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SEZNAM OKRAJSAV

AHRQ Agency for Healthcare Research and Quality

ARDS acute respiratory distress syndrome

BAL British Antilewisite

CAS Chemical Abstract Service (karakteristi¢no registracijsko Stevilo)
CcO ogljikov monoksid

CPAP continuous positive airway pressure

CRBN Chemical, Biological, Radiological or Nuclear

Ccz Center za zastrupitve

DHHS Department of Health and Human Services

DIK Diseminirana intravaskularna koagulopatija

EDTA ethylenedinitrilotetraacetic acid

EEG elektoencefalogram

EKG elektrokardiogram

ELME ekolo3ki laboratorij z mobilno enoto

EPA Environmental Protection Agency

FFP1 polobrazna maska z nizko zmogljivostjo ujetja delcev (filtering face piece)
FFP2 polobrazna maska s srednjo zmogljivostjo ujetja delcev (filtering face piece)
FFP3 polobrazna maska z visoko zmogljivostjo ujetja delcev (filtering face piece)
GABA Gamma-aminobutyric acid

GCS Glasgow Coma Score

GIT gastrointestinalni trakt

HazMat nevarna snov (iz angl. Hazardous Material )

HBO hiperbari¢na oksigenacija

IDLH Immediately Dangerous to Life or Health

IvZ Institut za varovanje zdravja

KVS kardiovaskularni sistem

MEEL mobilna enota ekoloskega laboratorija

metHb methemoglobin

MZ Ministrstvo za zdravje

NFPA National Fire Protection Association, USA

NMP nujna medicinska pomo¢

OBFV Osterreichischer Bundesfeuerwehrverband

OECD Organisation for Economic Co-operation and Development
OKC PU Operativno komunikacijski center policijske uprave

OSHA Occupational Safety and Health Administration

ovo osebna varovalna oprema

0ZSs osrednji Zivéni sistem

PAAK plinska analiza arterijske krvi

PAPR Powered Air Purifying Respirator

PEEP positive end-expiratory presure

PEF peak expiratory flow

PHE prehospitalna enota

ReCO Regijski center za obveS&anje

ReNPKV Resolucija o nacionalnem programu za kemijsko varnost
SCBA Self-Contained Breathing Apparatus

URSZR Uprava RS za zascito on reSevanje

VFDB Vereinigung zur Férderung des Deutschen Brandschutzes
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SMERNICAM NA POT

Zavest o potrebi po izboljSanju kemijske varnosti je v slovenskem prostoru prisotna ze dolgo
Casa. Zahtevo po boljdi usposobljenosti, opremljenosti ter ustrezni koordinaciji pristojnih
resorjev za ukrepanje ob kemijskih nesreah v Sloveniji je podala tudi Evropska komisija.
Tako so bile v Resoluciji o nacionalnem programu za kemijsko varnost (Ur.l. RS, st
119/2006) med prednostna podrocja uvrs€ene tudi potrebe sluzb nujne medicinske pomogi
(NMP). Na podlagi omenjenega je vlada RS (152. redna seja z dne 27.12.2007 pod toc¢ko
1.18) sprejela sklep, da za izboljSanje sistema delovanja, usposobljenosti in opremljenosti
sluzb NMP za ukrepanje v kemijskih nesreCah Ministrstvo za zdravje ob strokovni podpori
Centra za zastrupitve pri Univerzitetnem Klini€nem centru v Ljubljani zagotovi:

- pripravo smernic in doktrine delovanja sluzb NMP v kemijskih nesrecah,

- izvede nabavo osebne varovalne opreme (OVO) in

- usposabljanje osebja teh sluzb.

V okviru tega projekta je Center za zastrupitve izdelal projektno nalogo s pregledom in
analizo stanja, s teoretiCno primerjalnim pregledom smernic ravnanja zdravstvenih ekip v
kemijskih nesreCah primerljivih okolij, z analizo problemov in s predlogi moznih smeri
razvoja. Na osnovi te naloge je Center za zastrupitve septembra 2008 Ministrstvu za zdravje
predloZil Predlog smernic ravnanja zdravstvenih ekip v primerih kemijskih nesre€. Minister za
zdravje je februarja 2009 imenoval delovno skupino v sestavi: Lucija Sarc, Mimi Zajc, Marija
Jamsek, Andrej Zmavc, Renata Rajapakse, Nedeljka Petrovi¢ Koren, Milan Popovi¢, Marjan
Radeti¢, Matevz Krzisnik, Mateja épindler, Hugon Mozina, DuSan Vlahovi¢ in Andrej Fink.
Delovna skupina je kljub temu, da je sestavljena iz strokovnjakov, ki so poleg obilice rednega
dela vpeti tudi v Stevilne druge aktivnosti na podro¢ju NMP, ekspeditivno pregledala
smernice, podala konstruktivne pripombe in na koncu usklajevanja, maja 2009, uspesno
izvedla tudi simulacijski test smernic. Smernice je potrdil RazSirjen strokovni kolegij za
urgentno medicino.

ReSevanje v nesre€ah, Se zlasti tistih veCjega obsega, zahteva vnaprej usklajeno in jasno
koordiniranje timov, ki sicer pripadajo razlicnim ministrskim resorjem: gasilcev, policistov in
ekip NMP. Prav ta moment je najveckrat najSibkejSi ¢len reSevanja. Nemogoce je namre¢
enostransko napisati dobre in v praksi uporabne smernice, zato je v postopku priprave
smernic zelo pomembno viogo odigralo tudi medresorsko usklajevanje. Jeseni 2009 smo
zaceli z usklajevanjem Smernic z Upravo RS za zascito in reSevanje (Ministrstvo za
obrambo) nato pa Se z Ministrstvom za notranje zadeve. Na obeh ministrstvih so smernice
sprejeli z navdudenjem, podali nekaj konstruktivnih pripomb in s tem pripomogli k ugvrstitvi
pogosto najSibkejSega Clena v verigi redevanja. Izrazili so tudi Zeljo po sodelovanju na
predvidenih usposabljanjih ekip NMP.

Smernice oziroma nacrti za ukrepanje v kemijskih nesre€ah imajo v primerjavi s tistimi za
reSevanje v »navadnih« nesreCah tako na predbolniSni¢ni kot na bolnisni¢ni ravni dodane
vsaj §tiri postavke: osebna varovalna oprema (OVO), dekontaminacija, vzor€enje oziroma
identifikacija nevarne snovi ter obravnava toksi¢ne poskodbe/zastrupitve. Specialni nacrti za
kemijske nesreCe ne bi smeli delovati lo€eno, morali bi le dopolnjevati obstoje€e naclrte za
velike nesreCe in omogociti enostaven prehod od kon€ane dekontaminacije do vstopa v
bolnidnico. Pri nas smernice za ukrepanje v kemijskih nesreCah predstavljajo obsezno delo,
ker z iziemo posameznih nedodelanih elementov, smernice za »navadne velike nesree« Se
ne obstajajo.
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Logi¢no nadaljevanje priprave smernic in nabave osebne varovalne opreme za ekipe NMP,
ki je bila izvedena v septembru 2009, je izobraZevanje vsega zdravstvenega osebja, ki je
vkljuéeno v sluzbo NMP za smotmo in varno uporabo tako smernic kot OVO.

Predvideno je dvodnevno izobraZevanje, v katerem bodo seznanili s Smemicami za
ukrepanje ekip NMP v primeru kemijskih nesre€. Cilj tega izobraZevanja je nauciti osebje
sluzb NMP prepoznavati nevarnosti, ki jih predstavljajo kemijske nesreCe, pravilne uporabe
OVO in seznanitev s posebnostmi obravnave toksicne poSkodbe =za nekatere
najpomembnejSe skupine strupenih snovi. Predvidene so tudi u¢ne delavnice — vaja
prepoznavanja nevarnosti, uporabe OVO in simulacija kemijske nesrece.

S tem delo na podrodju kemijske varnosti seveda ni zakljuCeno. Opraviljeno delo je Sele
dobra podlaga za pravkar zaceto »neskonéno zgodbo«. Vsake dobre smernice so namre¢
Ziva zadeva; zahtevajo nenehno spremljanje novosti na tem podro¢ju, posodabljanje smernic
skladno z novimi spoznaniji ter prenaSanje novosti v prakso do ljudi, ki bodo, &e bo potrebno,
v prvi vrsti v verigi zahtevnega reSevanja. Nacrtujemo tudi dograditev smernic Se za ostale tri
vrste nevarnih snovi, ki zahtevajo posebno obravnavo: radiolodke, bioloSke in nuklearne, ki
se ponavadi nahajajo v skupnih na&rtih pod oznako CRBN.

Upamo, da se nam ob izpeljavi zastavljenih ciljev dejansko obeta vedji red na podro¢ju, kjer
nas trenutno reSujeta le sreca in iznajdljivost.

I uvoD
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Kemiéne snovi in potencialno toksi¢ni predmeti so dandanes nepogresljivi v vsakdanjem
Zivlienju. Njihova uporaba pa prinasa tudi dolo¢ena tveganje tako za posameznika kot za
SirSo druzbo. MozZnost bodisi nenamerne bodisi namerne izpostavljenosti ljudi toksic¢nim
snovem v danasnjem ¢asu mocno narasca. Resolucija o nacionalnem programu za kemijsko
varnost (1) v prednostnem podrocju kemijske nesreCe opredeljuje le kot nenaden nenamerni
izpust ali izpostavljenost nevarni snovi ter opredeljuje kemijske nesreCe kot vir ogrozanja
nacionalne varnosti. Ob upostevanju namena projekta pa je potrebno gornji definiciji dodati
tudi mozZnost vseh namernih izpustov. Vemo, da je poleg nevarnosti nenamerne
izpostavljenosti Stevilnim kemikalijam, ki jih sre€amo v sploSni uporabi, v industriji in med
prevozom, danes vedno bolj prisotna tudi groznja izpostavljenosti kemiénemu orozju, Se
zlasti v okviru teroristi¢nih akcij (2).

Zato lahko kemijsko nesrec€o definiramo kot vsak dogodek, v katerem so ali bi bili lahko ljudje
izpostavljeni nevarnim kemikalijam, ki lahko ogrozajo njihovo zdravje (3).

V zvezi s kemijskimi nesreCami so kot nevarne v osnovi opredeljene anorganske ali
organske kemijske snovi (vkljuéno z naftnimi derivati), ki so zaradi svojih fizikalnih, kemijskih,
toksikoloskih in ekotoksikolo$kih lastnosti potencialno nevarne za ljudi, okolje, naravno in
kulturno dedisC€ino (4). Toksi¢na snov je v lahko vsaka snov, ki je v neomejenih ali
nekontroliranih pogojih Skodljiva zdravju (5). Nevarnost ob izpustu take snovi poleg njene
koli¢ine oznacCujejo S&tiri temeljne znadcilnosti: vrsta toksi¢nosti, latenca ucinka, obstojnost
snovi in njena prenosljivost. Toksi¢nost in latenca sta dolo¢ena s toksikokinetiko oziroma
toksikodinamiko snovi ter oznalujeta nevarnost za Zrtev. Obstojnost in prenosljivost
(moznost sekundarne kontaminacije) sta dolo€eni s fizikalno kemijskimi lastnostmi snovi in
oznacCujeta nevarnost za reSevalca (2).

Vsaka nesreCa zahteva ustrezen odgovor vseh sil in sredstev, ki so dostopni v dolo¢eni
druzbi in okolju. Prvi, ki pridejo na kraj nesreCe so »klasi¢ne« ekipe reSevalcev s strani
gasilcev, nujne medicinske pomoc&i (NMP) in policije. Tu se za¢ne veriga ukrepov, ki se
ponavadi kon&a v bolniSnicah, kjer sledi dokon&na oskrba ponesre€enih, zaradi tega morajo
biti tudi bolniSnice smiselno vklju¢ene v sistem NMP (6).

ReSevanje v kemijskih nesre€ah predstavlja problem reSevalnim ekipam prav zaradi velike
potencialne nevarnosti, da tudi reSevalci postanejo Zrtve. Prvi aksiom reSevanja
ponesreCencev v kemijskih nesreCah je ustrezna zaS€ita reSevalcev. Pri reSevanju v
kemijskih nesreCah je potrebna tudi posebna usposobljenost ekip NMP za pravilno
obravnavo toksi¢ne poskodbe.

K redevanju tako kompleksnega poglavja je potreben sistemati¢en strokovni pristop.
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Il. SMERNICE ZA UKREPANJE NMP V KEMIJSKIH NESRECAH

Osnovni princip reSevanja v kemijskih nesre€ah je sicer podoben kot v vseh ostalih vrstah
nesreCah; ima pa nekaj bistvenih, za reSevalce lahko usodnih posebnosti, zato bi lahko trdili:
»Ko reSevalci obvladajo reSevanje v kemijskih nesre€ah, obvladajo reSevanje tudi v vseh
drugih vrstah nesrec¢«.

Civilni izpust nevarnih snovi je, z izjemo teroristiCnih napadov sabotaz in malomarnosti,
nenameren in precej nepredvidljiv. Stalni detekcijski sistemi za ve&ino snovi niso na voljo,
zato so znaki in simptomi pri izpostavljenih lahko prvi znanilec izpusta.

Po WHO kriterijih obstaja 6 moznih scenarijev za izpust nevarne snovi. in sicer gre za
kombinacijo 3 spremenljivk:

(1) zaznan izpust/ tih izpust (sum na izpust),

(2) znane snovi/ neznane snovi

(3) iz stacionarnega / premi¢nega vira.

Za ekipo NMP je s staliS€a njihove lastne varnosti najbolj nevaren scenarij tihega izpusta
neznane snovi. Ta scenarij je Se toliko bolj zahrbten, e gre za posamezno Zrtev; saj je v
primeru, ko imamo ponesre€enih vec¢ ljudi hkrati brez znakov zunanjih poSkodb, prej
pomislimo na toksi¢no poskodbo.

Splosen varen pristop ekipe NMP po algoritmu 1,2,3

1. Ce je prisoten EDEN ponesredenec in okolidgine niso sumljive za kemijsko nesrego
pristopi po obi¢ajnem postopku.

2. Ce sta prisotna DVA ponesreéenca pristopi previdno, upo$tevaj moznost izpusta
nevarne snovi.

3. Ce so prisotni TRIJE ali VEC ponesreé&enih, se ne priblizaj, $e zlasti v sumljivih
okolid€inah; v tem primeru uporabi protokol za ukrepanje NMP v kemijskih nesrecah.

Ukrepe v kemijskih nesre€ah delimo na:
1. PREDBOLNISNICNI del in
2. BOLNISNICNI DEL VKLJUCNO Z URGENTNIM ODDELKOM

' Pri pripravi smernic smo se opirali na »uporabne elemente« iz naslednjih referenc 10, 13, 24, 48, 61-70 in jih
smiselno prilagodili nasim razmeram.
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1.

PREDBOLNISNICNI DEL

Predbolnidni¢ni del ukrepov sluzbe NMP v kemijskih nesre€ah razdelimo na $tiri osnovne

sklope:

1.1. Aktivnosti na poti do mesta nesrece

1.2. Prihod na mesto nesrece

1.3. Organizacija sluzbe NMP na mestu nesrece
1.4. Prevoz ponesreCencev

Vloga regijskega centra za obveséanje (ReCO)

Ob sumu ali dejstvu, da gre za kemijsko nesreCo, dispeCer takoj obvesti krajevno
pristojno sluzbo NMP in krajevno pristojni OKC PU ter aktivira protokol za kemijsko
nesre€o oziroma mnoziéno kemijsko nesrec¢o in skrbi za azuren dvosmerni pretok
informacij med vsemi udelezenimi reSevalnimi ekipami.

V kolikor ekipa NMP prejme informacijo o kemijski nesreci po drugi poti najprej preveri ali
je o tem obve&¢en ReCO na Stevilko 112.

Prav tako mora ekipa NMP obvestiit ReCO, e posumi/ugotovi kemijsko nesreco kasneje
v postopku reSevanja.

A1,

A.2,

Aktivnosti na poti do mesta nesrecCe

Sprejem klica. Ekipa NMP mora biti pozorna pri vsaki intervenciji (Ze pri sprejemanju
klica) na mozZnost kemijske nesreCe. Prvo informacijo, ki nakazuje na moznost
kemijske nesrece lahko razberemo Ze iz dispeCerskega klica: npr. pojav nenavadnih
znakov ali simptomov (oster vonj, draZzenje oci, drze¢ kaselj) ali pa dobimo direktno
informacijo, da gre za izpust nevarne snovi.

Znaki/sledi, ki kazejo na moznost kemijske nesrece

Med potjo do mesta nesreCe morajo biti reSevalci pozorni na vse o€itne znake/sledi,
ki kaZejo na potencialno moznost izpusta nevarne snovi*:

= prisotnost dima, oblaka hlapov,

* madezi razlite tekoCine (bencin, jedkovine,...)

* neobicajen vonj,

» znaki draZenja odi, dihal,

» izgled/vrsta nesreCe (kamion s cisterno, tovorni vlak, tovarna, kjer so

= prisotne nevarne kemikalije,..)

V nekaterih primerih ni o€itnih opozorilnih znakov niti simptomov, kot npr. v primeru
izpusta kemikalije, ki nima vonja, radioktivhe kemikalije,...

2 Oc¢itni znaki niso vedno prisotni, prav tako lahko nasa ¢utila ne zaznajo nevarnih snovi, zato odsotnost teh sledi ne
pomeni, da je teren varen. ReSevalci morajo do dokoncne identifikacije snovi uposStevati stroga varnostna navodila,
sicer se lahko poskodujejo, zbolijo ali celo umrejo.
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1.1.3.

1.1.4.

1.1.5.

1.2.

Ce je le mogode, skusajo reSevalci do prihoda na mesto nesreée zbrati &im ved
podatkov okolis¢inah, kot npr.:

= vrsta in tip nesrece,

= kemijsko in zas¢&iteno ime kemikalij, ki so predmet nesrece,

= osnhovne podatke o kemikalijah (fizikalno kemijske lastnost, toksi¢nost),

= Stevilo in starost izpostavljenih oseb kemikalijam,

= znaki in simptomi pri izpostavljenih,

= vrsta poSkodbe,

= nacin izpostavljenosti (vdihavanje, koza in sluznice, ...),

= Cas izpostavljenosti.

Po prejemu osnovnih podatkov naj ekipa NMP konzultira toksikologa v okviru 24-urne
informacijsko konzultacijske sluzbe pri CZ (GSM: 041/ 635-500), ki jim bo na osnovi
gornjih podatkov posredoval nadaljnje napotke in informacije:

* naravi in vrsti moznih poSkodb, ki jih lahko povzroc¢i aktualna/e kemikalija/e,

* mozni poti izpostavljenosti,

» tveganju za sekundarno kontaminacijo,

= potrebni stopnji zas¢€itne OVO,

= nujnih terapevtskih ukrepih vklju¢no z aplikacijo antidota

» potrebi po dekontaminaciji

= vrsti dekontaminacijskega postopka in

» odvzemu biolo3kih vzorcev za toksikolosko analizo.

Zahtevano OVO si reSevalci, Ce je le mogoce, pripravijo Ze med potjo do kraja
nesrece.

Prihod na mesto nesrece

ReSevalci v zelji &im prej poskrbeti za ponesreence pogosto prezrejo ali podcenijo moznost
obstoja nevarnosti za njih same — torej, da sami postanejo naslednje zZrtve. ReSujejo lahko
le pravilno usposobljeni in ustrezno opremljeni resevalci!

1.2.1.

Identifikacija nevarnih kemikalij

V kolikor ekipa NMP ni uspela zbrati ustreznih podatkov o identiteti in lastnostih
aktualne nevarne kemikalije Zze med prihodom na mesto nesrece, si na samem mestu
nesreCe z varne razdalje morebiti lahko pridobimo ustrezno informacijo iz:

» transportnih oznak (oranzne pravokotne tablice, ali bele rombaste

= tablice).

= etikete/navodila za uporabo, ki se nahaja na embalazi kemikalij

= priloZzenih varnostnih listov.

Pogosto ustrezne oznake za kemikalijo manjkajo, ali pa so neustrezne, zato je
potrebna previdnost ob vsakem pristopu k reSevanju na mesto nesrece.

Izpust nevarne kemikalije je potrebno objektivizirati, zato Ce je potrebno vodja
intervencije (gasilec), aktivira ELME (ekoloski laboratorij z mobilno enoto) v
Ljubljanski regiji oziroma MEEL (mobilno enoto ekoloSkega Ilaboratorija) v
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1.2.2.

1.2.3.

1.2.4.

1.2.5.

severovzhodnem obmocju Slovenije. Analiza je Se toliko bolj nujna, Ce iz obstojecih
podatkov identiteta nevarne snovi ni mozna, je nejasna ali vprasljiva.

Nevarnost oziroma dejstvo, da nevarnost Se ni znana, mora biti doloéena pred
vstopom prvih reSevalcev v kontaminirano cono!

Uporaba OVO. Clani NMP si na varnem mestu (najkasneje pred vstopom v toplo
cono) obleCejo nadgrajeno osnovno OVO in si namestijo masko s filtrom, razen,
kadar dobijo zagotovilo (od prvo prispelih reSevalcev-gasilcev/ toksikologa), da
zadostuje osnovna OVO.

Stevilne, &eprav moéno toksiéne snovi, nimajo prenosljivostnega potenciala; (npr.
mocno strupena plina: ogljikov monoksid in arsin); tovrstne snovi potem, ko je Zrtev
izven kontaminiranega obmoc¢ja ne predstavljajo nevarnosti sekundarne
kontaminacije. Koli€ina, ki je v/na pacientu ne predstavlja nevarnosti za zastrupitev
drugih, Se zlasti, Ce so bila odstranjena kontaminirana oblagila.

Tudi pri snoveh, ki imajo velik potencial prenosljivosti, se nevarnost sekundarne
kontaminacije po opravljeni primarni dekontaminaciji mo¢no zmanjsa. V tem primeru
lahko osebje NMP zniza stopnjo OVO in si na ta nacin olajSa oskrbo/obravnavo
bolnikov.

