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Forgiftningar — Antidotbehandling
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Inledning

| detta kapitel beskrivs kortfattat risker och
behandling efter exponering for vissa ke-
mikalier som &r behandlingsbara med anti-
doter. Information ges dven om vissa vaxt-
och svampforgiftningar, giftiga bett och
sting samt férgiftningsrelaterade syndrom.

Detaljer ges om dosering av antidoter. Be-
traffande rekommendationer om lagerhall-
ning av antidoter hanvisas till sartryck av
detta kapitel, vilket tillhandahalls av Apote-
ket AB (Giftinformationscentralen), eller
via internet (www.giftinformation.se). Pa
www.giftinfo.se finns en databas med be-
handlingsanvisningar avsedda for lakare.

Giftinformationscentralen (GIC) dr 6ppen
dygnet runt och tar emot samtal bade fran
allmanhet och sjukvardande instanser. Sjuk-
varden nar GIC direkt pa tfn 08-736 03 84
eller 08-517 747 42 (dessa tva telefonnum-
mer ar endast avsedda for sjukvardsinratt-
ningar och ska inte lamnas ut till allmanhe-
ten), men man kan dven kopplas till GIC via
112. Allmanheten kopplas till GIC via 112
(dygnet runt). Fér allmdnna fragor hanvi-
sas till tfn 08-33 12 31 (dagtid).

Innehallsforteckning

Acetonitril, se Cyanid

Akrylnitril, se Cyanid

Anilin, se Methemoglobinemi
Antikolinergt syndrom, se Belladonna-
alkaloider

e Arsenikforeningar, s 54
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Bariumforeningar, losliga, s 54
Belladonnaalkaloider, s 55

Bly, s 55

Botulinustoxiner, s 55

Brandrék, s 56

Cyanid, s 56

Dinitrobensen, se Methemoglobinemi
Etylenglykol, s 57

Fenol och fenolliknande dmnen, s 58
Fisksting, s 59

Fluorider, s 59

Fluorvitesyra, s 59

Karbamater, s 60

Kolmonoxid, s 60
Kopparforeningar, s 61

Kvicksilver, s 62

Malign hypertermi, s 62

Malignt neuroleptikasyndrom, s 62
Metanol, s 63

Methemoglobinemi, s 63
Nervgaser, s 64

Nitritforeningar, se Methemoglobinemi,
Nitrobensen, se Methemoglobinemi
Nitrosa gaser, s 64

Organiska fosforféreningar, s 64
Ormbett, s 65

Oxalsyra, oxalater, s 66

Retande gaser, s 66

Senapsgas, s 68

Serotonergt syndrom, s 68
Superwarfariner, s 68

Svampar, s 69

Svavelvite, s 70

Targaser, s 70



Initialt omhandertagande
vid olika typer av giftexponering
Fortaring
Fratande @mnen

Skolj ur munnen. Ge dérefter snarast dryck
(1-2 dricksglas), gidrna mjolk, for utspad-
ning. Dryck ska dock aldrig ges till skadad
som &r medvetandepaverkad. Framkalla
inte kridkning da utbredningen av skadan
kan forvarras av denna atgéard och risk for
ventrikel- och/eller esofagusruptur forelig-
ger. Nedldggning av en tunn sond i ventri-
keln &ar motiverad upp till 90 minuter efter
fortdring av koncentrerade syror for att
evakuera ventrikeln om mer 4n nagon en-
staka klunk fortarts.

Vissa syror har specifika egenskaper, se
t ex Fluorvitesyra s 59 och Oxalsyra s 66.

Petroleumprodukter
Huvudrisken ar aspiration till de nedre
luftvagarna. Vid fortaring av petroleumpro-
dukter (tandvitska, lacknafta, bensin, lamp-
olja m fl) ska krakningsprovokation inte go-
ras da krékning 6kar risken for aspiration.
Om den skadade inte haft hostretning eller
krékts under de ndrmaste 4 timmarna efter
fortaringen anses faran for lungpaverkan
vara over.

Systemtoxisk paverkan
For att forhindra att &nnu inte absorberat
gift tas upp i kroppen ér tillforsel av medi-
cinskt kol oftast indicerad medan ventrikel-
tomning ska anvindas restriktivt.

