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ostępowanie w przypadku zatrucia
glikolem etylenowym — opis przypadku
Management of ethylene glycol poisoning — a case report

STRESZCZENIE

Wstęp. Zatrucie glikolem etylenowym stanowi jedno z najcięższych zatruć, jakie spotyka się w praktyce toksykologicznej. Często kończy

się zejściem śmiertelnym.

Cel pracy. Celem pracy było określenie problemów pielęgnacyjnych w opiece nad pacjentem po zatruciu glikolem etylenowym na podsta-

wie studium indywidualnego przypadku.

Materiał i metody. Do badań wykorzystano studium indywidualnego przypadku. Zastosowanymi technikami badawczymi były: wywiad,

analiza dokumentacji medycznej — historii choroby, karty intensywnego nadzoru toksykologicznego, procesu pielęgnowania oraz wyników

badań laboratoryjnych i obrazowych.

Wyniki i wnioski. Proces pielęgnowania zapewnia pacjentowi i jego rodzinie optymalną opiekę pielęgniarską, dostosowaną do ich rzeczy-

wistych potrzeb. Gwarantuje ciągłą ocenę stanu biologicznego i psychospołecznego pacjenta oraz modyfikację planu opieki następującą

w wyniku zmiany hierarchii problemów pielęgnacyjnych.

Problemy Pielęgniarstwa 2012; 20 (1): 76–91
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ABSTRACT

Introduction. Ethylene glycol poisoning is one of the heaviest poisonings in the practice of toxicology. It is often fatal.

Aim of the study. The purpose of the work was to identify nursing problems in the care of the patient after ethylene glycol poisoning on the

basis of a study of the individual case.

Material and methods. The research was done with use of the study of the individual case. The applied research techniques ware: inte-

rview, analysis of medical records — the history of the disease, toxicology intensive care records, nursing process and results of laboratory

tests and imaging.

Results and conclusions. Nursing process ensures that patient and his family receive optimal nursing care tailored to their actual needs. It

continuously evaluates both the biological and psychosocial status of the patient and enables the modification of the nursing care, should

a change in hierarchy of nursing problems occurs.

Nursing Topics 2012; 20 (1): 76–91
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Wstęp
Według raportów Światowej Organizacji Zdrowia

(WHO, World Health Organization) ostre zatrucia znaj-
dują się na 4. miejscu jako przyczyna zgonów osób do-
rosłych na świecie [1]. Prawdopodobnie z powodu
ostrych zatruć hospitalizuje się rocznie w Polsce 20–30

tysięcy dorosłych oraz kilkanaście tysięcy dzieci. Sza-
cuje się, że w następstwie ostrego zatrucia umiera
w kraju kilkaset osób rocznie [2]. Najczęstszą przyczynę
ostrych zatruć stanowią leki. Liczbę osób nadużywają-
cych alkoholu w Polsce szacuje się na około 2,8–3,5 mln,
w tym około 600–900 tys. jest uzależnionych (kobiety
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stanowią blisko 10% tej grupy). Mechanizmy uzależ-
nienia powstają na skutek intensywnego psychofarma-
kologicznego działania alkoholu, wzmacnianego przez
specyficzne doświadczenia interpersonalne oraz intra-
personalne towarzyszące piciu. Są one aktywizowane
przez negatywne stany emocjonalne, stres fizyczny
i psychologiczny oraz specyficzne okoliczności ze-
wnętrzne. W grupie uzależnionych pacjentów rozpo-
znaje się wiele różnych zaburzeń zdrowia somatyczne-
go i psychicznego. Śmiertelność wśród osób uzależnio-
nych od alkoholu jest kilkakrotnie wyższa niż w grupie
osób nadużywających alkoholu czy niepijących alkoho-
lików. Uzależnienie od alkoholu znacznie zwiększa rów-
nież ryzyko podjęcia próby samobójczej. Szkody wy-
rządzone zdrowiu przez alkohol zależą od wielu czyn-
ników, takich jak: częstość i ilość wypijanego alkoholu,
wiek, płeć, czas trwania nałogu i ogólny stan zdrowia
[3]. Nadmierne spożycie alkoholu etylowego i jego sub-
stytutów jest problemem społecznym. Szczególne za-
grożenie dla zdrowia i życia stwarza intoksykacja gli-
kolem etylenowym.

