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Akut agitation - lakemedelsbehandling

Forandringar sedan féregaende version
Forlangt giltighetstiden.

Bakgrund, syfte och mal

Det finns idag ett stort antal preparat som anvands vid akut agitation men
ingen nationell eller internationell konsensus kring precis i vilken
situation de olika preparaten skall anvandas. Det finns flera delvis
overlappande protokoll for behandling av akut agitation, nedanstaende &r
det som galler pa psykiatriska kliniken, Skaraborgs Sjukhus Skovde.

FOrutsattningar

Tank pa somatiska orsaker till agitation. Om klinisk screening inte inger
nagon sadan misstanke ar det dock i praktiken sallan aktuellt med akut
provtagning eller annan utredning.

Preparatet véljs i mojligaste man utifran bakomliggande orsak till
agitation (exempelvis antipsykotika om bakomliggande psykossjukdom).

Kryssa centralstimulantia och antidepressiva.

| mojligaste man skall vitalparametrar monitoreras efter given
behandling.

Ge tillracklig tid for effekt fore nytt behandlingstillagg. Ta hénsyn till
halveringstiden.

Som regel bér man undvika att ge bensodiazepiner till patienter med
pagaende missbruk. Undantag ar agitation vid amfetaminpsykoser som i
forsta hand behandlas med bensodiazepiner (férslagsvis
Ativan/lorazepam i doser upp till 8 mg per injektionstillfélle), i andra
hand Olanzapin eller annat antipsykotiskt preparat med lag affinitet for
alfa-adrenerga-receptor. Kraftig blockad av alfa-adrenerga receptorer kan
dessa patienter medfora risk for cirkulationskollaps.
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Arbetsbeskrivning

Peroral behandling med samarbetsvillig patient

la - Temesta/lorazepam 2-4 mg po (max 10 mg per dygn)
1b - Olanzapin 5-10 mg po (max 30 mg per dygn).

2 - Theralen 40 mg/ml, 1 ml (max 4 ml per dygn). Lergigan 25 mg, 1-2
tabletter (max 6 tabletter per dygn). Atarax 25 mg, 1-2 tabletter ( max 6
tabletter per dygn).

Intramuskular injektion

Val av nedanstaende preparat gors utifran klinisk bild och
bakomliggande orsak till agitation. Vid ospecifik agitation bér man i
forsta hand valja Ativan/lorazepam eller Phenergan/prometazin.

Ativan/lorazepam 2-6 mg

e Bensodiazepin

e Snabbt tillslag, duration 4-7 timmar, ingen ansamling av aktiva
metaboliter.

e Kan kombineras med neuroleptika im (dock ej Olanzapin im!)
och prometazin im.

Phenergan/prometazin 50-100 mg (langverkande, kraftigt
sederande)

e Antihistamin

e Finns pa kliniken i beredning 2,5% /25 mg/ml)

e Kan kombineras med neuroleptika (exempelvis Haloperidol) och
bensodiazepiner.

Zyprexa/olanzapin 10 mg (férstahandsval vid psykos, mani eller
blandtillstand)

e Antipsykotika

e Initial plasmakoncentration blir 5 ggr hdgre &n motsvarande dos
po

e Ges ej inom en timma fran given iv/im bensodiazepin
(andningsdepression)

e Max dygnsdos (inkl ev po) ar 20 mg.
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e Far max ges 3 dagar i rad (hog initial plasmakoncentration, lang
halveringstid)

Clopixol-Acutard/zuklopentixol 100 mg im

e Antipsykotika

e Ger i regel inte fore intagningsbeslut enligt LPT 86b (inga
juridiska hinder finns dock)

e Langsamt tillslag (1 dygn), duration 2-3 dygn

e Ger i regel tillsammans med (1-2 mg Ativan/lorazepam im och 10
mg Haloperidol im)

Haldol/Haloperidol 10 mg im

e Antipsykotika

e Andrahandsval, om Olanzapin ej kan ges.

e Forstahandsval om det ges tillsammans med Clopixol-
Acutard/zuklopentixol.

Akut agitation hos dldre (> 65 ar)

Avseende bemaétande finns en bra text pa internetmedicin.se under
”Agitation och aggressivitet vid demens”.

Som peroral behandling ges i forsta hand Oxascand/oxazepam 5-10 mg
(max 40 mg per dygn) alt Temesta/lorazepam (0,5-1 mg, max 4 mg per

dygn). I andra hand ges aripiprazol 5-10 mg. Atarax/hydroxicin bér undvikas
helt, andra kraftigt antikolinerga lakemedel (sdsom Lergigan/prometazin och
Theralen/alimemazin ges endast i undantagsfall.

Vid behov av intramuskuldr injektion ges

1. Ativan/lorazepam 1- 2 mg im.

2. Abilify/aripiprazol 9,75 mg im (kan upprepas efter 2 timmar, max
3 injektioner/dygn). Lagt NNH jamfort 6vriga antipsykotiska
lakemedel.

3. Haldol/haloperidol, 2-5 mg im (kan upprepas efter 2 timmar).
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Information om handlingen
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