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ostepowanie w przypadku zatrucia
glikolem etylenowym — opis przypadku

Management of ethylene glycol poisoning — a case report

STRESZCZENIE
Wstep. Zatrucie glikolem etylenowym stanowi jedno z najcigzszych zatrué, jakie spotyka sie w praktyce toksykologicznej. Czesto konczy
sig zejsciem Smiertelnym.
Cel pracy. Celem pracy byto okreslenie problemdw pielegnacyjnych w opiece nad pacjentem po zatruciu glikolem etylenowym na podsta-
wie studium indywidualnego przypadku.
Materiat i metody. Do badan wykorzystano studium indywidualnego przypadku. Zastosowanymi technikami badawczymi byty: wywiad,
analiza dokumentacji medycznej — historii choroby, karty intensywnego nadzoru toksykologicznego, procesu pielegnowania oraz wynikow
badan laboratoryjnych i obrazowych.
Wyniki i wnioski. Proces pielegnowania zapewnia pacjentowi i jego rodzinie optymalng opieke pielegniarska, dostosowang do ich rzeczy-
wistych potrzeb. Gwarantuje ciggta ocene stanu biologicznego i psychospotecznego pacjenta oraz modyfikacje planu opieki nastepujgca
w wyniku zmiany hierarchii problemdw pielegnacyjnych.

Problemy Pielegniarstwa 2012; 20 (1): 76-91
Stowa kluczowe: zatrucie, glikol etylenowy, studium przypadku, proces pielegnowania

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.
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Wstep

Wedtug raportéw Swiatowej Organizacji Zdrowia
(WHO, World Health Organization) ostre zatrucia znaj-
duja si¢ na 4. miejscu jako przyczyna zgonéw oséb do-
rostych na $wiecie [1]. Prawdopodobnie z powodu
ostrych zatru¢ hospitalizuje si¢ rocznie w Polsce 20-30

tysigcy dorostych oraz kilkanascie tysiecy dzieci. Sza-
cuje si¢, Ze w nastgpstwie ostrego zatrucia umiera
w kraju kilkaset 0sob rocznie [2]. Najczestsza przyczyne
ostrych zatru¢ stanowig leki. Liczb¢ os6b naduzywaja-
cych alkoholu w Polsce szacuje si¢ na okoto 2,8-3,5 mln,
w tym okoto 600-900 tys. jest uzaleznionych (kobiety
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stanowig blisko 10% tej grupy). Mechanizmy uzalez-
nienia powstaja na skutek intensywnego psychofarma-
kologicznego dziatania alkoholu, wzmacnianego przez
specyficzne doswiadczenia interpersonalne oraz intra-
personalne towarzyszace piciu. Sa one aktywizowane
przez negatywne stany emocjonalne, stres fizyczny
i psychologiczny oraz specyficzne okolicznoSci ze-
wnetrzne. W grupie uzaleznionych pacjentéw rozpo-
znaje si¢ wiele réznych zaburzefi zdrowia somatyczne-
go i psychicznego. Smiertelnosé wiréd os6b uzaleznio-
nych od alkoholu jest kilkakrotnie wyzsza niz w grupie
0sob naduzywajacych alkoholu czy niepijacych alkoho-
likéw. Uzaleznienie od alkoholu znacznie zwigksza row-
niez ryzyko podjecia proby samobodjczej. Szkody wy-
rzadzone zdrowiu przez alkohol zaleza od wielu czyn-
nikoéw, takich jak: czegsto$¢ i ilo§¢ wypijanego alkoholu,
wiek, ptec, czas trwania natogu i ogdlny stan zdrowia
[3]- Nadmierne spozycie alkoholu etylowego i jego sub-
stytutow jest problemem spotecznym. Szczegdlne za-
grozenie dla zdrowia i zycia stwarza intoksykacja gli-
kolem etylenowym.

Cel pracy

Celem pracy bylo okreslenie probleméw pielggna-
cyjnych w opiece nad pacjentem po zatruciu glikolem
etylenowym na podstawie studium indywidualnego
przypadku.