Cel pracy
Celem pracy było określenie problemów pielęgna-

cyjnych w opiece nad pacjentem po zatruciu glikolem
etylenowym na podstawie studium indywidualnego
przypadku.

Materiał i metody
Do badań wykorzystano studium indywidualnego

przypadku. Zastosowanymi technikami badawczymi
były: wywiad, analiza dokumentacji medycznej — hi-
storii choroby, karty intensywnego nadzoru toksykolo-
gicznego, procesu pielęgnowania oraz wyników badań
laboratoryjnych i obrazowych. Na podstawie zgroma-
dzonych danych o pacjencie opracowano proces pielę-
gnowania. Obejmuje on jeden z czterech 12-godzinnych
dyżurów.

Opis przypadku
Pacjenta w wieku 68 lat przyjęto do szpitala z powo-

du zatrucia glikolem etylenowym. Pacjent spożył gli-
kol przypadkowo w trakcie trwającego od kilku dni cią-
gu opilczego.

Chorego przywieziono karetką pogotowia do Kli-
nicznego Oddziału Ratunkowego (KOR) o godzinie
21.30 po utracie przytomności w domu, która nastąpiła
około 30 minut przed przybyciem ekipy pogotowia ra-
tunkowego. Na podstawie wywiadu (zebranego od ro-
dziny pacjenta) ustalono, że uzależnienie od alkoholu
trwa od około 30 lat, chory pije w ciągach tygodnio-
wych, 1–2 razy w miesiącu. Najdłuższa abstynencja to
okres 6 miesięcy po ambulatoryjnym leczeniu odwyko-
wym. Żona chowa w domu przed chorym pieniądze
i przyniesiony przez niego alkohol, aby mąż nie pił.

W ciągu ostatnich 3 dni pacjent pił prawdopodobnie dena-
turat. Przed incydentem utraty przytomności skarżył się
żonie na zaburzenia równowagi i widzenia. Kiedy chory
stracił przytomność, żona wezwała pogotowie. W miesz-
kaniu pacjenta znaleziono puste opakowanie po płynie
do chłodnic, który chory prawdopodobnie spożył.

Przy przyjęciu na KOR pacjent był głęboko nieprzy-
tomny, RR 190/95 mm Hg, tętno 104/min, temperatu-
ra ciała 36,2°C, zaintubowany, na oddechu własnym
wspomaganym tlenoterapią bierną z przepływem tle-
nu 4 l/min, saturacja 98%. Założono cewnik Foleya do
pęcherza moczowego na stałe w celu pomiaru diurezy
(ślad moczu w drenie odprowadzającym). Po podaniu
Furosemidu łącznie 40 mg dożylnie uzyskano 100 ml
moczu. Założono również centralny cewnik żylny do
prawej żyły podobojczykowej. Wstępna diagnostyka
przeprowadzona w KOR (w gazometrii tętniczej
— kwasica, pH 6,9; stężenie glikolu we krwi 0,7‰; stę-
żenie etanolu we krwi 0,20‰; kreatynina w surowicy
3,17 mg/dl; potas w surowicy 6,3 mmol/l; tomografia
komputerowa głowy — bez cech patologii; źrenice rów-
ne, reaktywne na światło), pozwoliła na postawienie dia-
gnozy: zatrucie glikolem etylenowym, kwasica metabo-
liczna, ostra niewydolność nerek. Następnie po telefo-
nicznej konsultacji przekazano pacjenta do ośrodka
toksykologicznego w celu dalszego leczenia specjali-
stycznego.

Przy przyjęciu do ośrodka toksykologicznego pacjent
w śpiączce IV° według Matthew, wydolny krążeniowo,
zaintubowany, oddech własny wydolny, saturacja 96%,
RR 197/108 mm Hg, tętno 109/min, powłoki skórne bla-
de, spocone, bez cech uszkodzeń. Chorego podłączono
do monitora, aby w sposób ciąły monitorować zapis EKG,
wartości saturacji, RR, oddechu. W badaniu gazome-
trycznym krwi tętniczej z godziny 23.58 stwierdzono
kwasicę metaboliczną z luką anionową: pH 7,08; pCO2
— 17,1 mm Hg; pO —108 mm Hg; HCO3 – 4,8 mmol/l;
BE — 25 mmol/l, luka anionowa — 30,1 mmol/l.

