
                  Intoxicatii 
 
 
 
 

       Intoxicatiile cu CO 
       Monoxidul de carbon este un gaz incolor, inodor, fara gust, degajat de toate 
combustiile incomplete. Este o intoxicatie de cele mai multe ori colectiva si de 
obicei accidentala.  
       Acuzele prezentate de pacienti sunt: astenie, cefalee, ameteli, greturi, 
varsaturi, pierderea constientei, aspect visiniu al pielii.  
       Conduita de urmat: siguranta salvatorului. Nu este permisa intrarea în zona 
cu emanari de gaze fara echipament de protectie.  
       În toate cazurile pacientul trebuie scos imediat din mediul toxic, transportat 
cât mai rapid la o unitate spitaliceasca. Daca este posibil administram oxigen cât 
mai precoce în concentratii mari.  
 
       Intoxicatiile cu medicamente 
       Apar în doua circumstante: accidental mai ales la vârstele extreme si 
voluntar cel mai frecvent fiind intoxicatii polimedicamentoase.  
       Semne generale prezentate: agitatie sau somnolenta, tulbari de constienta, 
poate exista o halena specifica, dureri abdominale, varsaturi, diaree.  
       Conduita de urmat: Protocolul de evaluare al nivelului de constienta si al 
functiilor vitale (ABC) ale pacientului se respecta. Totdeauna se cauta cutiile de 
medicamente, flacoane, folii din jurul pacientului si ele vor fi transportate 
împreuna cu pacientul la spital. Daca pacientul este constient se poate tenta 
provocarea de varsatura, iar în cazul victimei inconstiente se va transporta în 
pozitia laterala de siguranta.  
 
       Intoxicatia cu substante caustice 
       În grupul substantelor caustice sunt cuprinse o serie de acizi (azotic, 
clorhidric, sulfuric, etc.) sau baze puternice (amoniac), sau mai slabe (amoniu), 
care pot produce în raport cu natura lor si gradul de toxicitate leziuni ale 
mucoaselor de la simplul eritem la necroza.  
       Manifestari clinice (dupa ingestie): constau din senzatia de arsura a 
mucoasei bucale, dureri la înghitire, varsaturi mucoase apoi sangvinolente, colici 
abdominale, dureri retrosternale. Starea de soc se poate instala foarte rapid, 
chiar la câteva ore dupa ingestie.  
       Conduita de urmat: 
       Protectia personala este deosebit de importanta. Evaluarea nivelului de 
constienta si a functiilor vitale (ABC). În cazul stopului cardio respirator la 
efectuarea ventilatiilor gura la gura se evita contactul direct dintre gura 
salvatorului si gura pacientului.  



 

 

Se poate folosi o bucata de tifon sau batista salvatorului. Este interisa 
provocarea de varsaturi si neutralizarea substantei corozive. Exemplu: în cazul 
intoxicatiei cu acizi nu se administreaza lapte sau uleiuri.  
 
       Intoxicatia cu ciuperci 
       Apare cel mai frecvent în mod accidental.  
       Manifestari clinice: colici abdominale, greturi, varsaturi, stare generala 
alterata.  
       Conduita de urmat: Prezentare cât mai rapid la medic. Cu cât se întârzie 
începerea tratamentului adecvat situatiei, cu atât urmarile pot fi mai grave. Se 
tenteaza provocarea de varsaturi, se administreaza substante purgative (sare 
amara).  
 
       Intoxicatia cu fum  
       Deseori integrate într-un tablou asociat cu arsuri si traumatisme, intoxicatia 
cu fum de incendiu este cauza cea mai frecventa de mortalitate si morbiditate a 
victimelor de incendiu.  
       Manifestari clinice: cefalee, agitatie, tulburari de constienta, depozite de 
funingine la nivelul orificiilor nazale, a gurii si a faringelui, tuse, dispnee, voce 
ragusita.  
       Conduita de urmat: Protectia personala este deosebit de importanta. 
Evaluarea nivelului de constienta si a functiilor vitale (ABC), dupa ce victima a 
fost scoasa din mediul toxic. Transportul cât mai urgent la spital cu administrare 
de oxigen ,precoce, in concentratii crescute. Pacientii inconstienti se transporta 
în pozitia laterala de siguranta.  

 