Splosna pravila previdnega pristopa na mesto nesree z nevarno snovjo:

= Dokler ni drugacnih navodil, reSevalci vozila parkirajo na na privetrni strani — veter
obmocja Citne kontaminacije!

= Upostevaj navodila vodje intervencije!

» Ne vstopaj z vozilom/pes v podrocje ocitne kontaminacije (razlita/razsuta snov,
dim, hlapi)!

* |zogibaj se nepotrebni kontaminaciji opreme!

* |zogibaj se izpostavljenosti, medtem, ko se priblizuje$ kontaminiranemu obmocju!

= Ne priblizaj se nikomur, ki prihaja iz kontaminiranega obmocja!

= Ne poskusaj reSevati, dokler nisi ustrezno poucen in opremljen!

= Javi vse sumljive embalaZze, pakete, posode, kontejnerje ali ljudi vodiji intervencije!

Prvo prispeli reSevalci gasilci poskrbijo za izolacijo kontaminiranega obmocja, policisti
pa preprecijo dostop nepooblaséenim osebam in skrbijo za ustrezen prometni rezim.
S tem ne le omogocijo delo reSevalnim ekipam temve¢ tudi preprecujejo nadaljne
izpostavljenosti/zastrupitve. Prvo prispela ekipa NMP naredij zaCetno oceno narave in
obsega nesreCe, e je potrebno poklicejo dodatno pomo€ in preverijo, e so o
kemijski nesreci obveSCene vse potrebne sluzbe.

Komunikacija z ostalimi reSevalnimi ekipami

Vodja NMP po posvetu z vodije intervencije in vodjo policijskih patrulij pridobi

informacije o mejah con. Skupaj se dogovorijo tudi o predvidenem mestu za

reSevalna vozila, evakuacijskih poteh, eventuelnem delovis¢u zdravniSke oskrbe in

conah zunanjega varovanja.

Pri izbiranju ustrezne lokacije za delovis¢e upostevaj tudi naravne zascithe moznosti:

= delo na privetrni strani — (veter mora vedno pihati od reSevalcev proti mestu
nesrece)
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* na vi§je lezecih to¢kah.

Cim je mogoée, vodja intervencije, vodja NMP in vodja policijskih patrulj vzpostavijo
informacijsko poveljnisko tocko.

1.2.6. Priporo¢ena shema prostorske organizacije vklju€uje cone, linije in koridorje, v okviru

katerih se oblikujejo deloviS¢a razli¢nih sluzb (Slika 1).

» Vrola/rdela/ZariS¢na cona mora zajeti vse kontaminirano podrocje in vanjo je
potrebno preprediti dostop vsaki nepooblas€eni osebi. Vsaka oseba, ki zapusti
kontaminirano obmocje se obravnava kot potencialno kontaminirana in jo je
potrebno ustrezno pregledati in po potrebi dekontaminirati.

= Dodatni coni, dekontaminacijska/topla/oranZna cona in podporna/hladna/zelena
cona, se definirata &m je mozno, v soglasju vodje NMP z vodjo
intervencije/policistov.

= Ne premeséaj nepokretnih pacientov iz vroée cone dokler ne pridejo
ustrezno usposobljeni resSevalci z ustrezno OVO, ki varno evakuirajo
ponesrec¢ence do zbirnega mesta ponesreéencev.

1.3. Organizacija sluzbe NMP na mestu nesrece (glej Sliko 2)

1.3.1. Glavne iztoénice
Prvi cilj reSevalcev v kemijski nesreCi je prenehanje izpostavljenosti in stabilizacija
ponesreCencev, odstranitev ponesreencev iz nevarnega obmodja, obvladovanje
nevarnosti v smislu preprecitve nadaljnje kontaminacije in zdravljenje ponesreCencev
brez tveganja za lastno varnost.

1.3.1.1. Mesto ekipe NMP je izven vroée/rde¢e cone.® V skladu s predlogom smemic,
bodo ekipe NMP uporabljale osnovno in nadgrajeno OVO, ki jim pri nesreCah z
nevarnimi snovmi vsekakor ne dopusé&a vstopa v vro¢o/rde¢o cono.

1.3.1.2. Iz kontaminiranega obmocja/vroCe/rde€e cone ponesrecence resujejo gasilci ali
ustrezno usposobljeni in zaSCiteni pripadniki drugih reSevalnih sluzb, ki
ponesreCence predajo ekipi NMP na dogovorjenem zbirnem mestu
ponesreencev.

1.3.1.3. Nevarnost izpostavljenosti nevarni snovi, ognju, ali eksploziji in zmanjSana
operativha sposobnost zaradi OVO odtehtajo ¢asovno prednost, ki bi jo morda
ponesreCencu prinesla oskrba v vro€i coni.

1.3.1.4. Pravilno usposobljeni ¢lani ekip NMP, zasSc&iteni z nadgrajenim kompletom OVO,
lahko sodelujejo v dekontaminacijski coni ob upostevanju omejitev (nevarnost
kemikalije in ¢as delovanja v coni).

3V skladu s predlogom smernic, upostevaje trenutne strokovne, kadrovske razmere pa tudi nacelo racionalnosti
slovenskem zdravstvu, bodo ekipe NMP uporabljale le osnovno in nadgrajeno OVO.
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1.3.1.5.

1.3.1.6.

1.3.1.7.

1.3.1.8.

Pred dekontaminacijo imajo od osnovnih postopkov oZivljanja prednost le
sprostitev dihalne poti, kompresijsko zaustavljanje hudih krvavitev in zasdita
vratne hrbtenice.

Mesto medicinske oskrbe je praviloma v hladni/zeleni coni.

V primeru vecljega Stevila ponesreencev vodja ekipe NMP v hladni coni, ¢e je
potrebno delegira naslednje vioge, vodje sektorjev: triazni zdravnik 1 za prvo
raven triaZze, triazni zdravnik 2 — retriaza je lahko tudi vodja mesta zdravstvene
oskrbe, triazni zdravnik 3 (lahko tudi izkuden zdravstveni tehnik) za transportno
triazo, koordinator prevozov, vodja oskrbe z materialom in opremo, vodja zvez in
komunikacije, vodja obves€anja javnosti in medijev.

Ekipa NMP, Ce je potrebno, prevzame tudi medicinski nadzor za reSevalce drugih
sluzb.
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1.3.2.

1.3.21.

1.3.2.2.

1.3.2.3.

1.3.2.4.

1.3.2.5.

1.3.2.6.

1.3.2.7.

Dekontaminacija

Kliub temu, da vse kemikalije ne predstavljajo nevarnosti za sekundarno
kontaminacijo se vse izpostavljene obravnava kot da so kontaminirani dokler se
ne izkaze drugace in je tveganje natancno opredeljeno.

Dekontaminacija ni avtomati€en in obvezen postopek reSevanja v vseh kemijskih
nesreCah. Ali in kdaj je potrebno zaceti z dekontaminacijo je odvisno od narave
nesrec€e, ocene reSevalcev in strokovnega mnenja CZ/klinicnega toksikologa.

Osnovne zahteve za vsak dekontaminacijski postopek so:

= varno obmocje za dekontaminacijo,

= ustrezna OVO za izvajalce,

* poznavanje metode odstranjevanja kontaminantov s ponesre€enca,

= sredstvo za izplakovanje,

» brisaCe, sveZa oblacila/ogrinjala,

» ustrezna medicinska oprema za enkratno uporabo oziroma oprema, ki
jo je mozno Cistiti.

Kadar je potrebna dekontaminacija, jo izvajajo gasilci. Pri dekontaminaciji
ponesreCencev sodeluje tudi ¢lan ekipe NMP; v kolikor dopusajo razmere, je to
lahko zdravnik ali tehnik, ki izvaja dekontaminacijsko triaZo.

Pri mnoZi¢ni nesredi, triazni zdravnik oziroma drug izkuSen clan ekipe NMP
razvr§€a ponesreCence po stopnji nujnosti za prednostno dekontaminacijo
(dekontaminacijska triaza).

Pred dekontaminacijo pridejo v poStev le najnujnesi postopki prve pomoci:
sprostitev dihalne poti zaSCita vratne hrbtenice in kompresijsko zaustavljanje
krvavitve.

Primarna dekontaminacija

Primarna dekontaminacija je odstranjevanje  kontaminirane/potencialno
kontaminirane obleke vkljuéno z nakitom in uro. Pri slaCenju pazimo, da ne
povzro€imo dodatne kontaminacije pacienta. Vse odstranjene stvari shranimo v
dvojno pvc vre€o, jo zape€atimo in ozna€imo. Vsak ocitno kontaminiran predel
koZze posCetkamo ali pobriSemo, nato 1 minuto spiramo s tekoCo vodo
posamezne kontaminirane predele v smeri od glave do pete. Ce snov reagira z
vodo je potrebno daljSe spiranje in z vecjo koli€¢ino vode. Odprte rane zascitimo
pred kontaminanti z vodoodporno obvezo/oblizem.

Sekundarna dekontaminacija

Sekundarna dekontaminacija pomeni odstraniti kontaminante v najvecji mozni
meri. Ce dopud&ajo razmere (osebje, oprema, voda, vreme) se sekundarna
dekontaminacija napravi pri vsakem ponesreencu pred premestitvijo v hladno
(podporno) cono. Sekundarno dekontaminacijo izvedemo z organiziranim
natanénim individualnim umivanjem celotnega telesa z milnico in vodo. Zaklju¢ek
te stopnje pomeni, da ni ve¢ nevarnosti kontaminacije ne za bolnika ne za
reSevalca. Sekundarna dekontaminacija se za¢ne na obrazu in se nadaljuje v
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1.3.2.8.

1.3.2.9.

1.3.2.10.

1.3.2.11.

smeri proti nogam. Se posebej skrbno pazimo na morebitne rane in na ogi, ki so
Se posebej obcutljive na nekatere nevarne snovi.

Rane ocistimo najprej in jih pred nadaljnjo dekontaminacijo za&€itimo z
vodoodporno obvezo/oblizem.

Za nekatere kemikalije, kot npr. moc¢ne alkalije, je potrebno izpostavljene dele
koZe oz. oko spirati vsaj 15 min.

Urgentna dekontaminacija

Urgentna dekontaminacija je fizikalni postopek, takojSnjega zmanj$anja
kontaminacije oseb v potencialno Zivljenje ogrozajoci situaciji, ki ga uporabimo,
kadar je ob presoji narave nesreCe dolo¢eno, da mora biti dekontaminacija
izvedena kolikor mogoce hitro. Pri tem se lahko uporablja improvizirana oprema.
Odloditev za tovrsten postopek sprejme sam vodja intervencije zaradi nujnosti
lahko tudi brez posveta z zdravnikom, toksikologom, €e le ta ni takoj dosegljiv.
Izvajajo jo gasilci. Ker ta nacin dekontaminacije predstavlja vecje tveganje za
slabotne in ponesrecene, je potrebno €im prej zagotoviti prisotnost &lana ekipe
NMP.

Mnoziéna dekontaminacija

Kadar je Stevilo izpostavljenih kemikalijam veliko, ali sumimo, da so bili
izpostavljeni, je potrebno izvesti ustrezno dekontaminacijsko triazo za prednostno
dekontaminacijo najbolj ogroZzenih

Ce je mogoce je potrebno organizirati dva dekontaminacijska koridorja (za
pokretne 0z. za lezeCe). Med zZrtvami v obeh skupinah naredimo
dekontaminacijsko triazo z upostevanjem za kemijsko nesreCo specificnih
kriterijev (glej dekontaminacijska triaza 1.3.4.4.). Ce uspemo vzpostaviti le en
dekontaminacijski koridor imajo prednost pri dekontaminaciji najprej rde€i iz
skupine leze€ih nato iz skupine pokretnih, potem rumeni in nazadnje zeleni iz
obeh skupin po enakem sistemu. Za pokretne je uporaben sistem za simultano
dekontaminacijo ve€ ljudi. TakojSen pri€etek vsaj primarne dekontaminacije
begajoe mnozice je najboljSi nacin prepre€evanja sekundarne kontaminacije,
zmanjSanja morbiditete, mortalitete in panike. Za to so potrebne velike koli€ine
vode in milnice, na koncu pa brisage in nadomestne obleke. Ce je le mogoce je
potrebno zagotoviti lo€ene prostore za dekontaminacijo Zzensk in moskih.

Po konc&ani dekontaminaciji ljudi napotimo v hladno (podporno) cono.

Pokretnim ponesrecencem omogocimo nadzorovano in vodeno
samodekontaminacijo; s tem proces mo¢no pospeSimo in uporabimo man;
osebja. V tem primeru moramo dati jasna navodila, v razumljivem jeziku in jim
predstaviti, kako pomembno za ohranjanje zdravja ali celo Zivljenja je ta, verjetno
vecini neprijeten, postopek.

Dekontaminacija  nepokretnih  ponesreCencev, je bolj tezavna. Pri
dekontamniacijskem postopku je potrebno pozorno ocistiti hrbet, zadnjico,
pazduhi, lase in genitalije. Vozi€ek, ovratnica in vsa medicinska oprema mora biti
prav tako dekontaminirana ali pa jo je potrebno zamenjati pred vstopom v
podporno cono. Ce je pacient hudo prizadet je véasih potrebna podpora dihanju
ali dajanje zdravil med postopkom dekontaminacije. Ceprav naj bi se invazivne
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1.3.2.12.

1.3.2.13.

1.3.2.14.

1.3.2.15.

1.3.2.16.

1.3.2.17.

metode npr. intubacija ne zacele v dekontaminacijski coni, ¢e to ni res zelo nujno
potrebno.

Vse pacientove kontaminirane obleke in druga lastnina ostanejo v
dekontaminacijski coni in ne smejo z bolnikom v reSevalno vozilo, razen ¢e to
odobri vodja dekontaminacije ali varnosti.

Dekontaminacija otrok

Dekontaminacija je $e bolj teZavna, &e so v nesredi udeleZeni tudi otroci. Ce je pri
dekontamninaciji potrebna uporaba OVO, to pri otrocih zbuja Se vedji strah in
poslediéno slabse sodelovanije in vedjo psiholosko travmo. Ce je le mozno starsi
oziroma njihovi skrbniki/znanci ostanejo z otrokom med dekontaminacijo,
medicinsko obravnavo in med prevozom v bolniSnico. Otroci so zelo obdcutljivi za
podhladitev, zato pri njih v neustreznih vremenskih razmerah raje naredimo le
primarno dekontaminacijo in jih zavite v odejo prepeljemo v bolnico ali na drugo
ogrevano mesto, kjer je mozna sekundarna dekontaminacija.

Ucinkovitost dekontaminacije je teZko objektivizirati, zato ve€inoma sloni na
klinicnem mnenju/oceni. Objektivni detektorji kontaminacije niso na voljo, razen za
radioaktivno kontaminacijo. Zato mora biti ucCinkovitost dekontaminacije
zagotovljena s samim postopkom.

Ce bolnika ne uspemo sekundamo dekontaminirati, ga pred prenosom v
podporno cono zavijemo v odejo po principu »bube«.

Za umivanje potrebujemo toplo/hladno* vodo, mehko $&etko ali spuzvo in blago
milnico.

Dekontaminacijski prostor mora imeti ustrezen odtok in zbiraliS¢e kontaminirane
vode, da se prepreci onesnazenje okolja.

4 Odvisno od vrste kontaminacije; uporaba hladne vode e s staliS¢a toksikodinamike veliko bolj primerna, povzro¢a pa
neugodje pri pacientih, vsekakor pa je uporaba vroCe vode kontraindicirana, zaradi pospeSitve absorpcije.
a) Hladna voda prednosti: lahka dostopnost, hitra dekontaminacija, vazokonstrikcija (zaprtje
koznih por, zmanjSana absorpcija); slabosti: hipotermija, toplotni Sok.
b) Topla voda prednosti: zmanjSa moznost hipotermije in posledicnega Soka; slabosti: po¢asnost
zaradi tezje dostopnosti, povecana absorpcija, ne topi dobro nekaterih vrst kemi¢nega orozja;
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1.3.3.

1.3.3.1.

1.3.3.2.

1.3.3.3.

1.3.3.4.

1.3.3.5.

1.3.3.6.

1.3.3.7.

1.3.3.8.

Obravnava ponesreencev

Na splo3no je obravnava kontaminiranega pacienta enaka kot nekontaminiranega
pacienta, najvecja razlika je v tem, da je potrebna zascita reSevalca in ostalega
osebja pred sekundarno kontaminacijo.

Pred postopkom primarne dekontaminacije je dovoljeno opraviti le nujne, zivljenje
reSujoCe ukrepe (npr. sprostitev dihalne poti, za3¢ita vratne hrbtenice in
kompresijsko zaustavljanje krvavitve); nadaljnje, podporno zdravljenje se izvaja
Sele po opravljeni dekontaminaciji. Prvi pregled bolnika poteka lahko soasno s
primarno dekontaminacijo; sekundarni, natanéni pregled bolnika pa opravimo, ko
nam stanje in razmere dopuscajo.

Pri obravnavi bolnika morajo reSevalci uposStevati za kemikalijo specificne
postopke; informacije o le-teh si pridobijo od klini€nega toksikologa v okviru 24-
urne sluzbe pri CZ ali iz ustreznih podatkovnih baz. Glej tudi poglavje VI.

V primeru ve¢ ponesre€enih je potrebno upostevati ustrezne nacrte in triazne
postopke. Pogosto izvajaj kontrolni pregled bolnika, zaradi razvoja morebitnih
toksikodinami¢nih ucinkov. U¢inek mnogih kemikalij lahko nastopi z zamudo
(latenca!).

Invazivne postopke (iv. aplikacija zdravil, intubacija) izvajamo le pri
dekontaminiranem ponesreencu v hladni coni, ker obstaja nevarnost direktnega
vnosa kemikalije v telo; izjema je zivljenje ogrozajo&a situacija.

Kisik dovajaj preko maske z rezrvoarjem in nepovratnim ventilom. Jeklenke
morajo biti oble¢ene v pvc, da jih lazje dekontaminiramo.

Posebno previdno ravnamo 2z bolnikom, ki bruha. Izbruhanina je lahko
kontaminirana; lahko pride do sekundarne kontaminacije z izhajajoCimi plini ali
stika s koZo in sluznicami.

Vecina ponesretencev potrebuje le simptomatsko zdravljenje. V primeru potrebe
po aplikaciji antidota upostevamo ponesreCencevo stanje, razpoloZljivost antidota
in blizino bolnidnice. Antidote, ki jih apliciramo, moramo dobro poznati (indikacije,
odmerek, nadin dajanja, stranski/neZeleni uginki). Se posebej moramo biti pozorni
pri odmerjanju antidota otrokom, saj je potrebno v vecini primerov skrbno
preraCunavanje odmerka glede na telesno maso otroka.
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1.3.3.9.  Antidoti, ki jih, Ce je potrebno apliciramo na terenu.
ANTIDOT ZASTRUPITEV s/z
ATROPIN -organofosfati
amp. -karbamati
- Ziv&nimi strupi
KALCIJEV GLUKONAT -fluorovodikovo kislino (sistemsko)
10% amp. -fluoridi
KALCIJEV GLUKONAT -opekline s fluorovodikovo kislino
2,5% do 10% gel ali raztop.
AMILNITRIT -cianidi
amp. - nitrili
- sulfidi
HIDROKSO-KOBALAMIN -cianidi
amp.
METILENSKO MODRILO -snovmi, ki tvoriji methemoglobin
viale
KISIK -enostavnimi dusljivci
-kemicnimi dusljivci
-snovmi, ki tvoriji methemoglobin
-ogljikovim monoksidom
-cianidi
-azidi/hidarzoisko kislino
- sulfidi
PRALIDOKSIM -organofosfati
viale - Ziv&nimi strupi
TOXOGONIN -organofosfati
viale - Ziv&nimi strupi
1.3.4. Triaza
1.3.41. Triaza je proces v katerem vecje Stevilo Zrtev razvrstimo, dolo€imo prioriteto, jih
razporedimo skladno z njihovimi potrebami po prvi pomodi, postopkih ozivljanja,
urgentnem prevozu in po koncni medicinski oskrbi. Triaza je kontinuiran proces, ki
se zacne na kraju nesreCe in se nadaljuje do kon¢ne oskrbe ponesredenca. Ves
Cas usklajujemo potrebe Zrtev in razpoloZljive vire za dosego ¢im boljSega
stanjal/izhoda za kar najvecje Stevilo Zrtev.
1.3.4.2. V triaZznem procesu pravilo na individuumu osnovane etike nadomesti pravilo
kolektivne etike. Ekskluzivna triaza je v civilnih razmerah izjemna redkost,
sprejemljiva le v zelo hudih mnozZi¢nih nesre€ah, zato v civilnih mnoZi€nih
nesreah z veliko ponesreCenimi praviloma uporabljamo inkluzivno triaZzo: vsak
dobi pomo¢, toda nekateri morajo po€akati nanjo.
1.3.4.3. Osnovne znacilnosti pravilne triaze

- Triaza mora biti progresiven proces, v zacetni fazi enostavna in hitra ter
popolna in natan&na v nadaljnjem poteku evakuacijske verige.

- Triaza je kontinuiran proces: (a) izvajati se mora ves Cas, ko obstaja
nesorazmerje med potrebami zZrtev in razpoloZljivostjo medicinskih virov; (b)
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1.3.4.4.

potrebne so kontinuirane ponovne ocene ponesreCencev na vseh stopnjah,
(c) potrebna je premestitev v ustrezno kategorijo in (d) nobena odlocitev se ne
Steje kot dokoné&na.

- Triaza mora biti dinami€en proces: pri¢akovati je namre¢, da se bosta tako
stanje ponesre€enca kot razpoloZljivost medicinskih virov spreminjala.