Niezwłocznie po przyjęciu założono wkłucie central-
ne (cewnik do hemodializy) do prawej żyły udowej i o
godz. 0.30 rozpoczęto zabieg hemodializy, który kon-
tynuowano przez 20 godzin, uzyskując stabilizację
i wyrównanie parametrów biochemicznych krwi. Po za-
kończeniu hemodializy (godz. 22.07) o godz. 19.27 war-
tości RKZ przedstawiały się następująco: pH — 3,39;
pCO2 — 44,1 mm Hg; pO2 — 107 mm Hg; HCO3
— 27,8 mmol/l; BE — 1,8 mmol/l; LA — 7,9 mmol/l. Jed-
nocześnie z rozpoczęciem dializy wdrożono podawa-
nie Fomepizolu i.v. (dawka początkowa 1,0 g, następ-
nie 4 dawki po 600 mg co 4 godz.). Kwasicę metabo-
liczną zwalczano przez podawanie dwuwęglanów w cią-
głym wlewie infuzyjnym, pod kontrolą RKZ. O godz.
1.00 ze względu na rozwijającą się niewydolność odde-
chową (oddech 36/min, epizody oddechu Cheyne-Stoc-
kesa, pobudzenie ruchowe) pacjenta podłączono
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do respiratora na oddech wspomagany (SIMV, synchro-
nised intermitent menditory ventilation), ilość oddechów
na minutę (RR, resiratory rate) 14, zawartość tlenu
w mieszaninie oddechowej (FIO2, fraction of inspired
oxygen) 40%. Na czas respiratoterapii zastosowano se-
dację farmakologiczną z Diazepamu w dawce 2 mg/h
oraz Morphiny w dawce 1 mg/h.

W 2. dobie zaobserwowano objawy zespołu odsta-
wiennego (nasilające się pobudzenie ruchowe pomi-
mo stosowanej sedacji, silne poty, drżenie mięśniowe).
Zwiększono dawki leków sedatywnych, włączono Ha-
loperidol w dawce 10 mg 3 razy na dobę i.v., a także
Pancuronium w dawce 4 mg podawany doraźnie w fa-
zie pobudzenia ruchowego. Ze względu na ostrą nie-
wydolność nerek, którą chory rozwinął w przebiegu
zatrucia, wykonywano zabiegi ciągłej żylno-żylnej he-
modiafiltracji — CVVHDF przez 4 doby oraz hemo-
dializy — 7 zabiegów), uzyskując powrót diurezy
w 8. dobie, a następnie przejście w fazę poliurii.

W 3. Dobie chory zagorączkował do 38,6°C, nad płu-
cami osłuchowo rzężenia i furczenia obustronnie,
w przyłóżkowym RTG klatki piersiowej — zmiany za-
palne w obu płucach. Z rurki intubacyjnej odsysano
duże ilości ropnej wydzieliny. Zamieniono Augmentin
na Ciprofloxacynę 2 razy po 1,0 g na dobę i.v., utrzyma-
no Metronidazol 3 razy po 0,5 g na dobę i.v. Kolejne
zdjęcie RTG klatki piersiowej potwierdziło powolne
ustępowanie zmian zapalnych w płucach, chory nie go-
rączkował, z drzewa tchawiczo-oskrzelowego odsysa-
no mniejsze ilości wydzieliny. Osłuchowo nad płucami
świsty, potem szmer pęcherzykowy.

W 4. dobie pobytu w okolicy obu pięt oraz okolicy
kości krzyżowej zaobserwowano odleżyny II°. Zastoso-
wano dodatkowe udogodnienia, masaż miejsc narażo-
nych na ucisk oraz natłuszczanie skóry preparatem PC
30V. Od 4. doby przez 10 dni chorego odżywiano drogą
parenteralną (Kabiven Peripheral 2400 ml). W kolej-
nej dobie po wykonaniu próby zalegania włączono odży-
wianie enteralne przez sondę żołądkową (Nutrison
Standard 1000 ml).

