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Predavanja za Studente

Poskodbe in zastrupitve

Uvod

Pojem zastrupitev pri poskodbah vkljuuje poskodbe in stanja, ki so povezana z ma-
sovnim izlivom strupenih snovi, bodisi namerno ali naklju¢no v vojnem ali v civilnem
okolju. Intenziven razvoj industrije in pove&an pojav terorizma v zadnjih letih sta naj-
pomembnejsa razloga za to, da tveganje za mnoZi¢no izpostavljenost civilne popula-
cije delovanju strupenih snovi naras¢a. Skupna znacilnost mno%i¢ne izpostavljenosti
populacije strupenim snovem je prisotnost velikega 3tevila prizadetih oseb, ki mo¢no
obremenijo zdravstveno sluzbo. Tveganje je prisotno zaradi naklju¢nega ali namernega
izpostavljanja populacije bodisi strupenim bojnim plinom ali strupenim proizvodom
sodobne industrije. Bojni strupi so v uporabi Ze ve& kot sto let in jih delimo na kemi¢ne
in bioloske. Podro¢je bioloskih bojnih strupov sodi v domeno zdravljenja nalezljivih
bolezni, medtem ko gre v primeru kemi¢nih bojnih strupov za zastrupitev v oZjem po-
menu besede. Ker je uporaba bojnih strupov bolj verjetna v vojnih razmerah, je voja-
$ko osebje mnogo bolje pripravljeno na ukrepanje v primeru uporabe bojnih strupov
kot civilno prebivalstvo. Cel svet se zaveda nevarnosti teroristi¢nih akcij, pri katerih je
eden od nac¢inov delovanja tudi uporaba bojnih strupov z prizadetostjo velikega $tevila
civilnega prebivalstva. Zadnji tak$en napad sega le nekaj ve& kot deset let nazaj v leto
1994, kjer je bil v teroristi¢cnem napadu v podzemni %eleznici v Tokiju na Japonskem
uporabljen bojni strup sarin (1). V civilnem Zivljenju so zastrupitve pogosto povezane z
mnozi¢nimi nesre¢ami, ki nastanejo v industriji pri izlitju strupenih snovi v okolje ali
okvarah na iztroSeni opremi.

Klini¢ne slike, ki jih povzro&ajo zastrupitve, lahko zdruZimo v $tiri klini¢ne sin-
drome. Strupene snovi, ki lahko povzro¢ajo mnoZi¢ne zastrupitve so: dusljivci (npr.
cianidi ali ogljikov monoksid), inhibitorji holinesteraze (npr. organofosfati), dra%ilci
dihal (npr. klor) in draZilci koZe (npr. iperit). Za u¢inkovito in hitro zdravljenje je po-
membno, da se strup, ki povzro¢a klini¢no sliko ¢im prej odkrije. Pri civilnih nesre¢ah
v industriji so podatki o strupenih snoveh pogosto zelo hitro na voljo, mnogo vegji pro-
blem so teroristi¢ne akcije, kjer je lahko identifikacija strupa zelo teavna.

Splosna pravila ukrepanja

Zagetno zdravljenje rtev mno¥Zi¢ne zastrupitve je vedno empiri¢no. Izjemnega pome-
na je samopomoc. Prizadeta oseba se mora ¢im prej umakniti iz mesta izpostavljenosti.
Ce je bila oseba izpostavljena na prostem, se mora iz kraja nesrede umikati proti vetru.
Osebe, ki so v zaprtih prostorih skugajo omejiti izpostavljenost tako, da zaprejo vrata
in okna, ugasnejo prezradevanje (ogrevanje ali klimo). Ce je bila oseba izpostavlje-
na strupenim snovem, je potrebna temeljita dekontaminacija (odstranitev obleke, ter
umivanje z milom in vodo).

