PRIMUL AJUTOR ÎN INTOXICAŢIILE ACUTE

Intoxicaţiile sunt stări de îmbolnăvire produse accidental sau intenţionat, prin pătrunderea în organism a unei substanţe toxice, putând fi cronice sau acute, doar acestea din urmă prezentând interes pentru instruirea salvatorilor.

Pentru acordarea unui ajutor eficace este foarte important să aflăm cât mai repede care este toxicul declanşator al intoxicaţiei. în acest scop, vom culege toate informaţiile legate de accident, furnizate de accidentat sau de cei care îl însoţesc. Pe lângă aceste informaţii, ne mai putem orienta după unele semne pe care le prezintă intoxicatul.

În general, tulburările ce apar într-o intoxicaţie acută se instalează brusc, după contactul cu substanţa toxică (inhalarea de gaze toxice, consumarea unor alimente în care există substanţe toxice, contactul pielii cu o substanţă toxică sau înghiţirea unor medicamente care, în cantităţi mari, sunt toxice).

Răspunsul exact îl poate da laboratorul. Pentru a avea date cât mai complete, este obligatoriu să păstrăm orice indiciu care ar putea lămuri cazul. Vom trimite laboratorului orice aliment sau medicament găsit la locul accidentului, precum şi vărsăturile, urina sau fecalele celui intoxicat.

Măsurile de prim ajutor general valabile în cazul unei intoxicaţii acute sunt:

· întreruperea cât mai rapidă a contactului între cel intoxicat şi toxicul respectiv;

· blocarea acţiunii toxicului şi, dacă este cazul, luarea măsurilor de urgenţă pentru menţinerea funcţiilor vitale ale celui intoxicat;

· tratarea leziunilor produse de toxic;

· transportul intoxicatului la cea mai apropiată unitate medicala.

Intoxicaţiile acute pe cale respiratorie se produc prin inhalarea unor substanţe toxice sub formă de gaze, de ceaţă, de vapori sau de pulberi foarte fine. Ele se manifestă cu ameţeli, dureri de cap, vărsături, palpitaţii, puls accelerat, respiraţie superficială, uneori stop cardio-respirator. Majoritatea toxicelor cu acţiune pe aparatul respirator produc iritaţii şi chiar arsuri la nivelul ochilor şi nasului. De aceea, în mod obligatoriu, în toate cazurile de intoxicaţii acute cu substanţe iritante se vor controla şi ochii accidentatului. Există toxice care au o acţiune brutală la nivelul plămânilor, leziunile determinate putând ajunge până la edem pulmonar acut toxic.

Primul ajutor în acest fel de intoxicaţii constă din:

a) scoaterea intoxicatului din atmosfera toxică (scoaterea la aer sau aerisirea încăperii); 

b) în cazul în care leziunile s-au produs numai la nivelul căilor respiratorii superioare (nas, faringe, gură), este suficient să i se instaleze în orificiul nazal 10–20 de picături de soluţie de bicarbonat de sodiu 5% sau să se facă o gargară cu această soluţie. Pentru spălarea ochilor se poate folosi ser fiziologic, ceai de muşeţel sau apă simplă; 

c) în caz de stop respirator sau de stop cardiac, se face respiraţie artificială sau masaj cardiac extern, accidentatul fiind aşezat cu capul mai jos decât restul corpului. 

Intoxicaţiile acute pe cale digestivă se pot produce prin înghiţirea unor substanţe toxice, a unor cantităţi exagerate de medicamente sau a unor alimente contaminate sau otrăvitoare. 

Ingerarea accidentală a acizilor: azotic (apă tare), clorhidric, sulfuric, fenic (crezol, lizol) sau a unor baze (amoniac, sodă caustică,. salicilat de sodiu), determină senzaţia de arsură a gurii, dureri la înghiţire şi de-a lungul esofagului până la nivelul stomacului, salivaţie abundentă, vărsături, uneori cu firişoare de sânge.