Materiat i metody

Do badan wykorzystano studium indywidualnego
przypadku. Zastosowanymi technikami badawczymi
byly: wywiad, analiza dokumentacji medycznej — hi-
storii choroby, karty intensywnego nadzoru toksykolo-
gicznego, procesu pielegnowania oraz wynikéw badan
laboratoryjnych i obrazowych. Na podstawie zgroma-
dzonych danych o pacjencie opracowano proces piele-
gnowania. Obejmuje on jeden z czterech 12-godzinnych
dyzuréw.

Opis przypadku

Pacjenta w wieku 68 lat przyjeto do szpitala z powo-
du zatrucia glikolem etylenowym. Pacjent spozyt gli-
kol przypadkowo w trakcie trwajacego od kilku dni cia-
gu opilczego.

Chorego przywieziono karetka pogotowia do Kli-
nicznego Oddziatu Ratunkowego (KOR) o godzinie
21.30 po utracie przytomnoSci w domu, ktdra nastapita
okoto 30 minut przed przybyciem ekipy pogotowia ra-
tunkowego. Na podstawie wywiadu (zebranego od ro-
dziny pacjenta) ustalono, ze uzaleznienie od alkoholu
trwa od okoto 30 lat, chory pije w ciggach tygodnio-
wych, 1-2 razy w miesiacu. Najdluzsza abstynencja to
okres 6 miesigcy po ambulatoryjnym leczeniu odwyko-
wym. Zona chowa w domu przed chorym pieniadze
i przyniesiony przez niego alkohol, aby maz nie pil.

W ciagu ostatnich 3 dni pacjent pit prawdopodobnie dena-
turat. Przed incydentem utraty przytomnosci skarzyt si¢
Zonie na zaburzenia rownowagi i widzenia. Kiedy chory
stracit przytomnos¢, zona wezwata pogotowie. W miesz-
kaniu pacjenta znaleziono puste opakowanie po plynie
do chtodnic, ktéry chory prawdopodobnie spozyt.

Przy przyjeciu na KOR pacjent byt gteboko nieprzy-
tomny, RR 190/95 mm Hg, tetno 104/min, temperatu-
ra ciala 36,2°C, zaintubowany, na oddechu wlasnym
wspomaganym tlenoterapia bierng z przeptywem tle-
nu 4 l/min, saturacja 98%. Zatozono cewnik Foleya do
pecherza moczowego na state w celu pomiaru diurezy
(8lad moczu w drenie odprowadzajacym). Po podaniu
Furosemidu tacznie 40 mg dozylnie uzyskano 100 ml
moczu. Zalozono réwniez centralny cewnik zylny do
prawej zylty podobojczykowej. Wstepna diagnostyka
przeprowadzona w KOR (w gazometrii tetniczej
— kwasica, pH 6,9; stezenie glikolu we krwi 0,7%o; ste-
zenie etanolu we krwi 0,20%o; kreatynina w surowicy
3,17 mg/dl; potas w surowicy 6,3 mmol/l; tomografia
komputerowa glowy — bez cech patologii; Zrenice row-
ne, reaktywne na $wiatto), pozwolila na postawienie dia-
gnozy: zatrucie glikolem etylenowym, kwasica metabo-
liczna, ostra niewydolno$¢ nerek. Nast¢pnie po telefo-
nicznej konsultacji przekazano pacjenta do oSrodka
toksykologicznego w celu dalszego leczenia specjali-
stycznego.

Przy przyjeciu do oSrodka toksykologicznego pacjent
w Spiaczce IV® wedlug Matthew, wydolny krazeniowo,
zaintubowany, oddech wlasny wydolny, saturacja 96%,
RR 197/108 mm Hg, tetno 109/min, powtoki skorne bla-
de, spocone, bez cech uszkodzen. Chorego podtaczono
do monitora, aby w sposéb cialy monitorowac zapis EKG,
warto$ci saturacji, RR, oddechu. W badaniu gazome-
trycznym krwi tetniczej z godziny 23.58 stwierdzono
kwasice metaboliczng z luka anionowa: 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.

