POSTEPOWANIE W OSTRYCH ZATRUCIACH
FOSFOROWODOREM

Podstawowe informacje dla dyspozytorow,
zespotow ratownictwa medycznego, SOR.

Fosforowodér (PH3, fosfina, fosforiak).

Pestycydy wydzielajace fosforowodér, zawierajace fosforki metali (glinu, wapnia, cynku). Przykladowe zdjecia
produktéw ponizej. Produkty te do niedawna nie byly popularne w Polsce, ale sg dostepne w sprzedazy
internetowej i zyskujg na popularnosci takze wsrdd niewykwalifikowanych uzytkownikéw. Sg uzywane m.in. do
fumigacji magazynow, statkéw, siedlisk szkodnikéw (np. nory kretéw). W przeciwienstwie do typowo stosowanych
wczesniej w Polsce rodentycydow stanowig wysokie zagrozenie takze przy ekspozycji wziewnej.

UWAGA! Poza zagrozeniem toksycznym, fosforowodér jest skrajnie tatwopalny, istnieje mozliwo$¢ samozaptonu
nawet w temperaturze pokojowe;.

Cze$¢ produktéw zawiera takze karbaminian amonu, ale w przypadku ekspozycji nie wystepuja objawy zatrucia
karbaminianami (toksydrom cholinergiczny). Karbaminian amonu w kontakcie z woda szybko rozpada sie
wydzielajac amoniak i dwutlenek wegla. Dodanie do produktu karbaminianu amonu ma na celu rozrzedzenie
oparéw fosforowodoru i w ten sposob zmniejszenie zagrozenia pozarem lub wybuchem.

1. Wziewna.
2. Doustna.
3. Przez skore.

UWAGA! Skazenie skory i ubrania zwigzkami uwalniajgcymi fosforki metali moze by¢ zrédtem narazenia i zatru¢
personelu medycznego.

Podstawowe  ogélnoustrojowe  dziatanie  fosforowodoru polega na  zablokowaniu  oddychania
wewnatrzkomorkowego, ma on takze bezpoSrednie dziatanie cytotoksyczne na drodze peroksydacii lipidow.
Fosforowoddr dziata drazniaco na drogi oddechowe i ptuca, co moze prowadzi¢ do skurczu oskrzeli i obrzeku ptuc.
W przypadku potkniecia fosforkow metali dziatajg one zraco na $luzéwke przewodu pokarmowego — wysokie ryzyko
krwawienia z przewodu pokarmowego i jego perforacji.



- O$rodkowy uktad nerwowy.

- Pluca.
- Serce.

- Przewod pokarmowy (ekspozycja doustna).

Decydujace dla rozpoznania sa: okoliczno$ci zatrucia oraz dynamika obrazu klinicznego.

Okoliczno$ci zatrucia:

UWAGI!

Przypadkowe wziewne narazenie w migjscach gdzie zastosowano pestycydy.

Celowe lub przypadkowe (dzieci!) zatrucie drogg doustng pestycydami w formie state;.

Skazenie skory/ubrania w wyniku bezposredniego kontaktu z pestycydami w formie statej lub produktami,
ktdre mialy z nimi bezposredni kontakt np. zboze, kasza, ryz.

Zatrucia fosforowodorem przebiegajg bardzo dynamicznie.

Niezaleznie od drogi ekspozycji pierwsze pojawiajg sie zazwyczaj objawy ze strony przewodu
pokarmowego: nudnosci, wymioty, biegunka, bdl w jamie brzusznej. Przy ekspozycji doustnej ze wzgledu
na dziatanie zrace moze wystapi¢ krwawienie z przewodu pokarmowego.

Uktad nerwowy: béle gtowy, pobudzenie, drgawki, $piaczka, rozszerzenie zrenic itd.

Uktad oddechowy: dusznos¢, tachypnoe, kaszel, skurcz oskrzeli, obrzek ptuc.

Uktad krazenia: bradykardia lub tachykardia, hiper- lub hipotensja, arytmie nadkomorowe i komorowe,
bloki przewodnictwa, ostry zespdt wiericowy, obrzek ptuc, nagte zatrzymanie krazenia.

Powloki ciata: wisniowo — sinica (methemoglobinemia), wzmozona potliwo$é.

Krwiomocz, biatkomocz, ostra niewydolno$¢ nerek.

