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Akut omhandertagande av intox pa akuten

* HUSK MIDAS

) AD\’AHEEIJ TRAUMA LIFE SUPPORT

* ATLS (ABCDE) (

e CAVE debutanter!

* Stammer det inte, lag troskel for att kontakta medicinkonsulten.
Kom ihag att vi gor en kvalificerad gissning.

* Ring Giftis vid behov.



Akut omhandertagande, tips.

* Stabilt sidolage vid behov.

Hojd huvudanda atgardar ibland snarkning. Syrgas?

Kolla blodsocker!

Naloxon i nodfall. Vackda helst inte patienten, fa dem att andas.
Korrelerar status med misstankt substans?

Pupillerna ger ledtradar.

Reagerar pat pa smartstimuli?






Alkohol, akut intox

* Oftast ofarligt

» Stabilt sidolage om risk for krakning, oftast inte “vara” patienter.
* Om agitation — Phenergan im 5o-100 mg

* Om psykos - Haldol 2-4 mg po alt  mg im

* God omvardnad



Neurochemistry of alcohol withdrawal
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Alcohol withdrawal involves deficient GABA activity and excessive glutamate
activity. Benzodiazepines augment GABA activity, but this is only part of the
problem. Phenobarbital augments GABA activity and also inhibits

glutamate signaling (via the AMPA-type glutamate receptor).
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Alkoholabstinens, status

 Anvand med fordel CIWA-Ar for att bedoma och sedan utvardera
behandlingen.

* Viktigaste kliniska tecknen:
* Tachykardi
* Rodbrusighet
* Kladdig hudkostym/svettning
* Postural tremor

* OBS! CIWA-Ar varderar inte allvarlighetsgraden, alla lika.
* Om ratt anamnes/tidsforlopp och >1 abstinenstecken. Behandla!



Alkoholabstinens, behandling

* Behover inte vara sa forsiktig, behandla aggressivt och
vid symptom aven om pat inte blaser o prm.

* 5 mg Oxascand motsvarar ca 1 mellandl...

* Ge en forsta dos pa 25-50 mg Oxascand. Utvardera efter 75 min
* Om gj klar forbattring, dubbla dosen Oxascand 5o-100mg
* Om detta inte ar tillrackligt, ga over till Stesolid po. 20-40 mg

* Bryt abstinensutvecklingen, sedan nedtrappning i 4-dos. Ca 25%
per dygn.



Hur skall jag behandla abstinens pa
psykiatrin?
* Upprepade bedomningar
* Informera Ssk om vad de skall titta efter nar det galler abstinenser.
* Vaga ge “ratt” doser, underbehandling kan vara varre.

* Se till att iaf gora nagot, oftast battre an ingenting.

* Ring BAS om ni behdver hjalp. 08-12345900



Abstinenskomplikationer, tidsintervall

* Lindrig abstinens: 6-36 timmar efter senaste alkoholintag
(patienter med gravt substansbruk kan uppvisa dessa symtom redan
fore o promille).

* Epileptiska krampanfall: 6-48 timmar efter senaste alkoholintag.
* Alkoholhallucinos: 12—48 timmar efter senaste alkoholintag.

* Delirium tremens: 48-96 timmar efter senaste alkoholintag
(konsekvens av obehandlad abstinens, dyker inte upp helt plotsligt)



Delirium Tremens

* Potentiellt livshotande
* Aggressiv behandling, helst iv.

* Om v ej artillampligt, ta det som finns (po alt
Im)

* Prata tidigt med narkosen/IVA kring nar de tar
over for sdvning.

* Pa StGoran, efter 6oomg Stesolid + 20 mg
Haldol.

* Hur ser det ut pa erat lokala sjukhus?

* Behover oftast “post dille”-vard i nagra dagar.




Wernickes encephalopati

Ta anamnes. Gor ett status. Vinglig*, virrig och vindogd.

Missa inte profylax vid >2 dygns drickande. Ge 2ml (200 mg)xaxlll Bz, im
Ge helst inget att ata/dricka innan.

*OBS! Bensvaghet mest troligt alkoholutlost myopati, ej Wernicke!

Om minst 1 symptom -> Satt in behandling. Hog dos, inget konsensus.
Pa BAS: 30o0mgx3xlll (dven addex Mq)

Om pat fortsatt ej aterstalld efter dessa doser, kontakta neuro for att tanka diff.diagnostiskt.
GLOM INTE! Enkel insats, raddar hjarna.






Opiatintox

Fraga om substanser om vaken och talbar.
CAVE Respsinsuff! Tappar andningsdriven.
Ledtrad: Mios, Pin Point Pupils (PPP)
Kontrollera: AF, sat, trotthet

Titta efter: stickmarken; hander, armar, fotter, hals.

Behov av antidot?
Ge garna Naltrexon o,4mg/ml, 0,25 ml s.c. Upprepa dosen
vb.

Vack ej pat om inte pa akut indikation. Kortare
halveringstid.

OBS! Om andningsstopp, ge iv eller Respinal (nasalt)




Opiatabstinens

* Cold turkey. Fruktansvart!

* Som en kraftig influensa, rinner ur alla kroppsoppningar:
snor, gaspningar, illamaende/krakning, diarre, frusenhet,
piloerektion, mydriasis.