Niezwlocznie po przyjeciu zatozono wklucie central-
ne (cewnik do hemodializy) do prawej zyly udowej i o
godz. 0.30 rozpoczeto zabieg hemodializy, ktéry kon-
tynuowano przez 20 godzin, uzyskujac stabilizacje
iwyréwnanie parametréw biochemicznych krwi. Po za-
konczeniu hemodializy (godz. 22.07) o godz. 19.27 war-
toSci RKZ przedstawialy si¢ nastepujaco: 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-
noczesnie z rozpoczeciem dializy wdrozono podawa-
nie Fomepizolu i.v. (dawka poczatkowa 1,0 g, nastgp-
nie 4 dawki po 600 mg co 4 godz.). Kwasice metabo-
liczna zwalczano przez podawanie dwuweglandw w cia-
glym wlewie infuzyjnym, pod kontrola RKZ. O godz.
1.00 ze wzgledu na rozwijajaca si¢ niewydolnos¢ odde-
chowa (oddech 36/min, epizody oddechu Cheyne-Stoc-
kesa, pobudzenie ruchowe) pacjenta podtaczono
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do respiratora na oddech wspomagany (SIMV, synchro-
nised intermitent menditory ventilation), ilo§¢ oddechow
na minute (RR, resiratory rate) 14, zawartos¢ tlenu
w mieszaninie oddechowej (FI1O, fraction of inspired
oxygen) 40%. Na czas respiratoterapii zastosowano se-
dacj¢ farmakologiczng z Diazepamu w dawce 2 mg/h
oraz Morphiny w dawce 1 mg/h.

W 2. dobie zaobserwowano objawy zespotu odsta-
wiennego (nasilajace si¢ pobudzenie ruchowe pomi-
mo stosowanej sedacji, silne poty, drzenie mig§niowe).
Zwickszono dawki lekéw sedatywnych, wlaczono Ha-
loperidol w dawce 10 mg 3 razy na dobg i.v., a takze
Pancuronium w dawce 4 mg podawany doraznie w fa-
zie pobudzenia ruchowego. Ze wzgledu na ostra nie-
wydolno$¢ nerek, ktora chory rozwinat w przebiegu
zatrucia, wykonywano zabiegi ciagtej zylno-zylnej he-
modiafiltracji — CVVHDF przez 4 doby oraz hemo-
dializy — 7 zabiegéw), uzyskujac powrét diurezy
w 8. dobie, a nast¢pnie przejscie w faze poliurii.

W 3. Dobie chory zagoraczkowal do 38,6°C, nad ptu-
cami ostuchowo rzezenia i furczenia obustronnie,
w przytézkowym RTG klatki piersiowej — zmiany za-
palne w obu plucach. Z rurki intubacyjnej odsysano
duze iloSci ropnej wydzieliny. Zamieniono Augmentin
na Ciprofloxacyne 2 razy po 1,0 g na dobe i.v., utrzyma-
no Metronidazol 3 razy po 0,5 g na dobe i.v. Kolejne
zdjecie RTG Kklatki piersiowej potwierdzitlo powolne
ustepowanie zmian zapalnych w ptucach, chory nie go-
raczkowal, z drzewa tchawiczo-oskrzelowego odsysa-
no mniejsze ilo$ci wydzieliny. Ostuchowo nad ptucami
Swisty, potem szmer pecherzykowy.

W 4. dobie pobytu w okolicy obu pigt oraz okolicy
kosci krzyzowej zaobserwowano odlezyny I1°. Zastoso-
wano dodatkowe udogodnienia, masaz miejsc narazo-
nych na ucisk oraz natluszczanie skory preparatem PC
30V. Od 4. doby przez 10 dni chorego odzywiano droga
parenteralng (Kabiven Peripheral 2400 ml). W kolej-
nej dobie po wykonaniu proby zalegania wtaczono odzy-
wianie enteralne przez sond¢ zoladkowa (Nutrison
Standard 1000 ml).

W 5. dobie stopniowo zmniejszono dawki lekow se-
datywnych, odstawiono Morphing, nast¢pnie zmienio-
no tryb wentylacji na spontaniczny. Pacjent z okreso-
wymi przejasnieniami Swiadomosci, na polecenie stow-
ne otwiera oczy, podnosi reke.