Osebje nujne pomoc¢i mora na kraj nesrece pristopiti ustrezno za$¢iteno in mora
poskrbeti za dekontaminacijo prizadetih pred prevozom v bolnisnico. Tudi bolnidnice
morajo v primeru mno%i¢ne izpostavljenosti prebivalstva poskrbeti za ustrezno tria%o
prizadetih glede na resnost klini¢ne slike. Pri¢akujemo lahko, da bo imel velik del pri-
zadetih zlasti v zatetnem obdobju po izpostavljenosti blage simptome in bodo lahko
samostojno prisli v bolni¥nico.
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Klini¢ni znaki, ki govorijo za resno prizadetost so zo-
Yena zavest, prizadetost dihal ali obto¢il, ter nezavestni
bolniki in bolniki s kréi. Zacetno zdravljenje tezko pri-
zadetih je vedno podporno s poudarkom na oskrbi di-
halne poti, ter morebitna podpora dihanju in obto¢ilom
(2). To je zlasti pomembno pri poskodovancih, ki imajo
pogosto pridruZene poskodbe ali opekline. Tej podporni
obliki zdravljenja je pridruZeno ¢im hitreje iskanje stru-
pa (ob pomoci centrov za zastrupitve), kar omogoca mo-
rebitno dodatno usmerjeno zdravljenje z antidoti (3).

Dusljivci
Dusljivci so snovi, ki povzro¢ajo tkivno hipoksijo s simp-
tomatiko osrednjega Ziv&evija ali obto¢il. Blagi simptomi
zastrupitve z dusljivci so glavobol, oslabelost, omotica,
slabost. Hujga zastrupitev se kaZe kot dispnea, motnje
zavesti, ishemija srca, sinkopa, kr¢i in nezavest. Odpo-
ved dihal nastane obi¢ajno zaradi odpovedi dihalnega
centra. Dugljivce delimo na navadne (npr. metan, dugik)
in kemic¢ne (ogljikov monoksid, cianidi in ¥veplovodik).
Pri navadnih dugljivcih pride do izpodrivanja kisika v
vdihanem zraku s posledi¢no hipoksemijo. Kemi¢ni dus-
ljivei pa motijo prenos kisika v celico in celi¢no dihanje
in povzro¢ajo tkivno hipoksijo, lahko ob normalnem
parcialnem tlaku kisika v arterijski krvi.

Izmed dusljivcev pride najpogosteje do zastrupitve
z ogljikovim monoksidom (CO). Ogljikov monoksid
nastaja pri nepopolnem izgorevanju, zato so zastrupit-
ve pogoste v zimskih mesecih zaradi uporabe tehni¢no
pomanjkljivih naprav za ogrevanje. Vezava CO na he-
moglobin je ve¢ kot 200 krat hitrej$a kot vezava kisi-
ka, zato je %e ob zastrupitvi z nizkimi koncentracijami
plina tkivna oksigenacija mo¢no motena (4). Diagnozo
zastrupitve potrdimo z povisano koncentracijo karbok-
sihemoglobina (CO-Hb). Normalne vrednosti CO-Hb
v krviso pod 1 %, v pogojih hemoliti¢ne anemije lahko
normalne vrednosti doseZejo tudi do 3-4 %. Pri kadil-
cih so patologke vrednost >10 %. Pri vrednotenju izvida
vrednosti CO-Hb, moramo upostevati tudi morebitno
predhodno zdravljenje s kisikom in ¢as od prenehanja
izpostavljenosti do odvzema vzorca.

Na zastrupitev s cianidi posumimo zlasti ob nenad-
nem kolapsu delavcev v industriji in laboratorijih. Ve-
like koli¢ine vodikovega cianida nastajajo zlasti ob iz-
gorevanju bombaZa, volne, svile in plastike. Mehanizem
zastrupitve je zaviranje §tevilnih encimskih sistemov
(ksantin oksidaze, karboanhidraze, glutamatne dekar-
boksilaze in citokrom oksidaze), ki so pomembni za ae-
robno produkcijo energije. Zaradi blokade encima cito-
krom oksidaze poteka razgradnja glukoze po anaerobni

poti do piruvata in laktata (5). Klini¢no je ob zastrupitvi
s cianidi v ospredju trdovratna hipotenzija in acidoza ob
normalni vsebnosti kisika v arterijski krvi.