Medicinskt kol

Ett stort antal gifter binds effektivt till kol
och dirigenom begridnsas absorptionen.
Tillforsel av kol kan ofta vara effektivare &n
ventrikeltomning och ridcker da som enda
atgiard. Kol &r standardbehandling pa
“olycksplatsen” och bor déarfor inga i vard-
centralernas och ambulansernas utrust-
ning. Medicinskt kol saknar toxiska effekter
i sig. Viss risk for aspiration till lungorna
kan dock foreligga, sarskilt vid sdankt med-
vetandegrad. Vissa viktiga forgiftnings-
medel, tex jiarn, litium, syror och alkali,
binds inte till kol. Kol &r ockséa oldmpligt ef-
ter fortdaring av petroleumprodukter, efter-
som krikningsrisken kan oka.
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Doseringen &r 50—(100) g initialt till vux-
na och 10 g till sma barn. Manga faktorer
kan fordrgja giftabsorptionen varfor det
kan vara motiverat att ge kol upp till 2 tim-
mar efter intag av flytande &mnen och upp
till 4 timmar efter tablettintag. Nar depa-
preparat intagits dr det befogat att ge ytter-
ligare en dos kol efter 2—4 timmar.

Upprepad tillférsel av kol under de forsta
dygnen kan paskynda gifteliminationen i
vissa fall, t ex nir substansen genomgar en-
terohepatisk recirkulation.

Dosering. Vuxna: 25 g var 4:e timme (alter-
nativt 12,5 g varannan timme). Barn: 5-10 g
var 4:e timme. Upprepade doser Medikol bor
inte ges till barn pga Na-innehallet. Kolsus-
pension 150 mg/ml alternativt Carbomix &r
da lampligare.

Nar kol ges i upprepade doser kan moto-
rikstimulerande medel, som metoklopra-
mid (Primperan), tillféras om tarmmotilite-
ten verkar avta.

Ventrikeltémning

For att avgora om ventrikeltomning &r befo-
gad maéaste hdnsyn tas till bl a forgiftnings-
medlets toxicitet, dosens storlek, bered-
ningsformen (t ex mixtur, depapreparat),
eventuella effekter pa magtarmmotoriken
och tidpunkten for fortdringen. Ventrikel-
témning 4r endast indicerad vid mycket all-
varligt forgiftningstilloud dar behandling
med enbart kol inte bedéms vara tillréacklig.

Ventrikeltomning bor ske inom viss tid for
att vara effektiv, som regel inom ca 1 timme
for flytande beredningar och ca 2 timmar
for tabletter och fasta beredningar. Metod-
en kan undantagsvis vara indicerad i ett se-
nare skede vid misstdnkt ventrikelreten-
tion. Efter fortaring av medel som klumpar
ihop sig eller som 4r kvar i ventrikeln (t ex
blyféremal, batterier) kan dven gastroskopi
overvigas och vid behov gors evakuering
via gastroskop eller gastrotomi. Ventrikel-
témning kan ske genom kréakningsprovoka-
tion eller ventrikelskoljning.

Krdkningsprovokation
Krikningsprovokation kan undantagsvis
tilldimpas och i sa fall pa barn, i tidigt skede,
om den intagna substansen inte binds till
kol. Vid tillbud med extremt toxiska medel
bor manuell krdkning framkallas omedel-
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bart pa olycksplatsen (t ex arsenik, cyanid,
klorokin).

Kriakningsprovokation ska alltid foregas
av tillférsel av dryck eftersom kriakning ar
svar att framkalla pa tom mage.

Ipekakuana (Kréksirap) anvéands enbart i
de fa fall ddar behandling med medicinskt
kol inte ar tillimpbar. Doseringen &r 10 ml
till barn under 1 ar, 15 ml till barn 1-5 ar,
30 ml till storre barn och vuxna. Effekten
intrdder vanligen efter 20 minuter. Dosen
kan upprepas en gang.

Manuell kriakningsprovokation &r den
metod som far tillaimpas pa olycksplatsen.
Barn halls ordentligt framéatlutade. Ett litet
barn haller man i ett stadigt grepp under
ena armen. Tva fingrar fors ned sa langt
som mojligt i svalget med en ganska snabb
rorelse. Barnet borjar da ulka, men man
fortsétter att forsiktigt rora pa fingertop-
parna tills krdkningen kommer éver han-
den som da genast dras tillbaka. Vuxna kan
forsoka framkalla krikning pa sig sjédlva ge-
nom att reta med fingrarna i svalget.

Krikningsprovokation ar kontraindicerad
efter fortéaring av fratande d&mnen och petro-
leumprodukter, liksom da patienten &r all-
minpaverkad eller da risk for kramper fore-
ligger.