W 6. dobie odstawiono sedacje, po 2 godz. pacjenta
odfaczono od respiratora i po 30 minutach oddechu
wlasnego przez rurke intubacyjna, ekstubowano bez
powiktan. Chory przytomny, ostabiony, nawigzano pro-
sty kontakt stowny, chory spetnia proste polecenia, pa-
mieta swoje imi¢ i nazwisko. Do kofica pobytu na od-
dziale pacjent na oddechu wiasnym, z zastosowaniem
tlenoterapii biernej z regulowanym przeplywem tlenu
3-6 l/min. Regularnie prowadzono rehabilitacje ru-
chowa i gimnastyke oddechowa z oklepywaniem klatki
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piersiowej, dzieki ktorej chory efektywnie odkrztuszat
wydzieling z drég oddechowych. Przez caly okres poby-
tu pacjenta na oddziale informowano na biezaco rodzi-
n¢ o stanie zdrowia chorego. Bliscy pacjenta, szczegdl-
nie zona, angazowali si¢ w proces pielegnowania. Cie-
szyla ich kazda oznaka poprawy stanu zdrowia chorego.

W 13. dobie pacjent przytomny, z zachowanym kon-
taktem stowno-logicznym, ostabiony, dolegliwosci bo-
lowych nie zglasza, parametry Zyciowe w normie. Cho-
rego w stanie stabilnym, w fazie poliurii ostrej niewy-
dolnosci nerek, po uzgodnieniu miejsca przekazano na
oddzial internistyczny.

Wyniki

Skupiono si¢ jedynie na wybranych problemach pie-
legnacyjnych. Proces pielegnowania przedstawiono
w tabeli 1.

Dyskusja

Glikol etylenowy, etanodiol, to gesta, bezwonna
i bezbarwna ciecz o stodkawym smaku, niewielkiej lot-
nosci. Jest silnie higroskopijny i tatwo miesza si¢ w kaz-
dym stosunku zaréwno z woda, jak i rozpuszczalnika-
mi organicznymi [4, 5]. Stosowany jest jako rozpusz-
czalnik celulozy i niektorych farb. Uzywa si¢ go do wy-
robu zywic poliestrowych, woskéw i wtdkien syntetycz-
nych. Wchodzi w sktad mieszanek niezamarzajacych
uzywanych do chtodnic samochodowych (pltyn Borygo),
preparatOow przeciw zamarzaniu szyb, plynéw antyko-
rozyjnych, ptynéw hamulcowych. Wystepuje tez w nie-
ktorych produktach kosmetycznych i detergentach. Sta-
nowi surowiec bazowy do produkcji materialéw wybu-
chowych [6, 7]. W praktyce spotyka si¢ zatrucia gliko-
lem etylenowym przede wszystkim droga doustna. Za-
trucia tym ksenobiotykiem maja najczeSciej charakter
przypadkowy wskutek spozycia na przyktad ptynu do
chtodnic. Jest on jednym z czgSciej nieSwiadomie sto-
sowanych zamiennikéw alkoholu etylowego przez lu-
dzi nalogowo naduzywajacych alkoholu [8]. Glikol ety-
lenowy jest najbardziej toksycznym zwigzkiem wsréd
alkoholi dwuwodorotlenowych. Bardzo szybko wchia-
nia si¢ z przewodu pokarmowego. Doustna dawka
Smiertelna dla dorostej osoby wynosi 1,43 glikolu ety-
lenowego na kg masy ciata (przecigtnie 90-100 ml).
W patogenezie zatrué glikolem istotna role odgrywaja
metabolity powstate na jego gléwnej drodze przemia-
ny tlenowej. Naleza do nich: aldehyd glikolowy, kwas
glikolowy, kwas glioksalowy, glioksal oraz kwas szcza-
wiowy. Kumuluja si¢ gléwnie w mézgu (ptyn mézgo-
wo-rdzeniowy) i nerkach. Uwaza si¢, ze w duzej mie-
rze to kwas glikolowy jest odpowiedzialny za ciezka
kwasice metaboliczna, charakterystyczna w przebiegu
zatrucia tym ksenobiotykiem. Zwigzane jest to z dtu-
gim czasem jego metabolizmu. Natomiast kwas szcza-
wiowy i jego sole wytracaja si¢ w wielu narzadach
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w postaci krysztatléw szczawianu wapnia, uposledzajac
ich funkcje, gtéwnie nerek, OUN, ukladu krazenia.
Kwas szczawiowy poprzez wiazanie jonéw wapnia po-
woduje hipokalcemig, ktéra moze si¢ objawiac te-
zyczka. Czes¢ glikolu w formie niezmienionej wydala
sie przez nerki wraz z moczem, z czego okoto 2% sta-
nowi kwas szczawiowy. Droga oddechowa eliminuje si¢
w postaci dwutlenku wegla w ilosci 60% w przeciagu 3
dni. Wydalanie szczawiandéw wapnia z organizmu droga
nerkowa przebiega powoli, moze trwa¢ od 14 dni do 6
tygodni lub dtuzej [7]. Glikol etylenowy wykazuje dzia-
fanie narkotyczne. Posiada duza zdolno$¢ dystrybucji
w tkankach i narzadach. W przebiegu ostrego zatrucia
prowadzi do powaznych zaburzen osmotycznych i go-
spodarki wodno-elektrolitowej, co wyraza si¢ dysfunkcja
nerek w postaci uszkodzenia czgsci wehtaniajacej nefro-
nu, a w dalszej kolejnosci klebuszkéw nerkowych [4].
Poza tym dochodzi do powaznych zaburzen metaboli-
zmu komorek organizmu z nastgpowym ich uszkodze-
niem, co potwierdzaja zmiany wielonarzadowe w bada-
niach po$miertnych oséb zmartych w wyniku zatrucia [1,
2, 9]. Pierwsze objawy zatrucia po spozyciu glikolu ety-
lenowego mozna zaobserwowac juz po uplywie okoto
30 minut. Podobne sa do upojenia alkoholowego (eta-
nolem). Jednoczesne spozycie alkoholu etylowego moze
spowodowac opdznienie wystapienia objawow zatrucia
[4,9].

