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Syfte

Forbattra handlaggning av patienter med en férhéjd alkoholkonsumtion.
Behandling av svarare alkoholabstinens samt dess méjliga komplikationer.

Bakgrund

Alkoholdverkonsumtion kan delas in i termerna riskbruk, skadligt

bruk och beroende. Riskbruk &r inte en diagnos men innebé&r pa gruppniva en
konsumtion av alkohol som kan resultera i bAde somatiska och psykiska
skador. Enligt Socialstyrelsens definition innebar det 10 standardglas/vecka
eller 4 standardglas vid ett och samma tillfélle under en m8nads tid. Man gér
numera ingen skillnad pa kén. Uppfyller man kriterier for ett riskbruk bor vi
inom sjukvarden erbjuda patienten stéd for att minska sin
alkoholkonsumtion. Man kan ldsa mer om hur man erbjuder stéd pa
Socialstyrelsens hemsida.

Skadligt bruk av alkohol (F10.1) innebar en konsumtion som leder till
negativa sociala, fysiska och psykiska konsekvenser.

Alkoholberoende (F10.2) innebar en kontrollférlust, toleransutveckling,
negativa konsekvenser och abstinens. Alkoholabstinens (F10.3), symtom som
uppstar da ett Iangvarigt alkoholintag minskar hastigt. Kan uppsta nadgot dygn
efter avslutat alkoholintag men aven tidigare nar koncentrationen av alkohol
&r lagre &n vad patienten &r van vid. Alkoholabstinens kan ge svara
komplikationer, se nedan.
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Arbetsbeskrivning

Provtagning

Leverprover — ALAT/ASAT, gamma GT kan kontrolleras vid misstanke om
forhojd alkoholkonsumtion. I dessa fallen kan man forvanta sig en stegring av
ASAT och gamma GT primért men proverna har en I3g sensitivitet och
specificitet d& de kan stiga vid annan lever/gallvagssjukdom.

B-Peth (fosfatidyletanol) anvands som markor eftersom den kraver etanol for
att bildasoch har hdg sensitivitet. Koncentrationen stiger vid 6kad
alkoholkonsumtion och minskar vid avhallsamhet. Provet ska alltid tas nar
patienten &r nykter. Varden under 0,05 micromol/I innebér 18g eller sporadisk
konsumtion och varden 6éver 0,3 micromol/l bedéms som regelbunden/hdég
alkoholkonsumtion. Vardet speglar drygt 2- 4 veckors konsumtion.

Vends blodgas bor kontrolleras pd samtliga patienter som léggs in for
abstinensbehandling.

Alkoholabstinens och inneliggande behandling

Symtom

Grovvagig tremor, angest, oro, svettningar, tackykardi (vid svar
abstinens >120 slag/min), latt hypertension, illamaende,
krakningar, hypertermi, hyperreflexi, yrsel och sémnsvarigheter.

Abstinenskramper
Kan vara en konsekvens av svar abstinens och &r oftast av tonisk-klonisk
karaktar och uppstdr vanligen mellan 6-48h efter avslutat intag.

Delierium tremens (DT)

DT &r ett allvarligt tillstand som uppstar ndgot senare, efter 2-4 dygn. Det &r
en klinisk diagnos dar en patient med I8ngvarigt och hégt alkoholintag
upptrader med somatiska symtom p& abstinens men &ven hallucinos och
forvirring.

Wernicke- Korsakoffs syndrom (WKS)

Drabbar framst personer som dricker mycket alkohol éver langre tid och
befinner sig i abstinensfas, men kan d@ven bero pd malnutrition av andra
orsaker. Det beror pa en tiaminbrist (B1) till féljd

av malnutrition/malabsorption. Observera att WKS aven kan

vara iatrogent orsakat, dvs genom glukostillférsel till malnutrierade/personer
med kronisk hég alkoholkonsumtion fore tiaminadministration. Darfér boér
alltid tiamin administreras fére glukos/TPN. Magnesiumbrist kan bidra och
bér ocksa substitueras.
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De primara symtomen &r konfusion/cerebral paverkan, ataxi

och 6gonsymtom sa som abducenspares, eller vertikal/horisontell nystagmus i
kombination med en misstanke om malnutrition/malabsorption. Patienten kan
uppvisa ett eller flera av dessa symtom, alla kravs inte fér diagnos. Man kan
anvanda sig av de sa kallade "Caine kriterierna” for att stélla diagnos, men i
praktiken bor behandling sattas in om stark misstanke finns.

Korsakoff demens ar den kroniska/irreversibla formen av syndromet och
karakteriseras av konfabulation och antegrad/retrograd amnesi samt symtom
som tyder p& demens.

Behandling

Det &r viktigt att tidigt satta in behandling for att undvika konsekvenser sa
som abstinenskramper, DT och WKS. Vid abstinenssymtom trots
nedanst3ende behandling bér man vara frikostig

med vid- behovs medicinering. Det ar viktigt att dessa patienter far adekvat
och snabb symtomlindring.

Se ordinationsmallar i Melior - schema viéljs baserat p& om abstinensen
bedéms vara latt, mattlig eller svar. Vid l4tt till mattlig kan det vara lampligt
att borja med ett Oxazepamschema och ge Oxazepam frikostigt vid behov.
Vid svarare abstinens ska vi bérja med ett Diazepamschema. Observera

att Oxazepam har en kort halveringstid och inga aktiva metaboliter

medan Diazepam &r mer potent och har mer Iangverkande metaboliter, vilket
gor att man bér férvédnta sig en mer ihallande effekt. Aldre patienter och de
med en nedsatt leverfunktion tolererar darfér hdgre doser samre.