Stopnje triaze

Kadar je potrebna dekontaminacija, se na zbirnem mestu za ponesreCence
najprej izvede DEKONTAMINACIJSKA TRIAZA. Dekontaminacijska triaza mora
zdruzevati naslednji odlocitvi: kdo prvi in kdaj zdravljenje v dekontaminacijski
coni? OdlocCitev o tem poda triazni zdravnik/tehnik v dekontaminacijski coni. Ta
triazna odlocCitev zahteva izkuseno medicinsko osebo, ki lahko to opravi v kar se
da kratkem ¢asu. Ce ni na voljo zdravnika za tovrstno triazo,oziroma, &e je tako
bolj racionalno jo lahko izvaja kdo izmed ostalega izkuSenega medicinskega
osebja. Dekontaminacijska triaza pri dolo€anju prednosti za dekontaminacijo
poleg fizioloSkih kriterijev uposteva tudi za kemijsko nesre€o specifine kriterije:
blizina viru izpusta nevarne kemikalije,

izpostavljenost hlapom ali aerosolom,

evidentna kontaminacija obleke ali koze s tekocino,

prisotnost znakov zastrupitve,

prisotnost travmatskih poskodb.

» Vodilo pri dekontaminacijski triazi je je zagotoviti ¢imboljSo obravnavo za
C¢imve€ ponesreCencev ob ¢im manjSi izpostavljenosti minimalnega Stevila
reSevalcev

» Medicinski postopki v kontaminiranem obmodju so praviloma omejeni le na
sprostitev dihalne poti in zaustavljanje krvavitve in le izjemoma ventilacijo,
iziemoma je dovoljena aplikacija antidota.

= Dekontaminacijska triaza niti ne nadomesti niti ne interferira z ostalimi
stopnjami triaze v Casu evakuacije.

= Sicer sledijo Se do tri stopnje triaze, odvisno od Stevila ponesrecenih in
predvidene organizacije predbolnisni¢nega reSevanja:

(1) PRVA STOPNJA TRIAZE: na podlagi hitrega pregleda zaénemo
oskrbovati najbolj nujne primere.

Pri. manjSih nesreah ni potrebna organizacija posebnega delovis¢a
zdravstvene oskrbe; ko pridejo dodatne ekipe NMP jih razporedimo h kriti¢nim
(rdeCim) pacientom.

Prevoz se lahko zaéne kakor hitro imajo vsi hudo ponesreceni tim, ki jim bo
zagotavljal skoraj individualno oskrbo.

(2) DRUGA STOPNJA TRIAZE - RETRIAZA je na delovi$éu zdravstvene
oskrbe, ki jo organizira pri velikih nesreCah. Po zagotovitvi nujne oskrbe za
stabilizacijo bolnika, so lahko le ti prepeljani v bolniSnice.

(3) TRETJA STOPNJA TRIAZE - RETRIAZA: pri daljSem &akanju na prevoz je
pri zastrupitvah potrebna retriaza. Pri odloCitvi za prevoz je potrebno
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1.3.4.5.

1.3.4.5.

1.3.5.

1.3.5.1.

1.3.5.2.

upostevati oddaljenost in vrsto bolniSnice v skladu s ponesre¢encevim
stanjem in vrstami postopkov, ki jih bo predvidoma potreboval do konéne
obravnave.

Triazni algoritem

Na splosno razloCujemo med fizioloskimi, ki so osredotoCeni na parametre
vitalnih funkcij (pulz, frekvenca dihanja) in anatomskimi modeli triaznih
algoritmov, ki upostevajo predvsem vrsto in teZo poSkodbe.

V glavnem se fizioloSki modeli uporabljajo za zgodnjo triaZzo; so precej enostavni
za uporabo in jih lahko uporabljajo tudi nemedicinski reSevalci (glej Sliko 3). Za
evakuacijo — prevoz v bolniSnice (izbira ustrezne bolnidnice) pa je potrebno
upostevati tudi vrsto in stopnjo poSkodbe, za kar so potrebne medicinske
izkusnje.

Najbolj enostavna metoda fizioloSke triaze je le pregled vitalnih funkcij.
PonesrecCenec, ki ima teZzave z dihanjem (zapora dihal) ali cirkulacijo (krvavitev)
potrebuje takojSnjo pomo¢&; nezavestnega ponesreenca namestimo v levi bo&ni
polozaj.

Triazne oznake

Pri triazi uporabljamo trenutno veljaven karton triaznega zdravnika. Oznacevanje
tako s Stevilkami, kot barvnimi listici, se je v Stevilnih primerih (porocila o nesre€ah
- glej Triazne oznake) izkazalo za neprimerno. Zato je najbolj primerno, da triazni
zdravnik obstojeCi karton namesti (brez natancnega izpolnjevanja) v prvi ravni
triaze le tistim, ki so Zivljenjsko ogroZeni (rde€i) in se na njih osredotocijo prvi
reSevalci. Ko je na voljo zadosti pomoc&nikov-nosacev, ponesreCence sektorsko
razdelimo skladno z oznakami T1- T4.

Po drugi stopnji triaze, torej na delovis€u zdravstvene oskrbe oziroma pred
prevozom pa triazne kartone dobijo vsi ponesre€enci. Kartoni se izpolnijo v
¢imvecdji mozni meri.

Vodenje v primeru kemijske nesrec¢e

Vodja ekip NMP je zdravnik iz prvo prispele ekipe NMP imenuje se vodja
intervencije NMP.

Njegove naloge so:

(1) skrb za varnost ekipe NMP,

(2) koordinacija dela z vodjo intervencije ter komunikacija z ostalimi reSevalnimi
sluzbami,

(3) organizacija oskrbe ponesreencev od prevzema ponesrecencev na zbirnem
mestu za ponesreence do predaje ponesre€encev v ustrezno bolnidnico.

V primeru kemijske nesreCe z veliko ponesreCenimi je vodenje zdravstvenega
dela reSevanja odgovoren zdravnik prvo prispele ekipe NMP. Ce/ko pozneje pride
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na pomo¢ za takSno vodenje bolj usposoblien/izkuSen zdravnik, lahko

sporazumno prevzame to funkcijo.

Njegove naloge so:

= skrb za varnost ekipe,

= razdelitev in koordinacija nalog, ki so potrebne in smiselne glede na vrsto in
obseg nesreCe za ureditev zdravstvene oskrbe ponesreencev (glej 1.3.5.3.);
dokler ne razdeli katere izmed vlog iz tocke 1.3.5.3., Ce je tako smiselno ali
mozno, jih opravlja sam;

= skrbi za povezavo z zdravstvenimi ustanovami (CZ, IVZ, potencialne
sprejemne bolnidnice),

» povezava in usklajevanje z vodjem intervencije ter z drugimi sluzbami in
pristojnim Stabom civilne za&¢€ite, Ce je le ta aktiviran,

» doloca prioritete glede na razmere na terenu,

= zagotavlja pretok informacij, pomembnih za delo ekip,

= skrbi za delovanje v skladu z naérti,

» ima pristojnost zakljucitve delovanja ekip,

= sodeluje pri obves€anju javnosti in medijev,

= pripravi porocilo po nesredi,

= sodeluje pri preiskavi po nesreci.

1.3.5.3. Vodja intervencije NMP delegira naslednje vioge, e so glede na obseg in vrsto
nesreCe smiselne:
= zdravnik (oz. tehnik) za dekontaminacijsko triazo (v topli coni)
» triaZni zdravnik 1 za prvo raven triaze
» triaZni zdravnik 2 - retriaza
= vodja mesta zdravstvene oskrbe
» triaZni zdravnik 3 za transportno triazo
= koordinator prevozov
= vodja oskrbe z materialom in opremo
= vodja zvez in komunikacije
= vodja obves&anja javnosti in medijev
» vodja varnosti - zazeljeno je, da je ¢lan gasilskega reSevalnega tima
Vsa delovis&a, razen dekontaminacijske triaze, so v hladni coni.
1.4. Prevoz ponesre€encev

Prevoz ponesreCencev se lahko zacne, kakor hitro imajo vsi hudo ponesreceni tim, Ki
jim bo zagotavljal kolikor mogoco individualno oskrbo.
Pred zaetkom prevoza moramo odgovoriti na naslednja vpraSanja:

Kam poslati bolnika (oddaljenost bolni$nice, kaj pomeni za bolnika ¢as potreben
za prevoz)?

V kakSno vrsto bolnidnice sodi bolnik (katere diagnosti¢ne in terapevtske
postopke bo potreboval)?

Kaksno vrsto prevoza bomo uporabili (razpoloZljivost reSevalnih vozil,
helikopterja, zdravnika)?
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1.4.1.

1.4.3.

Splodna pravila za prevoz ponesrecenih v kemijskih nesre€ah:

Pred prevozom naj bi bil pacient dekontaminiran kolikor je razumno za dolo¢eno
kemikalijo!

Noben bolnik naj bi ne bil prepeljan, ¢e ni bila opravljena vsaj primarna
dekontaminacija!

Kadar je opravljena le primarna dekontaminacija, je potrebno bolnika zaviti v
odejo. Pozor: nekaterim kemikalijam se pospeS$i absorpcija skozi kozo pri viSji
temperaturi!

Izogibaj se stika s kontaminanti; zagotovi zas¢ito za vozilo; nosi ustrezno OVO.
Pred odhodom zagotovi oskrbo ostalim ponesreCenim v skladu s protokolom.
Preden zapustimo prizoris€e si zapiSemo ime kemikalij/e, ki je/so predmet
nesreCe in vse ostale razpoloZljive podatke.

Zagotovimo ventilacijo s svezim zrakom v bolnikovem in voznikovem predelu
vozila.

Cimprej, vzpostavimo stik s cilino bolni$nico, sporo&imo jim &im ve& podatkov o
pacientu in prejeti terapiji ter podatke o kemikaliji.

Pridobimo navodila o dostopu in vstopu v bolnisnico.

Imamo pripravljeno vreCko za prestrezanje in shranjevanje izbruhanine; vrecko
tesno zapri, da preprecis izhlapevanje morebitnih strupenih plinov.

Smo pozorni na vsako dihalno stisko; apliciramo kisik preko maske razen kadar je
kontraindiciran (npr. CO, narkoza pri KOPB).

V primeru kontaminacije o€i spiramo s fizioloSko raztopino/Cisto vodo tudi med
prevozom.

Parkiramo vstran od urgentnega oddelka (zmanjSanje moznosti kontaminacije
urgentnega oddelka) oziroma ¢&im blize predvidenemu prostoru za
dekontaminacijo.

Ne pripeljemobolnika v urgentni oddelek, dokler ne dobimo dovoljenja s strani
osebja urgentnega oddelka.

Po predaji bolnika vozilo ustrezno dekontaminiramo (v skladu z vrsto kemikalije in
stopnjo kontaminacije; obiajno zadostujeta milnica in voda) in vso kontaminirano
medicinsko opremo (daj jo v dvojno vre€o, shranjuj zaprto, dokler ne dobimo
nadaljnjih navodil za dekontaminacijo). Dekontaminirnacija je potrebna tudi za vse
izpostavljeno osebje (24).

Dekontaminiramo vse izpostavljeno osebje.

Pri obvesC€anju preko radijskih zvez je priporoCena uporaba kontrolne liste, ki naj bi
bila prisotna v vseh reSevalnih vozilih in telefonskih oziroma radiokomunikacijskih
centrih, v katero zabelezimo:

tip in naravo nesrece,

Stevilo in starost ponesrecenih,

znake in simptome pri izpostavljenih,

naravo poskodb,

ime kemikalije vkljuéno s komercialnim imenom,

obstojeCe/dostopne informacije o aktualni kemikaliji, vkljuéno z varnostnim
listom,

stopnjo dekontaminacije bolnika na terenu,

predviden ¢as prihoda.
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1.4.4. Helikopterski prevoz

1.5.

1.6.

1.7.

Uporaba helikopterja za prevoz pri kemijskih nesre€ah je omejena zaradi nevarnosti s

strani kemikalije:

= Pri nepopolni dekontaminaciji bolnika obstaja moznost sekundarne kontaminacije
posadke in pojav usodnih klini¢nih znakov pri posadki med letom.

= Pot helikopterja na prizoriS¢e lahko vodi skozi necisto/kontaminirano obmocje
(oblaki dima, aerosoli, pare).

» Pristajanje helikopterja lahko povzro€i disperzijo strupenih plinov in par.

Zaradi tega mora biti morebitno sodelovanje helikopterjev pri tovrstnih nesre¢ah

odobreno in usklajeno z vodjo intervencije. V primeru sodelovanja policijskega

helikopterja je potrebna tudi uskladitev z OKC Generalne policijske uprave.

Obravnava umrlih

Za umrle poskrbimo v skladu z veljavnimi sodnomedicinskimi in eti¢nimi smernicami.
Upostevamo tudi pravila za prepreCevanje sekundarne kontaminacije.

Obravnava stresa

Dogodek, pri katerem se srecajo redevalci z velikim Stevilom mo€no ponesrecenih in
potencialna nevarnost, da reSevalci sami postanejo Zrtve, so vzrok pojava kriticnega
stresa. Za blazitev/prepreCevanje le tega, tako akutnih kot dolgotrajnih psiholoskih
posledic pri reSevalcih, je potrebna CimprejSnja obravnava pri zato usposobljenih
psihiatrih in/ali psihologih.

Ocena ukrepov

Po zakljuéenem raSevanju je Cimprej potreben sestanek dobro obvesCenih
predstavnikov vseh sodelujoCih reSevalnih ekip. Potreben je natanfen pregled
aktivnosti, ki so se izvrsile in katere se niso in zakaj ne. Preveriti je potrebno splosSno
koordinacijo ukrepov. Rezultate diskusije, sprejete zaklju¢ke in predloge izboljSav je
potrebno poslati v vednost vsem pristojnim sluzbam, da le-te upoStevajo pri prenovah
nacrtov in v izobrazevalnih programih.
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2.

21.

2.2,

2.3.

24,

2.5.

2.6.

BOLNISNICNI DEL VKLJUCNO Z URGENTNIM ODDELKOM

Prioritetna naloga osebja sprejemnega urgentnega oddelka pri obravnavi potencialno
kontaminiranega ponesrefenca je dekontaminacija ponesreCenca, vzpostavitev
osnovnih Zivljenjskih funkcij in njegova nadaljnja obravnava brez tveganja za njihovo
lastno varnost ali zdravije.

Ob prejemu obvestila, da na urgentni oddelek prihaja/jo ponesreenec/nci iz kemijske
nesreCe, mora oseba, ki sprejema klic pridobiti &im ve& podatkov o:

= tipu in naravi nesrece in lokaciji,

= telefonsko Stevilko in ime klicatelja,

= ime kemikalije vkljuéno s komercialnim imenom,

= Stevilu in starosti ponesrecenih,

= znakih in simptomih pri izpostavljenih,

* naravi poSkodbe,

= stopnji dekontaminacije bolnika na terenu,

= spremstvu, nacinu prevoza, predvidenem &asu prihoda.

Aktiviranje naCrta ukrepov na urgentnem oddelku in drugih oddelkih bolniSnice za
kemijske nesrece (Slika 4).

Klini¢ni toksikolog bo v okviru 24-urne informacijsko konzultacijske sluzbe CZ
na osnovi gornjih podatkov posredoval ekipi na urgentnem oddelku nadaljnje
napotke in informacije o:

= naravi in vrsti moznih poSkodb, ki jih lahko povzroci aktualna/e

= kemikalija/e,

* mozni poti izpostavljenosti,

» tveganju za sekundarno kontaminacijo,

= potrebni stopnji zas¢€itne OVO,

= nujnih terapevtskih ukrepih vklju¢no z aplikacijo antidota

» potrebi po dekontaminaciji

= vrsti dekontaminacijskega postopka in

= odvzemu bioloSkih vzorcev za toksikolosko analizo.

Na osnovi zbranih podatkov in upostevajo¢ nevarnost sekundarne kontaminacije,
vodja tima na urgentnem oddelku poda prihajajo¢im redevalnim ekipam NMP
navodilo o dostopu v urgentni blok.

Pri mnozi¢nih nesreCah je priCakovati velik naval ne le Zrtev tenve¢ tudi njihovih
svojcev. Za varnost in obvladovanje mnozice, kar je predpogoj za ustrezno strokovno
delo medicinskega osebja, poskrbijo policisti. Policisti poskrbijo tudi za izredno
prometno ureditev okrog bolnisnice.
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2.7.

2.8.

2.9,

2.10.

2.11.

2.12.

2.13.

2.14.

2.15.

2.16.

2.17.

2.18.

2.19.

Kadar je Stevilo ponesreCencev vedje, je potrebno pred vstopom v urgentni blok
izvesti triazo. TriaZo izvaja zdravnik.

Kadar pridejo do urgentnega oddelka samoevakuirani ponesre¢enci/izpostavljeni, je
potrebno v primeru kontaminacije le teh organizirati dekontaminacijo izven
urgentnega oddelka (primarna) oziroma v za to posebej pripravljenem ustreznem
prostoru (sekundarna).

Osebije, ki bo opravilo triazo, prvi pregled bolnika in morebitno dekontaminacijo, mora
uporabiti ustrezno OVO, odvisno od vrste in stopnje kontaminacije.

Ceprav naj bi bila vsaj groba dekontaminacija izvedena na terenu, se vsakega
ponesreCenca, dokler se ne izkaze drugace, smatra za potencialno kontaminiranega.

Zdravnik iz urgentnega oddelka pred vstopom v urgentni blok naredi prvi orientacijski
pregled stanja bolnika in hkrati oceni stopnjo kontaminacije.

Ce dekontaminacija na terenu ni bila zadostna, je najprej potrebno izvesti ustrezen
dekontaminacijski postopek v za to posebej namenjenem in pripravljenem prostoru.

Dekontaminacija. Ce ni bila napravljena niti primarna dekontaminacija, se jo izvede
po enakem postopku kot na terenu (glej 1.3.2.6); ¢e je mozno, se primarno
dekontaminacijo opravi pred vstopom v dekontaminacijski prostor, vendar ne v
reSevalnem vozilu. Sekundarna dekontaminacija se izvaja v dekontaminacijskem
prostoru urgentnega oddelka (glej 1.3.2.7). Ce je potrebno, se po kondanem
postopku opravi 8e natanna dekontaminacija ran. Kadar so kontaminanti prevec
globoko zajedeni v rano, je potrebna ekscizija za njihovo odstranitev.

Pred izvedbo dekontaminacije imajo prednost le nujni neinvazivni postopki za
stabilizacijo ponesreéenca.

Po kon&ani dekontaminaciji ponesreencev je potrebna dekontaminacija osebja in
opreme.

Po opravljeni ustrezni dekontaminaciji se ponesreenci v nadaljnjem postopku
obravnavajo kot vsi ostali bolniki; osebje, ki jih obravnava pa lahko uporablja svojo
obi¢ajno delovno obleko in zasCitna sredstva.

Kadar je do dokon&ne obravnave ponesretencev potreben sprejem v bolniSnico, se
te bolnike sprejme na oddelke, kjer imajo ve¢ izkudenj z zdravljenjem zastrupitev; ¢e
je potrebno intenzivno zdravljenje, se jih sprejme na oddelek za intenzivno interno
medicino. Kadar previadujejo netoksiéne poskodbe, se ti bolniki zdravijo na
ustreznem kirurSkem oddelku.

V primeru mnozi¢ne nesree se ponesreence razporedi po oddelkih v skladu z
bolnisSni¢nim na¢rtom za zunanje mnozi¢ne nesrece.

Strokovno podporo medicinskemu osebju pri obravnavi toksi¢ne poskodbe ves &as
nudi Center za zastrupitve.
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2.20.

2.21.

Klini¢ni toksikolog v pripravljenosti je 24 ur dosegljiv na telefonu 041/635-500 v okviru
24 urne informativno konzultativne sluzbe CZ. V primeru kemijske nesrece reSevalci
konzultirajo klinicnega toksikologa. Posredujejo mu podatke o vrsti nesreCe, o
potencialno nevarnih snoveh, koli¢ini, okoli§¢inah, potencialnem Stevilu izpostavljenih
ljudi. Na osnovi teh podatkov poda toksikolog osnovne napotke glede potencialne
nevarnosti zastrupitve izpostavljenih, napotke glede zas3clite reSevalcev, postopkov
dekontaminacije, triaZe izpostavljenih in osnovne napotke za zdravljenje. V kolikor
gre za kemijsko nesrec€o v ljubljanski regiji, toksikolog vodi tudi nadaljnje zdravljenje
izpostavljenih, za ostale regije daje tovrstna navodila odgovornemu le¢eCemu
zdravniku v regionalni bolnici.

Obravnava stresa

Dogodek, pri katerem se srecajo redevalci z velikim Stevilom mo€no ponesrecenih in
potencialna nevarnost, da reSevalci sami postanejo Zrtve, so vzrok pojava kriticnega
stresa. Za blazitev/prepreCevanje le tega, tako akutnih kot dolgotrajnih psiholoskih
posledic pri reSevalcih, je potrebna CimprejSnja obravnava pri zato usposobljenih
psihiatrih in/ali psihologih.

Ocena ukrepov

Po zakljuéenem raSevanju je Cimprej potreben sestanek dobro obvesCenih
predstavnikov vseh sodelujoCih reSevalnih ekip. Potreben je natanfen pregled
aktivnosti, ki so se izvrsile in katere se niso in zakaj ne. Preveriti je potrebno splosSno
koordinacijo ukrepov. Rezultate diskusije, sprejete zaklju¢ke in predloge izboljSav je
potrebno poslati v vednost vsem pristojnim sluzbam, da le-te upoStevajo pri prenovah
nacrtov in v izobrazevalnih programih.
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3. VLOGA CENTRA ZA ZASTRUPITVE V KEMIJSKIH NESRECAH

Center za zastrupitve (CZ) je po veljavnem Pravilniku o sluzbi NMP tudi njen sestavni del.
Glavne aktivnosti CZ v kemijskih nesre¢ah lahko razdelimo v:

3.1. Operativne aktivnosti CZ pri ukrepanju v kemijskih nesre¢ah

Klini€ni toksikolog je 24 ur dosegljiv na telefonu 041/635-500 v okviru stalne informativno
konzultativne sluzbe CZ. V primeru kemijske nesreCe mu reSevalci posredujejo podatke o
vrsti nesreCe, katera potencialno nevarna snov, koli¢ina, okoli€ine, potencialno Stevilo
izpostavljenih ljudi. Na osnovi teh podatkov poda toksikolog osnovne napotke glede
potencialne nevarnosti zastrupitve izpostavljenih, zasC€ite reSevalcev, postopkov
dekontaminacije, triaZze izpostavljenih in osnovne napotke za zdravljenje vklju¢no z uporabo
antidota. V kolikor gre za kemi¢no nesreco v ljubljanski regiji, toksikolog vodi tudi nadaljnje
zdravljenje izpostavljenih, za ostale regije daje tovrstna navodila odgovornemu leCeCemu
zdravniku v regionalni bolnici (glej Sliko 5).