Wraz z uplywem czasu od wypicia trucizny objawy
zmieniaja sie¢. W zwiazku z tym wyodrebniono 3 fazy
zatrucia tym alkoholem.

W pierwszej (30 min-12 godz.) dominuja objawy
uszkodzenia OUN. Wystepuja bole i zawroty gtowy, nie-
zborno$¢ ruchéw, pobudzenie, ktére przechodzi w sen-
no$¢, nastgpnie béle brzucha, nudnosci i wymioty.
W dalszym czasie obserwuje si¢ drzenia migSniowe albo
drgawki, ostabienie lub zniesienie odruchéw Sciegnistych.
Moze wystapic stupor, a nastepnie gleboka Spiaczka.
Roéwnoczesnie rozwija sie gleboka kwasica metabolicz-
na. W tym okresie u chorego moze doj$¢ do wstrzasu.

Druga faza (12-24 godz.) charakteryzuje si¢ obja-
wami ze strony uktadu krazenia i oddychania. Wystepu-
je tachykardia, zaburzenia rytmu serca, hipertensja,
a nastepnie hipotonia, sinica, dusznos¢, zaburzenia od-
dechu (oddech Kussmaula), czasami obrzek phuc i/lub
zapalenie Srédmiazszowe. Do kwasicy metabolicznej do-
acza si¢ rOwniez narastajaca kwasica oddechowa. Jed-
nocze$nie nasilajg sie objawy ze strony OUN w postaci
obrzgku moézgu i siatkéwki, napadéw padaczkowych.
Z powodu hipokalcemii moze doj$¢ do tezyczki. Pod ko-
niec tej fazy moze wystapic¢ skapomocz lub bezmocz.

Tizecig faze (48-72 godz.) okresla si¢ faza nerkowa.
Narastaja r6znego stopnia objawy niewydolnosci ne-
rek w postaci krwiomoczu, biatkomoczu, oligurii i anu-
rii. We krwi obwodowej wzrasta stezenie mocznika
i kreatyniny oraz potasu. Obniza si¢ pH krwi, rezerwa
alkaliczna i stezenie wapnia [8].

Przyczyna zgonu we wczesnym okresie zatrucia jest
uszkodzenie OUN, niewydolnos¢ krazenia i oddycha-
nia lub wstrzas. Dzieki zastosowaniu hemodializy nie-
wydolno$¢ nerek stanowi obecnie rzadko przyczyne
$mierci [1].

Rozpoznanie zatrucia glikolem etylenowym nierzad-
ko bywa trudne. W aspekcie klinicznym zwykle opiera
si¢ na zebranym wywiadzie, zespole objaw6w oraz ba-
daniach biochemicznych wraz z ukierunkowanymi ba-
daniami toksykologicznymi.