W 5. dobie stopniowo zmniejszono dawki leków se-
datywnych, odstawiono Morphinę, następnie zmienio-
no tryb wentylacji na spontaniczny. Pacjent z okreso-
wymi przejaśnieniami świadomości, na polecenie słow-
ne otwiera oczy, podnosi rękę.

W 6. dobie odstawiono sedację, po 2 godz. pacjenta
odłączono od respiratora i po 30 minutach oddechu
własnego przez rurkę intubacyjną, ekstubowano bez
powikłań. Chory przytomny, osłabiony, nawiązano pro-
sty kontakt słowny, chory spełnia proste polecenia, pa-
mięta swoje imię i nazwisko. Do końca pobytu na od-
dziale pacjent na oddechu własnym, z zastosowaniem
tlenoterapii biernej z regulowanym przepływem tlenu
3–6 l/min. Regularnie prowadzono rehabilitację ru-
chową i gimnastykę oddechową z oklepywaniem klatki

piersiowej, dzięki której chory efektywnie odkrztuszał
wydzielinę z dróg oddechowych. Przez cały okres poby-
tu pacjenta na oddziale informowano na bieżąco rodzi-
nę o stanie zdrowia chorego. Bliscy pacjenta, szczegól-
nie żona, angażowali się w proces pielęgnowania. Cie-
szyła ich każda oznaka poprawy stanu zdrowia chorego.

W 13. dobie pacjent przytomny, z zachowanym kon-
taktem słowno-logicznym, osłabiony, dolegliwości bó-
lowych nie zgłasza, parametry życiowe w normie. Cho-
rego w stanie stabilnym, w fazie poliurii ostrej niewy-
dolności nerek, po uzgodnieniu miejsca przekazano na
oddział internistyczny.

Wyniki
Skupiono się jedynie na wybranych problemach pie-

legnacyjnych. Proces pielegnowania przedstawiono
w tabeli 1.

Dyskusja
Glikol etylenowy, etanodiol, to gęsta, bezwonna

i bezbarwna ciecz o słodkawym smaku, niewielkiej lot-
ności. Jest silnie higroskopijny i łatwo miesza się w każ-
dym stosunku zarówno z wodą, jak i rozpuszczalnika-
mi organicznymi [4, 5]. Stosowany jest jako rozpusz-
czalnik celulozy i niektórych farb. Używa się go do wy-
robu żywic poliestrowych, wosków i włókien syntetycz-
nych. Wchodzi w skład mieszanek niezamarzających
używanych do chłodnic samochodowych (płyn Borygo),
preparatów przeciw zamarzaniu szyb, płynów antyko-
rozyjnych, płynów hamulcowych. Występuje też w nie-
których produktach kosmetycznych i detergentach. Sta-
nowi surowiec bazowy do produkcji materiałów wybu-
chowych [6, 7]. W praktyce spotyka się zatrucia gliko-
lem etylenowym przede wszystkim drogą doustną. Za-
trucia tym ksenobiotykiem mają najczęściej charakter
przypadkowy wskutek spożycia na przykład płynu do
chłodnic. Jest on jednym z częściej nieświadomie sto-
sowanych zamienników alkoholu etylowego przez lu-
dzi nałogowo nadużywających alkoholu [8]. Glikol ety-
lenowy jest najbardziej toksycznym związkiem wśród
alkoholi dwuwodorotlenowych. Bardzo szybko wchła-
nia się z przewodu pokarmowego. Doustna dawka
śmiertelna dla dorosłej osoby wynosi 1,43 glikolu ety-
lenowego na kg masy ciała (przeciętnie 90–100 ml).
W patogenezie zatruć glikolem istotną rolę odgrywają
metabolity powstałe na jego głównej drodze przemia-
ny tlenowej. Należą do nich: aldehyd glikolowy, kwas
glikolowy, kwas glioksalowy, glioksal oraz kwas szcza-
wiowy. Kumulują się głównie w mózgu (płyn mózgo-
wo-rdzeniowy) i nerkach. Uważa się, że w dużej mie-
rze to kwas glikolowy jest odpowiedzialny za ciężką
kwasicę metaboliczną, charakterystyczną w przebiegu
zatrucia tym ksenobiotykiem. Związane jest to z dłu-
gim czasem jego metabolizmu. Natomiast kwas szcza-
wiowy i jego sole wytrącają się w wielu narządach
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w postaci kryształów szczawianu wapnia, upośledzając
ich funkcję, głównie nerek, OUN, układu krążenia.
Kwas szczawiowy poprzez wiązanie jonów wapnia po-
woduje hipokalcemię, która może się objawiać tę-
życzką. Część glikolu w formie niezmienionej wydala
się przez nerki wraz z moczem, z czego około 2% sta-
nowi kwas szczawiowy. Drogą oddechową eliminuje się
w postaci dwutlenku węgla w ilości 60% w przeciągu 3
dni. Wydalanie szczawianów wapnia z organizmu drogą
nerkową przebiega powoli, może trwać od 14 dni do 6
tygodni lub dłużej [7]. Glikol etylenowy wykazuje dzia-
łanie narkotyczne. Posiada dużą zdolność dystrybucji
w tkankach i narządach. W przebiegu ostrego zatrucia
prowadzi do poważnych zaburzeń osmotycznych i go-
spodarki wodno-elektrolitowej, co wyraża się dysfunkcją
nerek w postaci uszkodzenia części wchłaniającej nefro-
nu, a w dalszej kolejności kłębuszków nerkowych [4].
Poza tym dochodzi do poważnych zaburzeń metaboli-
zmu komórek organizmu z następowym ich uszkodze-
niem, co potwierdzają zmiany wielonarządowe w bada-
niach pośmiertnych osób zmarłych w wyniku zatrucia [1,
2, 9]. Pierwsze objawy zatrucia po spożyciu glikolu ety-
lenowego można zaobserwować już po upływie około
30 minut. Podobne są do upojenia alkoholowego (eta-
nolem). Jednoczesne spożycie alkoholu etylowego może
spowodować opóźnienie wystąpienia objawów zatrucia
[4, 9].