Zdravljenje

Zdravljenje pri¢nemo z dajanjem 100 % kisika. V prime-
ru zastrupitve z enostavnimi dusljivci s tem ukrepom zelo
ucinkovito popravimo hipoksijo, pri zastrupitvi s CO pa
s kisikom pospesimo izlo¢anje CO. V primeru zastru-
pitve s cianidi ob 100 % kisiku uporabimo $e antidota
natrijev nitrit in tiosulfat. Nitriti spro%ijo v organizmu
tvorbo methemoglobina, ki ima visoko afiniteto do cia-
nida (nastane cianomethemoglobin) s ¢emer se zmanjsa
izpostavljenost mitohondrijskih encimskih sistemov de-
lovanju cianidov. Natrijev tiosulfat pa se s cianidi meta-
bolizira in nastaja tiocianat (SCN-), ki je mnogo manj
toksi¢en in se izlo¢a v sec¢u. Kot dodaten moZen nacin
zdravljenja je tudi zdravljenje v hiperbarni komori. Zla-
sti pri zastrupitvi s CO zdravljenje v hiperbarni komori
pospesi izlo¢anje CO in s tem izboljsa nevroloski izhod
pri zastrupljencih (6). Zdravljenje v hiperbarni komori
je delno ucinkovito tudi pri zastrupitvi s cianidi in #ve-
plovodikom, ¢eprav so uspehi v teh primerih manj za-
nesljivi.

Inhibitorji holinesteraze

V skupino inhibitorjev holinesteraze sodijo organofos-
fatni pesticidi, karbamatni pesticidi in organofosfatni
bojni plini (soman, sarin, tabun in VX) (1). Inhibitorji
holinesteraze prizadenejo osrednje in periferno Ziveev-
je z inhibicijo acetilholinesteraze, kar vodi v poveanje
koncentracije acetilholina na sinapsi. Delujejo na tip I
in tip Il muskarinske receptorje, kakor tudi na nikotin-
ske receptorje. Ob tem delujejo tudi na dihalni center in
GABA receptoriji, kar lahko vodi do kréev pri nekaterih
bolnikih. Tipi¢ni znaki zastrupitve so posledica aktiva-
cije muskarinskih receptorjev s pove¢ano endokrino se-
krecijo (solzenje, rinoreja, slinjenje, bronhoreja, potenje)
in prizadetostjo o¢esa (mioza, moten vid, glavobol, bole-
&ine v oCesu). Izpostavljenost vedjim odmerkom povzro-
&a slabost in bruhanje, drisko in uhajanje se¢a. U¢inki
na nikotinske receptorje na nevromuskularnem spoju
imajo za posledico fascikulacije in flakcidno paralizo.
Posledica aktivacije muskarinskih receptorjev na srcu je
bradikardija, aktivacija receptorjev osrednjega ¥ivéevija
pa se kaZe s kr¢i in odpovedjo dihalnega centra.

Ob akutnem antiholinergi¢nem sindromu lahko za-
strupitev z organofosfati povzrodi tudi t.i. intermediarni
sindrom. Sindrom se razvije pri 10-20 % bolnikov, pri
katerih pride 18-24 ur po akutni simptomatiki do po-
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novnega razvoja misi¢ne oslabelosti, ki lahko vodi v pa-
ralizo. Nevrofiziologko se sindrom kaZe kot nedepolari-
zirajo&i blok (ki je sicer znacilen za nedepolarizirajoce

miSi¢ne relaksante npr. curare).

Zdravljenje

Inhibitorje holinesteraze lahko vnesemo v telo z vdi-
hovanjem, zau%itjem s hrano ali skozi ko%o. Zato je pri

oskrbi prizadetega velikega pomena zai¢ita reSevalcev z

ustrezno opremo. Med ukrepe zdravljenja sodi dajanje

NiX X

kisika, Cis¢enje sekreta v dihalnih poteh in &e je potreb-

Tabela 1. Znacilne lastnosti strupov, ki lahko povzro¢ijo mno¥i¢ne zastrupitve.

Najverjetnejsi
strup ob
naklju¢ni
zastrupitvi
Najverjetne;jsi
strup v
teroristicnem
napadu
Znadilnosti

Blagi simptomi

Zmerni do tezki
simptomi

Hiperakutni
potek — nenadni
kolaps

Akutni potek
— v nekaj
minutah

ali urah po
izpostavljenosti

Pozni znaki

— praviloma
4-6 ur po
izpostavljenosti

Ogljikov monoksid

cianidi

Tkivna hipoksija
obto¢il in osrednjega
Yivéevja; odsotnost
draZenja dihal, ni
povecane sekrecije v

dihalih

Glavobol, oslabelost,
anksioznost,

slabost

Organofosfatni pesticidi

Sarin, VX

Holinergi¢ni sindrom z
zo¥enjem zenic (miozo),

povedanim izlo¢anjem Zlez

z zunanjim izlo¢anjem,
z ali brez fascikulacij; ob

povecanem odmerku vedja

prizadetost osrednjega
zivéevija

Mioza, zamegljen vid,

bolecine v o€esih, rinoreja,
razdrazljivost, omotica, draZenje, glavobol, stiskanje

