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Sammanfattning

Rekommenderad medicinering med psykofarmaka till barn 6ver 12 ar vid akut

psykisk ohilsa.
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FOorutsattningar

Definitionen av akut agitation som avses har ar ett tillstand som praglas av
motorisk och/eller verbal oro. Irritabilitet, bristande samarbetsvilja, vokala
utbrott, hotfulla gester eller anfall som kan 6verga till direkt vald mot foremal

och/eller personer.

Farmakologisk behandling ar forbehéallen patient pa akutmottagning eller i
heldygnsvard, ofta i samrad med bakjour. Akut agitation ar ett symtom som kan
uppsta vid en mangd olika tillstdnd, exempel pa sadana tillfallen ar
psykos/mani, katatoni, emotionell instabilitet/antisocialitet, drogrus, autism
med utatagerande beteende, intellektuell funktionsnedsattning, angest,
somatiska tillstand (hypoglykemi/hyperglykemi, njur-, lever och neurologisk
sjukdom med mera). Akut agitation ska alltid behandlas med lagaffektivt
bemotande och preventiva omvardnadsstrategier, sakrad miljo, dampat ljus,

minskat stimuli och antal personer.

Rekommendation angdende féljande preparat:

e Hydroxizin (Atarax). Forsiktighet vid anamnes pa hjartproblem,
elektrolytrubbningar och/eller polyfarmaci. Kan orsaka QT-forlangning
och Torsade de Pointes (hjartarytmier).

e Prometazin (Phenergan, Lergigan)

e Alimemazin (Theralen)

e Propiomazin (Propavan)

e Zopiklon (Imovane)

e Diazepam (Stesolid)

e Oxasepam (Sobril)

e Olanzapin (Zyprexa)

Allmant

e Generellt bor sa laga lidkemedelsdoser som mojligt anvandas och
doserna ska anpassas efter patientens alder och aktuell medicinering
samt eventuell underliggande somatisk sjukdom, drogpaverkan
och/eller lakemedelsoverkanslighet.

e Anvand om mojligt tidigare erfarenheter och ordinera de preparat
patienten tidigare haft nytta av och visat sig tala! Var extra forsiktig
med patienter som tidigare aldrig anvant antipsykotiska lakemedel.

e Peroral behandling ar alltid att foredra framfor injektion
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e Monitorera vitalparametrar och kliniskt status tatt under behandlingen
(medvetandegrad, andning, puls, blodtryck, temperatur).

e Ge tillracklig tid for att hinna fa effekt av givna preparat fore nytt
behandlingstillagg, glom inte att medicinering enligt nedan inte ar

ofarlig och ska ges med respekt.

Orsak till indikation
Akut agitation ar ett symtom som kan uppsta vid en mang olika tillstand. Viktigt

med diagnostisk bedomning som kontinuerligt utvarderas.

Kontraindikationer
Kontrollera med varje enskilt preparat. Generell forsiktighet vid epilepsi och

anamnes pa hjartsjukdom.

Biverkningar

De vanligaste biverkningarna ar huvudvark, yrsel, illamaende, magont,
aptitforlust, insomni/somnolens och paradoxal agitation. Risk for hypertoni,
viktforlust, &ngest och depression. Extrapyramidala biverkningar kan

forekomma.

Utforande

Samarbetsvillig patient

Lindriga symtom
Hydroxyzine 25 mg (max dos 100 mg over 40 kg eller 2 mg/kg/dag upp till 40 kg).
Prometazin 5-10 mg. (max dos 150 mg 6ver 40 kg)

Alimemazin 20 mg (max dos 40 mg over 40 kg)

Mattliga symtom
Prometazin 25 mg.
Alimemazin 20-40 mg.

Lorazepam 1-2 mg (max dos 8 mg 6ver 40 kg)

Svara symtom
Lorazepam 1-4 mg.
Oxazepam 5-15 mg
Diazepam 5-15 mg.
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Olanzapin 5-10 mg.
Haloperidol 2-5 mg.
Bensodiazepiner undviks till stor del da det finns risk for paradoxal agitation

Oklara tillstand behandlas i forsta hand med Phenergan 50 mg och i andra hand

med neuroleptika.

Maxdos ar per dygn (6ver 40 kg). Hydroxyzine 100 mg
Prometazin 150 mg,

Alimemazin 40 mg,

Lorazepam 8 mg,

Oxazepam 100 mg,

Olanzapin 20 mg,

Haloperidol 20 mg.

Mycket svart agiterad eller icke-samarbetsvillig patient
Observation, vardintyg? Overvakning.

Prometazin 50 mg im (maxdos 150 mg) + Olanzapin 5-10 mg/Haloperidol 5 mg.
Olanzapin 10 mg intramuskulart eller sublingual, maxdos 20 mg.

Lorazepam 1-4 mg Im (maxdos 6 mg) + Prometazin 50 mg im. (Lorazepam ges

minst 12-timmar efter Olanzapin injektion!!!)

Haloperidol 5-10 mg im (maxdos 20 mg) + Prometazin 50 mg im

Psykotiska tillstand
Lugn miljo med fa stimuli och om mojligt begransa antalet personer.
Observation, sjukskoterska (var 15:e minut).

Utvardera effekt, lakare (efter 30 och 60 minuter).

Psykotiska tillstand samarbetsvillig patient
Tablett Olanzapin Velotab 10-20 mg vid mycket dngest, eventuellt i kombination

med l6sning Alimemazin 20-40 mg. Tablett Lorazepam 1-2 mg.

Utvardera: overvag fortsatt behandling. Vid psykotisk mani ar det viktigt med tidigt

stamningsstabiliserande

Psykotiska tillstand icke-samarbetsvillig patient
Observation, vardintyg? Overvakning.

Injektion Olanzapin 10 mg intramuskulart.
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Prometazin 50-100 mg intramuskulart.
Injektion Haloperidol 5 mg intramuskulart.

Injektion Lorazepam 2-4 mg intramuskulart (minst 12 timmar efter Olanzapin-

injektion).

Sémnsvarigheter

1:a hand
Psykoedukation, darefter vid behov

e Tablett Melatonin 2-9 mg, 30-60 minuter fore singgaende.

e Tablett Hydroxizin 25 mg

2:a hand

Tablett Prometazin 25-50 mg, fungerar bast vid intermittent medicinering (3-4

dagar/vecka).
e Tablett Mirtazapin 15 mg, /2-1 till natten.

e Tablett Propriomazin 25 mg, 1-1¥2 timma fore sanggaende.

3:e hand
Tablett Zopiklon 5-7,5 mg, en halvtimma fore singgaende.
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