Wraz z upływem czasu od wypicia trucizny objawy
zmieniają się. W związku z tym wyodrębniono 3 fazy
zatrucia tym alkoholem.

W pierwszej (30 min–12 godz.) dominują objawy
uszkodzenia OUN. Występują bóle i zawroty głowy, nie-
zborność ruchów, pobudzenie, które przechodzi w sen-
ność, następnie bóle brzucha, nudności i wymioty.
W dalszym czasie obserwuje się drżenia mięśniowe albo
drgawki, osłabienie lub zniesienie odruchów ścięgnistych.
Może wystąpić stupor, a następnie głęboka śpiączka.
Równocześnie rozwija się głęboka kwasica metabolicz-
na. W tym okresie u chorego może dojść do wstrząsu.

Druga faza (12–24 godz.) charakteryzuje się obja-
wami ze strony układu krążenia i oddychania. Występu-
je tachykardia, zaburzenia rytmu serca, hipertensja,
a następnie hipotonia, sinica, duszność, zaburzenia od-
dechu (oddech Kussmaula), czasami obrzęk płuc i/lub
zapalenie śródmiąższowe. Do kwasicy metabolicznej do-
łącza się również narastająca kwasica oddechowa. Jed-
nocześnie nasilają się objawy ze strony OUN w postaci
obrzęku mózgu i siatkówki, napadów padaczkowych.
Z powodu hipokalcemii może dojść do tężyczki. Pod ko-
niec tej fazy może wystąpić skąpomocz lub bezmocz.

Trzecią fazę (48–72 godz.) określa się fazą nerkową.
Narastają różnego stopnia objawy niewydolności ne-
rek w postaci krwiomoczu, białkomoczu, oligurii i anu-
rii. We krwi obwodowej wzrasta stężenie mocznika
i kreatyniny oraz potasu. Obniża się pH krwi, rezerwa
alkaliczna i stężenie wapnia [8].

Przyczyną zgonu we wczesnym okresie zatrucia jest
uszkodzenie OUN, niewydolność krążenia i oddycha-
nia lub wstrząs. Dzięki zastosowaniu hemodializy nie-
wydolność nerek stanowi obecnie rzadko przyczynę
śmierci [1].