Nar behandling satts in enligt en ordinationsmall i Melior maste det
sakerstallas att patienten far ratt dos forsta dygnet (om patienten t ex. sétts
in pa en ordinationsmall pa kvallen far patienten en enstaka hog

dos bensodiazepin, varfor schemat behéver anpassas till dagen efter).

Om patienten inte svarar pa given dos Oxazepam och pulsen fortfarande

&r >100 slag/min efter 1 h s& kan man ge ytterligare 50 - 100

mg Oxazepam fbérutsatt att man tar tata kontroller.

Vid utebliven effekt av Oxazepam kan man ge Dlazepam. Detta galler sarskilt
patienter med hég risk for eller som uppvisar symtom pa delirium

tremens och abstinenskramper. Doser bor upprepas till man ser en effekt och
vid utebliven effekt trots héga doser kan man behdva kontakta narkosjouren
for att vardera om patienten behdver sévas med Propofol.

Se (lank alkoholabstinens - psykiatri omrade 2) fér rekommenderad dosering
inom psykiatrin vid svar abstinens.

Tiaminbehandling

Vid misstanke om Wernicke-Korsakoffs syndrom ordinera injektion tiamin
utan dr6j5m5I: Thiamin Sterop (125 mg/ml), 4ml x 3 under 3 dygn,
darefter 2ml x1 i totalt 5 dygn.
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Profylaxbehandling ska alltid sattas in i samband med

abstinensbehandling, vilket innebar injektion Thiamin Sterop (125mg/ml) 2
ml x1 i 5 dagar. Efter utskrivning ska patienten fortsatta med Beviplex 2x2 i
totalt en manads tid, darefter 1x3 sa langre som risken for aterfall
foreligger.

Behandling vid abstinenskramper ar primart Diazepam 5-10mg IV/PR initialt,
vilket kan upprepas om krampen inte bryts. Vid status epileptikus trots
upprepade doser bér man ta kontakt med IVA.

Vid delirium tremens ar héga doser diazepam intravendst

lampligt. Kombinera med Haldol vid behov, vilket har en

potentierande och lugnande effekt. I de har fallen kan det vara rimligt att
satta in extra vak. Djupare sedering kan vara aktuellt efter kontakt med
IVA.

Tank pa i samband med utskrivning:

o Onskar patienten kontakt med Nordhemskliniken? Eller bér man
remiss skickas till Beroendekliniken?

e Remiss/kopia pa slutanteckning till vardcentralen fér kdnnedom.

e Korkort - transportstyrelsen

e Orosanmalan - SOL (om misstanke finns att barn far
illa pga alkohol).

e Kontakt med socialtjansten for eventuellt lakarintyg till LVM?

Ansvar

Lakare och sjukskoterskor som arbetar pa avdelning 90/91. Vardenhetschef
ansvarar for att rutinen ar kand och efterféljs.

Uppfdljning, utvardering och revision

Vardenhetschef ansvarar foér regelbunden uppféljning och utvardering av
verksamhetens rutiner.

Revideringsansvarig &r innehllsansvarig eller dennes av Vardenhetschef
utsedd ersattare.

Medvetet avsteg fran rutinen dokumenteras i Melior om rutinen &ar kopplad till
patient.

Ovriga orsaker till avsteg fran rutinen rapporteras i MedControl PRO.

Sahlgrenska Universitetssjukhuset Sida4 av 5



Lankar

Alkohol - Skadligt bruk och beroende Lakemdelskommitten.pdf

Insatser vid riskbruk av alkohol — Rekommendationer till hdlso- och

sjukvarden och tandvarden

Alkoholberoende, diagnostik och behandling

Regional medicinsk riktlinje Lakemedel - Alkohol

Alkoholabstinens

Alkoholmarkéren fosfatidyletanol (PEth) — s3 bedéms testresultatet —

Lakartidningen

Alkoholrelaterade akuta komplikationer - Kunskapsstéd for vardgivare

Terapirad Tiaminbehandling vid alkoholabstinens - malnutrition

Alkoholabstinens.pdf

Diazepam Orifarm (Tablett 5 mg) e FASS-text | FASS Vard

Sahlgrenska Universitetssjukhuset Sida5av5


file:///C:/Users/elipe62/Downloads/Alkohol%20-%20Skadligt%20bruk%20och%20beroende%20LÃ¤kemdelskommitten.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/contentassets/dbd641ebf49c43309bb53d3f637e6256/2024-11-9342.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/contentassets/dbd641ebf49c43309bb53d3f637e6256/2024-11-9342.pdf
https://www.internetmedicin.se/beroendemedicin/alkoholberoende-diagnostik-och-behandling
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/ssn11800-2140136717-182/surrogate/Alkohol%20-%20Skadligt%20bruk%20och%20beroende.pdf
https://www.internetmedicin.se/beroendemedicin/alkoholabstinens
https://lakartidningen.se/vetenskap/alkoholmarkoren-fosfatidyletanol-peth-sa-bedoms-testresultatet/
https://lakartidningen.se/vetenskap/alkoholmarkoren-fosfatidyletanol-peth-sa-bedoms-testresultatet/
https://kunskapsstodforvardgivare.se/omraden/psykisk-halsa/akut-handlaggning/alkoholrelaterade-akuta-komplikationer
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/ssn11760-725702066-686/surrogate/Terapir%C3%A5d%20Tiaminbehandling%20vid%20alkoholabstinens%20-%20malnutrition.pdf
file:///C:/Users/elipe62/Downloads/Alkoholabstinens.pdf
https://www.fass.se/LIF/product?userType=0&nplId=20171221000187