* Anvand COWS for bedomning och utvardering av behandling.

* INGEN vill stanna kvar pa sjukhus om de mar sahar. Behandla!

* Om pat ligger inne pa somatiken kommer de att dra vilket problem
de an har. Alldeles for stora krafter. Negativ forstarkning.



Opiatabstinens, behandling

* Symptomatisk behandling vid lindrig abstinens: Brufen, Primperan,
Dimor, Lergigan och Catapresan

* Vid svar abstinens och ffa for iv-heroin:

* Buprenorfin/Subutex Doser? 4mg ev ytterligare 4 mg om det ej racker.
* Ge sedanii-dos

* OBS! Kan ge paradoxal abstinensreaktion. Vanta

* Lat pat sta pa det under hela vardtiden

* Stallningstagande till kontakt med LARO, om pat ej vill = ingen behov av
nedtrappning innan hemgang.



CENTRALSTIM




Drogutlost psykos

* CS (amfetamin, kokain) —
* ffa utlost av somnbrist, inte drogen i sig.
* ofta magnifikt paranoida med vanforestallningar
* OBS! Kraftig motorisk oro, “tjackighet” inget psykostecken.

e Cannabis (THC, HHC osv)-

 Oftast forsamring i grundsjukdomen efter intag
* Schizofreniliknande med hallucinationer, bisarra vanforestallningar
* CAVE! Oberakneliga



Drogutlost psykos, behandling

 Egentligen inget akut beroendemedicinskt tillstand, kan skotas pa psykiatrin
pa samma satt som andra akuta psykoser.

* Var inte radd for att ta i med behandlingen. Anvand antipsykotika + benso

Husets vin: 20 Zyprexa + 20 Stesolid (10za10s kan vara tillrackligt)
Agitation —100 mg Phenergan

Psykos - smg Haldol

Sedering — 4-8 mg Ativan

| varsta fall — Cisordinol Accutard so mg/ml. 2 mlim






Bensodiazepiner, intox

* Benzo finns overallt!
e Latt att fatagi.

* Det som saljs svart oftast Alprazolam (i Stockholm), innehall och
dos oftast okant pga illegal tillverkning. Kan finnas spar av potenta
opioider som fentanyl och nitazener

* ATLS, instabila patienter till medicinakuten.
* Stabilt sidolage vid behov.

* OBS! Inte ovanligt med initialt sjunkande medvetande da
patienten kan ha intagit substanser percis innan ankomst.



Bensodiazepiner, abstinens

e Jattesvart!
* Ej vegetativa abstinenssymtom i forsta hand.

* Oftast subjektivt illabefinnande och sémnstérning, kan varna for
ev abstinensutvecking/kramp.

 Anvand CIWA-b



Bensodiazepiner, abstinensbehandling

* Bristande evidens, vi gor det vi tror funkar bast.

* Grans for nar man behover behandla: 30 mg Diazepamekvivalenter

per dygn.
* Tillse god somn

* Viktigast att gora nagot!
* Abstinensen kommer 2-5 dagar efter senaste intag.

* Satt in ett schema, helst langt om det gar. Minst 5-7 dagars
nedtrappning fran 20-30 mg startdos. Men helst nedtrappning i
minst tre veckor for basta resultat, mindre risk for direkt aterfall.



Lustgas

* Har nastan forsvunnit (good riddance).

* Oftast yngre patienter

* Parestesier, nervpaverkan, stanger av myelinfabriken. CAVE LE.

* Ta P-Homocystein. Om >5o skall pat behandlas med 2 ml
Hydroxykobalamin somg/ml im och kontakt med somatiken
avseende stallningstagande trombosprofylax (Innohep)



Cannabis hyperemesis

* Kraftigt illamaende med kraftiga och ihallande krakningar
hos cannabinoidkonsumenter (hasch, marijuana,
syntetiska cannabinoider), cannabis avhjalper.

 Buksmarta som endast lindras med heta duschar och bad.

 Patienterna ibland mycket kraftigt medtagna & intorkade.
Kan ge elektrolytrubbningar.

* Ond cirkel etableras: illamaende > cannabis > mer
illamaende > mer cannabis...etc

* Ledtrad: patienterna beskriver lattnad nar de
duschar/badar HETT

* Antiemetika funkar daligt, capsaisinkramer kan avhjalpa.
MEN enda botemedlet: Sluta roka pa




Hur skall jag tanka angaende mina
inneliggande patienter?

* Glom inte Bx till alkoholpatienter, kan radda hjarna.

* Alkoholabstinens skall behandlas aggressivt, underbehandling farligare
an overbehandling. Dynamiskt forlopp.

* Bensabstinens kommer senare i forloppet, anamnesen viktigast for att
beddma risk.

* Delirium Tremens kommer efter nagra dagar vid
underbehandlad/obehandlad allvarlig alkoholabstinens.

* Opiatintox -> livshotande. Se till att pat andast, vack ej i onddan.

» Opiatabstinens->oerhort jobbig men ej farlig. Inget akut somatiskt
tillstand.

* OBS! Enkom substanspaverkan ej grund for LPT!



Fragor?
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