Rozpoznanie zatrucia glikolem etylenowym nierzad-
ko bywa trudne. W aspekcie klinicznym zwykle opiera
się na zebranym wywiadzie, zespole objawów oraz ba-
daniach biochemicznych wraz z ukierunkowanymi ba-
daniami toksykologicznymi.

Jednym z najistotniejszych elementów leczenia pa-
cjenta zatrutego glikolem etylenowym jest podtrzymy-
wanie podstawowych czynności ustroju. Działania te
stanowią metody, jakie stosuje się w intensywnej tera-
pii chorych niestabilnych, będących w bezpośrednim
stanie zagrożenia życia. Priorytetem jest postępowanie
zgodnie ze schematem ,,ABC”(udrożnienie dróg od-
dechowych, oddychanie, krążenie). Nierzadko lecze-
nie jest prowadzone jednocześnie z procesem diagno-
stycznym. Pacjent z zaburzeniami świadomości wyma-
ga szybkiej interwencji z powodu osłabienia odruchów
zapewniających drożność dróg oddechowych lub nara-
stającej niewydolności oddechowej. U chorych niesta-
bilnych hemodynamicznie, ze słabym odruchem gar-
dłowym i kaszlowym, szczególnie z pełnym żołądkiem,
jest przeciwwskazana wentylacja nieinwazyjna. Stano-
wi to wskazanie do intubacji dotchawiczej i wdrożenia
wentylacji mechanicznej. Wybór trybu wentylacji bę-
dzie zależny od rodzaju niewydolności oddechowej.
Bezpośrednio po udrożnieniu dróg oddechowych na-
leży ocenić wydolność układu oddechowego. W począt-
kowej fazie respiratoterapii chory może wymagać 2–3-
-krotnie większej wentylacji minutowej niż prawidło-
wa, żeby skompensować towarzyszącą zatruciu kwasi-
cę metaboliczną. Często powtarzane badanie RKZ po-
zwala ocenić skuteczność wymiany gazowej w płucach
i jest wskazówką do modyfikowania parametrów wen-
tylacji w dalszej terapii respiratorem. Wprowadzenie
rurki intubacyjnej do tchawicy zapewnia drożność dróg
oddechowych, umożliwia efektywną toaletę drzewa
oskrzelowego oraz zapobiega zachłyśnięciu w przypad-
ku wystąpienia wymiotów [6, 9].

Z uwagi na zaburzenia hemodynamiczne koniecz-
ne jest monitorowanie w sposób ciągły podstawowych
elementów układu krążenia (czynność serca z zapisem
elektrokardiograficznym, częstość i miarowość tętna,
ciśnienie tętnicze krwi — pomiar metodą bezkrwawą
lub krwawą, ośrodkowe ciśnienie żylne). Zagrażające
życiu zaburzenia rytmu serca, które mogą towarzyszyć
zatruciu, są następstwem hiperkaliemii. Jeżeli stężenie
potasu jest wysokie, powyżej 6 mmol/l, należy profilak-
tycznie podać dożylnie preparaty wapnia, glukozę
z insuliną oraz wodorowęglany, aby zapobiec wystąpie-
niu zaburzeń rytmu na czas niezbędny do przygotowa-
nia chorego do zabiegu hemodializy. Zatrzymanie czyn-
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ności oddechowej, często z zatrzymaniem krążenia,
wymaga bezzwłocznie podjęcia czynności resuscytacyj-
nych zgodnie z obowiązującymi aktualnie wytycznymi.
Niewydolność nerek, objawiająca się zmniejszającą się
ilością wydalanego moczu, stwarza konieczność zało-
żenia cewnika do pęcherza moczowego i pomiaru diu-
rezy godzinowej [1, 2].

Płukanie żołądka jako jedna z metod dekontami-
nacji przewodu pokarmowego ma uzasadnienie w przy-
padku wypicia jednorazowo dużej ilości glikolu, w cza-
sie do 1 godziny od zatrucia. Nie podaje się węgla ak-
tywowanego, ponieważ nie adsorbuje on glikolu [1].

