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Intoxikation av Paracetamol hos barn —
utredning och behandling

Forandringar sedan foregaende version
Revidering markerat med gult samt lagt till sista lanken sid 5.

Bakgrund och syfte

OBS! Séarskild handlaggning med forlangd provtagning och behandling galler vid intox
med paracetamol med modifierad frisattning (Alvedon 665 mg), eftersom
standardbehandling da inte &r tillracklig. Vid dessa fall rekommenderas diskussion med
Giftinformationscentralen fran fall till fall. For mer info, kontakta GIC. De féljande
riktlinjerna galler for intox med paracetamol med vanlig frisattning.

Bakgrund:

Paracetamol i sig har en lag akut toxicitet, men vid dverdos genereras en
toxisk metabolit som kan framkalla levernekros. Initiala symtom saknas,
forutom efter intag av massiv dos. Leverpaverkan debuterar efter 1-1,5 dygn
med stigande transaminaser. Maximal leverpaverkan ses i regel efter 3-4
dagar. Risk for fulminant leversvikt med koagulationsrubbningar,
encefalopati och cirkulationssvikt. Antidot finns. Acetylcystein insatt inom 8-
10 timmar ger sa gott som fullstandigt skydd mot leverskada. Vid 6verdos av
depotpreparat (Alvedon 665 mg), liksom vid massiv 6verdos behéver dock
underhallsdosen av acetylcystein dubbleras.

Symtom:

Illamaende och krakningar kan ibland férekomma inom de narmaste
timmarna efter en éverdos. Dessa symtom Klingar i regel av inom 1 dygn.
Senare kan buksmartor tillkomma.

Lindrig PK stegring ses ofta redan efter ca %2 dygn. Denna tidiga stegring
beror inte pa leverskada, utan pa att paracetamol hammar vitamin K-beroende
koagulationsfaktorer.
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Tecken till leverpaverkan med stigande transaminaser, och forhojt PK, ses
efter 1-1,5 dygn. Vid svar forgiftning utvecklas sedan snabbt leversvikt med
koagulationsrubbningar, hypoglykemi och medvetandesénkning.

Njurpaverkan kan ibland ses i kombination med leversvikt, men ocksa
undantagsvis hos patienter utan leverpaverkan.

Metabolisk acidos (laktatstegring) ar ovanligt men férekommer vid allvarlig
forgiftning bade tidigt i férloppet och sent vid svar leverskada.

Medvetandepaverkan kan forekomma i tidigt skede vid mycket hdga
serumkoncentrationer av paracetamol (ca 4000 mikromol/l).

Utforande

Provtagning:

Tag s-paracetamol 4 timmar efter intag. Om patienten kom senare till sjukhus tas s-
paracetamol snarast. Upprepad provtagning endast vid intag av depotpreparat eller
samtidigt intag av ex opiater som hdmmar motiliteten i magtarmkanalen. Vid toxisk dos
sétt in acetylcystein. Om s-paracetamol >3000 pumol/l vid 4 timmar, tag nytt prov innan
acetylcystein avslutas och férlang ev behandlingen.

e Vid ankomst tas ASAT, ALAT, PK, blodstatus, krea, elstatus,
samt B-glukos.

e Vid paverkat allmantillstand tag d4ven blodgas och laktat.

e Vid behandling med acetylcystein tas ASAT, ALAT och PK
sedan en gang/dygn.

e Vid leverpaverkan tas dessa prover x 2-3/dygn.

Behandling:

Ventrikelskoljning &r séllan indicerad. Om intag av >150 mg/kg <2 timmar
fore ankomst ge kol. Hellre pabdrja behandling om mer an osakert nar
patienten tagit paracetamol.