v prsih, potenje

Dispnea, zo%ena zavest, Slinjenje, solzenje,
sréna ishemija, sinkopa, odvajanje se¢a in blata,

koma, kr¢i

Visoke koncentracije

kré&i prebavil in bruhanje;
hropenje, misi¢na slabost,
fascikulacije, moten spomin,

inkontinenca, koma, krci
Izpostavljenost VX ali

cianidov, ali vodikovega visokim koncentracijam
sulfida in pomanjkanje drugih bojnih strupov

kisika v zaprtem
prostoru.

osrednjega Zivéevja

Vecina izpostavljenosti Vdihovanje strupa,

dusljiveem (ogljikov
monoksid, cianidi) ali
pomanjkanje kisika

Izpostavljenost
nizkim ali zmernim
koncentracijam snovi,
ki se razgradijo do
dusljivcev — metilen

klorid (CO), akrilonitril

in propionitril (cianidi)

zauzitje tekoce oblike
strupa, izpostavljenost
koze zmernim ali velikim
koli¢inam strupa

Omejena izpostavljenost
koze kapljicam — ne pa
vdihovanje

Klor in derivati -
klora, amonijak

Klor, fozgen Iperit

Dra¥enje dihal ~ Okvara o¢i in koZne
s simptomi, opekline z mehuriji,
izrazito dra¥enje sledi draZenje dihal
o¢i in koze in pri izpostavljenosti
visokim
koncentracijam
sistemski u¢inki

Vnetje ofesne veznice,
in #rela, boleCe  omejena rdecina koZze,
trelo, stiskanje  krvavitev iz nosu,

v prsih, draZenje bole&e Zrelo, kagelj

oci

Laringitis, Okvara rozenice,
hropenje, mehurji po koZi,
stridor, oteklina slabost, hropenje,

grla, akutna stridor, otekanje grla,
okvara pljuc akutna okvara plju¢

DraZenje nosu

Visoko in
srednje
vodotopni
drazilci
(amonijak,
klorovodikova
kislina, klor)
Slabo vodotopni Iperit
plini (fozgen,

dusikov dioksid)

Fozgen oxim, visoka
koncentracija iperita
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no tudi umetno predihavanje. Izmed antidotov uporab-
ljamo atropin, pralidoksim in diazepam. Atropin dajemo
v odmerku 2 mg na 5-10 minut do zadovoljivega u¢in-
ka. Odmerek titriramo do zadovoljivega u¢inka na sréno
frekvenco, upor v dihalnih poteh in bronhialno sekre-
cijo. Oksimi (npr. pralidoksim) reaktivirajo acetilholi-
nesterazo in delujejo na nikotinske, muskarinske recep-
torje in receptorje v osrednjem Zivéevju (7). Odmerek
pralidoksima pri zastrupitvi z inhibitorji holinesteraze
je lg iv. v 20-30 minutah. Benzodiazepini imajo dober
antikonvulzivni u¢inek pri zastrupljencih s kr¢i. Zato se
lahko uporabljajo za zdravljenje kréev ne glede na vzrok
zastrupitve.

Med organofosfatnimi bojnimi strupi in organofos-
fatnimi pesticidi so pomembne razlike. Organofosfatni
pesticidi so oljne raztopine, ki so le slabo hlapljive, imajo
pocasnejii nastanek delovanja, vendar klini¢ni u¢inki
trajajo dalji as, za zdravljenje pa so potrebne pravilo-
ma vi§ji kumulativni odmerki atropina. Bojni plini pa so
vodotopne hlapljive snovi, ki imajo hiter u¢inek, ki traja
krajsi ¢as, za zdravljenje pa so potrebni manjsi kumula-
tivni odmerki atropina. Pomembna lastnost organofos-
fatov je »staranje«. Gre za pojav, ko s ¢asom postane vez
med organofosfatom in acetilholinesterazo kovalentno
vezana in odporna na reaktivacijo z oksimi. »Staranje«
je znacilno zlasti za vojne strupe (soman se stara v nekaj
minutah, sarin pa v 3-5 urah), medtem ko se insekticidi
starajo mnogo pocasneje.

Za razliko od organofosfatov, carbamatni pesticidi
mnogo pocasneje penetrirajo v osrednje ¥ivéevije, ace-
tilholinesterazo inhibirajo le reverzibilno, zato so znaki
zastrupitve krajsi in bla¥ji.