3.2 Opremljanje morebitnih poznih posledic

CZ spremlja zapoznele znake zastrupitve oz posledice dolgotrajnejSe izpostavljenosti zaradi
onesnazenja okolja oz. virov prehrambene verige preko sistema toksikovigilance.

Izpust nevamnih snovi, lahko moéno onesnazi okolje, kontaminira hrano, vodo oz vstopi v
prehranjevalno verigo. Znaki tovrstne izpostavljenosti se pokazejo lahko tako v Casovnem kot
prostorskim zamikom; CZ jih sku3a odkriti in povezati s kemi¢nimi nesreCami preko sistema
toksikovigilance.

3.3. Sodeluje pri pripravi naérta zas¢ite in reSevanja

Skupaj z sluzbami zadolZzenimi za ukrepanje v primeru mnozi¢nih kemiénih nesre¢ na
nacionalni in regionalni ravni sodeluje pri pripravi nacrta zascite in reSevanja..

3.4. lzdelava priporo¢enih standardnih postopkov in smernic za ukrepanje v primeru
individualnih ali mnozi€nih izpostavljenosti/zastrupitev kemikalijam

CZ pripravi in spremlja novosti s podroCja postopkov dekontaminacije, prve pomoc¢i, NMP in
bolnidniénega zdravljenja v primeru izpostavljenosti oz. zastrupitev s kemikalijami. Na
podlagi podatkov pridobljenih s strani Urada za kemikalije RS je CZ nekatere nevarne
kemicne snovi razdelil v smiselne sklope glede na njihove nevarne lastnosti in priporocene
vzorce ukrepanja. Glavne toksikoloSke lastnosti nevarnih snovi, znaki zastrupitve, postopki
dekontaminacije, prve pomodi in zdravljenja, ki so v primeru mnozi¢nih kemijskih nesrec
prilagojeni Stevilu in teZi ponesre€encev ter razpoloZljivim virom za prvo pomoc¢ in zdravljenje
so predstavljeni v VI. poglavju smernic
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3.5. RacunalniSko podprta mreza za racionalno oskrbo z antidoti v Sloveniji

V projektni nalogi je podana tudi shema uporabe posameznih nujnih antidotov v primeru
zastrupitev z nevarnimi kemikalijami. KolikSne zaloge in kje bodo na hranjenju za primer
mnozi¢nih nesreg, je za nekatere redkeje uporabljene antidote stvar dogovora na drzavni
ravni. Ob tem je potrebno upostevati tudi nekatere potencialne naravne predispozicije
posamezne regije.

3.6. lzvaja izobrazevanje zdravstvenega osebja in drugih reSevalcev, ki so
predvideni za posredovanje pri mnoziénih kemijskih nesre¢ah

CZ pripravilja program strokovnega izobraZevanja vseh, ki opravljajo sluzbo NMP in
bolniSni€no obravnavo zastrupljenih. Predvideno je dvodnevno izobraZevanje v katerem
predstavljena doktrina za ukrepanje ekip NMP v primeru kemijskih nesre¢. Cilj tega
izobrazevanja je nauciti osebje sluzb NMP prepoznavati nevarnosti, ki jih predstavljajo
kemijske nesreCe, pravilno uporabo OVO in posebnosti obravnave toksi¢ne poskodbe za
nekatere najpomembnejSe strupene snovi. Predvidene so tudi uCne delavnice — vaja
prepoznavanja nevarnosti, uporabe OVO in reSevanje teoretithega primera kemijske
nesrece.

3.7. Sodeluje pri analizah oz. studijah (follow-up) kemijskih nesre¢ in predlaga
izboljSave

Analize organizacijskih postopkov ter postopkov prve pomoci in zdravljenja po zakljucku
reSevanja doloCene kemijske nesreCe so Zal edini, a na sreco redek vir pravih informacij o
tem, ali so predlagane sheme ustrezne tako v organizacijskem kot tudi doktrinarnem
pogledu. Ocenjuje se zlasti, ali so bili organizacijski postopki hitri, racionalni in varni, ali smo
z ukrepi prve pomoc¢i zmanj3ali izpostavljenost Skodljivem snovem, omilili potek zastrupitve in
preprecili najhujSe posledice kemi¢ne nesrece.

CZ predlaga izboljSave nacrtov in po potrebi tudi spremembe predpisov.
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4. 1IZOBRAZEVANJE IN OSEBNA VAROVALNA OPREMA (OVO)

41. Vsi, ki opravijajo sluzbo NMP, stalno ali obCasno, morajo opraviti za€etno
izobrazevanje, ki bo predvidoma vklju€evalo teoretiCni in prakticni del ter zakljuéni preizkus
uspesnosti usposabljanja. Namen izobraZevanja zdravstvenih delavcev, ki opravljajo sluzbo
NMP je seznanjanje z nevarnostmi, ki jih predstavljajo nevarne kemikalije in prepoznavanje
ter pravilno ukrepanje pri izpostavljenosti/toksi¢ni poskodbi. ReSevanje v kemijskih nesrecah
in obravnava teh ponesreCencev terja od reSevalcev dodatna znanja tako s podrodja
uporabe OVO kot tudi pri sami obravnavi ponesrecencev, ki so bili izpostavljeni nevarnim
snovem.

Predvideno je tudi obnovitveno/izpopolnjevino izobrazevanje za vse, ki opravljajo sluzbo
NMP na pribliZzno vsake 3 leta.

4.2. Ekipe NMP bodo v skladu z osnovnimi izhodiS¢i smernic za ukrepanje v kemijskih
nesre€ah uporabljale bodisi osnovno OVO bodisi nadgrajeno OVO:
= Komplet osnovhe OVO (Tabela 2) je namenjen vsem clanom ekip NMP za
posredovanje v kemijskih nesreCah kadar gre za kemikalije z nizkim potencialom
prenosljivosti oziroma za oskrbo dekontaminiranih ponesre€encev.
= Komplet nadgrajene OVO (Tabela 3) (z masko s filtrom in nitrilnimi Skornji) je
namenjen ¢lanom prehospitalnih enot in osebju urgentnih oddelkov NMP, ki lahko
pridejo v stik z nedekontaminiranimi ponesrecenci ob upostevanju omejitev.
Oprema je usklajena s priporoCili in standardi URSZR in prilagojena naravi dela,
predvidenega za ekipe NMP.
Vsi, ki bodo potencialno uporabljali OVO pri redevanju v kemijskih nesre¢ah morajo biti
predhodno pouceni o pravilni uporabi OVO.
Predvidena je tudi nabava kompleta OVO z visoko stopnjo zascite, ki bo namenjen
dolgotrajnejSemu posredovanju ekip PHE pri veéjih nesre€ah s kemikalijami z visokim
prenosljivostnim potencialom v dekontaminacijski/prehodni/oranzni coni .

Kompleti OVO bodo smiselno razdeljeni glede na predvidene potrebe skladno s smernicami.
Predvidena okvirna razporeditev kompletov po posameznih vrstah enot NMP je prikazana v

Tabeli 4; razporeditev pa se lahko spremeni v skladu z novimi moznostmi in spoznaniji.
Preostala OVO bo namenjena izobraZevanju in seveda tudi nujni rezervi.
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VRSTA OPREME

OPIS IN TEHNICNE SPECIFIKACIJE

FFP3 maska

Respiratorska maska FFP3

skladno s standardom SIST EN 149:2001
z izpustnim ventilom

certifikat na test z dolomitnim prahom (D)
Siroka, kozi prijazno tesnenje na obrazu
prilagodljiva, s Sirokimi elasti¢nimi trakovi

Zasc¢itni kombinezon za enkratno
uporabo (tip Tyvec plus)

Zascitni kombinezon kategorije Il tip 4/5/6

skladno s standardom SIST EN 14605
elasti¢ni trak na koncu rokavov in hlaénic
s kapuco

velikost: enotna - XXL

Zasditne rokavice

Zascitne, kemi¢no odporne rokavice

skladno s standardom SIST EN 388 4102 in SIST EN 374 AJKL
100% nitrilni kavéuk (NBR)

dolzina 320 mm

podlozene z bombaznimi kosmi

velikost 7 in 10

Zascitna ocala

skladno s standardom SIST EN 166
na udarce odporno polikarbonatno steklo, brezbarvno
posredno prezraevana

Dodatki

lepilni trak; min. Sirina 5 cm (1 rola)
plasti¢ne vrece; 50 L (za onesnazeno osebno varovalno
opremo), (2 kosa)

Transportna torbica

Skladis¢no-transportna torbica iz vodoodpornega blaga za 1 komplet
osnhovne osebne varovalne opreme

Tabela 2. Seznam osebne varovalne opreme v OSNOVNEM KOMPLETU.

VRSTA OPREME

OPIS IN TEHNICNE SPECIFIKACIJE

Celoobrazna maska

Celoobrazna maska

skladno s standardom EN 136 (tip 1)
Sirok vizir
stranska namestitev filtra (2 odprtini)

Filtri (2 kosa)

Univerzalni filter A2B2E2K2-P3

skladno s standardom EN 141
barvna oznaka: rjava-siva-rumena-zelena-bela

Zasc¢itni kombinezon za enkratno
uporabo (tip Tyvec plus)

Zascitni kombinezon kategorije Il tip 4/5/6

skladno s standardom SIST EN 14605
elasti¢ni trak na koncu rokavov in hlaénic
s kapuco

velikost: enotna - XXL

Zasditne rokavice

Zascitne, kemi¢no odporne rokavice

skladno s standardom SIST EN 388 4102 in SIST EN 374 AJKL
100% nitrilni kavéuk (NBR)

dolzina 320 mm

podlozene z bombaznimi kosmi

velikost 7 in 10

Zasgitni Skornji

Zascitni Skornji iz kemi¢no odpornega materiala

skladno s standardom SIST EN 347-1/04
velikost: 39 ali 44

Dodatki

lepilni trak; min. Sirina 5 cm (1 rola)
plasti¢ne vrece; 50 L (za onesnazeno osebno varovalno
opremo), (2 kosa)

Transportna torbica

Skladis¢no-transportna torbica iz vodoodpornega blaga za 1 komplet
osnhovne osebne varovalne opreme

Tabela 3. Seznam osebne varovalne opreme v NADGRAJENEM KOMPLETU.
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NMP ST. OSNOVNIH ST. NADGRAJENIH
KOMPLETQOV KOMPLETQOV
1. | Nujno reSevalno vozilo 3 3
2. | Re8evalno vozilo 3 0
3. | PHE 10 6
4. | Zdravstveni dom 10 0
5. | Urgentni oddelek v UKC 50 15
6. | CZ 15 5
7. | Urgentni oddelek v Splo3ni 20 6
bolnisnici

Tabela 4. Klju¢ delitve osebne varovalne opreme.

OVO razporejena po enotah NMP bo vezana na delovno mesto in ne bo last usluzbenca. V
primeru aktualne potrebe po OVO so najblizje ne izpostavljene enote NMP dolzne predati
OVO, kajti obstoje€a nevarnost ima prednost pred potencialno nevarnostjo.

Porabljena/iztroSena OVO se nadomesti iz centralne rezerve. V kolikor zmanjka rezerv, si
Ministrstvo za zdravje pridrzuje pravico do nove prerazporeditve opreme, dokler se ne
nabavijo manjkajo€i kompleti.

OVO mora biti skladno z izdelanimi SOP pravilno shranjena.

Uporaba OVO je dovoljena posameznim ¢lanom ekip NMP skladno z veljavnim SOP za
uporabo OVO po predhodno uspedno opravljenem teoreti€énem in prakti€nem usposabljanju.

Evidenco Stevila kompletov vodi vodja posamezne enote NMP, ki je podatke dolzen
sporocati pristojni sluzbi na MZ, kadar se to od njega zahteva. Vodja enote NMP odda tudi
prosnjo za dopolnitev novih kompletov OVO, zraven priloZi kratko obrazlozitev porabljenih
kompletov OVO.
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. SMERNICE ZA ZDRAVLJENJE NEKATERIH
NAJPOGOSTEJSIH TOKSICNIH POSKODB®

Smernice za obravnavo ponesreCencev v kemijskih nesrec¢ah nudijo ekipam NMP osnovno
znanje in usmeritve o nacinu obravnave kemijske poSkodbe. Urad RS za kemikalije ima
vpisanih preko 30.000 nevarnih kemikalij, ¢e temu spisku dodamo e moznost tranzita pri
nas nevpisanih nevarnih kemikalij, je verjetno Stevilka le teh Se veliko vecja. Povsem
nemogoca in tudi nesmiselna bi bila izdelava smernic za vsako izmed teh kemikalij. Zato v
teh smernicah obravnavamo snovi, ki se pogosto uporabljajo in tiste, ki so po do sedaj
znanih podatkih Ze bile predmet kemijskih nesre¢. Glede na to, da vse bolj naras¢a tudi
groznja namernega izpusta nevarnih kemikalij — terorizma, tovrstno znanje pa je $lo Zze malo
v pozabo, smo dodali tudi smernice za ukrepe ob namernem izpustu nekaterih do sedaj
najbolj uporabljanih snovi v tovrstne namene. Za ¢imbolj poenostavljeno osnovno informacijo
in lazje pomnjenje smo dokaj obsezno Stevilo kemikalij zdruZili v skupine, ki temelje na
podobnosti klini€nih znakov, ki jih doloCene kemikalije povzroCajo pri ponesreCenih in
zahtevajo tudi podoben postopek obravnave.

Poudarjamo, da je vsaka nesre€a z nevarno kemikalijo drugaéna in zahteva individualno
oceno tveganja in iz tega sledele tudi posebne, natanéne napotke tako glede varnosti
reSevalcev kot tudi obravnave ponesreCencev. Zato so torej te smernice le izhodisCe, ki
olajSajo komunikacijo med ekipami NMP, Kliniénim toksikologom v okviru 24 - urne
informativno konzultacijske sluzbe CZ in tudi z drugimi reSevalnimi sluzbami.

SPLOSNI PRISTOP K OBRAVNAVI TOKSICNE POSKODBE -
ZASTRUPITVE

Smernice za obravnavo bolnika so napisane kot rde€a nit, ki spremlja ponesreenca iz
mesta nesrede do konéne obravnave v bolnisnici. Ceprav organizacijsko ukrepe v kemijskih
nesreCah delimo v predbolnidni¢ni in bolnidniéni del, si moramo ves Cas prizadevati za
celostno obravnavo ponesreéenca ter ¢im bolj enostaven prehod od evakuacije in ukrepov
na mestu nesreCe do dokon¢ne oskrbe v bolniSnici. S to mislijo so napisane tudi smernice.
Vsi Clani reSevalne verige NMP morajo vedno imeti v mislih osnovne postulate reSevanja v
kemijskih nesrec¢ah.

* NajpomembnejSa je skrb za varnost reSevalcev (uporaba ustrezne OVO in temu
primerna izbira mesta obravnave); osebje NMP z razpolozljivo OVO ne sme vstopati v
vro€o cono. V dekontaminacijsko cono lahko vstopa ob upostevanju omejitev; medicinska
oskrba se praviloma izvaja v hladni coni.

= Cimprej$nja identifikacija nevarnih snovi omogoé&a varnej$e in racionalnej$e re$evanje.

= Cimprej$nja in éimbolj temeljita dekontaminacija ponesreéenca.

® Pri pripravi smernic smo se opirali na »uporabne elemente« iz naslednijih referenc 70-78 in jih smiselno
prilagodili nasim razmeram.
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* Pred dekontaminacijo pridejo v postev le najnujnesi postopki prve pomoci: sprostitev
dihalne poti, za$€ita vratne hrbtenice in kompresijsko zaustavljanje krvavitve.

= PonesreCencem €im prej vzpostavimo in vzdrzujemo osnovne Zivljenjske funkcije.

= Na terenu nudimo praviloma ponesre¢encu le nujno simptomatsko zdravljenje, v okviru
danih pogojev. Nujni specifiCni antidoti, ki jih ob ustreznih indikacijah dajemo Ze na
terenu, so: kisik, atropin, toksogonin/pralidoksim, amilnitrit/hidroksokobalamin, metilensko
modrilo in kalcijev glukonat.

V okviru tega na vsaki stopnji obravnave preverimo, kaj iz predpisane obravnave
ponesrecenca je bilo Ze storjeno in kaj je potrebno Se narediti, dopolniti ali ponoviti. Toksi¢na
poSkoba zahteva zaradi toksikokinetskih in toksikodinamskih procesov Se posebej skrbno
spremljanje bolnika-pogoste triaze oz. retriaze.

Identifikacija nevarnih snovi

Kemiéna imena so ponavadi zapletena in dolga, trivialna imena s katerimi v praksi operiramo
pa so lahko zavajajo€a. Zanesljiva potrditev istovetnosti kemikalije je le njena Stevilka CAS
(Chemical Abstract Service), ki je nekakSna mati¢na Stevilka nevarne snovi. Z uporabo
Stevila CAS si olajsamo komunikacijo in zmanjSamo moznost usodnih zamenjav. Stevilo
CAS mora biti po zakonskih dolocilih izpisano na etiketi poleg imena nevarne kemikalije;
razberemo ga lahko tudi iz varnostnega lista kemikalije (navedeno je v to¢ki 2 oz. v to€ki 3 pri
novejSih varnostnih listih). Pravilno izpolnjeni varnostni listi so lahko reSevalcem pomemben
vir prvih informacij glede nevarnosti za zdravje, podatkov o za$&¢€iti, napotkov v primeru
pozara in navodila za prvo pomoc.

Skudamo zbrati ¢im vel podatkov o kemikaliji: ime, sinonim, Stevilo CAS, fizikalno stanje,
barvo, vonj/drazilnost, vodotopnost, vreliS¢e, parni tlak, eksplozivnost, plamenisce,
temperatura samovziga, IDHL, mozne poti izpostavljenosti, zasCitha sredstva, znake in
simptome, nacin dekontaminacije, napotke za zdravljenje.

Izpostavljenost, zastrupitev

Za ljudi, ki so izpostavljeni dolo€eni nevarni kemikaliji, 3¢ ne pomeni, da bodo tudi razvili
znake zastrupitve. Znaki zastrupitve se pojavijo po pomembni izpostavljenosti snovem, ki so
nevarne za zdravje ljudi ozna¢ene z &rkovnimi znaki: Xi, Xn, C, T in T ter pripadajogimi
simboli za nevarnost. Pri snoveh, ki so nevarne zaradi fizikalno kemijskih lastnosti in so
oznadene le z E, O, F oz. F* lahko pri¢akujemo predvsem poskodbe, pri snoveh oznacéenih z
N pa Skodljiv vpliv na okolje. Omenjene oznake za nevarnosti nas opozorijo le na najvisjo
stopnjo nevarnosti, dobimo jih na etiketi oziroma v varnostnem listu (navedeno je v tocki 15).
Natan&nejSo informacijo o vseh pomembnih nevarnih lastnosti kemikalije razberemo iz
standarnih opozorilnih 'R' stavkov, ki nas opozorijo tudi na nevaren nacin izpostavljenosti
(npr. strupeno pri vdihovanju, zdravju Skodljivo pri zauZitju,...). Standardni obvestilni 'S’
stavki nas poucijo o naginu shranjevanja, uporabi nujnih zas¢itnih sredstev, prvi pomodi in o
ukrepih za za&¢€ito okolja. Stavki so izpisani tako na etiketi kot tudi v 15. tocCki varnostnega
lista.

Pri oceni pomembnosti izpostavljenosti in pri predvidevanju stopnje zastrupitve je potrebno
poleg toksi¢nosti kemikalije upostevati tudi fizikalno kemicne lastnosti nevarne snovi
(agregatno stanje, topnost, hlapnost, viskoznost), nacin izpostavljenosti, morebitno uporabo
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zascitnih sredstev in Cas izpostavljenosti. Nevarna snov lahko vstopi v organizem z
vdihavanjem, skozi koZo oz. sluznice, z zauzitiem ali z injiciranjem. Pri kemijskih nesreCah
sta najpogostnejsi poti vstopa kemikalije v organizem z vdihavanjem in skozi kozo oz.
sluznice, zauZitje in injiciranje pa sta manj verjetni. MozZna je tudi sekundarna zastrupitev
zaradi uzivanja kontaminirane hrane in vode.

Vdihavanje je najpogostejsSi nacin vstopa kemicnih snovi v organizem. Na ta nacin lahko

vstopijo v organizem plini, hlapi, pare in aerosoli s teko&imi in trdnimi delci (meglice, dim,

prah).UCinek snovi, ki jo vdihamo, je odvisen od fizikalno kemic¢nih lastnosti in toksi¢nosti

snovi:

= dobro vodotopne snhovi povzrolajo takojSnje drazenje sluznice dihal, kar je za zrtev tudi
opozorilni znak in se lahko umakne; slabo vodotopne kemikalije pa povzro€ajo draZzenje z
zakasnitvijo in prodrejo tudi do spodnjih dihal; obe wvrsti snovi lahko pri veliki
izpostavljenosti povzro€e toksi¢ni pnevmonitis.

= snovi, ki imajo premer delcev manjSi od 5 mikrona pri vdihavanju prodrejo do pljuénih
alveol.

» nekatere prehajajo lahko skozi alveolokapilarno membrano in povzroCe znake sistemske
toksicnosti.

