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मेथनॉल क� �वषाक्तता पर एक नज़र 
- जब �कसी �वश्लेषक उपकरण का साधन उपलब्ध न हो 

 
मेथनॉल 

- ADH एंजाइम 

फॉमर्ल्डहेाइड 
 

�वम्रक अम्ल 

फॉल��नक अम्ल + 

CO2 + H2O 

 

�नदान: 
- इ�तहास: गैरकानूनी/बेकार शराब का सेवन, पयार्वरण म� पुिष्टकृत या सं�दग्ध मेथनॉल �वषाक्तता म� अन्य चीज़� का सेवन (गंभीर 

रूप से बीमार, मौत, अंधापन इत्या�द) 
- ल�ण: सांस तेज़ होना (श्वसन (RF) > 20-25/�मनट)/सांस फूलना, नज़र आने वाल� परेशानी (हर प्रकार क�), जठरांत्र के ल�ण, छाती म� 

ददर्, “अत्य�धक नशा होना”। 
 

उपचार: 
- �बना देर� �कए एंट�डोट (मूंह से या नस� के माध्यम से एथेनॉल – ख़ुराक: �पछल� तरफ़ देख� 

 

- नस� के माध्यम से िजतनी जल्द� हो सके बाइकाब�नेट (NaHCO3) द�। 
o 500 mmol/L: सांस फूलना ठ�क होने तक (RF < 20 / �मनट) 1-2 घंट� के भीतर 250-500mL या थोड़ा अ�धक द�। 
o 167 mmol/L: सांस फूलना ठ�क होने तक (RF < 20 / �मनट) 1-2 घंट� के भीतर 1000-1500mL या थोड़ा अ�धक 

द�। 
- य�द मंूह के माध्यम से उपचार उपलब्ध है: 500 �मग्रा (= 6 mmol) बाइकाब�नेट क� गो�लयां, सांस फूलना ठ�क होने तक (RF < 

20 /�मनट) हर घंटे 6-10 गो�लयां। 
 

- 24-48 घंट� के �लए हर 6 घंटे बाद नस� के माध्यम से या मंूह से 50 �मग्रा फ़ॉल��नक अम्ल (या फ़ॉ�लक अम्ल) द� (जैसे 5 �मग्रा क� 10 
गो�लयां)। 

- य�द पाइप लगाना आवश्यक हो: रोगी क� सांसे तेज़ चलनी चा�हएं (RF > 25/�मनट) (चयापचयी अम्लरक्तता ठ�क होने तक)। 
आवश्यकता पड़ने पर/संभव हो तो ICU म� ट्रांसफर कर�। 

 

उपचार के मापदंड जब मेथनॉल �वषाक्तता का शक हो (केवल नैदा�नक �नष्कषर्): 
A. अला��नक रोगी: �नर��ण कर�। 
B. सांस फूलना, कोई गड़बड़ी नज़र न आना। उपयुक्त रक्तचाप/नब्ज़ दर: एथेनॉल और बाइकाब�नेट द�। 24 घंट� तक 

�नर��ण कर� 
C. सांस फूलना, गड़बड़ी नज़र आना, सचेत: एथेनॉल और बाइकाब�नेट द�, और डाय�ल�सस क� द्र ले जाने, फ़ॉल��नक अम्ल देने पर 

�वचार कर� 
D. सांस फूलना, अचेत: एथेनॉल और बाइकाब�नेट द�, और डाय�ल�सस क� द्र ले जाएँ, फ़ॉल��नक अम्ल द� कर� 
E. सांस सामान्य चलना/धीमे श्वसन, अचेतना: मेथनॉल �वषाक्तता होने पर सभंवतः खराब �नदान। य�द मामला इथेनॉल �वषाक्तता 

का है तो एथेनॉल से सावधान रह�, बिल्क जब तक मेथनॉल �वषाक्तता के मामले क� पुिष्ट न हो जाए। 
बाइकाब�नेट, फ़ॉल��नक अम्ल द�, और य�द संभव हो तो रेफर �कए गए अस्पताल ले जाने पर �वचार कर� 

 

एथेनॉल / 
फ़ोमेपीज़ोल 
 

मेथनॉल खुद कोई �वषाक्त पदाथर् नह�ं है, ले�कन इसे अत्य�धक �वषाक्त फॉ�मर्क 

अम्ल/�वम्रक अम्ल (�चत्र देख�) के साथ चयापच�यत �कया जाता है: उपचार एंजाइम 
(ADH) को या तो इथेनॉल से या फोमेपीज़ोल से रोकने, बाइकाब�नेट से चयापचयी 
अम्लरक्तता को बफर करने, और डाय�ल�सस से मेथनॉल, �वम्रक अम्ल को हटाने, 

चयापचयी अम्लरक्तता को ठ�क करने पर केिन्द्रत है। 
�वम्रक अम्ल क� अंतजार्त चयापचय बढ़ाने के �लए फ़ॉल��नक अम्ल भी �दया जा सकता 

है। 

उपरोक्त सभी उपाय जल्द से जल्द शुरू �कए जाने चा�हएं, ले�कन इनम� हर उपचार 
बहत महत्त्वपणर् है- इस�लए आपके पास जो उपलब्ध है इस्तमेाल कर�! 
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डाय�ल�सस और/या व��टलेटर पर रखने जैसे उन्नत उपचार के �लए स्थानांतरण अक्सर प्रासं�गक होता है 
 

व्यावहा�रक पहलू 
य�द रोगी मेथनॉल �वषाक्तता से पी�ड़त है, तो भत� होने पर कोमा और सांस तज़ेी से न चलना गलत �नदान का संकेत ह�, ले�कन केवल 

एथेनॉल �वषाक्तता या सीके संयोजन क� वजह से �नदान अलग हो सकता है 
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एथेनॉल क� ख़रुाक लेने का अनुशं�सत मात्रा (ख़रुाक के तहत व्यिक्तगत अतंर और आव�ृत पर ध्यान द�): 
 

 5% एथेनॉल 10% एथेनॉल 20% एथेनॉल 40% एथेनॉल 

शुरुआती ख़ुराक 15mL/kg 7.5mL/kg 4mL/kg 2mL/kg 

पेय ख़ुराक/घंटा 
(�नय�मत सेवक नह�ं है) 

2mL/kg/hr 1mL/kg/hr 0.5mL/kg/hr 0.25mL/kg/hr 

पेय ख़ुराक/घंटा 
(�नय�मत सेवक है) 

4mL/kg/hr 2mL/kg/hr 1mL/kg/hr 0.5mL/kg/hr 

 

अगंूठे का �नयम: �बयर म� 5%, वाइन 12-14% और िस्प�रट्स म� 40-45% एथेनॉल होता है। 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

सहायता के �लए कब कॉल कर�: 
य�द रोगी म� मेथनॉल �वषाक्तता शक मजबूत है, तो स्थानीय रेफरल अस्पताल को सलाह के �लए बुलाएं और हस्त�ेप संभावनाओं पर 

चचार् कर�। इसके सबसे महत्वपूणर् कारण� म� से एक है पयार्वरण म� जहर�ल� शराब क� पहचान करना, प्रारं�भक उपचार शुरू करना और 
संभा�वत खतरे के बारे म� जनता को सचते करना है। 
 

जहां एक होता है वहां अक्सर कई होते ह� 
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