W sytuacji wystąpienia drgawek należy skontrolo-
wać stężenie wapnia w surowicy. W przypadku stwier-
dzenia hipokalcemii niedobory wyrównuje się, poda-
jąc preparaty wapnia (chlorek lub glukonian wapnia).
Zapobiega to tworzeniu się kryształów szczawianu wap-
nia, występowaniu niewydolności nerek, a także obja-
wów tężyczki. Jeśli stężenie wapnia w surowicy jest
w normie, drgawki leczy się, stosując benzodiazepiny
(Midazolam, Diazepam) lub barbiturany (Thiopental).
Pojawienie się drgawek może stanowić jeden z obja-
wów obrzęku mózgu. Z tego powodu dalsza terapia
powinna uwzględnić zwalczanie obrzęku [2, 4].

Prawidłowe funkcjonowanie organizmu wymaga
utrzymania stabilnego stężenia jonów wodorowych (izo-
hydrii) we wszystkich przestrzeniach wodnych, wyrażo-
nego jako pH. Podstawowe znaczenie w leczeniu za-
trucia glikolem ma jak najwcześniejsze wdrożenie le-
czenia kwasicy metabolicznej za pomocą leków alkali-
zujących — dwuwęglanu sodu (Natrium bicarbonicum)
i/lub trometamolu (Trisaminol). Natrium bicarbonicum
można podać w 8,4-procentowych roztworach, gdzie
1 ml tego roztworu stanowi 1 mmol wodorowęglanu so-
dowego. W ciężkich stanach, gdy pH krwi jest poniżej
7,0, wodorowęglan sodowy podaje się w postaci ciągłe-
go wlewu dożylnego. Ilość podawanego leku, koniecz-
na do zwalczania kwasicy, może być czasem bardzo
duża. Może to spowodować nadmierne nagromadze-
nie się jonów sodowych i w konsekwencji wystąpienie
niebezpiecznego zespołu hipernatrenicznego, powodu-
jącego uszkodzenia OUN. Należy wówczas wyrówny-
wać kwasicę, kojarząc podawanie dwuwęglanu sodu
z trometamolem (Trisaminol). Jest on roztworem bu-
forowym, który podaje się w postaci roztworu o stęże-
niu 0,3 mol/l. Nie powinno się przekraczać łącznej daw-
ki powyżej 4,2 mmol/l. Może on spowodować działa-
nia niepożądane w postaci hipoglikemii, hiperkaliemii,
depresji oddechowej, a także miejscowe objawy nieto-
lerancji leku [4, 5].

Aktualnie dostępne są dwie swoiste odtrutki w za-
truciu glikolem etylenowym — Etanol (alkohol etylo-
wy) i Fomepizol (4-metylpirazol). Ich działanie polega
na konkurencyjnym blokowaniu dehydrogenazy alko-
holowej, która odpowiada za powstawanie toksycznych

metabolitów glikolu. Etanol powinno się podawać jak
najwcześniej u chorych przytomnych doustnie w postaci
40-procentowego roztworu. Dawka początkowa wyno-
si 0,7–0,8 mg/kg (u dorosłych dawka początkowa sta-
nowi 1 ml 95% etanolu/kg), w dalszej kolejności daw-
ka podtrzymująca w ilości 0,1–0,2 ml 95% etanolu/kg/
/godz. U pacjentów nieprzytomnych etanol można po-
dać drogą enteralną przez zgłębnik żołądkowy w daw-
kach podanych jak wyżej albo w postaci dożylnego wle-
wu kroplowego 10-procentowego roztworu w 5-procen-
towej glukozie. Dawka początkowa w ilości 10 ml/kg
w postaci infuzji dożylnej przez 30 minut, następnie pod-
trzymująca 1,5 ml/kg we wlewie z takim przepływem,
aby utrzymać stężenie etanolu we krwi na poziomie 1,0–
–1,5 g/l. Podczas zabiegu hemodializy podaż etanolu
powinno się zwiększyć. Fomepizol jest lekiem prefero-
wanym, jednak ciągle trudno dostępnym z powodu
wysokiej ceny. Dawka początkowa Fomepizolu wynosi
15 mg/kg, następnie dawka podtrzymująca 10 mg/kg
co 12 godzin (cykl 4 dawek), później 15 mg/kg co
12 godzin do momentu, aż stężenie glikolu będzie nieozna-
czalne. Każdą dawkę leku powinno się rozcieńczyć
w 250 ml 5-procentowej glukozy lub 0,9-procentowym
roztworze NaCl i podać w dożylnym wlewie kroplowym
przez 30 minut. Podczas hemodializy Fomepizol nale-
ży podawać co 4 godziny [1].