KozZa in sluznice. Nevarne snovi imajo le lokalen ucinek na kozZo (jo drazijo, razmastijo,
depigmentirajo), nekatere pa lahko vstopijo v organizem skozi koZo in povzroCe znake
sistemske toksi¢nosti (npr. organofosfati, toluen, fenol, anilin, ogljikov tetraklorid). Koza in
sluznice imajo relativno veliko povrdino in predstavljajo Siroko okno za vstop snovi v
organizem. Ce je koZa oz. sluznica poskodovana, je vstop v organizem $e toliko laZji.

Toksikodinamika, toksikokinetika

Toksikodinamika je podrocje toksikologije, ki prou¢uje mehanizme ucéinkovanja strupa
v telesu. Toksikokinetika je podroc¢je toksikologije, ki proucuje absorpcijo,
porazdelitev, biotransformacijo strupa v telesu in izlo€anje iz njega. Snovi, ki se
absorbirajo v organizem, morajo za toksien ucinek dosecli dolo&eno koncentracijo v
organizmu. Hitrost absorpcije doloCene snovi je odvisna od njenih kemi¢nih lastnosti npr.
dobro vodotopne snovi se hitro absorbirajo skozi sluznico in laZje dosezZejo toksi¢no
koncentracijo v organizmu. V mas&obah topne snovi se lahko pomembno ambsorbirajo skozi
koZo (oroganofosfati, organska topila). Absorbirane snovi se v organizmu porazdelijo na
razlicne nacine. Nekatere snovi se kopicijo le v dolo€enih organih, druge se enakomerno
porazdelijo po celem organizmu. Za toksi¢nost snovi v organizmu je pomembna tudi njihova
presnovna pot. Snovi se lahko izlo€ijo iz organizma nespremenjene, ali pa jih organizem
presnovi v druge vefinoma manj nevarne snovi, ki se po koncani presnovi izloCijo iz
organizma. So pa tudi snovi, ki same po sebi niso nevarne, tekom presnove v organizmu pa
se tvorijo strupeni presnovki (bioaktivacija): tak primer so npr. metanol, etilenglikol, paration.
Snovi se lahko glede na svoje lastnosti izlo€ajo iz organizma preko dihal, ledvic in jeter,
nekatere tudi skozi koZo in sluznice ter z materinim mlekom. Vse te postavke toksikokinetike
moramo pretehtati, preden lahko predvidimo mozne toksikodinamske ucinke strupa na
organizem.
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Vzorec za toksikoloSsko analizo

Vzorce biolodkega materiala z toksikolosko analizo odvzemi takoj, ko to dopuscajo razmere.
Idealno je pred zaCetkom zdravljenja, seveda ne na $kodo bolnikovega zdravija.

Ponesreenec naj bi bil pred odvzemom vzorca dekontaminiran. Pri odvzemu vzorca pazimo
na lastno varnost — uporabljaj ustrezno OVO. Ne Cisti venepunkcijskega mesta z alkoholom;
uporabljaj sterilno vodo. Ce ni na razpolago spodaj predpisanih epruvet, odvzemi material v
dostopne epruvete, v toksikoloSki laboratorij pa v tem primeru poleg vzorca priloZi Se eno
prazno epruveto.

Ce je le mogode poskusaj zbrati naslednje vzorce v vrstnem redu prikazanem v
razpredelnici.

ODRASLI OTROCI

10 ml krvi v plasti¢no litij-heparinsko epruveto 5 ml krvi v stekleno litij-heparinsko epruveto
5 ml krvi v stekleno litij-heparinsko epruveto 4 ml krvi v EDTA epruveto

4 ml krvi v EDTA epruveto 30 ml urina v plasti¢ni lonCek

30 ml urina v plasti¢ni lonCek

Dokumentacija

Ko je mozno, zberi €im ve€ odgovorov na naslednja vprasanja

= Katera kemikalija (tehniCna snov {Cistost}, pripravek {koncentracija, prisotnost topila oz.
drugih pomoznih snovi}, agregatno stanje {trdna, tekoca, plin}, soasno delovanje vecl
kemikalij)?

= Kaksen je nacin izpostavljenosti (skozi kozo, z vdihavanjem, zauzitiem)? Razliéni nacini
vhosa kemikalije v organizem lahko povzro&e enako simptomatiko, po drugi strani pa se
lahko znaki toksi¢nega ucinka snovi pokazejo na drugih organih ali sistemih kot pa je
mesto vstopa.

= Kje je priSlo do zastrupitve (okoliS¢ine — pozar, zaprt prostor, na prostem, temperatura
okolja..)?

» Koliko ¢asa je trajala izpostavljenost (enkratno, ponavljajoce, kroni¢no)?

= Koliko ¢asa je minilo od zadnje izpostavljenosti?

= Ali so bila med izpostavljenostjo uporabljena zaS¢&itna sredstva in katera?

= Kako so se spreminjali znaki zastrupitve od zacetka izpostavljenosti?

» Podatki o predhodnem zdravstvenem stanju ponesrecenca.

Po kon&ani obravnavi ponesreenca izpolni Porocilo o izpostavljenosti kemikalijam (glej

prilogo) in ga poslji na Center za zastrupitve!
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ANTIDOTI

Antidoti so zdravila, ki po znanem mehanizmu modificirajo toksikodinamiko in/ali
toksikokinetiko strupa in so pri zastrupljencih povzro€e vidno izboljSanje klini¢ne slike.
V teh smernicah se omejujemo le na antidote, ki pridejo v postev v primeru kemi¢nih nesrec.

Princip delovanja

Antidot spremeni toksikokinetiko strupa s tem, da bodisi zmanjSa njegovo bioloSko
razpoloZljivost, spremeni celi¢no redistribucijo, upo€asni aktivacijske metaboli¢ne poti oz.
pospeSuje  deaktivacijske = metabolicne poti strupa, bodisi pospesSi izloCanje
nemetaboliziranega strupa.

Antidot lahko strup izpodriva iz njegovega vezavnega mesta (kompetitivno/nekompetitivno),
prepreCi vezavo strupa na receptor ali korigira periferne u€inke strupa in s tem vpliva na
toksikodinamiko strupa.

Antidot v shemi zdravljenja zastrupitev

Ob zastrupitvi nekateri najprej pomislijo na antidot, vendar je protistrupov, v primerjavi s
Stevilom strupov, zelo malo. Brez dobrega simptomati¢nega zdravljenja je tudi u€inkovitost
antidota vprasljiva, zato morajo biti ob aplikaciji antidota zagotovljeni zadostna oksigenacija,
krvni tlak in sréna frekvenca ter ustrezna telesna temperatura. Med nujno simptomati¢éno
zdravljenje sodi tudi zdravljenje konvulzij, toksiCnega pnevmonitisa in pljunega edema.

Kontraindikacije za aplikacijo antidota

Absolutna kontraindikacija za aplikacijo dolo¢enega antidota pomeni, da tega antidota ne
smemo dati pod nobenim pogojem. To obi¢ajno predstavlja anafilakticna reakcija
posredovana preko IgE (preobdutljivost tipa1), ki ni odvisna od odmerka, koncentracije ali
nacina aplikacije snovi.

Relativna kontraindikacija za uporabo antidota je anafilaktoidna reakcija (primer
preobcutljivosti, ki ni posredovana preko IgE), znaki in simptomi so podobni kot pri
anafilakti¢ni reakciji, le da se tu lahko izognemo preobdcutljivostni reakciji s poCasnejSo
aplikacijo, nizjo koncentracijo oz. odmerkom ali drugim nacinom aplikacije.

Potrebno je upostevati tudi specificne kontraindikacije navedene pri posameznem antidotu.
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ANTIDOT

ZASTRUPITEV s/z

ODMEREK -odrasli

ODMEREK -otroci

ATROPIN SULFAT
amp.

- organofosfati
- N-metilkarbamati
- Zivénimi strupi

zaCetni odmerek 1-5mg iv. v
bolusu; ponavljajo¢i odmerki
na 5 minut glede na kliniéno
sliko

0,02-0,05 mg/kg iv. bolus, ,
ponavljajo¢i odmerki na 5
minut glede na klini¢no sliko

KALCIJEV - fluorovodikovo 10-20 ml iv. v bolusu v 5min., 0,2-0,3 ml/kg iv. v bolusu. v 5
GLUKONAT kislino (sistemsko) | lahko ponavljajoci odmerki na min., lahko ponavljajoci

10%, amp. po 10 ml | -fluoridi 10 minut odmerki na 10 minut
KALCIJEV -opekline s lokalna aplikacija lokalna aplikacija
GLUKONAT fluorovodikovo

2,5% do 10%
gel ali raztopina

kislino

AMILNITRIT - cianidi inhalacija (1 amp. vdihavamo
amp. po 0,3 ml - nitrili 30 sek., nato sledi pavza 30
-H2S sek.) postopek lahko
ponavljamo
HIDROKSO- - cianidi 5 g iv. infuzija v 30 minutah 70 mg/kg iv. Infuzija v 30
KOBALAMIN minutah
dvevialipo2,5g
NATRIJEV NITRIT - cianidi 10 mliv. v 5 minutah 0,12-0,33 ml/kg iv. v 5
3%, amp. po 10 ml - nitrili minutah, do maksim. 10 ml
- sulfidi
NATRIJEV - cianidi 50 ml iv.infuzija v 10-20 1,6 ml/kg iv. infuzija
TIOSULFAT - nitrili minutah v 10-20 minutah do maksim.
25%, amp. po 50 ml 50 ml
METILENSKO - snovmi, ki tvorijo 1-2 mg/kg iv. v 5 minutah, 1-2 mg/kg iv. v 5 minutah,
MODRILO methemoglobin lahko ponavljajo¢i odmerki po | lahko ponavljajoci odmerki
1% viala 30-60 min. po 30 — 60 min.
KISIK - enostavnimi 100% preko OHIO maske, 100% preko OHIO maske,
dusljivci HBO pri CO zastrupitvi HBO pri CO zastrupitvi
- kemiénimi dusljivci
- snovmi, ki tvorijo
methemoglobin
- ogljikovim
monoksidom
- cianidi
- azidi/hidrazoisko
kislino
-H.S
OBIDOKSIM - organofosfati -250 mgiv. ali im. 4-8 mg/kg, iv. ali im.(max. 250
(TOXOGONIN) - Zivénimi strupi -Cez 2h ponovimo odmerek mg)
250 mg, -ponavljamo na 6-8 h, dokler -Cez 2h ponovimo odmerek
viala po 1 ml je ucinek -ponavljamo na 6-8 h, dokler je
-lahko dajemo tudi v ucinek
kontinuirani infuziji -lahko dajemo tudi v
kontinuirani infuziji
PRALIDOKSIM - organofosfati 1-2 g iv. v 10 minutah, 20-40 mg/kg iv. v 10 minutah,

1g, viala po 1ml

- Zivénimi strupi

lahko tudi im./sc.
nato 200-500mg/h v kont.
Infuziji, dokler je u€inek

lahko tudi im./sc.
nato 5-10mg/kg/h v kont.
infuziji, dokler je ucinek

DIMERKAPROL
(BAL)
10 %, amp. po 3 ml

- arzen
- arsin
- luizit

3 mg/kg tm, globoko im. na 4 -
6 ur (pri arzenu 2 dni, pri
arsinu in luizitu 1 dan), nato pri
arzenu Se 7-10 dni na 12 ur

Tabela 5. Preglednica najnujnesih antidotov za uporabo v kemijskih nesreah z indikacijami za

dajanje in odmerki.
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AMILNITRIT inducira v krvi nizko raven methemoglobinemije. Methemoglobin vezZe proste
cianide. Mozno je, da ucinkuje tudi preko NO-sintetaze. Uporablja se kot prva pomo¢ pri
oCitni akutni zastrupitvi s cianidi, cianogenimi snovmi ali sulfidi. Zdrobljeno ampulo
vdihavamo 30 sekund, nato sledi pavza 30 sekund, ki jo izkoristimo za ¢&m boljSo
oksigenacijo, postopek ponavljamo; 1 ampula je u€inkovita 3 minute in povzrod€i priblizno 5%
methemoglobinemijo. Cim je mogoéa iv. aplikacija natrijevega nitrita, prenehamo z dajanjem
amilnitrita. Amilnitrit je zelo hlapljiv in eksploziven, ima kratkotrajno delovanje in
nepredvidljivo absorpcijo, zato ga uporabljamo le kot hitro prvo pomog, Se zlasti v mnozi¢nih
kemicnih nesreCah. UcCinkovitejSa antidota, ki tvorita methemoglobin, sta natrijev nitrit in 4-
dimetilaminofenol. Relativna kontraindikacija za dajanje amilnitrita je huda hipotenzija,
methemoglobinemija > 40%, zastrupitev z ogljikovim monoksidom, absolutna kontraindikacija
je alergija na amilnitrit. NeZeleni ucinki so glavobol, hipotenzija, refleksna tahikardija,
hipoperfuzija in Sok.

ATRORPIN je kompetitivni antagonist holinergi¢nih muskarinskih receptorjev (ne pa tudi
nikotinskih). UCinkovit je pri vseh zastrupitvah z izrazenim holinergiénim sindromom
(zastrupitve z inhibitorji holinesteraze kot so organofosforni insekticidi in N-metilkarbamati,
holinergiki, Zivéni strupi). Zaradi zaviranja acetilholinesteraze se v holinergi¢nih sinapsah
kopi€i nerazgrajeni acetilholin, ki povzroc€a tipi¢no klini€no sliko vzdrazenega holinergicnega
sistema. Zacetna doza atropina pri odraslem je 1-5 mg intravensko v bolusu (odvisno od
stopnje bronhosekrecije), za otroke pa 0,02-0,05 mg/tm; odmerke ponavljamo na 5 minut
dokler je prisotna huda klini¢na slika zastrupitve. Atropin lahko dajemo tudi v obliki infuzije
0,02-0,08 mg/kgtm/uro. Bolniku je potrebno zagotoviti dobro oksigenacijo, ker atropin pri
hipoksemiénemu bolniku lahko sprozi motnjo srénega ritma. NajpomembnejSe merilo
zadovoljive atropinizacije je prenehanje bronhialne hipersekrecije, manj pomembni znaki pa
so midriaza, suha usta in tahikardija.

DIMERKAPROL (BAL, British Anti Lewisite, 2,3-dimerkaptopropanol) veze arzen, arsin in
luizit v inertne komplekse. Toksi¢nost temelji na interakciji z esencialnimi sulfhidrilnimi
skupinami (-SH) encimov. Dimerkaprol ima dve skupini -SH, s katerima po vezavi z
metalnimi ioni tvori trden merkaptidni obro€. Kompleks dimerkaprol-metal se izlo€a skozi
ledvice in z ZolCem. Dimerkaprol je danes najbolj toksi¢en antidot v uporabi. Alkalizacija urina
zmanjSa nefrotoksi¢nost omenjenega kompleksa. Dimerkaprolovi nezeleni ucinki so lahko
slabost, bruhanje, bolecine v trebuhu, hipotenzija, tahikardija, tiS¢oCa bole€ina v prsnem
koSu, glavobol, znajenje, solzenje, salivacija, bole€ine v miSicah, peko¢ obc¢utek v ustih, griu
in oCeh, lahko kr&i in nezavest. Hitro prehaja skozi celicho membrano, tako da je
koncentracija v tkivih do petkrat ve€ja kot v krvi. Pri zastrupitvi z arzenom dajemo
dimerkaprol prva dva dni 3 mg/kg tm globoko im na 4-6 ur, nato Se 7—10 dni na 12 ur; pri
arsinu in pri sistemskih ucinkih luizita ga dajemo samo prvi dan po izpostavljenosti v
odmerku 3 mg/kg tm. Priporo¢a se posvet s toksikologom. HD ali hemodiaflitracija u€inkovito
odstranjuje kompleks pri ledvi¢ni insuficienci. Kontraincidiran je pri alergiji na araSide.

HIDROKSOKOBALAMIN je sinteticni prekurzor vitamina B4, (cianokobalamin), ki se sicer
uporablja za zdravljenje perniciozne anemije. V visokih odmerkih se uporablja za zdravljenje
zastrupitev s cianidi. Hidroksokobalamin veZe proste cianide v plazmi v netoksi¢ni
cianokobalamin. Indiciran je pri zastrupitvi ali sumu na zastupitev s cianidi, Se zlasti v pozZaru,
ko je uporaba nitritov kontraindicirana zaradi velike verjetnosti pristonosti
karboksihemoglobinemije pri zastrupitvi z ogljikovim monoksidom. Za odraslega je povprecni
odmerek 5 g hidroksokobalamina razredéenega najmanj v 200 ml fizioloSke raztopine v obliki
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30 minutne infuzije. Pediatricni odmerek je 70 mg/kg telesne mase. So€asno dajanje
natrijevega tiosulfata ima sinergisti¢en u€inek, damo v odmerku 8-12.5 g iv. Obeh antidotov
ne smemo dati skupaj v infuzijo, ker tiosulfat tvori inaktiven kompleks =z
hidroksokobalaminom. Ce se kliniéno stanje po 15 do 30 minutah ne izbolj$a, ponovimo
odmerka hidroksokobalamina in natrijevega tiosulfata. Mozni strasnki ucinki so: slabost,

bruhanje, hipertenzija, misi¢ni kr¢i ali spazmi. Antidot shranjujemo pri temperaturi do 25
stopinj Celzija.

KALCIJEV GLUKONAT je fizioloSki antagonist pri zastrupitvah s fluoridi, fluorovodikom,
magnezijem ali kalijem. Pri perkutani zastrupitvi s fluorovodikovo kislino (HF) dajemo

(infiltriramo) kalcijev glukonat subkutano v prizadeto obmocdje (0,5 ml 5-10% raztopine/cm2 (v
prst ne infiltriramo ve¢ kot 0.5 ml). Pri pomembni sistemski absorbciji s hipokalcemijo je
indicirano tudi sistemsko dajanje kalcijevega glukonata. Zacetni odmerek za odraslega je 10-
20 ml iv. v 5 minutah (za otroke je odmerek 0.2-0-3 ml/kg tm); Ce je potrebno, odmerek lahko
ponavljamo na 10 minut. Pri zauzitju fluorovodikove Klisline lahko damo kalcijev glukonat
peroralno v odmerku 10-20 g (10-20 amp.) v 250 ml vode. V okviru prve pomoci lahko
ponesrecenec popije 0,5 — 1 dl mleka ali CaCOg. Pri vdihavanju HF so indicirane inhalacije
2,5% kalcijevega glukonata preko nebulizatorja.

KISIK je kompetitivni antagonist pri zastrupitvah z ogljikovim monoksidom. Hiperbari¢na
oksigenacija (zdravljenje s kisikom v posebnih komorah s pritiskom 2 do 3 atmosfere) je
indicirana pri zastrupitvah z ogljikovim monoksidom; ucinkovitost 8e ni dokazana pri
zastrupitvah s cianidi, Zveplovodikom in methemoglobinemiji.

METILENSKO MODRILO reducira ferihemoglobina (Fe3+) v ferohemoglobin (Fe2+).
Dajemo ga pri toksicnih methemoglobinemijah in sicer v odmerku 1 do 2 mg/kg tm pocasi
intravensko v obliki 1-odstotne raztopine. Odmerki so enaki za odrasle in otroke. Po bolusu
damo 15 do 30 ml fizioloSke raztopine ali 5% glukoze. Odmerek se lahko ponovi po 30 do 60
minutah, maksimalen ucinek se priCakuje v 30 minutah. Odmerki se lahko ponavljajo do
skupno najve¢ 7 mg/kg tm.

NATRIJEV NITRIT se uporablja pri akutni zastrupitvi s cianidi. Antidot oksidira hemoglobin v
methemoglobin, ki veze prosti cianid. Terapevtski odmerek za odraslo osebo je 300 mg
natrijevega nitrita (10 mL 3 % raztopine), dajemo ga pocasi intravensko (5 minut). Omenjeni
odmerek dvigne koncentracijo methemoglobina za 20 - 30 % v 30 minutah. V kolikor ne pride
do Zelenega porasta methemoglobina, lahko ponovimo poloviéni odmerek. Odmerek za
otroka je 0,12-0,33 ml/ kg telesne mase do najve¢ 10 ml, vendar je odvisen predvsem od
koncentracije hemoglobina. Pri anemiji in hipotenziji moramo odmerek ustrezno znizati,
antidot pa razredciti s 50-100 ml fizioloSke raztopine in injicirati po€asi (najmanj 5 minut). Po
aplikaciji natrijevega nitrita moramo vedno dati Se natrijev tiosulfat. Tiosulfata ne dajemo pri
zastrupitvah s sulfidi, ker sulfmethemoglobin spontano nazpade. Pri so€asni zastrupitvi z
ogljikovim monoksidom, npr. v pozarih ne dajemo nitritov, ampak uporabimo
hidroksokobalamin.

NATRIJEV TIOSULFAT preoblikuje cianide v tiocianate (rodanide), ki pa za razliko od
cianidov zelo pocasi prehajajo skozi celiche membrane. Pri zastrupitvi s cianidi kombiniramo
natrijev nitrit z natrijevim tiosulfatom. Odmerek je 12,5 g (50 ml 25% raztopine) v intravenski
infuzije v 10-20 minutah. Odmerek za otroka je 400 mg/kg (1,6 ml 25 % raztopine) do skupno
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50 ml 25% raztopine. Polovi¢ni odmerek lahko ponovimo po 30 do 60 minutah. Tiosulfata ne
dajemo pri zastrupitvah s sulfidi, ker sulfmethemoglobin spontano nazpade.

OBIDOKSIM (TOXOGONIN) je reaktivator acetilholinesteraze. Najbolj u€inkovit je, e ga
damo c&imprej, dokler je vezava strupa na acetilholinesterazo 3e reverzibilna (pri ziv€nih
bojnih strupih je to lahko le do nekaj minut, pri organofosfornih insekticidih do 24 ur po
zastrupitvi oziroma, dokler u€inkovito reaktivira acetilholonesterazo). Dajemo ga parenteralno
iv. ali im. Pri odrasli osebi zaénemo z odmerkom 250 mg, ki ga lahko po dveh urah
ponovimo, nato dajemo 250 mg vsakih 6 do 8 ur iv. ali v obliki kontinuirne infuzije. Odmerek
za otroke je 4-8 mg/kg, vendar ne ve¢ kot 250 mg. Trajanje infuzije je odvisno od
ucinkovitosti reaktivacije acetilholinesteraze.

