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Acetylcystein® vid paracetamoldverdos

Revideringar i denna version

Andrad doseringsanvisning enligt Giftinformationscentralens
rekommendation fran och med 21 december 2021. Fortydliganden kring
indikationer, provtagning och dosering.

Syfte

Enhetlig och séker rutin for beredning och dosering av Acetylcystein®
som administreras via volympump.

Bakgrund

Paracetamolforgiftning ar en av de vanligaste intoxikationerna. Upp till
50 % av alla allvarliga forgiftningar sker oavsiktligt. Toxiska effekter ses
hos vuxna vid intag av 15-20 gram paracetamol och redan vid 10 gram
om samtidigt forekomst av mattlig till hogt alkoholintag. Toxisk dos
paracetamol for vuxna och barn 6ver 6 ar > 150 mg/kg, for barn under 6
ar > 200 mg/kg. Svar leverpaverkan kan dven ses vid upprepat intag
under flera dygn av hdgre dos an den rekommenderade i samband med
fasta, vatskebrist eller alkoholism. Pga paracetamol-metaboliternas
levertoxicitet och initialt relativt symtomfria intervall ar det en Il6msk och
allvarlig intoxikation.

Sedan 1 juni 2018 tillhandhaller inte langre apotek, beredningen av
paracetamol med modifierad frisattning (Alvedon 665 mg), men den kan
fortfarande forekomma i samhallet. Det &r vésentligt att kanna till att
denna beredning har en oférutségbar frisattningskurva vid 6verdosering,
ffa vid hoga doser (>50g). Darfor géller andra behandlingsgranser och
gréanser for avslutande av behandling jamfort med 6vriga beredningar.
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Arbetsbeskrivning

Indikation

Acetylcystein® &r en antidot mot paracetamolforgiftning, anvéands dven
vid andra tillfallen med toxisk leverskada.

Tabell for tidsintervall, fran sakert intag (av icke-depotpreparat) och
vid vilken S-Paracetamol som behandling med Acetylcystein® absolut
skall ges:

4 timmar  >1000 mikromol/L (om >2000 kontakta GIC)
6 timmar  >700 mikromol/L (om >1400 kontakta GIC)
8timmar  >500 mikromol/L

10 timmar  >350 mikromol/L

Vid malnutrition, nedsatt leverfunktion, kronisk
alkoholGverkonsumtion eller genomgangen gastric- bypassoperation
samt vid behandling med fenobarbital, probenicid eller

isoniazid galler lagre granser. Se Giftinformationscentralens (GIC)
hemsida.

Behandling pabdrjas aven i de fall patienten inkommer inom 36
timmar efter intag av misstankt toxisk dos och har nagot av féljande:

symptom, paverkade leverprover eller om paracetamol kan pavisas i
serum.

Kontakta GIC for samrad kring eventuell Acetylcysteinbehandling vid
e upprepad “terapeutisk” 6verdosering eller vid
e leverpaverkan oavsett tidsperspektiv fran dverdosering.

Tabell for tidsintervall, fran sékert intag (av depotpreparat Alvedon
665 mg) och vid vilken S-Paracetamol som behandling med
Acetylcystein® absolut skall ges:

4 timmar >650 mikromol/L
6 timmar >450 mikromol/L
8 timmar >325 mikromol/L

12 timmar >160 mikromol/L
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Provtagning

Da anamnes kan vara oklar skall S-Paracetamol alltid tas vid misstanke
om intoxikation men observera att minst 4 timmar maste ha forflutit fran
intaget for att korrekt riskvérdering av koncentrationen kan goras.

Tag forsta provet fore insattande av acetylcystein, men vanta inte pa svar
innan behandling startas om misstanke om toxisk niva av paracetamol
foreligger.

e Upprepad kontroll av S-Paracetamol efter 2 timmar om 4-
timmarsvardet > 2000 mikromol/L eller om ovantat laga
koncentrationer vid anamnestiskt stort intag samt vid samtidigt
intag av stora doser ASA/NSAID, opiater eller andra
tarmmotilitetshammande lakemedel (med antikolinerg
verkningsmekanism t ex Lergigan).