Jednym z najistotniejszych elementéw leczenia pa-
cjenta zatrutego glikolem etylenowym jest podtrzymy-
wanie podstawowych czynnoSci ustroju. Dzialania te
stanowia metody, jakie stosuje si¢ w intensywnej tera-
pii chorych niestabilnych, bedacych w bezpoSrednim
stanie zagrozenia zycia. Priorytetem jest postgpowanie
zgodnie ze schematem ,,ABC”(udroznienie drog od-
dechowych, oddychanie, krazenie). Nierzadko lecze-
nie jest prowadzone jednoczes$nie z procesem diagno-
stycznym. Pacjent z zaburzeniami Swiadomosci wyma-
ga szybkiej interwencji z powodu ostabienia odruchéw
zapewniajacych droznos¢ drég oddechowych lub nara-
stajacej niewydolnosci oddechowej. U chorych niesta-
bilnych hemodynamicznie, ze stabym odruchem gar-
dtowym i kaszlowym, szczegdlnie z pelnym zotadkiem,
jest przeciwwskazana wentylacja nieinwazyjna. Stano-
wi to wskazanie do intubacji dotchawiczej i wdrozenia
wentylacji mechanicznej. Wybor trybu wentylacji be-
dzie zalezny od rodzaju niewydolnoSci oddechowe;j.
Bezposrednio po udroznieniu drég oddechowych na-
lezy oceni¢ wydolnos¢ uktadu oddechowego. W poczat-
kowej fazie respiratoterapii chory moze wymagac 2-3-
-krotnie wickszej wentylacji minutowej niz prawidto-
wa, zeby skompensowac towarzyszaca zatruciu kwasi-
ce metaboliczng. Czesto powtarzane badanie RKZ po-
zwala oceni¢ skuteczno$¢ wymiany gazowej w ptucach
i jest wskazowka do modyfikowania parametréw wen-
tylacji w dalszej terapii respiratorem. Wprowadzenie
rurki intubacyjnej do tchawicy zapewnia drozno$¢ drég
oddechowych, umozliwia efektywna toalete drzewa
oskrzelowego oraz zapobiega zachly$nieciu w przypad-
ku wystapienia wymiotéw [6, 9].

Z uwagi na zaburzenia hemodynamiczne koniecz-
ne jest monitorowanie w sposob ciagly podstawowych
elementéw uktadu krazenia (czynno$¢ serca z zapisem
elektrokardiograficznym, czesto$¢ i miarowo$¢ tetna,
ciSnienie tetnicze krwi — pomiar metoda bezkrwawa
lub krwawa, osrodkowe ci$nienie zylne). Zagrazajace
zyciu zaburzenia rytmu serca, ktore mogg towarzyszy¢
zatruciu, sg nastepstwem hiperkaliemii. JeZeli stezenie
potasu jest wysokie, powyzej 6 mmol/l, nalezy profilak-
tycznie podaé dozylnie preparaty wapnia, glukoze
z insuling oraz wodoroweglany, aby zapobiec wystapie-
niu zaburzen rytmu na czas niezbedny do przygotowa-
nia chorego do zabiegu hemodializy. Zatrzymanie czyn-
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noSci oddechowej, czesto z zatrzymaniem krazenia,
wymaga bezzwlocznie podjecia czynnoSci resuscytacyj-
nych zgodnie z obowiazujacymi aktualnie wytycznymi.
Niewydolnos¢ nerek, objawiajaca si¢ zmniejszajaca si¢
iloScia wydalanego moczu, stwarza konieczno$¢ zato-
zenia cewnika do pecherza moczowego i pomiaru diu-
rezy godzinowej [1, 2].

Plukanie zotadka jako jedna z metod dekontami-
nacji przewodu pokarmowego ma uzasadnienie w przy-
padku wypicia jednorazowo duzej ilosci glikolu, w cza-
sie do 1 godziny od zatrucia. Nie podaje si¢ wegla ak-
tywowanego, poniewaz nie adsorbuje on glikolu [1].

W sytuacji wystapienia drgawek nalezy skontrolo-
wac stezenie wapnia w surowicy. W przypadku stwier-
dzenia hipokalcemii niedobory wyréwnuje si¢, poda-
jac preparaty wapnia (chlorek lub glukonian wapnia).
Zapobiega to tworzeniu si¢ krysztatow szczawianu wap-
nia, wystepowaniu niewydolnosci nerek, a takze obja-
wow tezyczki. Jesli stezenie wapnia w surowicy jest
w normie, drgawki leczy si¢, stosujac benzodiazepiny
(Midazolam, Diazepam) lub barbiturany (Thiopental).
Pojawienie si¢ drgawek moze stanowic jeden z obja-
wow obrzeku moézgu. Z tego powodu dalsza terapia
powinna uwzglednic¢ zwalczanie obrzeku [2, 4].