Drazilci dihal

V skupino dra%ilcev dihal sodijo $tevilne snovi, ki se
spro$¢ajo ob nesre¢ah v industriji (npr. amonijak in klo-
ridi), ter plini, ki se uporabljajo v vojni (npr. solzilec in
fosgen). DraZilci dihal povzrogajo direktno drazenje sluz-
nice dihal z vnetnim odgovorom (oteklina in poveca-
na sekrecija) ter proZenje refleksnega odgovora dihalnih
poti (bronhospazem). Klini¢na slika je odvisni od od-
merka in vodotopnosti. Snovi, ki so visoko vodotopne
(npr. amonijak, klor in kloramini) se absorbirajo v zgor-
njih dihalnih poteh, kjer hitro povzro¢ijo znake izrazite-
ga dra¥enja dihalnih poti. Snovi, ki so manj vodotopne
kot npr. fozgen prodirajo globlje v dihala in povzroca-
jo akutno okvaro plju¢nega parenhima z alveolarnim
plju¢nim edemom, ki se razvije s asovnim zamikom.
Kadar so osebe izpostavljene visokim odmerkom, ali ¢e
so prizadeti bolniki s spremljajo¢imi boleznimi dihal, pa

se lahko ne odvisno od topnosti razvije huda klini¢na
slika draZenja tako zgornjih dihalnih poti (npr. edem la-
rinksa, bronhospazem) kot tudi okvare spodnjih dihal
(alveolarni plju¢ni edem in akutna odpoved dihal).

Za nadzor nemirov ob demonstracijah se tudi danes
pogosto uporablja solzilec in druge snovi iz skupine »la-
krimantov«. Gre za aerosolizirane trde delce, ki mo¢no
drafijo izpostavljene povrsine sluznic (zlasti oci).

Fozgen je najbolj tipi¢en predstavnik draZilcev dihal
z nizko topnostjo. Povzroca le blago draZenje sluznice
zgornjih dihal z minimalnimi zaetnimi simptomi. 15 do
48 ur po izpostavljenosti se razvijejo znaki akutne pljuc-
ne okvare z dihalno stisko in rentgenoloskimi znaki al-
veolarnega plju¢nega edema. V skupino draZilcev dihal
z nizko topnostjo sodi tudi dusikov dioksid. [zpostavlje-
nost dusikovemu dioksidu je pogosta pri delavcih v kme-
tijstvu, ki delajo v silosih.

Zdravljenje

Prvi ukrepi zdravljenja pri osebah, ki so izpostavljene
draZilcem dihal so dekontaminacija z izpiranjem ko%e in
o¢i in kisik. Potrebno je oceniti stopnjo izpostavljenosti
in stanje zavesti. Osebe, ki so bile izpostavljene daljsi ¢as
in v zaprtih prostorih pogosto razvijejo teZjo klini¢no
sliko. Nezavestne osebe ali osebe z hudo dihalno stisko
pogosto potrebujejo intubacijo in umetno predihavanje.
Morebitno prisotnost bronhospazma zdravimo z bron-
hodilatatorji, vnetni odgovor sluznice dihal pa dodatno
s kortikosteroidi.

Pri bolnikih, ki razvijejo sliko akutne odpovedi dihal
je zdravljenje podporno. Potrebno je mirovanje in zado-
voljiva oksigenacija bolnika bodisi samo z dovajanjem
kisika vdihanemu zraku, ali z uporabo podpornih na-
&inov predihavanja bolnika z ventilatorjem ob uporabi
pozitivnega tlaka na koncu izdiha (PEEP). Nekateri av-
torji priporo¢ajo uporabo kortikosteroidov, ki naj bi bili
u¢inkoviti zlasti pri izpostavljenosti dusikovemu dioksi-
du (3). Preventivna uporaba antibiotikov ni potrebna.

