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Lakemedelsbehandling akut agitation och
beteendestorningar

Bakgrund

Behandling av patienter med akut agitation och beteendestorningar kraver ofta insats av
lakemedel. Det &r ett stort ingrepp som kan behdva utforas under tvang. Det finns flera
internationella guidelines, vilket kan leda till osakerhet i val av preparat.

Syfte
En enhetlig rutin som galler inom psykiatriska kliniken NU-sjukvarden.

Medicinska forutsattningar och riskbedomningar

Orsak till agitation:
e Somatiskt?

e Drogutl6st?

e Psykos?

e Manipulativt?

Risker:

Overmedicinering.

Inskrénkt andning.

Cirkulationskollaps.

Terapeutisk relation kan skadas.

Underliggande somatiska risktillstand, t ex. WPW-syndrom.

e Ldakemedelsinteraktioner.

| samband med akut medicinering kryssas ¢vriga lakemedel.

Efter medicinering 6vervakas vitalparametrar. Overvag EKG vid behov.
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Oral medicinering

Bensodiazepiner:

Stesolid 10mg (max 60 mg/dygn),

Temesta 2-4 mg (max 10 mg/dygn) — sarskilt icke psykotisk agitation.

OBS! Beroendepatienter.

Theralen 40 mg/ml (max 4 ml/dygn),

Lergigan 25-50 mg (max 150 mg/dygn),

Atarax 25-50 mg (max 150 mg/dygn)

Olanzapin 5-10 mg (max 30 mg/dygn) sarskilt psykotisk symtombild. OBS! Ge
lakemedlet tid att fa effekt innan upprepning!

Kombination bensodiazepiner/antipsykotisk medicinering.

Vid utebliven effekt
Intramuskular medicinering icke-psykotiskt tillstand:

Ativan (Lorazepam) 2-4 mg (max 12 mg/dygn) OBS! Beroendepatienter.
Phenergan 50-100mg (max 200 mg/dygn) OBS! Kraftfullt sederande.

Vid utebliven effekt efter adekvat tidsintervall (1-2 timmar) f6lj i.m.-medicinering
psykotiskt tillstand

Intramuskular medicinering psykotiskt tillstand:

la. Ativan 2-4 mg + Haloperidol 5-10 mg (max 20 mg/dygn)

1b. Olanzapin/Zyprexa 10 mg (max 20 mg/dygn) vid mattlig beteendestérning. OBS!
Far ej kombineras med Ativan inom en timme: andningsdepression.

2. Phenergan 50-100 mg (kan upprepas)

3. Ativan 2-4 mg vid utebliven effekt

Vid utebliven effekt:
Overvig Clopixol-accutard 50-100 mg: ges helst inte innan intagningsbeslut, max total dos
ska inte 6verskrida 400 mg, lang halveringstid.

Vid utebliven effekt:
Overvig intravends behandling/sedering: kontakt med bakjour och IVA-bakjour.
Vid utebliven effekt efter upprepade uppvakningsforsok; évervag ECT.
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Information om handlingen
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