Bolnavul este palid, are ameţeli, tulburări respira-torii şi slăbirea pulsului. Pe buze, în gură se observă urme de arsură sub formă de pete gălbui sau albicioase şi uneori miros caracteristic (de amoniac, de migdale amare). 

a) Primul ajutor în intoxicaţiile acute cu substanţe bazice constă din:

b) administrarea a 2-3 litri de apă caldă, lapte, sucuri de fructe sau de suspensie de cărbune animal; 

c) după administrarea acestor lichide, care se face fracţionat, câte 250–300 ml odată, pentru a evita dilataţia stomacului şi forţarea pătrunderii toxicului în intestin, vom încerca să provocăm vărsături prin atingerea fundului gâtului cu un apăsător de limbă, o coadă de lingură sau cu degetele. Nu se vor produce vărsături dacă, de la ingerarea toxicului au trecut mai mult de 2–3 ore (deci substanţa toxică a ajuns în intestin) sau dacă intoxicatul este inconştient, dacă este cardiac (pericol de colaps) sau dacă este vorba de o femeie gravidă (pericol de avort). 

Primul ajutor în intoxicaţiile acute cu substanţe acide constă din:

a) administrarea a 2–3 litri de lapte sau apă în care au fost bătute 8–10 ouă şi s-au adăugat 1–3 linguri de magnezie calcinată sau de hidroxid de aluminiu ;

b) badijonarea cu un tampon de vată muiat în glicerină boraxată a leziunilor mucoasei bucale; 

c) nu se vor produce vărsături şi, de asemenea, nu se vor administra carbonaţi sau bicarbonaţi, deoarece aceştia, prin degajarea de bioxid de carbon, destind stomacul şi favorizează perforaţiile. 

Şi în cazul intoxicaţiilor cu substanţe bazice, şi în cazul celor cu substanţe acide, bolnavul va fi transportat de urgenţă la spital. 

Intoxicaţiile alimentare se produc prin contaminarea alimentelor cu substanţe toxice sau cu microbi. Cele mai frecvente intoxicaţii se produc cu peşte, produse din carne şi ciuperci. 

Semnele intoxicaţiei apar după 10–12 ore, uneori chiar după 48 de ore. Intoxicatul prezintă dureri de stomac, sete, uscăciune a gurii, greaţă, tulburări de înghiţire, salivaţie abundentă, vărsături, dureri de cap, ameţeli, diaree, somnolenţă, tulburări cardio-respiratorii, creşterea temperaturii, tulburări de vedere. 

Primul ajutor constă din: 

a) administrarea de apă călduţă (300 de grame), toată odată; 

b) provocarea de vărsături; 

c) dacă au trecut 2–3 ore de la ingerarea toxicului se pot administra purgative. 

Intoxicaţiile acute produse în urma pătrunderii toxicului prin piele se pot produce mai ales în industria chimică şi petrolieră, precum şi în agricultură (folosirea insecto-fungicidelor). 

Primul ajutor constă din: 

a) îndepărtarea imediată a hainelor contaminate cu substanţa toxică şi spălarea cu multă apă şi săpun a pielii celui intoxicat, în porţiunile în care a venit în contact cu toxicul; 

b) neutralizarea toxicului se poate face cu o soluţie 5–10% de bicarbonat de sodiu. În nici un caz nu vom folosi alcool pentru ştergerea pielii, deoarece am putea grăbi absorbţia toxicului. Trebuie să avem grijă să spălăm bine, cu multă apă, ochii intoxicatului. 

În cazul oricărei intoxicaţii acute, prezenţa medicului este absolut necesară, având caracterul de primă urgenţă. 

În ceea ce priveşte intoxicaţiile cu insectofungicide, trebuie să subliniem diversitatea manifestărilor, în funcţie de toxicul incriminat. 

Actualmente, se folosesc în agricultură mai multe tipuri de insecto-fungicide ca: Parathion-ul, DDT-ul, substanţele nicotinice, substanţele pe bază de mercur etc. Parathion-ul (Verdele de Paris) şi alte substanţe cu însuşiri chimice asemănătoare se găsesc în comerţ sub diferite denumiri: Dipterex, Ecatox, E 605, Fosfotox, Malathiol, Folidol etc., acestea fiind deosebit de toxice. 

În intoxicaţiile cu substanţe de tipul Parathion-ului, semnele caracteristice sunt: micşorarea pupilei, dureri de cap, dureri de ochi, transpiraţii, greutate în respiraţie, tuse, contracturi musculare, rărirea pulsului. 

Dacă intoxicaţia s-a produs pe cale digestivă, apar greţuri, vărsături, dureri abdominale. 

În cazul pătrunderii toxicului prin piele, apar mai întâi transpiraţii abundente şi contracturi musculare locale. 