Mehurijevci in drazilci koze

Mehurijevci so strupene snovi, ki povzro¢ajo izrazito dra-
Yenje koZe in sluznic (o¢i in dihalnih poti) s tvorbo me-
hurjev. Najbolj znan iz te skupine je bojni strup iperit,
ki je bil prvi¢ uporabljen v prvi svetovni vojni. Iperit je
pri sobni temperaturi v teko¢i obliki, pri porastu tempe-
rature zraka pa je v plinastem stanju. Po izpostavljenosti
koZe se iperit hitro strdi in fiksira na povrsini ko%e ter
prodira v krvni obtok, zato je dekontaminacija u¢inko-
vita le hitro po izpostavljenosti plinu.
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Znacilno za zastrupitev z iperitom je, da se klini¢na
slika razvije z latenco 4-12 ur. Najprej se pojavijo znaki
na koZi in o¢eh. Ocesna simptomatika se kaZe kot vnetje
olesne veznice in/ali vnetje roZenice, kar lahko povzro¢i
zacasno ali tudi trajno slepoto. Znaki na ko%i se obi¢ajno
zaénejo z rdedino, kasneje se razvije nekroza ko¥e z me-
huriji, ki konfluirajo. Zlasti so izpostavljeni intertriginoz-
ni deli. 24 ur po izpostavljenosti se lahko pridruZijo tudi
znaki prizadetosti dihal kot so: epistaksa, vnetje rela
in grla, kaselj, znaki dihalne stiske. Na sluznici dihal se
lahko razvije hemoragi¢na oteklina s tvorbo psevdo-
membran in deskvamacijo mukoze, kar lahko povzro-
& zaporo dihalnih poti. Plju¢ni zapleti so najpogoste;jsi
vzrok smrti bolnika. Po nekaj dnevih ali tednih se lahko
zaradi prizadetosti hematopoetskega sistema pojavi leu-
kopenija. Slabi napovedni dejavniki so razvoj prizade-
tosti dihal v estih urah po izpostavljenosti, prizadetost
>25 % povrsine koze in Stevilo levkocitov < 0,2 /1.

Zdravljenje

Izpostavljene osebe potrebujejo takojsnjo dekonta-
minacijo z izpiranjem o¢&i in koZe ter podporne ukrepe
zdravljenja s poudarkom na oskrbi dihal podobno kot
pri izpostavljenosti draZilcem dihal. Pomembni ukrepi
zdravljenja pri izpostavljenosti iperitu so: zdravljenje pri-
zadetosti o¢i, zdravljenje opeklin koZe in intenzivna te-
rapija usmerjena v stabilizacijo dihal in obto¢il. Zdrav-
ljenje o&esne simptomatike poteka z lokalnim antiholi-
nergiki in antibiotiki. Pomembna je tudi lokalna aplika-
cija lubrikantov, ki preprecujejo lepljenje veznice. Ope-
kline zdravimo s ¢is¢enjem in odstranjevanjem nekro-
ti¢ne koZe, vecje mehurje odpremo (teko¢ina v mehurjih
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ne vsebuje iperita), lokalno na ko%o dajemo antibiotike
in sistemsko zdravila proti bole¢inam. Opekline, ki jih
povzro¢ajo mehurjevci, povzrocajo manjso izgubo teko-
&in kot termi¢ne opekline, zato moramo biti previdni pri
nadomes¢aniju tekocin. Specifi¢nega antidota ni, simp-
tome nekoliko blaZijo nesteroidni antirevmatiki. Ce je
prisotna supresija hematopoetskega sistema uporabljamo
lokalne antibiotike za &revo, ki se ne resorbirajo. S tem
steriliziramo &revo in zmanj$amo verjetnost za septi¢ne
zaplete. Pri hudi nevtropeniji uporabimo faktorje stimu-
lacije granulocitov.

Zakljucek

MnofZi¢no izpostavljenost poskodovancev strupenim
snovem lahko pri¢akujemo bodisi v vojnih razmerah ali
v mirnodobnih razmerah pri mno%i¢nih nesre¢ah v in-
dustriji ali teroristi¢nem napadu z uporabo bojnih stru-
pov. V oskrbi je izjemnega pomena dobra organizacija
in pripravljenost zdravstvene sluzbe, ki omogoca hitro
ukrepanje. Pri oskrbi prizadetih je velikega pomena eva-
kuacija prizadetih iz kontaminiranega podro¢ja, zgodniji
ukrepi temeljnih in dodatnih postopkov oZivljanja ob
soCasni ¢im hitrej$i dekontaminaciji prizadetih, trans-
port prizadetih v bolnisnico, kjer poteka nadaljnja oskr-
ba glede na stopnjo prizadetosti. Izjemnega pomena je
tudi hitro odkrivanje strupa, kar omogo¢a usmerjeno
zdravljenje z antidoti.
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