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Acetylcystein intravenés inf 33,3 mg/mL
vid paracetamolintoxikation m. depottablett 665 mg

Behandling sker alltid i samrad med Giftinformationscentralen.

INSTRUKTIONEN GALLER FOR

Acetylcysteininfusion vid paracetamolintoxikation med depotpreparat 665 mg.
Vid tveksamhet om vad patienten har éverdoserat, behandla utifran instruktion for
depottablett.

Spadning fran koncentrat till infusionsvatska, 16sning 200 mg/mL, alternativt
Spédning fran l6sning fér nebulisator 200 mg/mL, anvands INTRAVENOST

EN-STEGSSPADNING

Alt. 1
Acetylcystein NaCl 9 mg/mL alt INF
200 mg/mL +  Glukos 50 mg/mL = 33,3mg/mL
20 mL 100 mL 120 mL

EN-STEGSSPADNING

Alt. 2
Acetylcystein NaCl 9 mg/mL alt INF
200 mg/mL +  Glukos 50 mg/mL = 33,3mg/mL
50 mL 250 mL 300 mL

EN-STEGSSPADNING

Alt. 3
Acetylcystein NaCl 9 mg/mL alt INF
200 mg/mL +  Glukos 50 mg/mL = 333mg/mL
100 mL 500 mL 600 mL

Beredningsinstruktion:

Infusionsp&sar/flaskor i plast &r éverfyllda. Overfylinadsvolymen varierar mellan olika
tillverkare och férpackningar. Slutkoncentrationen blir darfér ca 33 mg/mL.

VANLIG INDIKATION OCH DOS

Behandling sker ALLTID i samrad med Giftinformationscentralen: 010-456 67 19.
Antidotbehandling

I alla steg anvénds acetylcystein spatt till slutkoncentration 33,3 mg/mL.
Vid kroppsvikt 6ver 100 kg doseras acetylcystein som for 100 kg.

Doserna galler bade barn och vuxna.

Steg 1
200 mg/kg pa 4 tim = 50 mg/kg/tim = 1,5 mL/kg/tim
Max 20 GRAM
Steg 2
250 mg/kg pa 20 tim = 12,5 mg/kg/tim = ca 0,4 mL/kg/tim
Max 25 GRAM
Hégre dos kravs
I enstaka fall vid mycket h6ga paracetamolkoncentrationer i serum, antingen
tidigt eller sent i férloppet, kan snabbare administrerad dos i steg 1 och/eller
hdégre dos i steg 2 vara aktuellt. Ring Giftinformationscentralen.
Forlangd behandlingstid krévs

1. Nar behandling &r insatt mer &n 10 tim efter intag av paracetamol
2. Nar paracetamolkoncentration efter 20 tim behandling fortfarande ar pavisbar
3. Vid kvarstaende leverpaverkan

Ring Giftinformationscentralen.
Vanlig dos &r 12,5 mg/kg/tim = 0,4 mL/kg/tim. Max 1250 mg/tim.

Praktiskt ar att ordinera I6sning fér 12 tim behandling dven om behandlingstiden

eventuellt blir kortare dvs:

12,5 mg/kg/tim = 150 mg/kg/12 tim = 4,5 mL/kg/12 tim. Kan beh6va upprepas.
Subakut intoxikation (upprepad "terapeutisk" éverdosering)

Ring Giftinformationscentralen.
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Acetylcystein intravenés inf 33,3 mg/mL
vid paracetamolintoxikation m. depottablett 665 mg
ADMINISTRERING

Intravenos infusion:

Steg 1:
Intravends infusion pa 4 tim.

Steg 2:
Intravends infusion pa minst 20 tim.

Forlangd behandlingstid (mer &n 24 tim totalt).
Vid forlangd behandlingstid ar det praktiskt att iordningstalla acetylcystein for en

12-timmarsperiod direkt. Behandlingstid bestams i samrad med Giftinformationscentralen.

RIMLIG DOS for Acetylcystein intravends inf 33,3 mg/mL

1kg 5 kg 10 kg 50 kg
Steg 1: 200 mg/kg/4 tim 6,01 mL 30,03 mL 60,06 mL 300,3 mL
Steg 2: 250 mg/kg/20 tim 7,51 mL 37,54 mL 75,08 mL 375,38 mL

HALLBARHET OCH FORVARING
Acetylcystein (registrerad produkt)

200 mg/mL, Lésning fér nebulisator, anv. INTRAVENOST
O6ppnad injektionsflaska forvaras i rumstemperatur. Bruten férpackning far ej
sparas. Galler aven koncentrat till infusionsvatska.

33,3 mg/mL, Infusionsvatska, I16sning
Efter spadning hallbar 20 tim rumstemp (pga praktiska skal accepteras 20 tim
hallbarhet for detta lakemedel).

OVRIG INFORMATION
Risk finns for anafylaktoid reaktion.

S-KONCENTRATION PARACETAMOL

S-paracetamol tas 4, 6, 12 och 18 tim efter intag av paracetamol. Forsta provet ska tas
innan acetylcystein satts in men resterande prov kan tas under pagaende
acetylcysteinbehandling. Kommer patienten till sjukhus senare én 4 tim tas prov snarast.
Proverna tas tatare, med 2 tim intervall, om serumkoncentrationen stiger. En hég
koncentration av paracetamol i serum, antingen tidigt eller sent i forloppet, kan i enstaka
fall motivera ytterligare doshdjning av acetylcystein.

Acetylcystein satts in om S-paracetamol 6verstiger 650 mikromol/L (4 tim)
450 mikromol/L (6 tim)
325 mikromol/L (8 tim)
160 mikromol/L (12 tim)

START AV BEHANDLING

Om intagen dos misstanks vara toxisk och s-paracetamol inte kan fas inom 8 tim efter
Overdoseringen insatts acetylcystein utan att invanta provsvar.

Toxisk dos:

Barn och vuxna upp till 49 kg: 200 mg/kg eller 6ver

Barn och vuxna fran 50 kg: 10 gram eller over

Inkommer patient 24 - 36 tim efter intag av misstankt 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.

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

ePedID: 5003.4 Giltig fr o m: 2026-02-25
* Versionshantering: http://eped.sll.sjunet.org/eped/instructions/show_instruction_5003.html *
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Acetylcystein intravends inf 33,3 mg/mL
vid paracetamolintoxikation m. depottablett 665 mg
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