PRALIDOKSIM (PAM-2) je reaktivator acetilholinesteraze. Najbolj ucinkovit je, e ga damo
Cimprej, dokler je vezava strupa na acetilholinesterazo Se reverzibilna (pri zivénih bojnih
strupih do nekaj minut, pri organofosfornih insekticidih do 24 ur po zastrupitvi oziroma, dokler
uCinkovito reaktivira acetilholonesterazo). Za€etni odmerek je 1 do 2 g pocasi intravensko
(10 minut) ali pa v kratkotrajni infuziji 100 ml fizioloSke raztopine v 15-30 minutah. Otrokom
damo od 20 do 40 mg/kg telesne mase pocasi iv.,1g, €e to ni mozo pa im./sc. Nadaljujemo z
infuzijo 200 do 500 mg pralidoksima na uro (otroci 5 do 10 mg/kg/uro) vsaj 24 ur. Zdravljenje
z antidotam lahko traja tudi ve¢ dni, zlasti pri zastrupitvi z lipofilnimi oblikami organofosfatov.
Trajanje zdravljenja je odvisno od Kkliicne slike, aktivnosti acetilholinesteraze in vrste
organofosforne spojine.
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IRITANTI (KLOR in DRUGI DRAZILNI PLINI)

Iritanti so plini, ki v stiku z vlazno povrsino delujejo korozivno in na ta nacin povzro¢e

lokalno poskodbo tkiva. Pri stiku z vlazno povrsino povzroCe drazenje oci (konjuktive,

roZenice), drazenje sluznice nosu, ust, Zrela, epiglotisa, grla (glasilke), sapnika, bronhov,

bronhiolov in alveolov (alveolarno-kapilarne membrane v pljucih).

Na splosno se draZilni plini ne absorbirajo v organizem in nimajo neposredne sistemske

toksi¢nosti. Zaradi poSkodbe dihalnih poti (edem sluznice, bronhospazem, nekardiogeni

pljuéni edem) pride do motnje pri prenosu kisika iz plju¢ v tkiva, kar ima za posledico

hipoksemijo in hipoksijo organov (srca in/ali mozganov). Potek Klinicne slike po

izpostavljenosti iritantom je odvisen od njihove vodotopnosti.

Glede na vodotopnost delimo drazilne pline na:

- dobro vodotopni plini: NH;, SO,, HCI, HF, formaldehid, HBr, Zveplov klorid, pare
pregretega teflona

- zmerno vodotopni plini: Cl,, akrolein, F

- slabo vodotopni plini (topni v mad€obah): nitrozni plini (NO,, N.O,), fosgen (COCl,),
ozon, nikelkarbonil.

Glavne znacilnosti drazeéih plinov

Delujejo drazece ali jedko.

Izpostavljenost visokim koncentracijam je lahko smrtna.

Lahko prizadene koZo, o¢€i in dihala.

Vedje tveganje pri izpostavljenosti za pljuéne bolnike (astmatike) in kadilce.

Ucinki so odvisni od koncentracije in ¢asa izpostavljenosti.

Ni specifi€nega antidota; zdravljenje je simptomatiéno.

Ce ni podatkov o poklicni izpostavljenosti ali izpostavljenosti doma, pomisli na moznost
namernega izpusta; Se zlasti, e gre za ve€ kot en primer.

Kemijske zna€ilnosti klora

Klor je zeleno rumen plin ali bistra rumenkasto rjava tekocina (uteko€injen plin) z
znacilnim vonjem znanim iz bazenov ali iz belil.

Klorov plin je teZji od zraka — zadrZuje se v nizjih plasteh.

Klor v stiku z vodo iz sluznic ali koZe tvori klorvodikovo in hipoklorno kislino.

Klor se uporablja v kemijski industriji kot belilo, razkuzZilo ter za dezinfekcijo bazenov .
Je visoko reaktiven z zrakom, lahko tvori eksplozivho zmes.

Spros¢&a se lahko pri me3anju gospodinjskih belil (hipoklorit) s kislimi Cistili.
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Akutni znaki in simptomi pri izpostavljenosti kloru in drugim drazilnim plinom

Vdihavanje O¢i Koza
- kaselj, dusenje - solzenje, peko¢ obdutek - drazenje
- piski, dispneja - blefarospazem - rdecina

- tiS€anje/bolecina v prsih
- slabost, bruhanje
- metaboli¢ne spremembe:

omrzlina v primeru stika z
utekoc€injenim plinom

- opeklina ali omrzlina v
primeru stika z
utekoCinjenim plinom

alkaloza, respiratorna
acidoza, pri veliki
izpostavljenosti
hiperkloremi¢na
metaboliCna acidoza
pneumonitis ali pljuéni
edem lahko nastopi z
zamudo 6-24 ur
hipoksija

sréni zastoj

Dolgotrajni uéinki so redki, sindrom reaktivne dihalne disfunkcije: dispneja in poveana bronhialna
rezistenca. Opisani so posledice v smislu zmanjSanega rezidualnega plju¢nega volumna; bolj so
ogrozeni starejSi in tisti, ki imajo na zaCetku izpostavljenosti znake obstrukcije.

Obravnava

Ce obstaja sum, da je bil ponesreéenec izpostavljen kloru ali drugim drazilnim plinom, se
najprej prepri¢aj, Ce je bila opravljena potrebna dekontaminacija oziroma, da imas
ustrezno OVO.

Vzdrzuj prosto dihalno pot, Ce je potrebno daj kisik.

V kolikor obleka ni bila odstranjena jo odstrani (v dvojno vre€o, zapecati, oznaci in varno
shrani); Ce je prilepljena na koZo si pomagaj z mlaéno vodo in prizadete predele koze
nezno spiraj z mla¢no vodo.

Preglej vse ponesre€ence, ki so imeli ali Se imajo simptome po izpostavljenosti; na 24-
urno opazovanje sprejmi vse, ki imajo od prej znano kakrsnokoli plju¢no obolenje in tiste,
pri katerih so znaki v ¢asu pregleda Se vedno prisotni. Tistim, ki jih ne sprejme$, daj pisno
navodilo, da se morajo takoj vrniti na pregled, e se pojavijo simptomi s strani dihal;
izpolni obrazec o izpostavljenosti kemikalijam.

Pri stiku z o€mi: odstrani morebitne kontaktne le€e in pazi, da pri tem ne poskoduje$ odi.
O¢i temeljito speri z mlagno vodo ali fiziolosko raztopino. Ce so prisotni znaki po$kodbe
oCesa, je potreben pregled pri okulistu. V primeru stika z uteko&injenim plinom, naj
bolnika takoj pregleda okulist.

V primeru vdihovanja: odvzemi kri za PAAK, napravi rentgenogram plju¢, PEF; Ce je
potrebno ponovi preiskave. Ce je prisoten bronhospazem apliciraj inhalacijski salbutamol
in inhalacijski steroid, za uporabo sistemskega steroida ni dokazov o boljSi ucinkovitosti.
Lahko je potrebna ventilacija (PEEP, CPAP). Spremljaj moznost pojava sekundarne
okuzbe ali ARDS ter ustrezno ukrepaj.

Opekline oz. morebitne omrzline zdravi simptomati¢no, e je potrebno, zagotovi kirursko
oskrbo.

Vsem hospitaliziranim pred odpustom kontroliraj pljuéno funkcijo, narodi jih na kontrolo
Cez tri mesece. Izpolni porocilo o izpostavljenosti kemikalijam.
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DUSLJIVCI

za cianide glej tudi VODIKOV CIANID (CIANOVODIK) IN DRUGE CIANIDNE SNOVI
Glavne znacilnosti dusljivcev

Dusljivci so kemikalije, ki interferirajo z mehanizmi, ki telesu zagotavljajo aerobni
metabolizem. Delimo jih na enostavne in kemi€ne dusljivce.

Enostavni dusljivci izpodrivajo kisik iz okoliSke atmosfere, tako je v vdihanem zraku manj
kisika. Kemiéni dusljivci so snovi, ki interferirajo s transportnim sistemom za Kkisik
(hemoglobinom) ali pa z mitohondrijsko citokrom oksidazo pri procesu izrabljanja kisika.
Enostavni dusljivci vstopijo v telo z vdihovanjem. Kemicni dusljivci lahko vstopijo v telo
samo z vdihovanjem (ogljikov monoksid, arsin), lahko pa tudi skozi koZo in sluznice ter z
zauzitjem (cianidi, cianogene snovi, H,S, azidi ter snovi, ki tvorijo methemoglobin).

UcCinki so odvisni od koncentracije in €asa izpostavljenosti; pri zauzitju se ucinki pokazejo
z zakasnitvijo.

Mehanizem toksi¢nosti: znizan parcialni tlak kisika v alveolih (enostavni dusljivci); moten
prenos kisika do tkiv (povzroditelji metHb, ogljikov monoskid (CO), arsin); motena izraba
kisika v celicah, prekinitev dihalne verige (CO, cianidi, azidi, H,S).

Specifiéni antidoti: pri zastrupitvi z CO 100% Kkisik; pri Jsnoveh, ki tvorijo metHb
metilensko modrilo; pri H,S amilnitrit in natrijev nitrit; za cianide glej Vodikov cianid in
druge cianidne snovi.

Ce ni podatkoJv o poklicni izpostavljenosti ali izpostavljenosti doma, pomisli na moznost
namernega izpusta; Se zlasti, e gre za ve€ kot en primer.

Delitev, viri in uporaba dusljivcev
Enostavni dusljivci

ogljikov dioksid: seziganje, gasenje
metan: modvirja, kanalizacija, kemi¢na sinteza, rudnikih
propan: uteko€injeni plin, kemicna sinteza

Kemiéni dusljivci

snovi, ki tvorijo methemoglobin: antidot (nitriti), proizvodnja barvil, vulkanizacija gum
ogljikov monoksid: nepopolno izgorevanje, diklorometan (CH,CI,)

cianidi in cianogene snovi: glej Vodikov cianid in drugi cianogeni

sulfidi: anaerobna razgradnja bioloSkega materiala, kemi¢na sinteza, proizvodnja gume
azidi: proizvodnja eksploziva, kemi¢na sinteza

arsin: metalurgija, kemicna industrija in mikroelektronika

Akutni znaki in simptomi pri izpostavljenosti dusljivcem
Dihala Koza/sluznice KVS
- dispneja - bleda - tahikardija,
- tahipneja/bradipneja - hladna/znojna - znaki ishemije miokarda
- apneja - cianoti¢na (enostavni - aritmije
dusljivci, snovi, ki - zastoj srca,
povzrocajo metHb) - _ hipotenzija (nitriti, azidi)
- roznata (CO) ozs
O¢i - glavobol
- solzne in vnete - zmedenost, slabost
- blefarospazem (H,S) - agitacija, krdi,
- motnja zavesti, koma
GIT
- slabost, bruhanje
Dolgotrajni uéinki po akutni izpostavljenosti: zmedenost, intelektualni upad, nestabilna drza,
parkinsonizem, naglusnost, stresne posttraumatske motnje.
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Obravnava

- Pri plinastih dusljivcih je evakuacija iz kontaminiranega obmocja najpomembnejsi ukrep.
Za evakuacijo je potrebna ustrezna OVO, zato ne vstopaj v kontaminirano obmocje/vroco
cono.

- Plinasti dusljivci ne predstavljajo nevarnosti sekundarne kontaminacije, zato zadosc¢a le
primarna dekontaminacija. V kolikor obleka ni bila odstranjena, jo odstrani (v dvojno
vre€o, zapecati, oznaci in varno shrani);

Ce so dusljivci v tekodi ali trdni obliki, je potreben celoten postopek dekontaminacije.

- Vzdrzuj prosto dihalno pot, dovajaj 100% kisik preko maske z rezervoarjem in
nepovratnim ventilom, e je potrebno intubiraj in ventiliraj.

- Pri stiku z o€mi: odstrani morebitne kontaktne leCe in pazi, da pri tem ne poskoduje$ oko.

Oc¢i temeljito speri z mlagno vodo ali fiziolodko raztopino.
V primeru vdihovanja: odvzemi kri za PAAK z oksimetrijo, napravi rendgenogram pljuc,
PEF; Ce je potrebno, ponovi preiskave. Pri bronhospazmu apliciraj inhalacijski salbutamol
in inhalacijski steroid, za uporabo sistemskega steroida ni dokazov o boljSi ucinkovitosti.
Lahko je potrebna ventilacija (PEEP, CPAP). Spremljaj moznost pojava sekundarne
okuZbe in morebitnega ARDS ter ustrezno ukrepaj.

- Uporaba antidota:

Snovi, ki tvorijo methemoglobin (metHb): antidot je indiciran pri klinicho pomembni
methemoglobinemiji (metHb >20%) apliciraj metilensko modrilo 1-2 mg/kg oz. 0,1-0,2
ml/kg 1% raztopine) v nekaj minutah. Pri asimptomatskem bolniku z metHb <20%
zdravljenje z metilenskim modrilom ni potrebno. HBO bi priSla v postev le pri zelo hudi
zastrupitvi, Ce zdravljenje z metilenskim modrilom ni ucinkovito.

Ogljikov monoksid: takojsSnja aplikacija 100% kisika, preveri indikacijo za HBO.

H.S: lahko damo amilnitrit ali natrijev nitrit (ob jasni indikaciji le v prvin 30 minutah po
izpostavljenosti) sicer glej poglavje Vodikov cianid in drugi cianogeni. U&inkovitost HBO,
kot pospeSevalca izlo€anja sulfidov, Se ni jasno dokazana; v postev bi prisla le v primeru
neucikovitosti zdravljenja z nitriti.

- Preglej vse ponesre€ence, ki imajo simptome po izpostavljenosti; na 24-urno opazovanje
sprejmi vse, ki imajo kakrSnekoli znake zastrupitve. Pri kemi¢nih dusljivcih je indiciran
pocditek.

- Pri stiku z o€mi: odstrani morebitne kontaktne le€e in pazi, da pri tem ne poskodujes odi.
O¢i temeljito speri z mlaéno vodo ali fiziolosko raztopino. Ce so prisotni znaki poskodbe
oCesa, je potreben pregled pri okulistu. V primeru stika z uteko€injenim plinom, takoj
pois¢i pomoc¢ okulista.

- Opekline oz. morebitne omrzline zdravi simptomati¢no, €e je potrebno, zagotovi kirursko
oskrbo.

- Asimptomatske bolnike, ki imajo normalne osnovne laboratorijske izvide vklju¢no s PAAK
in oksimetrijo, lahko odpustis. Izpolni porocilo o izpostavljenosti kemikalijam.
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VODIKOV CIANID (CIANOVODIK) IN DRUGE CIANIDNE SNOVI

Glavne znacilnosti cianidnih snovi

Zelo hiter uginek na OZS v nekaj sekundah do minutah po izpostavljenosti; smrt nastopi
zaradi zastoja dihanja in srca.

Vedinoma se absorbirajo preko dihal, mozna je tudi absorpcija skozi kozo, oci in po
zauZitju.

UCinki so odvisni od koncentracije in €asa izpostavljenosti; pri zauZitju se ucinki ne
pokazejo tako zelo hitro, odvisno je tudi od vrste in oblike cianidne snovi.

Cianidi se v telesu hitro detoksicirajo (kapaciteta je precej omejena) — delno izboljSanje je
mozno, ¢e ponesreenca takoj odstranimo od vira izpostavljenosti.

Pri ozivljanju ne uporabljaj tehnike usta na usta (nevarnost sekundarne izpostavljenosti)!
Na voljo so specifi¢ni antidoti, vendar sta pri njegovi uporabi kriti€éna dostopnost in ¢as.
Ce ni podatkov o poklicni izpostavljenosti ali izpostavljenosti doma, pomisli na moznost
namernega izpusta; Se zlasti, e gre za ve€ kot en primer.

Kemijske znacéilnosti cianidnih snovi

V to skupino sodijo vodikov cianid (HCN) in njegove soli (npr. kalijev cianid), cianidne
snovi (npr. cianogen klorid), nitriti.

HCN je brezbarven plin ali modrikasto-bela mo¢no hlapna tekocina; cianogeni in cianidne
soli so brezbarvni plini ali bele trdne snovi. Lahko imajo vonj podoben grenkim
mandljem; sposobnost zaznavanja vonja je genetsko dolocena.

So moc¢no vnetljivi in lahko tvorijo eksplozivno meSanico.

Cianidni hlapi so lazji od zraka (obi¢ajno se hitro dvignejo v visje plasti atmosfere) v
tekodi obliki hitro hlapijo.

Cianidi so reverzibilni zaviralci citokrom oksidaze in preprecujejo celici izrabo kisika.

HCN se uporablja v kemijski industriji pri proizvodniji plastike in nitritov. Ostale cianidne
spojine se uporabljajo v slikarstvu, barvanju, fotografski industriji, ¢is€enju in pridobivanju
kovin.

Akutni znaki in simptomi pri vdihovanju HCN

Velika izpostavljenost Srednja izpostavljenost Blaga izpostavljenost
Serumska raven cianidov Serumska raven cianidov Serumska raven cianidov
3-4 mg/L 2-3 mg/L <2 mg/L
- takojSnja huda dispneja, - omotica, glavobol - omotica, glavobol
hlastanje za zrakom - slabost z bruhanjem - slabost
- konvulzije po 20-30 sek - vznemirjenje, vzburjenost - dispneja, tiS€anje v prsih
- kolaps, koma, zastoj - zmedenost - kovinski okus v ustih
dihanja, Siroke, ne - dispneja, tis€anje v prsih
reaktivne zenice v nekaj - konvulzije in koma, Ce se
minutah izpostavljenost nadaljuje
- cianoze obicajno ni, v€asih
viSnjevo-roza obarvana
koza
- smrt

Ucinki pri zauZitju HCN so enaki kot pri vdihovanju, le zaCetek je malo poznejsi.

Nekateri cianidi (npr. cianogen klorid) imajo tudi draze¢ u€inek: kaselj, dusSenje, nekardiogeni
pljucni edem.

Nekateri cianidi (npr. natrijev cianid) lahko po$koduje koZo in o€i.

Dolgotrajni uéinki po akutni izpostavljenosti: zmedenost, intelektualni upad, nestabilna drza,
parkinsonizem, naglusnost, stresne posttraumatske motnje.
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Obravnava

Ce obstaja sum, da je bil ponesregenec izpostavljen cianidom, se najprej prepricaj, ali je
bila opravljena dekontaminacija oziroma, ima$ ustrezno OVO.
Kemicni antidot ni potreben, e pacient normalno diha in je pri polni zavesti 5 min po
evakuaciji — ob terapiji s kisikom in pomiritvi, se bo stanje spontano normaliziralo.
Vzdrzuj prosto dihalno pot, 100% kisik preko maske z rezervoarjem in nepovratnim
ventilom, e je potrebno intubiraj in ventiliraj.
Ce so cianidi v obliki tekogine in je kontaminirana ponesredendeva koza ali obleka,
odstrani bolnikovo obleko (v dvojno vreCo, zapecati, oznaci in varno shrani); kozo
dekontaminiraj z vodo in milnico.
Pri stiku z o€mi odstrani morebitne kontaktne le€e in pazi, da pri tem ne poskoduje$ oci.
Oc¢i temeljito speri z mlagno vodo ali fiziolodko raztopino.
Zagotovi iv. kanal, EKG, korigiraj acidozo z natrijevim hidrogen karbonatom iv;
Pri zauzitju cianidov se na terenu glede izzivanja bruhanja takoj posvetuj s toksikologom;
ponesreCencu z motnjo zavesti ne izzivaj bruhanja; zavestnemu bolniku daj €imprej
aktivno golie (1 g/kg tm). Ce je od zauzitja preteklo manj kot 1h, izperi Zelodec (pozor:
OVO, ustrezno odstranjevanje kontaminiranega izpirka) in daj po izpiranju ponovno
zadostno koli¢ino aktivnega oglja.
Odvzemi 5-10 ml krvi v litjevo heparinsko ali plasticno epruveto za doloCitev serumske
ravni cianidov pred aplikacijo kemi¢nega antidota.
V primeru depresije dihanja in/ali zoZene zavesti (GCS < 8) je indiciran antidot:
= AMILNITRIT primeren za dajanje na terenu, kot prva pomo¢ zlasti pri mnoziéni
nesredi, sicer lahko uporabljamo
» kombinacijo NATRIJEVEGA NITRITA in NATRIJEVEGA TIOSULFATA, ki pa je
manj primerna za dajanje na terenu, ker ni mozna kontrola stopnje metHb; tudi
aplikacija je bolj zahtevna.
= Za uporabo na terenu je zato bolj primeren HHDROKSOKOBALAMIN, ki ga lahko
uporabljamo tudi pri zastrupitvah s cianidi v pozaru, kjer je pogosto prisotna tudi
soCasnha zastrupitev z ogljikovim monoksidom.
Terapevtski odmerki so navedeni v poglavju ANTIDOTI.
Pri blagi zastrupitvi antidot ni indiciran; izjema je zauZitje. ponesre¢ence z blagimi znaki
zastrupitve lahko odpustimo s pisnimi navodili. Izpolni poroCilo o izpostavljenosti
kemikalijam. V primeru zauzitia moramo sprejeti vse ponesreCence na 24-urno
opazovanje in jih ustrezno zdraviti v primeru poslabSanja. Vse, ki so prejeli antidot,
sprejmi v intenzivno enoto.
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ORGANSKA TOPILA (OT)

Glavne znacilnosti organskih topil

Po kemi€ni sestavi so zelo heterogena skupina kemikalij, ve€ina od njih so ogljikovodiki.
Njihova skupna lastnost je, da topijo organske spojine.

Pogosto gre za meSanice vec ogljikovodikov npr. nitrorazredcilo.

Poleg toksikoloskih lastnosti moramo upoStevati tudi njihove fizikalne lastnosti kot so
viskoznost, povrSinska napetost in hlapnost.