Om intagen dos misstanks vara toxisk (vuxna och barn 6ver 6 ar >150 mg/kg,
barn under 6 ar >200 mg/kg) och s-paracetamol inte kan fas inom 8 tim efter
Overdoseringen insatts acetylcystein utan att invénta provsvar. Observera att
toxisk dos kan vara lagre hos malnutrierade patienter och patienter med
leverpaverkan. Ring GIC vid tveksamhet.
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Riskfaktorer:

e Malnutrition — Atstorningar, kronisk tarmsjukdom med
malabsorption, ofrivillig viktnedgang (>10 %).

e Nedsatt leverfunktion.

e Behandling med vissa lakemedel; isoniazid, probenecid,
fenobarbital.

e Aktiv HIV-infektion, kronisk hepatit C.

e Depotpreparat

Acetylcystein satts in om s-paracetamol

e Over 1000 mikromol/l vid 4 timmar

e ¢ver 700 mikromol/l vid 6 timmar

e Over 500 mikromol/I vid 8 timmar

e ¢ver 350 mikromol/l vid 10 timmar efter intag.

Lagre granser om svalt, dehydrering, nedsatt leverfunktion. Om patienten
inkommer 24-36 timmar efter intag av misstankt toxisk dos och har symtom
eller om paracetamol kan detekteras i serum insatts acetylcystein. Om
patienten inkommer >36 timmar efter 6verdosen och har normala leverprover
sa kan behandlingskravande forgiftning uteslutas. Om leverpaverkan
konstateras kan behandling med acetylcystein vara aktuell oavsett
tidsperspektiv. Ring GIC.

Vid biverkan (illamaende, urtikaria, klada) stang tillfalligt av infusionen och
ge antihistamin ex Tavegyl.

Samrad vid behov med IVA. Lever- och njursviktsterapi kan bli aktuell om
sent insatt terapi. Hemoperfusion kan behdvas.

Toxisk dos:
Engangsfortaring vuxna och barn 6ver 6 ar: 150 mg/kg.
Engangsfortaring barn under 6 ar: 200 mg/kg.

Kontakta Giftinformationscentralen for hjalp med handlaggning i alla
fall.

Telefon 010-456 67 19 alt via vaxeln, https://giftinformation.se/lakare
Nya behandlingsriktlinjer fran Giftinformationscentralen (GIC) 22 augusti
2024,

Behandlingen bestar i normalfallet nu endast av 2 steg.
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| alla steg anvands acetylcystein 50 mg/ml (spadning enl ePed).
(for mer information se ePed alt https://www.vgregion.se/ePed)

Ordinationsmallar finns i Lakemedelsmodulen i Melior. Ordinera i
mallen BARN Acetylcystein steg 1 och 2, paracetamol intoxikation.

A. Dosering acetylcystein vid paracetamolintoxikation:

=0,125
ml/kg/tim

Infusionstid Totaldos Max dos

Steg 1 50 mg/kg/tim = | 4 timmar 200 mg/kg 20 gram
1 ml/kg/tim

Steg 2 6,25 mg/kg/tim | 16 timmar 100 mg/kg 10 gram

Forlangd behandlingstid krévs

B. Dosering av acetylcystein vid paracetamolintoxikation med

depottablett 665 mg

vid behandling insatt mer &n 10 tim efter intag,
pavisbar paracetamolkoncentration efter 20 tim behandling eller
vid kvarstaende leverpaverkan.
6,25 mg/kg/tim = 0,125 ml/kg/tim under 12 tim (total dos 75
mg/kg/12 tim = 1,5 ml/kg/12 tim). Kan upprepas.

= 0,25 ml/kg/tim

Infusionstid Totaldos Max dos

Steg 1 50 mg/kg/tim = | 4 timmar 200 mg/kg 20 gram
1 ml/kg/tim

Steg 2 12,5 mg/kg/tim | 20 timmar 250 mg/kg 25 gram

Forlangd behandlingstid kravs
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vid behandling insatt mer &n 10 tim efter intag,
pavisbar paracetamolkoncentration efter 20 tim behandling eller
vid kvarstaende leverpaverkan.
12,5 mg/kg/tim = 0,25 ml/kg/tim (total dos 150 mg/kg/12 tim).
Kan upprepas.
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Uppfoljning, utvardering och revision
Verksamhetschef ansvarar for uppféljning och utvérdering av innehallet i
rutinen. Innehallsansvarig ansvarar for revision av rutinen. Medvetet avsteg
fran rutinen dokumenteras i Melior om rutinen ar kopplad till patient. Ovriga
orsaker till avsteg fran rutinen rapporteras i MedControlPRO.
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