Prawidtowe funkcjonowanie organizmu wymaga
utrzymania stabilnego stezenia jondw wodorowych (izo-
hydrii) we wszystkich przestrzeniach wodnych, wyrazo-
nego jako pH. Podstawowe znaczenie w leczeniu za-
trucia glikolem ma jak najwczesniejsze wdrozenie le-
czenia kwasicy metabolicznej za pomoca lekéw alkali-
zujacych — dwuweglanu sodu (Natrium bicarbonicum)
i/lub trometamolu (Trisaminol). Natrium bicarbonicum
mozna podaé¢ w 8,4-procentowych roztworach, gdzie
1 ml tego roztworu stanowi 1 mmol wodoroweglanu so-
dowego. W ciezkich stanach, gdy pH krwi jest ponize;j
7,0, wodoroweglan sodowy podaje si¢ w postaci ciagle-
go wlewu dozylnego. Ilos¢ podawanego leku, koniecz-
na do zwalczania kwasicy, moze by¢ czasem bardzo
duza. Moze to spowodowa¢ nadmierne nagromadze-
nie si¢ jonéw sodowych i w konsekwencji wystapienie
niebezpiecznego zespotu hipernatrenicznego, powodu-
jacego uszkodzenia OUN. Nalezy wowczas wyréwny-
wacé kwasice, kojarzac podawanie dwuweglanu sodu
z trometamolem (Trisaminol). Jest on roztworem bu-
forowym, ktory podaje si¢ w postaci roztworu o stgze-
niu 0,3 mol/l. Nie powinno si¢ przekraczac tacznej daw-
ki powyzej 4,2 mmol/l. Moze on spowodowac dziala-
nia niepozadane w postaci hipoglikemii, hiperkaliemii,
depresji oddechowej, a takze miejscowe objawy nieto-
lerancji leku [4, 5].

Aktualnie dostepne sa dwie swoiste odtrutki w za-
truciu glikolem etylenowym — Etanol (alkohol etylo-
wy) i Fomepizol (4-metylpirazol). Ich dziatanie polega
na konkurencyjnym blokowaniu dehydrogenazy alko-
holowej, ktéra odpowiada za powstawanie toksycznych
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metabolitéw glikolu. Etanol powinno si¢ podawac jak
najwczes$niej u chorych przytomnych doustnie w postaci
40-procentowego roztworu. Dawka poczatkowa wyno-
si 0,7-0,8 mg/kg (u dorostych dawka poczatkowa sta-
nowi 1 ml 95% etanolu/kg), w dalszej kolejnosci daw-
ka podtrzymujaca w ilosci 0,1-0,2 ml 95% etanolu/kg/
/godz. U pacjentdw nieprzytomnych etanol mozna po-
dac¢ droga enteralng przez zglebnik zotadkowy w daw-
kach podanych jak wyzej albo w postaci dozylnego wle-
wu kroplowego 10-procentowego roztworu w 5-procen-
towej glukozie. Dawka poczatkowa w iloSci 10 ml/kg
w postaci infuzji dozylnej przez 30 minut, nast¢pnie pod-
trzymujaca 1,5 ml/kg we wlewie z takim przeptywem,
aby utrzymac stezenie etanolu we krwi na poziomie 1,0—
-1,5 g/l. Podczas zabiegu hemodializy podaz etanolu
powinno si¢ zwickszy¢. Fomepizol jest lekiem prefero-
wanym, jednak ciagle trudno dostepnym z powodu
wysokiej ceny. Dawka poczatkowa Fomepizolu wynosi
15 mg/kg, nastepnie dawka podtrzymujaca 10 mg/kg
co 12 godzin (cykl 4 dawek), pdzniej 15 mg/kg co
12 godzin do momentu, az stezenie glikolu bedzie nieozna-
czalne. Kazda dawke leku powinno si¢ rozcienczyd
w 250 ml 5-procentowej glukozy lub 0,9-procentowym
roztworze NaCl i poda¢ w dozylnym wlewie kroplowym
przez 30 minut. Podczas hemodializy Fomepizol nale-
zy podawac co 4 godziny [1].