Delujejo lokalno drazece ali jedko, imajo tudi sistemski ucinek.

Lokalni ucéinki: drazijo kozZo, oci, sluznico dihal in prebavnega trakta, pri vedji
koncentraciji lahko povzrocijo tudi opekline; pri dolgotrajnejSi izpostavljenosti
razmascujejo kozo.

Nespecificni sistemski ucinki:

Vpliv na OZS: depresija OZS (preko GABA receptorjev), visoke koncentracije hlapov
delujejo kot enostavni dusljivci.

Vpliv na srce: senzibilizacija miokarda na endogene kateholamine in znizan prag za
nastanek ventrikularne fibirilacije.

Specifiéni sistemski uéinki posameznih OT: pentaklorofenol, dinitrofenol (odklop
oksidativne fosforilacije in hipertermija), fenol (korozivnii u€inek, multiorganska okvara),
diklorometan (metabolizira se v ogljikov monoksid), benzen (kancerogen), n-heksan (pri
dolgotrajnejsi izpostavljenosti periferna nevropatija).

UcCinki lahko nastopijo takoj v nekaj sekundah do minutah (odvisno od vrsta topila in
nacina izpostavljenosti) ali pa z zakasnitvijo (sistemski ucinki OT, necistot npr. anilin ali
pa presnovkov organskih topil).

Absorbirajo se z vdihovanjem hlapov in razprSenih kapljic, v stiku s koZo in oEmi ter po
zauzitju; mozna je tudi aspiracija topila.

UcCinki so odvisni od koncentracije in Casa izpostavljenosti ter vrste OT

Specifiéni antidot: kisik pri zastrupitvi z metilenkloridom; metilensko modrilo, &e je v OT
prisotna necistota anilin; sicer je zdravljenje je simptomati¢no.

Obicajno gre za nesreco, poklicno izpostavljenost ali izpostavljenost v gospodinjstvu.

Kemijske zna¢€ilnosti
Po kemic¢ni sestavi OT delimo na:

Naftne derivate: petrolejski eter, motorni bencin, nafta, white spirit, kerozin dizelsko olje,
mineralno olje, petrolej;

Aromatska organska topila (spojine z benzenskim obroem): benzen, ksilen, toluen,
stiren, fenol;

Halogenizirana organska topila (organohalidi): trikloretilen, trikloretan, tetraklorogljik,
metilenklorid, etilklorid, metilklorid, freoni;

Terpentin: eteriCno olje;

Alkoholi: metanol, etanol, propanol

Druge spojine: glikoli, aldehidi, estri, etri, benzilbenzoat,...
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Akutni znaki in simptomi pri izpostavljenosti organskim topilom

Lokalni ucinki Sistemski ucinki
Dihala O¢i KVS
- peko¢ obcutek - peko¢ obcutek - zaradi hipoksemije
- kihanje - solzenje - tahikardija
- drazec in produktiven - motnje vida - ishemija miokarda miokardni infarkt
kaselj - vnetje veznice - motnje srénega ritma
- tezko dihanje - razjede roZenice - Crpalna odpoved (neposredni
- nad pljuci avskultatorno . kardiotoksicni ucinek)
poki (kemi¢ni pnevmonitis) | Kozal/sluznice 0Zs
- dispneja, tahipneja / - vnetje - anestezija, narkoza
bradipneja / apneja - opeklina - glavobol, zmedenost
- cianoza - slabost
- agitacija, krci, koma
GIT
- slabost, bruhanje, driska, razjede,
okvara jeter;
Urogenitalni trakt
- akutna tubulna okvara

Dolgotrajni u€inki ekcem/dermatitis pri ponavljajoci izpostavljenosti.

Obravnava

- Ce obstaja sum, da je bil ponesredenec izpostavljen organskim topilom , se najp
prepri¢aj, ali je bila opravljena dekontaminacija oziroma, ima$ ustrezno OVO.
- Vzdrzuj prosto dihalno pot, &e je potrebno daj kisik.

rej

-V kolikor obleka ni bila odstranjena, jo odstrani (v dvojno vreco, zapecati, oznaci in varno

shrani); dekontaminiraj z vodo in milnico.

- Pri stiku z o€mi: odstrani morebitne kontaktne leCe in pazi, da pri tem ne poskoduje$ oko.

O¢i spiraj 15 min z mlaéno vodo ali fiziolodko raztopino. Ce je $e prisotna bolegina v

oceh, je potreben pregled pri okulistu.

-V primeru vdihovanja in/ali aspiracije/zauzitja: odvzemi kri za PAAK z oksimetrijo, napravi

rendgenogram plju¢, PEF, EKG; &e je potrebno ponovi preiskave. Ce je prisot
bronhospazem, apliciraj inhalacijski salbutamol in inhalacijski steroid, za upora

en
bo

sistemskega steroida ni dokazov o boljdi ulinkovitosti. Lahko je potrebna ventilacija
(PEEP, CPAP). Spremljaj mozZnost pojava sekundarne okuzbe in morebitnega ARDS, ter

ustrezno ukrepa;.
- Pri izpostavljenosti diklorometanu je zaradi tvorbe ogljikovega monoksida potreb

no

dajanje antidota 100 % kisika, €e je v topilu prisoten anilin pa je ob klinicno pomembni

metHb indicirano metilensko modrilo.
- Vse ponesreCence s sistemskimi znaki toksi¢nosti in tiste pri katerih obstaja sum

na

aspiracijo ali zauzitie opazuj; €e so po 6 h povsem asimptomatski, izpolni porocilo o

izpostavljenosti kemikalijam in ponesre€enca odpusti s pisnim navodilom.
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ZAVIRALCI ACETILHOLINESTERAZE (ZIVCNI STRUPI)

So raznolika skupina snovi, ki imajo enak mehanizem delovanja - zavirajo aktivnhost encima
acetilholinesteraze (AChE), razlikujejjo se po fizikalno-kemijskih lastnostih in posledi¢no
razlicni stopnji toksi¢nosti. Vez, ki jo tvorijo z AChE je lahko povratna npr. pri N-
metilkarbamatih, pri organofosfornih insekticidih (OFI) in nekaterih Zivénih bojnih strupih:
tabunu (GA) , sarinu (GB), somanu (GD), GF in VX pa postane nepovratna; govorimo o
procesu »staranja encima«. Cas, ki je potreben za ta proces je pri nekaterih bojnih strupih le
nekaj minut, pri organofosfornih insekticidih pa proces traja ve€ ur ali celo ve¢ dni.

Glavne znacilnosti zivénih strupov

Lahko se uporablja kot zelo nevarno kemi¢no oroZje: majhna kaplja na koZi je lahko
usodna.

Povzrogijo smrt zaradi depresije dihanja, depresije OZS in paralize dihalnih misic.
Absorbirajo se skozi koZo (skozi obleko), o€i, z vdihovanjem in po zauZitju.

Pri izpostavljenosti koZe je nujna hitra dekontaminacija; pri nepopolni dekontaminaciji je
mozna sekundarna kontaminacijal

UcCinki so odvisni od koncentracije in Casa izpostavljenosti ter nadina izpostavljenosti.
Lokalni u€inki nastopijo takoj, sistemski lahko z zakasnitvijo dp 18 ur.

Na voljo so specifi¢ni antidoti, ki pri pravo€asni aplikaciji lahko resijo Zivljenje.

Pri ozivljanju ne uporabljaj tehnike usta na usta (nevarnost sekundarne izpostavljenosti!)
Ce ni podatkov o poklicni izpostavljenosti (npr. dezinfekcijsko sredstvo za pranje ovc,
insekticidi) ali izpostavljenosti doma, pomisli na moznost namernega izpusta; Se zlasti, Ce
gre za vec kot en primer.

Kemijske zna€ilnosti zivénih strupov

Pri sobni temperaturi so brezbarvne do rjave tekocCine; nekateri imajo vonj po sadju, ostali
so brez vonja; pri pesticidnih pripravki obi¢ajno prevladuje vonj po topilu.

Imajo razli¢ne stopnje hlapnosti; mozno jih je razprsiti, napraviti aerosol in vdihovati.
Hlapi so teZji od zraka — nabirajo se v nizjih plasteh in ograjenih prostorih.

Tako OFI kot tudi Ziv€ni bojni strupi zavirajo encim acetilholinesterazo; zaradi tega se
muskarinske in nikotinske receptorje ter receptorje v OZS.

Nekateri bojni strupi se v okolju pod dolo¢enimi pogoji razgradijo v toksi¢ne produkte:
tabun lahko tvori vodikov cianid in ogljikov monoksid; sarin in soman tvori vodikov fluorid
v kislem okolju; VX tvori pri alkalni hidrolizi EA2192.

Znana sta dva namerna izpusta sarina na Japonskem 1994 (Matsumoto) in 1995
(podzemna Zeleznica v Tokyu) - skupno 18 mrtvih ter sekundarne zastrupitve pri
zdravstvenem osebju, ki ni imelo OVO.
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Akutni znaki in simptomi pri izpostavljenosti Zivénim strupom

Velika izpostavljenost

Srednja izpostavljenost

Blaga izpostavljenosta

- ozke zenice (pri hipoksiji
lahko Siroke)

- huda zmedenost, agitacija

- konvulzije/kréi

- obilna hipersekrecija

- motnje ritma

- kolaps,

- depresija dihanja/apneja

- koma

- smrt

ozke zenice, konjunktivalna
injekcija

omotica, dezorientacija
kaselj, piski, kihanje
slinjenje, prekomerno
izlo€anje sluzi, bronhoreja,
spazem

teZzko dihanje

miSi¢na slabost, utrujenost
bruhanje, driska, uriniranje

- ozke zenice

- bolece o€i, zamegljen vid
- sekrecija iz nosa in oCi

- slinjenje

- steklen izgled odi

- omotica, glavobol

- blaga miSi¢na slabost

- blaga agitacija

MiSi¢ne fascikulacije in obilna bronhosekrecija razlo€ujejo Zivéne strupe od cianidov.

Napredovanje klini¢ne slike kaZe, da izpostavljenost ni kon€ana ali dekontaminacija ni bila zadostna
ali pa je neustrezno zdravljenje

Pozni uéinki 1-4 dni po izpostavljenosti OF: akutna respiratorna insuficienca, flakcidna paraliza —
intermediarni sindrom (neodziven na pralidoksim) zahteva umetno ventilacijo.

Drugi pozni u€inki: periferna neuropatija, EEG spremembe, motnje koncentracije in spomina,
stresne posttraumatske motnje.

Obravnava

- Ce obstaja sum, da je bil ponesredenec izpostavlien Zivénim strupom, se najprej

prepri¢aj, ali je bila opravljena dekontaminacija oziroma, ima$ ustrezno OVO.
- Vzdrzuj prosto dihalno pot, dovajaj kisik, aspiriraj.
-V kolikor obleka ni bila odstranjena jo odstrani (v dvojno vrec€o, zapecati, oznaci in varno
shrani); dekontaminiraj z vodo in milnico. Pri stiku z o€mi: odstrani morebitne kontaktne
leCe in pazi, da pri tem ne poskodujes oko. OC¢i temeljito speri z mlacno vodo ali fiziolosko

raztopino.

- Preveri terapijo na terenu (aplikacija antidota).
- Pri hudih in zmernih znakih zastrupitve zagotovi iv.kanal, kisik in kar se da hitro apliciraj:

e ATROPIN in

e OBIDOKSIM ali PRALIDOKSIM
Terapevtski odmerki so navedeni v poglavju ANTIDOTI.
- Pri respiratornem distresu ali apneji intubiraj (izogibaj se dajanju sukcinilholina), ventiliraj;
kontroliraj PAAK, elektrolite, retente in glukozo; izvajaj EKG monitoring, zdravi aritmije.
-V primeru neodzivnosti na antidot ali slabega odziva se posvetuj s toksikologom.
- MiSi¢na paraliza lahko prikrije krée — napravi EEG.
- Ponesreence z blagimi simptomi (oCesni znaki brez bronhoreje, bronhospazma ali
podatkov o kr&ih) opazuj 8-12 uri po kon&ani izpostavljenosti in dekontaminaciji; v
primeru bole€ine v oCeh ali zameglienega vida daj lokalno kapljico atropina ali 0,5%
tropikamida; e ni poslab3anja simptomov, lahko take ponesretence odpustis. Izpolni
porocilo o izpostavljenosti kemikalijam.
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LUIZIT (MEHURJEVEC)

Glavne znacilnosti

Deluje drazece in povzro¢e mehurje.

Hitro se absorbira skozi kozo (skozi obleko), odi, z vdihovanjem in redko po zauZitju.

Pri izpostavljenosti kozZe je nujna hitra dekontaminacija; pri nepopolni dekontaminaciji je
mozna sekundarna kontaminacijal

Takojsnji klinicni znaki (za razliko od iperita, kjer nastopijo z zakasnitvijo razen, Ce je
iperit v tekoCi obliki).

UCinki so odvisni od koncentracije in ¢asa izpostavljenosti; hujSa klinicna slika je v vrocih
in vlaznih pogojih; tekoCe oblike povzro€ajo huj$o sliko kot plin.

Na voljo je specifi¢ni antidot.

Ce ni podatkov o poklicni izpostavljenosti, pomisli na moZnost namernega izpusta; $e
zlasti, e gre za vec kot en primer.

Kemijske zna€ilnosti luizita (klorovinildikloroarzin, L)

Oljna, hlapna teko&a arzen-klorova spojina (brezbarvna ali modro ¢rna), z vonjem po
geraniji.

Hlapi so tezji od zraka — akumulirajo se v spodnjih plasteh in ograjenem prostoru.

Pri zelo nizkih ali zelo visokih temperaturah je v tekoci obliki tekoCine lahko obstojen Se
dalj Casa.

Je masCobotopen: hitro se absorbira skozi kozZo in sluznice (3-5 minut!); absorpcijo
pospesita toplota in vlaga.

Povzro¢i poskodbo tkiv, predvsem z alkilacijo; pri veliki izpostavljenosti se pojavijo
sistemski znaki zastrupitve z arzenom.

Industrijska izpostavljenost je malo verjetna.

Druge jedkovine npr. NaOH povzroCe opekline, edem in izgubo tkivne tekoCine, vendar
zanje niso znadcilni mehurji..

Akutni znaki in simptomi pri izpostavljenosti luizitu
Oc¢i Koza Vdihavanje
- bole€ blefarospazem - takojSnji peko€ obc&utek, - takojSnja sekrecija iz nosa,
- vlazne oci/solzenje, peko¢ bolecine in srbenje v 24 urah pekoca bolecina v Zrelu,
obcutek - narascajoC eritem »soncna kaSelj, hripavost, izguba
- periorbitalni edem opeklina« v 15-30 minutah glasu
- izboljSanje v 1-2 tednih - mehurji na eritematoznih - kaselj postane produktiven,
predelih v 8-12 urah se lahko izkasljuje tudi
Zmerni-hudi ucinki stopnjujejo dokler ne prekrijejo nekroti€éne mase
- slepota (lahko tudi trajna) vse podrocje, maksimalni - dispneja
- razjede roZenice, motnjave in ucinek je 4. dan. Mehurcki so - vroCina
nekroze izpolnjeni z bistro do rumeno - zrelo, tonzile, nebo, jezicek,
- perforacija zrkla tekocino, lahko podijo; ne grlo in sapnik pordijo, pojavijo
vsebujejo luizita; pozdravijo se se oteklina, bolecina in
v 4 tednih. razjede. Zaradi
- ne puscajo pigmentnih pseudomembran in edema
sprememb pride lahko do obstrukcije
- izpostavljenost tekoCini lahko - kemiéni pneumonitis, ARDS
povzroci globoke - sekundarna bakterijska
nekrotizirajo¢e opekline infekcija je glavni vzrok smrti
- mozna sekundarna bakterijska
infekcija
Sistemski uéinki luizita so jetrna okvara in znaki zastrupitve z arzenom: slabost, bruhanje, driska, sploSna
oslabelost, misi¢ni kréi, rdeCe ali zeleno obarvan urin, neuropatija, nefritis, hemoliza, encefalopatija, nezavest in
»luizitni Sok« (hipotenzijo, A-V blok, zastoj srca)
Dolgotrajni ucinki o tem je malo podatkov, verjetno povzro¢i motnje vida in kroni¢no plju¢no bolezen.
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Obravnava

Ce obstaja sum, da je bil ponesreéenec izpostavljen luizitu, se najprej prepri¢aj, ali je bila
opravljena dekontaminacija oziroma, imas ustrezno OVO.

Vzdrzuj prosto dihalno pot, ¢e je potrebno daj kisik, pri bronhospazmu daj inhalacijski
salbutamol, ¢e je potrebno tudi steroid.

V kolikor obleka ni bila odstranjena jo odstrani (v dvojno vre€o, zapecati, oznaci in varno
shrani); dekontaminiraj z obilo vode in milnico. Pri stiku z ofmi: odstrani morebitne
kontaktne leCe in pazi, da pri tem ne poskoduje$ oko. Oc&i temeljito speri z mlaéno vodo
ali fizioloSko raztopino.

Ce ni znakov na ogeh ali so prisotni le minimalni koZni znaki, opazuj 2 uri; e ni
poslab3anja ponesretenCevega stanja, izpolni porocilo o izpostavljenosti kemikalijam in
ponesreCenca odpusti s pisnim navodilom.

Ce so prisotni zmerni /hudi znaki, ponesreéenca opazuj 18 - 24 ur. Ce ni poslabsanja
ponesreenCevega stanja in je prisotna le rdeCina in majhni mehurcki, blago drazenje
ocCi/konjunktivitis, izpolni obrazec o izpostavljenosti kemikalijam in ponesre€enca odpusti
s pisnim navodilom in datumom za kontrolni pregled.

O¢i: nujna hitra dekontaminacija, namestitev v temen prostor (ali temna oc&ala), ne
pokrivaj o€esa, zlepljenje vek preprecu;j s sterilno vazelino ali 5% mazilom borove kisline;
pri blefarospazmu se posvetuj z okulistom (cikloplegine kapljice za preprecevanje
sinehije - atropin ali homatropin). Pri hudih bole&inah, rde€ini in mehurjih v oéeh je v€asih
potrebna splosna analgezija (opiati); izogibaj se lokalnim anestetikom (npr. kapljicam za
oCi).

KozZa: mazilo z 1% hidrokortizona, pri srbenju oralni antihistaminik, po$kodovane
mehurje ocisti s fizioloSko raztopino, majhne predele prekrij z vazelinsko gazo, vecje s
1% srebrovim sulfazidinom; posvetuj se s plasti¢nim kirurgom. Hujsi primeri zahtevajo
oskrbo v opeklinski enoti, posvetuj se glede uporabe oralnega helatorja (BAL).
DIMERCAPROL (BAL) 3,5 mg/kg tm globoko intramuskularno vsake 4 h do skupno 4
odmerke je indiciran: pri znakih plju¢nega edema ali Soka; pri opeklini povrsine vecje od
dlani, v primeru, €e ponesreCenec ni bil dekontaminiran znotraj 15 min ali pri
izpostavljenosti ve& kot 5% telesne povrSine kozZe in &e se pojavi sprememba barve koze
v 30 minutah.
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IPERIT (MEHURJEVEC)

Glavne znacilnosti

Povzro¢a mehurje in deluje drazele, predvsem na kozo, odi in dihala.

Hitro se absorbira skozi koZo (tudi skozi obleko), o€i, z vdihovanjem in po zauZitju
(kontaminirana hrana in voda).

Pri izpostavljenosti kozZe je nujna hitra dekontaminacija; pri nepopolni dekontaminaciji je
mozna sekundarna kontaminacijal

Ceprav se takoj pricne poskodba tkiv, se kliniéni znaki obi¢ajno pojavijo z zakasnitvijo
(razen po stiku s teko&im iperitom) in se stopnjujejo v naslednjih urah ali dnevih po 1-24 h
latentni dobi.

UCinki so odvisni od koncentracije in ¢asa izpostavljenosti; hujSa klinicna slika je v vrocih
in vlaznih pogojih; tekodi iperit povzro€a hujso sliko kot plin.

Vedja je izpostavljenost, krajSa je latentna doba

Specifi€nega antidota ni na voljo, zdravljenje je simptomati¢no

Ce ni podatkov o poklicni izpostavljenosti, pomisli na moZnost namernega izpusta; $e
zlasti, e gre za vec kot en primer.

Kemijske zna€ilnosti iperita

S-iperit (2,2'-di(kloroetil)sulfid), sinonimi: HD, H, gorc&i¢ni plin (sulfur mustard, mustard
gas, mustard agent).

Kot kemiéno oroZje so uporabljali S-iperit; smrtnost v 1. svetovni vojni je bila 2-3%.
Kasneje so proizvedli sorodne spojine t.i. N-iperite (nitrogen mustards): 2,2-
diklorotrietilamin (HN-1), 2,2-dikloro-N-metildietilamin (HN-2), 2,2,2- triklorotrietilamin
(HN-3), ki pa se kot vojno oroZje niso uporabili.

Oljna, hlapna teko€ina (brezbarvna ali bledo rumena, rjavkasta); lahko ima vonj po
gorcici, hrenu, ¢esnu ali poru

Hlapi so teZji od zraka — zadrzujejo se v nizjih predelih in zaprtih prostorih, dobro se
prenasajo z vetrom.

V zmernih klimatskih pogojih se v okolju zadrZzuje 1-2 dni, v hladnem vremenu pa je
obsojen ve¢ tednov ali mesece

Povzro¢i poskodbo tkiv, predvsem z alkilacijo.

Industrijska izpostavljenost je malo verjetna.