Om S-koncentrationen stiger kontrolleras nytt prov ater efter 2
timmar.

e Vid dverdosering av icke-depotpreparat och uppstartad
Acetylcysteinbehandling, behtver i normalfallet inte ny S-
koncentration kontrolleras forrdn nar man planerar avsluta
Acetylcysteininfusionen. Om Paracetamol da finns kvar i blodet
forlangs behandlingen.

e Vid Qverdosering av depotpreparatet, Alvedon 665 mg, skall S-
Paracetamol kontrolleras vid tidpunkterna 4, 6, 12 och 18 timmar
aven om Acetylcysteinbehandling pagar. Om stigande S-
koncentration skall nytt prov tas redan efter 2 timmar. Se
Giftinformations hemsida.

S-Paracetamol kontrolleras dven i dessa fall infor planerat avslut
av Acetylcysteinbehandlingen.

e Sedvanliga ankomstprover inklusive P-glukos och vikt.
Vid paverkat allmanstatus tas dven syrabasstatus och laktat.

e F0lj dagligen leverstatus, PK och krea under behandlingstiden.

e Vid leverpaverkan kontrolleras leverstatus och PK 2—3 ggr/dygn.

e Om leverprover och krea ar normala 36 timmar efter 6verdosen
behdvs inga ytterligare kontroller.

Administrering
Acetylcystein® inhalationsvatska ges intravenést, kan ges perifert.

Denna behandling kan aven ges pa vanlig vardavdelning under
forutsattning att suicidrisk inte foreligger eller vid massiv 6verdosering
(> 30 g) alternativt 6verdosering med depotpreparat. Dessa tillstand
foranleder en intensifierad monitorering och beredskap for ytterligare
behandling.
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Dosering
Vid vikt >100 kg doseras Acetylcystein for 100 kg.

Overdosering av icke-depotpreparat:

Startdos: 200 mg/kg i 500 ml 5% Glukos ges under 4 timmar (50
mg/kg/timme).

Fortsattningsdos: 100 mg/kg i 1000 ml 5% Glukos ges under 16
timmar (6,25 mg/kg/timme) eller langre om forlangd behandling &r
indicerad.

Forlangd behandling: Kan vara aktuellt vid sent insatt behandling,
upprepad “terapeutisk” dverdosering, pavisbar S-paracetamol efter 20
timmars acetylcystein-infusion eller leverpaverkan.

Vid massiv éverdosering (> 30 g) eller vid éverdosering av
paracetamol med modifierad frisattning (depotpreparat; Alvedon
665 mg):

Startdos: 200 mg/kg i 500 ml 5% Glukos under 4 timmar (50
mg/kg/timme).

Underhallsdos: 200 mg/kg i 1000 ml 5% Glukos ges pa 16 timmar
(motsvarar 12.5 mg/kg/timme).

S-Paracetamol skall vara under detektionsgransen innan behandlingen
avslutas. | dvrigt galler samma som ovan géllande indikation for
forlangd behandling.

Vid mycket hog S-Paracetamol i sent skede kan det i enstaka fall vara
indicerat att 6ka dosen ytterligare. Kontakta Giftinformationscentralen.

Dokumentation

Infusionen dokumenteras i anteckning i Melior. Pa vardavdelning
dokumenteras tider for start av startdos och underhallsdos samt vilken
dos acetylcystein som ges i anteckning i Melior. Pa IVA finns denna
dokumentation pa observationskurvan.

I Meliors medicinlista ordineras infusionen av ansvarig lakare med hjalp
av ordinationsmallar: ”Acetylcyst initialdos”, ”Acetylcyst underhall”
respektive ”Acetylcyst depd underhall”.

Reaktioner

Illamaende, flush, utslag, klada och urtikaria forekommer i ca 4%.
Angioddem, bronkospasm och hypotension kan férekomma men &r
ovanligt. Vid allergiska reaktioner ges antihistamin och steroider i
sedvanlig dos. Kontakta Giftinformationscentralen.
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