Cechy uszkodzenia watroby, takie jak zéttaczka, podwyzszona aktywnos¢ transaminaz, wzrost bilirubiny,
nie pojawiajq sie zazwyczaj wezesniej niz 48-72 godziny od ekspozycii.

Zapach czosnku lub gnijgcych ryb obserwowany w przypadkach narazenia wynika z zanieczyszczenia
fosforowodoru difosfing (P2H4).

W przypadku wziewnego narazenia wigkszej grupy oséb najciezsze objawy wystepuja zazwyczaj u
dzieci, poniewaz majg one wigkszy niz dorosli stosunek powierzchni pecherzykow ptucnych do wagi ciata
a takze ze wzgledu na nizszy wzrost sg narazone na wieksze stezenia gazu poniewaz fosforowodér jest
ciezszy od powietrza.

W przypadkach $miertelnych do zgonu dochodzi najczesciej w ciggu pierwszych 12-24 godzin w wyniku
niewydolno$ci krazenia, powyzej 24 godzin przyczyna zgonu jest najczesciej ostra niewydolnos¢ watroby.



BEZPIECZENSTWO NA MIEJSCU ZDARZENIA

Fosforowoddr jest ciezszy od powietrza (wzgledna gesto$¢ 1,17) i moze dtuzej utrzymywacé sie w nizej potozonych
miejscach.

W strefie goracej konieczne jest uzycie autonomicznych aparatéow oddechowych (SCBA).

W strefie goracej nie podejmuje sie czynnosci medycznych poza ew. udroznieniem drég oddechowych.
Nie wolno wynosi¢ ze strefy goracej opakowan ani pestycydéow ze wzgledu na ryzyko wtornej
kontaminac;ji!!! W celu ewentualnej identyfikacji mozna wykonac fotografie produktéw i ich etykiet.
Fosforowoddr (gaz) nie wchfania sie przez skore, nie ma dziatania draznigcego na spojowki. Ochrona skory
konieczna jest tylko w przypadku kontaktu z fosforkami metali (ciata state).

DEKONTAMINACJA

Osoby narazone wytacznie na fosforowodér (gaz) nie wymagajg dekontaminacji.

W przypadku narazenia na fosforki metali (ciata state) konieczna jest dekontaminacja.

Nalezy usuna¢ i zabezpieczy¢ zanieczyszczone ubranie i przedmioty osobiste (podwojny worek). W przypadku
ekspozycji skdry nalezy przeprowadzi¢ dekontaminacje na sucho (np. poprzez $cieranie gaza lub szczotka). Nie
nalezy uzywa¢ wody poniewaz w kontakcie z woda produkty wydzielaja fosforowodoér.

W przypadku doustnej ekspozycji na miejscu zdarzenia mozna rozwazy¢ prowokowanie wymiotéw a w warunkach
szpitalnych ptukanie Zotgdka.

INMUWAGA Wymiociny pacjenta moga wydziela¢ fosforowodor!!!

LECZENIE PRZEDSZPITALNE
1. Ewakuowaé poszkodowanego ze skazonej atmosfery.
2. W przypadku bezposredniej ekspozycji na fosforki metali przeprowadzi¢ dekontaminacje wg zasad
opisanych powyzej.
Postepowac wedtug schematu ALS.
Stosowac tlenoterapie 100% tlenem z uzyciem maski z rezerwuarem (maksymalny przeptyw tlenu).
Zatozy¢ dostep dozyiny.
Wiaczy¢ terapie objawowa stosownie do wskazan:
- spadek cisnienia — krystaloidy, aminy presyjne.
- drgawki — leki przeciwdrgawkowe np. diazepam.
- niewydolno$¢ oddechowa — wentylacja mechaniczna nieinwazyjna lub inwazyjna 100% tlenem z
mozliwie wysokimi warto$ciami PEEP (co najmniej 8 mbar).
7. Zakazac aktywnosci fizycznej.
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LECZENIE SZPITALNE
1. Tlenoterapia 100% tlenem (maksymalny przeptyw tlenu).
2. Brak leczenia specyficznego (odtrutki).
3. W przypadku ekspozycji doustnej ptukanie zotadka — o ile to moZliwe zamiast wody nalezy uzy¢ oleju
parafinowego.
UWAGA!!! W przebiegu zatrucia droga doustng dochodzi do produkcji fosforowodoru w zotadku
pacjenta. Wydalany przez usta pacjenta gaz moze stanowi¢ zagrozenie zatruciem dla personelu
medycznego a takze zagrozenie pozarem/wybuchem. Tre$¢ uzyskana w wyniku ptukania zotadka
i wymiociny takze moga wydziela¢ fosforowodor!!!
Leczenie objawowe obejmujace czynno$ci i procedury typowe dla standw zagrozenia zycia.
U pacjentow we wstrzasie opornym na leczenie do rozwazenia terapia insuling wysokodawkowa (HIET).
Wykona¢ badania laboratoryjne i obrazowe niezbedne do kompleksowej oceny stanu chorego.
W przypadku ekspozycji doustnej do rozwazenia gastroskopia i tomografia komputerowa w celu oceny
wskazan do wczesnej interwenciji chirurgiczne;.
8. W przypadku wystapienia objawowej methemoglobinemii leczenie specyficzne — wlew dozylny btekitu
metylenowego.

