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Acetylcystein intravenés inf 50 mg/mL
vid paracetamolintoxikation

Acetylcystein I6sning fér nebulisator anvénds for intravenést bruk.

INSTRUKTIONEN GALLER FOR

Acetylcysteininfusion vid paracetamolintoxikation.

Vid 6verdosering med depotpreparat galler andra rutiner, se sarskild
ldkemedelsinstruktion. Vid tveksamhet om vad patienten éverdoserat, behandla utifran
instruktion for depottablett.

Beredningsinstruktion:

Plastflaskor/pasar ar 6verfyllda och darfor kommer slutkoncentrationen att variera
mellan 46 och 50 mg/mL, efter att motsvarande volym som ska tillsattas av acetylcystein
har dragits ur.

EN-STEGSSPADNING

Acetylcystein NaCl 9 mg/mL alt Glukos 50 INF
200 mg/mL + mg/mL = 50mg/mL
30 mL 90 mL 120 mL

EN-STEGSSPADNING

Acetylcystein NaCl 9 mg/mL alt Glukos 50 INF
200 mg/mL + mg/mL = 50mg/mL
60 mL 180 mL 240 mL

EN-STEGSSPADNING

Acetylcystein NaCl 9 mg/mL alt Glukos 50 INF
200 mg/mL + mg/mL = 50mg/mL
125 mL 375 mL 500 mL

VANLIG INDIKATION OCH DOS
OBS: Nya behandlingsriktlinjer fran Giftinformationscentralen 1 nov 2019.

Behandling sker i samrad med Giftinformationscentralen, tel: 010-456 67 19.

Antidotbehandling

I alla steg anvands acetylcystein spatt till slutkoncentration 50 mg/mL.

Steg 1
200 mg/kg = 4 mL/kg, infusionstid 4 tim.
1 mL/kg/tim

Steg 2
100 mg/kg = 2 mL/kg, infusionstid 16 tim.
0,125 mL/kg/tim

Steg 3 (om férlangd behandlingstid kravs)

Vid behandling insatt mer an 10 tim efter intag eller vid kvarstaende
leverpaverkan efter 20 tim behandling.

75 mg/kg = 1,5 mL/kg, infusionstid 12 tim. Kan upprepas.
0,125 mL/kg/tim

Subakut intoxikation (upprepad "terapeutisk" 6verdosering)

Kontakta Giftinformationscentralen



BARNLAKEMEDELSINSTRUKTION - 4950.1 - SID 2 (3)

Acetylcystein intravenés inf 50 mg/mL
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ADMINISTRERINGSSATT

Intravenos infusion:

Steg 1:
Intravenos infusion under 4 tim.

Steg 2:
Intravenos infusion under minst 16 tim.

Steg 3: Forlangd behandlingstid (mer &n 20 tim totalt)
Intravends infusion under 12 tim. Kan upprepas.

RIMLIG DOS fér Acetylcystein intravenés inf 50 mg/mL

1kg 5 kg 10 kg 50 kg
Steg 1: 200 mg/kg/4 tim 4mL 20 mL 40 mL 200 mL
Steg 2: 100 mg/kg/16 tim 2mL 10 mL 20 mL 100 mL

HALLBARHET OCH FORVARING
Acetylcystein (registrerad produkt)
200 mg/mL, Koncentrat till infusionsvatska, 16sning
HALLBAR: Far e] sparas, anvands direkt.
50 mg/mL, Infusionsvatska, I6sning

HALLBAR: Efter spadning hallbar 20 tim rumstemp (pga praktiska skél
accepteras 20 tim hallbarhet for detta ldkemedel).

OVRIG INFORMATION

Overdosering av paracetamol i depotform (tabletter 665 mg) ar oférutsdgbar och
standardrutiner for provtagning och behandling ar otillrackliga. Se sarskild
lakemedelsinstruktion for dessa fall. Vid tveksamhet om vad patienten éverdoserat,
behandla utifran instruktion for depottablett.

Risk finns for anafylaktoid reaktion.

Acetylcystein satts in om S-paracetamol 6verstiger 1000 mikromol/L (4 tim), 700
mikromol/L (6 tim), 500 mikromol/L (8 tim) eller 350 mikromol/L (12 tim).
For riskpatienter galler lagre gransvarden.

Inkommer patient 24 - 36 tim efter intag av misstank toxisk dos och har symtom,
leverpaverkan eller om paracetamol kan detekteras i serum, satts acetylcystein in.
Inkommer patient 36 tim efter misstankt toxisk dos och har normala leverprover, kan
intox uteslutas.

S-paracetamol tas 4 tim efter intag. Kommer patienten till sjukhus senare an 4 tim tas
prov snarast. Forsta provet ska tas innan acetylcystein satts in. Om S-paracetamol ar
dver 2000 mikromol/L, kontakta Giftinformationscentralen.

Vid avslutad acetylcysteininfusion tas nytt S-paracetamol och om paracetamol finns
kvar i blodet férlangs behandlingen.

Versionshantering: http://eped.sll.sjunet.org/eped/instructions/show_instruction_4950.html
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