Druge jedkovine npr. NaOH povzroCe opekline, edem in izgubo tkivne tekoCine, vendar
zanje niso znacilni mehurji.
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Akutni znaki in simptomi pri izpostavljenosti iperitu
O¢i Koza Vdihovanje
- oci so najbolj obcutljive - topliin vlazni predeli so najbolj | Blaga izpostavljenost:
- e so prizadete o¢i, priCakuj prizadeti (dimlje, genitalije, - znaki se razvijejo pocasi v 6-
tudi u€inek na dihala pazduha, perinej) 24 urah:
- narascajo¢ eritem »sonéna - hripavost in izguba glasu
Blaga izpostavljenost: opeklina« v 6-12 urah - kaselj, dispneja,vrocina
- latentna doba 4-12h - mehurji izpolnjeni z bistro do - zrelo, tonzile, nebo, jezicek,
- vlazne oci/solzenje, rumeno tekocino v 2-24 urah, grlo in sapnik pordijo, pojavi
- obdutek peska v oceh, maksimalni ucinek je v 48-72 se oteklina, boledina.
bolecina h; mehurcki lahko pocijo; ne Huda izpostavljenost bolj izrazrni
- blagi periorbitalni edem vsebujejo iperita; znaki kot pri blagi izpostavljenosti:
- izboljSanje v 1-2 tednih - zdravljenje je poCasno 1 do 4 - hripavost in izguba glasu v 2-
tedne. 6h
Zmerna-huda izpostavljenost: - srbenje 42-72 ur - kaSelj postane produktiven,
- latentna doba 1-3h - ko eritem obledi, nastanejo Zaradi pseudomembran in
- bole€ blefarospazem pigmentacije edema pride lahko do
- slepota (obi¢ajno prehodna) - mozna sekundarna bakterijska obstrukcije
- kornealne ulceracije, motnjave, infekcija - kemiéni pneumonitis, ARDS
nekroze - sekundarna bakterijska
infekcija je glavni vzrok smrti
Sistemski uc€inki so: slabost, bruhanje, driska po zmerni izpostavljenosti.
Po veliki izpostavljenosti: bradikardija, motnje srénega ritma, depresija OZS, depresija kostnega mozga.
Dolgotrajni ucinki stresne posttraumatske motnje, motnje vida, trajna izguba vida, keratitis llahko nastopi ¢ez
vec let, displazija kostnega mozga, vitiligo, brazgotine (pogostejSe po sekundarni infekciji), kroni¢na
respiratorna bolezen. Kroni¢na izpostavljenost je povezana z malignomom dihal.

Obravnava

Ce obstaja sum, da je bil ponesreéenec izpostavljen iperitu ali sorodnim kemikalijam, se
najprej prepricaj, ali je bila opravljena dekontaminacija oziroma, ima$ ustrezno OVO.
Vzdrzuj prosto dihalno pot, ¢e je potrebno daj kisik, pri bronhospazmu daj inhalacijski
salbutamol, ¢e je potrebno tudi steroid.

V kolikor obleka ni bila odstranjena, jo odstrani (v dvojno vre€o, zapecati, oznadci in varno
shrani); dekontaminiraj z vodo in milnico. Pri stiku z o€mi: odstrani morebitne kontaktne
le€e in pazi, da pri tem ne poSkodujes oko. Oc&i temeljito speri z mlaéno vodo ali fiz. razt.
Opazuj 8 h in odvzemi kri za izhodiS¢ni hemogram, tudi pri asimptomatskih: ¢e ni znakov
poskobe na o&eh ali kozZi, izpolni obrazec o izpostavljenosti in ponesreenca odpusti s
pisnim navodilom.

Ce so po 8 urah prisotni minimalni znaki na o&eh/koZi, opazuj nadaljnjih 24h, v kolikor se
klinicno stanje ne poslab8a in so prisotni le blaga rdecina in majhni mehurcki, blago
draZenje ocCi/konjunktivitis izpolni poroc€ilo o izpostavljenosti kemikalijam in ponesreenca
odpusti s pisnim navodilom in datumom za kontrolni pregled.

O¢i: nujna hitra dekontaminacija, namestitev v temen prostor (ali temna oc&ala), ne
pokrivaj o€esa, zlepljenje vek preprecuj s sterilno vazelino ali 5% mazilom borove Kisline;
pri blefarospazmu se posvetuj z okulistom (cikloplegine kapljice za preprecevanje
sinehije - atropin ali homatropin). Pri hudih bole&inah, rde€ini in mehurjih v oeh je v€asih
potrebna sploSna analgezija (opiati); izogibaj se lokalnim anestetikom (kapljicam za o¢&i).
Koza: mazilo z 1% hidrokortizona, pri srbenju oralni antihistaminik, poSkodovane mehurje
ocCisti s fizioloSko raztopino, majhne predele prekrij s vazelinsko gazo, velje s 1%
srebrovim sulfadiazin; posvetuj se s plasti¢nim kirurgom. HujSi primeri zahtevajo oskrbo v
opeklinski enoti .

Pri hudi simptomatiki spremljaj krvno sliko, ¢e so levkociti ob sprejemu zviSani ali v
normalnem obmodju in se 3-5. dan pojavi levkopenija, je to lahko posledica depresije
kostnega mozga). Posvetuj se s hematologom.
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FOSGEN (DUSLJIVEC)

Glavne znacilnosti

- Deluje drazece lahko prizadene kozZo, oci in dihala
- Absorbira se skozi dihala, je lahko smrtno nevaren.
- lzida ne moremo napovedati na osnovi stopnje izpostavljenosti ali zaetnih znakov
- Ucinki se lahko pokazejo ali poslab$ajo pri naporu.

- Ni specificnega antidota, zdravljenje je simptomatiéno.

- Ce ni podatkov o poklicni izpostavljenosti, pomisli na moznost namernega izpusta; $e

zlasti, e gre za vec kot en primer.

Kemijske zna¢€ilnosti

- Karbonil klorid (COCI,), CG

- Brezbarvni plin ali bel oblak pri sobni temperaturi.
- Lahko ima vonj po plesnivem senu ali po pokoSeni travi (pri nizkih koncentracijah je brez

vonja)

- Je teZji od zraka - zadrZuje se v spodnijih plasteh.
- Se pocasi razgrajuje, lahko je kontaminirano veliko obmoc¢je — ostani v zavetrju!

-V stiku z vodo iz sluznic ali kozZe tvori klorovodikovo kislino.

- Uporablja se v industriji in pridelavi izocianatov, poliuretana in polikarbonatnih smol,
pesticidov, herbicidov in barvil. Nastaja pri gorenju nekaterih kloriranih ogljikovodikov.

Akutni znaki in simptomi pri izpostavljenosti fosgenu

Zacetna stopnja (drazenje)
takoj

Latentna doba
2-72 h

Pozno obdobje (edem)
po latentni dobi

- vlazne, boleCe oéi

- blefarospazem

- slabost in bruhanje

- tiS€anje/bolecina v prsih

- piski, dispneja

- hipotenzija

- bradikardija/tahikardija

- opeklina na mestu
stika/poSkodbe o€i pri
tekoci obliki

- laringospazem

- hemoliza

- hitra smrt

brez simptomov

bolnik se dobro pocuti

v 72 urah po
izpostavljenosti lahko napor
sprozi simptome

- penast sputum, piskanje,
kaselj, tezko dihanje

- hipotenzija, hipoksija

- tahikardija

- bronhialna nekroza

- sekundarna plju¢nica

-  ARDS

- smrt

Kroniéni uéinki: sindrom reaktivne dihalne disfunkcije: dispneja in pove€ana bronhialna rezistenca

3-6 mesecev.

Redko kroniéni bronhitis, emfizem, bronhiektazije, plju¢na fibroza.
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Obravnava

Ce obstaja sum, da je bil ponesredenec izpostavljen fosgenu, se najprej prepri¢aj, ali je
bila opravljena dekontaminacija oziroma, ima$ ustrezno OVO.

Vzdrzuj prosto dihalno pot, Ce je potrebno, daj kisik, pri bronhospazmu daj inhalacijski
salbutamol, ¢e je potrebno tudi glukokortiokid .

V kolikor obleka ni bila odstranjena, jo odstrani (v dvojno vre€o, zapecati, oznadci in varno
shrani); €e je prilepljena si pomagaj z mla¢no vodo in prizadete predele koZe nezno spiraj
z mlaéno vodo.

Pri stiku z o&mi: odstrani morebitne kontaktne lec¢e in pazi, da pri tem ne poskodujes oko.
O¢i temeljito speri z mlaéno vodo ali fiziolosko raztopino. Ce so prisotni znaki po$kodbe
oCi, se posvetuj z okulistom. V primeru stika z uteko&injenim plinom, takoj pois¢i pomo¢&
okulista.

Potrebno je 24 urno opazovanje in pocitek; ob vsakem naporu se lahko klini¢na slika
poslab3a.

Kontroliraj frekvenco dihanja, pulzno oksimetrijo, PAAK, rentgenogram plju¢ (ob
sprejemu, po treh in osmih urah, kasneje glede na klini¢no sliko), PEF;

Na rentgenogramu plju¢ lahko vidimo znacilno obojestransko zasencenje (slika mle¢nega
stekla), rtg. spremembe se pojavijo pozneje kot klini¢ni znaki.

Pljucni edem: Ce etiologija ni znana, daj kisik, furosemid 10-40 mg iv.;Ce ni odziva,
odmerek ponovimo; Ce je potrebno, intubiraj in ventiliraj.

UcCinkovitost sistemskih steroidov ni dokazana, po nekaterih podatkih naj bi 1 g
metilprednizolona 5 dni preprecCeval nastanek pljuénega edema.

Moznost nenadnega in hitrega poslab3anja stanja — pogoste ocene stanja!

Opekline, ki so posledica stika s teko¢im fosgenom, zdravi simptomati¢no; morebitne
omrzline zahtevajo kirur§ko oskrbo.

Vsem hospitaliziranim pred odpustom (po 24 urah, ¢e so asimptomatski) kontroliraj
pljuéno funkcijo, naroCi jih na kontrolo ez tri mesece, pravilno izpolni porocCilo o
izpostavljenosti kemikalijam.
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RICIN in ARBIN (TOKSALBUMINA)

Glavne zna¢ilnosti

- Sta potentna toksina; zavirata sintezo celi¢nih proteinov in povzrocita smrt.

- Ucinkujeta lahko na vse organe, smrt nastopi zaradi ve¢-organske odpovedi.
- Ucinki pogosto nastopijo z zakasnitvijo.

- Pogosto se pojavi vroCina.

- Ni specificnega antidota; zdravljenje je simptomatiéno.

- Zastrupitev je redka, zato vedno pomisli na moznost namernega izpusta.

Kemijske znacilnosti ricina in arbina

- Ricin je glikoprotein, ki se nahaja v semenih klos€evca (Ricinus communis)

- Abrin se nahaja v Abrus precatorius iz druzine metuljnic v rdece ali belo-&rnih semenih.

- Akcidentalne zastrupitve so mozne po zveCenju semen, ki se uporabljajo za izdelavo
ogrlic ali zapestnic (1-3 semena so usodna za otroka, morda Ze 8 za odraslega).

- Toksina lahko zauzijemo ali vdihavamo aerosoliziran pripravek.

- Povzrolata preobcutljivostno reakcijo (kontaktno in sistemsko).

- Mozna je uporaba v teroristicne namene ali kot bioloSko orozje.

Akutni znaki in simptomi pri izpostavljenosti ricinu ali arbinu

Hiter pojav znakov in simptomov ni dober napovednik izida zastrupitve.

Obic¢ajno po ZAUZITJU Obicajno po VDIHOVANJU

- bolecinain kréi v trebuhu - vroCina

- bruhanje - kaselj

- driska (lahko krvava) - dispneja

- gastrointestinalne krvavitve - ti&Canje v prsih

- dehidracija - bolecine v miSicah in sklepih

- hematurija, proteinurija, leukociturija - nekardiogeni pljuéni edem

- razjede po prebavni cevi - hipotenzija

- hipovolemi¢ni Sok, DIK, veCorganska odpoved, - respiratorna insuficienca
smrt lahko v 36-72 urah. - ARDS, smrt lahko v 36-72 urah.

Kroni¢ni uc€inki niso znani.

Obravnava

- Ce obstaja sum, da je bil ponesreéenec izpostavljen aerosoliziranemu ricinu ali arbinu se
najprej prepricaj, ¢e je bila opravljena dekontaminacija oziroma, da imas ustrezno OVO.

- Vzdrzuj prosto dihalno pot, preprecuj aspiracijo pri bruhanju; e je potrebno, daj kisik; NE
dajaj spazmolitikov pri izpostavljenosti aerosoliziranemu ricinu ali arbinu: v kolikor obleka
ni bila odstranjena, jo odstrani (v dvojno vreco, zapedati, oznadi in varno shrani);

- Pri stiku z o€mi: odstrani morebitne kontaktne lec¢e in pazi, da pri tem ne poskodujes odi.
Oc¢i temeljito speri z mlagno vodo ali fiziolodko raztopino.

- Pri sumu na zauzitje ricina ali arbina opazuj; e po 8 urah ni simptomov, ponesretenca
odpusti; izpolni porocilo o izpostavljenosti kemikalijam.

- Pri sumu na vdihovanje ricina ali arbina opazuj; ¢e po 24 urah ni simptomov,
ponesreCenca odpusti; izpolni porocilo o izpostavljenosti kemikalijam.

- Sprejmi vse, ki imajo simptome.

- Pri znakih s strani dihal: odvzemi kri za PAAK, napravi rendgenogram plju¢, PEF; ¢e je
potrebno ponovi preiskave. Ce je prisoten bronhospazem apliciraj inhalacijski salbutamol
in inhalacijski steroid. Lahko je potrebna ventilacija (PEEP, CPAP). Spremljaj moznost
pojava sekundarne okuzbe in morebitnega ARDS ter ustrezno ukrepaj.

- Nadomescaj izgubljeno teko€ino in elektrolite. Pri zauZitju preveri indikacijo za izpiranje
Crevesja.
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KEMIKALIJE, KI SE UPORABLJAJO ZA ZAGASNO
ONESPOSOBITEV (SOLZILCI)

Solzilci so kemi¢na sredstva, ki zatasno onesposobijo ljudi zaradi draZenja o€i, ust, Zrela,
plju¢ in koze. Na slovenskem trziS¢u sta trenutno dostopna OC pepper spray (kapsicina) in
CS sprej (klorobenzilidenmalonilnitril); ti so obi¢ajno na razpolago v manjsih pakiranjih in tudi
v nizjih koncentracijah. V vojaske namene se uporabljajo bolj nevarni kot so npr. CN
(kloroacetofenon), CR (dibenzoksazepin); ti povzro€ajo hujSo klini€no sliko. V vojaske
namene se je uporabljal tudi DM (adamsit), ki pa pleg drazenja o€i in sluznice dihal,

povzro€a tudi bruhanje.

Glavne zna¢ilnosti

- Povzro&ajo kratkotrajno drazenje in prehodno onesposobijo osebo.

- Ucinkujejo predvsem na o¢i, dihala in v€asih tudi kozZo.

- Ucinki nastopijo takoj v nekaj sekundah do minutah.

- Ucinki so odvisni od koncentracije in ¢asa izpostavljenosti.

- Specifitnega antidota ni, zdravljenje je simptomati¢no.

- Ce ni podatkov o poklicni izpostavljenosti ali uporabi v samoobrambne namene, pomisli
na moznost namernega izpusta; Se zlasti, e gre za ve€ kot en primer.

Kemijske zna¢€ilnosti

- Belo obarvane, v€asih kristalinicne trdne snovi, lahko z vonjem po jabol¢nem cvetu ali
popru

- Obi¢ajno v obliki razprsila (tekogi ali trdni delci)), lahko kontaminira sluznice ali kozo.

- Ucinke povec€a dodatek hipoklorita: za dekontaminacijo NE uporabljaj belila, temve€ le
vodo in milnico

- Delci se lahko usedejo na obleke, pohistvo in tla; pri gibanju pride do ponovne razprsitve,
kar povzro€i ponovne tezave.

- Kilini€ne uc€inke povzrocijo tudi kemikalije uporabljene v razprsilnih sistemih (potisni plin)

- Uporabljajo ga policisti, varnostniki, vojaki za obvladovanje mnozic in druge namene (na
treningih); uporablja se tudi v samoobrambne namene.

Akutni znaki in simptomi pri izpostavljenosti sredstvom za zaasno onesposobitev

O¢i Koza Vdihavanje
- takojSen ucinek - takojsen pekoc€ pecenja - takojSnja boleca sekrecija
- rezanje, pe€enje - po dveh urah ali vec iz nosa, peko¢ ob&utek v
- bolec blefarospazem rdecina in mehurjavost, Zrelu, hripavost in izguba
- vlazneoci/solzenje/jok mozne tudi opekline po hudi glasu
- zamegljen vid in po daljSi izpostavljenosti | - prekomerno slinjenje
- mozne razjede roZzenice po | - mozna sekundarna - obcutek dudenja
veliki in daljSi bakterijska infekcija - pri dolgotrajnejsi
izpostavljenosti - pri ponavljajoCi izpostavljenosti (v slabo
- izboljSanje 15-30 min. po izpostavljenosti mozen ventiliranih, majhnih
prenehanju izpostavljenosti kontaktni dermatitis prostorih) se lahko z
zakasnitvijo 12-24 ur
pojavi nekardiogeni pljucni
edem
- ARDS, zastoj dihanja

Dolgotrajni uéinki alergi¢na reakcija/dermatitis pri ponavljajo€i izpostavljenosti. Pri podalj$ani
izpostavljenosti, posebno v zaprtih prostorih, pride lahko do poskodba roZenice, pojava glavkoma in
katarakte ter astme.
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Obravnava

Ce obstaja sum, da je bil ponesredenec izpostavlien sredstvom za zadasno
onesposobitev plinom, se najprej prepri€aj, ali je bila opravljena dekontaminacija
oziroma, da imas ustrezno OVO.

PonesreCencu zagotovi, da je bolecina prehodna in bo minila (dekontaminacija z milnico
in vodo lahko prehodno poveéa neugodje).

Vzdrzuj prosto dihalno pot, ¢e je potrebno; daj kisik, pri bronhospazmu daj inhalacijski
salbutamol, ¢e je potrebno tudi steroid.

V kolikor obleka ni bila odstranjena jo odstrani (v dvojno vre€o, zapecati, oznaci in varno
shrani); dekontaminiraj z vodo in milnico.

Pri stiku z o&mi: odstrani morebitne kontaktne lec¢e in pazi, da pri tem ne poskodujes oko.
O¢i spiraj 15 min. z mlagno vodo ali fiziolodko raztopino. Ce je po dveh urah $e prisotna
bolecina v o€eh, je potreben pregled pri okulistu.

Pri izpostavljenosti koZe: raztopina natrijevega hidrogen karbonata lahko nevtralizira
uCinke in blazi draZenje. Lokalno apliciramo mazilo z 1% hidrokortizona, pri mo¢nem
srbenju oralni antihistaminik.

Ce so prisotni samo blagi znaki, opazuj 2 uri; e ni poslab$anja izpolni obrazec o
izpostavljenosti kemikalijam in ponesre€enca odpusti s pisnim navodilom.

Sprejmi vse ponesreCence, ki imajo na zacetku hude respiratorne znake in tiste, pri
katerih ni zadostnega izboljanja po 2 uri opazovanja; opazuj jih 24 ur; &e respiratorni
znaki minejo in so prisotni le blagi znaki na o&eh/kozi izpolni porocilo o izpostavljenosti
kemikalijam in ponesreCenca odpusti s pisnim navodilom in datumom za kontrolni
pregled.
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VL PRILOGA

linija zaprtega obmo¢ja /
kontr_pliranega dostopa

Slika 1. Prostorska organizacija na mestu kemijske nesrece. Priporocene cone, linije in
kontrolne tocke.
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POROCILO O IZPOSTAVLJENOSTI KEMIKALIJAM izpolnjeno poslji na naslov:
Klini¢ni center Ljubljana, CENTER ZA ZASTRUPITVE, Zalodka 7, 1525 Ljubljana;

PODATKI O PONESRECENC U/ USTANOVI

Ustanova Datum prihoda Cas

Oddelek

Priimek Ime

o Moski o Zenska Starost Datum rojstva

Naslov

Postna Stevilka Drzavljanstvo Telefon

IZPOSTAVLJENOST in DEKONTAMINACIJA

Ali je bil ponesrecenec kontaminiran? o Da o Ne o Ni podatka

Ce je bil izpostavljen, navedi datum in &as Datum Cas

Kraj izpostavljenosti

Nacin izpostavljenosti o Vdihovanje o Koza o ZauZitie o Ni podatka

Oblika kemikalije o Trdna o TekoCina o Hlapi/plini o Ni podatka

Ali je bil ponesreenec dekontaminiran na mestu o dadelno one o Ni podatka

nesrece? o da dokon¢no

Ali je bil ponesreenec dekontaminiran na urgentnem o da o ne Cas

oddelku?

ZNAKI/SIMPTOMI povezani z IZPOSTAVLJENOSTJO in OBRAVNAVA

Ali je ponesre€enec imel simptome izpostavljenosti? o da o ne o Ni podatka

Navedi znake/simptome:

Navedi datum in ¢as pojava znakov/simptomov Datum Cas

TriaZzna kategorija na mestu dogodka o T o T2 o T3 o Ni podatka

Triazna kategorija na urgentnem odd. o T1 o T2 o T3 o Ni podatka

Stanje na mestu o Buden o Odgovor o Odgovor na o Ni o Ni podatka

nesrece na klic bolecinski draZljaj odgovora

Ali je bil ponesrecenec prejel antidot? o Da o Ne o Ni podatka

Navedi vrsto in koli¢ino ter nacin aplikacije antidota:

Ali je so bili odvzeti vzorci za o Kiri o Urin o lzbruhanina o Ni¢

toksikoloSko analizo?

1ZID

Ali je bil ponesrecenec sprejet v bolniSnico? Navedi oddelek o Ne

Ali je bil ponesrecenec odpuséen? o Da o Ne o Ni podatka

Ali je bil ponesrecenec naro¢en na kontrolo? o Da Datum o Ne

Ali je bil ponesrec¢enec premescéen Navedi bolniSnico o Ne

Ali je bil ponesrecenec umrl? Datum Cas o Ne
Datum o Ne

Porocilo izpolnil | Ime in priimek, podpis Stevilka zdravnika
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