No ok



9. Po ekspozycji na fosforowodor lub fosforki metali bezobjawowi pacjenci powinni by¢ obserwowani w
warunkach szpitalnych przez co najmniej 12 godzin. Jesli w tym okresie nie wystapig objawy zatrucia
moga by¢ wypisani z zaleceniem zgtoszenia sie do szpitala w przypadku wystapienia objawéw.

DIAGNOSTYKA LABORATORYJNA
1. Zaburzenia rbwnowagi kwasowo-zasadowej w postaci kwasicy metabolicznej, a ciezkich przypadkach
takze oddechowej [obnizone: pH (< 7.3) i HCO3- (<20 mmol/l), PaO; (<75 mmHg), wzrost pCO2 (>40
mmHg)]. Warto$¢ pH < 7,25 jest negatywnym czynnikiem prognostycznym.
2. Podwyzszone markery stanu zapalnego (leukocyty, CRP) — rzadkim powiktaniem moze by¢ leukopenia.
Zaburzenia elektrolitowe [hipokaliemia / hiponatremia (rzadko), hipo / hipermagnezemial.
4. Wzrost markeréw martwicy miesnia sercowego: troponiny sercowe, izoenzym sercowy kinazy
kreatyninowej, mioglobina.
5. Wazrost markeréw uszkodzenia watroby: aminotransferaza asparaginowa i alaninowa oraz bilirubina
(zazwyczaj po 48 h od narazenia).
6. Wskazniki uszkodzenia nerek: biatkomocz i krwinkomocz, podwyzszone poziomy mocznika i kreatyniny.
Wzrost stezenia mleczanow (>2 mmol/l).
8. Brak laboratoryjnego testu potwierdzajacego zatrucie w warunkach szpitalnych (stezenie fosforu
we krwilmoczu nie jest wiarygodnym markerem narazenia).
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UWAGA: identyfikacja PH3 w materiale biologicznym jest mozliwa tylko w laboratoriach sadowych z
uzyciem specyficznych technik chromatografii gazowej (HS-GC-NPD lub HS-GC-MS).

ROZNICOWANIE

1. Zatrucie gazami duszacymi chemicznie (np. tlenek wegla, siarkowodér, cyjanowodér).

2. Zatrucie gazami duszacymi fizycznie (np. dwutlenek wegla, metan, azot, , propan, butan).

3. Zatrucie gazami draznigcymi (np. tlenki azotu, siarki, halogenki, fosgen, amoniak, chlorowodor).

4, Zatrucia oraz inne stany chorobowe powodujace gleboka kwasice metaboliczng z wysokg lukg anionowa.

UWAGI!

1. W praktyce klinicznej, o ostatecznym rozpoznaniu zatrucia fosforowodorem decyduje wywiad, objawy
kliniczne, ich dynamika oraz gazometria krwi tetniczej i zylnej.

Najblizszy Regionalny Osrodek Toksykologii Klinicznej, Szpitalny Oddziat Ratunkowy, Oddziat Anestezjologii i
Intensywnej Terapii lub inny oddziat posiadajacy warunki do ratowania chorych w stanie bezposredniego
zagrozenia zycia.

Opracowanie: dr Marek Wisniewski, dr Karina Sommerfeld-Klatta