Wedtug aktualnie dostgpnej wiedzy zatrucie gliko-
lem etylenowym jest wskazaniem do przyspieszenia eli-
minacji trucizny z organizmu za pomoca hemodializy,
ktora jest metoda z wyboru. W istotny sposob przyspie-
sza wydalanie glikolu oraz jego bardzo toksycznych
metabolitow z ustroju. Wskazane jest jak najszybsze
rozpoczecie zabiegu hemodializy u wszystkich chorych
z rozwijajaca si¢ kwasica metaboliczng. W przypadku
tego zatrucia zabieg ten przynosi dodatkowe korzySci,
poniewaz umozliwia szybsze wyréwnanie kwasicy me-
tabolicznej oraz zaburzef gospodarki wodno-elektro-
litowej. Hemodialize nalezy kontynuowac¢ do chwili, az
nastapi definitywne wyeliminowanie glikolu i wyréw-
nanie zaburzen metabolicznych. Jezeli nie ma mozli-
woSci szybkiego oznaczenia stezenia glikolu, rozpoczety
zabieg hemodializy nalezy kontynuowaé przez mini-
mum 8 godzin. Zatrucie tym alkoholem prowadzi
w nastepstwie do uszkodzenia i niewydolnoSci nerek.
Z uwagi na to nalezy powtarza¢ hemodializ¢ (zazwyczaj
co 2-3 dni), do czasu powrotu czynnosci nerek. Naj-
czgsciej okres ten trwa 2-3 tygodni [4].

Rokowanie zalezy w duzej mierze od iloSci spozyte-
go glikolu etylenowego oraz czasu, jaki uptynat od jego
wypicia do wdrozenia leczenia, stopnia zaawansowa-
nia powstaltej kwasicy, czasu jej trwania i intensywno-
Sci leczenia. Zdecydowanie gorzej rokujg pacjenci
z gleboka kwasica, z objawami uszkodzenia OUN, nasi-
lonymi zaburzeniami w funkcjonowaniu uktadu odde-
chowego i krazenia, u ktérych kwasica metaboliczna
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wspdtistnieje z kwasica oddechowa. W tych przypad-
kach pomimo zastosowania intensywnego leczenia
facznie z hemodializg nie zawsze udaje si¢ uratowac zycie
chorego lub zapobiec trwatemu uszkodzeniu nerek. P6z-
ne rozpoznanie zatrucia powoduje $mier¢ [5, 6].

Podsumowanie

Opieka nad pacjentem po zatruciu glikolem etyleno-
wym wymaga Scistej wspotpracy w interdyscyplinarnym,
wykwalifikowanym zespole terapeutycznym. Pielggniar-
ka, ktora jest cztonkiem tego zespotu, musi posiadaé
odpowiednia wiedze i do§wiadczenie zawodowe do spra-
wowania profesjonalnej opieki pielggniarskie;j.

W prezentowanym przypadku dzialania pielegniar-
skie skupialy si¢ na zapewnieniu opieki catkowicie kom-
pensacyjnej w sferze biologicznej, poczawszy od czyn-
nosci majacych na celu ratowanie zycia, poprzez dzia-
tania zmierzajace do zaspokajania potrzeb fizjologicz-
nych. Przeprowadzona analiza dowodzi, ze problemy
pielegnacyjne zostaly prawidlowo rozpoznane i zostaly
usystematyzowane wedlug ich waznosci.

W dziewigtnastu rozpoznanych aktualnych proble-
mach planowanie i realizacja dziatah pielegniarskich
przyczynily si¢ do pozytywnego i catoSciowego ich roz-
wigzania, co wplyneto na przebieg leczenia oraz prze-
kazania pacjenta na inny oddzial, gdzie powinna by¢
prowadzona kontynuacja oraz modyfikacja planu opie-

ki zaleznie od potrzeb. U pacjenta najwazniejszym pro-
blemem jest uzaleznienie od alkoholu. Przy wsparciu
rodziny pacjent powinien zaczacC leczy¢ si¢ w oSrodku
leczenia uzaleznien, inaczej rokowania co do stanu
zdrowia beda niezadowalajace.
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