Według aktualnie dostępnej wiedzy zatrucie gliko-
lem etylenowym jest wskazaniem do przyspieszenia eli-
minacji trucizny z organizmu za pomocą hemodializy,
która jest metodą z wyboru. W istotny sposób przyspie-
sza wydalanie glikolu oraz jego bardzo toksycznych
metabolitów z ustroju. Wskazane jest jak najszybsze
rozpoczęcie zabiegu hemodializy u wszystkich chorych
z rozwijającą się kwasicą metaboliczną. W przypadku
tego zatrucia zabieg ten przynosi dodatkowe korzyści,
ponieważ umożliwia szybsze wyrównanie kwasicy me-
tabolicznej oraz zaburzeń gospodarki wodno-elektro-
litowej. Hemodializę należy kontynuować do chwili, aż
nastąpi definitywne wyeliminowanie glikolu i wyrów-
nanie zaburzeń metabolicznych. Jeżeli nie ma możli-
wości szybkiego oznaczenia stężenia glikolu, rozpoczęty
zabieg hemodializy należy kontynuować przez mini-
mum 8 godzin. Zatrucie tym alkoholem prowadzi
w następstwie do uszkodzenia i niewydolności nerek.
Z uwagi na to należy powtarzać hemodializę (zazwyczaj
co 2–3 dni), do czasu powrotu czynności nerek. Naj-
częściej okres ten trwa 2–3 tygodni [4].

Rokowanie zależy w dużej mierze od ilości spożyte-
go glikolu etylenowego oraz czasu, jaki upłynął od jego
wypicia do wdrożenia leczenia, stopnia zaawansowa-
nia powstałej kwasicy, czasu jej trwania i intensywno-
ści leczenia. Zdecydowanie gorzej rokują pacjenci
z głęboką kwasicą, z objawami uszkodzenia OUN, nasi-
lonymi zaburzeniami w funkcjonowaniu układu odde-
chowego i krążenia, u których kwasica metaboliczna
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współistnieje z kwasicą oddechową. W tych przypad-
kach pomimo zastosowania intensywnego leczenia
łącznie z hemodializą nie zawsze udaje się uratować życie
chorego lub zapobiec trwałemu uszkodzeniu nerek. Póź-
ne rozpoznanie zatrucia powoduje śmierć [5, 6].

Podsumowanie
Opieka nad pacjentem po zatruciu glikolem etyleno-

wym wymaga ścisłej współpracy w interdyscyplinarnym,
wykwalifikowanym zespole terapeutycznym. Pielęgniar-
ka, która jest członkiem tego zespołu, musi posiadać
odpowiednią wiedzę i doświadczenie zawodowe do spra-
wowania profesjonalnej opieki pielęgniarskiej.

W prezentowanym przypadku działania pielęgniar-
skie skupiały się na zapewnieniu opieki całkowicie kom-
pensacyjnej w sferze biologicznej, począwszy od czyn-
ności mających na celu ratowanie życia, poprzez dzia-
łania zmierzające do zaspokajania potrzeb fizjologicz-
nych. Przeprowadzona analiza dowodzi, że problemy
pielęgnacyjne zostały prawidłowo rozpoznane i zostały
usystematyzowane według ich ważności.

W dziewiętnastu rozpoznanych aktualnych proble-
mach planowanie i realizacja działań pielęgniarskich
przyczyniły się do pozytywnego i całościowego ich roz-
wiązania, co wpłynęło na przebieg leczenia oraz prze-
kazania pacjenta na inny oddział, gdzie powinna być
prowadzona kontynuacja oraz modyfikacja planu opie-

ki zależnie od potrzeb. U pacjenta najważniejszym pro-
blemem jest uzależnienie od alkoholu. Przy wsparciu
rodziny pacjent powinien zacząć leczyć się w ośrodku
leczenia uzależnień, inaczej rokowania co do stanu
zdrowia będą niezadowalające.
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