Ventrikelskéljning
Ventrikelskoljning via sond dr den lampli-
gaste metoden for vuxna. Medvetslosa pati-
enter intuberas forst for att minimera risk-
en for aspiration.

Ventrikelsonden ska vara grov. Patienten
placeras lampligen i vanster sidoldge och
ska under skéljningen ligga tippad med
sénkt huvudédnda. Detta for att minska ris-
ken for aspiration och nedskaoljning av giftet
till tunntarmen. Forst gors uppsugning av
maginnehallet, varefter skéljning sker med
tempererad losning, i portioner om 200—
300 ml (vuxna) tills skoljvatskan &r klar.
Hos vuxna kan man med fordel skélja med
tempererat kranvatten, annars anvinds
isoton koksaltlosning. Generellt géller att
man ska fi samma méngd i utbyte som den
instillerade méangden. Efter avslutad skolj-
ning rensugs munhala och svalg noggrant.
Skoéljningen avslutas vanligen med att kol
tillfors.
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Paskyndad tarmpassage

Tarmskéljning
Kan overvigas nir intag skett av stora
méngder jirn, arsenik, litium eller andra
séarskilt farliga gifter som binds daligt till
kol. Metoden kan &ven bli aktuell ndr massi-
va doser av slow release-beredningar in-
tagits. En polyetylenglykoll6sning (Laxa-
bon) tillfors kontinuerligt peroralt (2 L/tim-
me till vuxna) tills flodet rektalt dr klart och
rent.

Motorikstimulerande medel

Kan anvindas t ex nér kol ska ges i uppre-
pade doser och tarmmotoriken &r nedsatt.
I forsta hand ges metoklopramid (Primpe-
ran) 10—20 mg intravendst till vuxna, kan
upprepas upp till 3 ganger/dygn. Vid otill-
racklig effekt kan 0,5-1mg synstigmin
(Neostigmin) ges subkutant.

Inandning

Skadeeffekter kan uppkomma efter inand-
ning av retande gaser, heta gaser, system-
toxiska gaser och inerta gaser (se nedan).

Retande gaser
Se Retande gaser, s 66.

Heta gaser
Observation krévs med hénsyn till risk for
uttalad slemhinnesvullnad i de ovre luft-
vidgarna, som i sin tur kan leda till akut
andningshinder.

Systemtoxiska gaser

Exempel pé systemtoxiska gaser ar cyanviite,
kolmonoxid, kvévedioxid, organiska fosfor-
foreningar och svavelvite. Gaserna ger, med
undantag for bl a kvéavedioxid och svavel-
vite, i regel inga symtom fran luftviagarna
utan tas snabbt upp via lungorna och ger ut-
talad systemtoxisk paverkan med medvets-
l6shet och cirkulationssvikt.

Exponeringen avbryts omedelbart. Obser-
vera att rdddaren méaste ha skyddsmask pa
olycksplatsen. Medvetslés patient omhén-
dertas enligt sedvanliga principer — oxygen
ges snarast till alla som har systemtoxisk
paverkan. Behandlingen i 6vrigt blir bero-
ende pa vilken gas som inandats. Specifik
antidotbehandling &4r i vissa fall aktuell.



Observera att sadan behandling i regel be-
hover séttas in snabbt for att vara effektiv.
Se vidare bl a Brandrok (s 56), Cyanid (s 56),
Kolmonoxid (s 60), Nitrosa gaser (s 64) och
Organiska fosforforeningar (s 64).

Téandargas dr en blandning av butan och
propan. Risk finns for snabbt debuterande
maligna arytmier vid inhalation av hog
koncentration.

Inerta gaser

Vissa, i sig inte giftiga, gaser kan trianga
undan luftens syre och déarigenom framkal-
la syrebrist. Exempel dr kvavgas och i viss
man koldioxid. Exponeringen avbryts ome-
delbart. Oxygen tillfors snarast. Medvetslos
patient omhéndertas pa sedvanligt sétt. Be-
handlingen i 6vrigt inriktas mot komplika-
tioner till hypoxin.

Kutan exponering

Efter exponering for en vattenloslig kemi-
kalie som kan innebéra risk for lokal skada,
dvs fratskada, bor man omedelbart spola
med stora méngder vatten — &ven innanfor
kldderna. Sarskilt riklig spolning krévs i de
fall d& varme utvecklas nér &mnet kommer
i kontakt med vatten. Vattnet bor vara tem-
pererat for att inte den skadade ska kylas
ner. Fororenade kldder, klockarmband, skor
etc tas av sa att spolningen blir effektiv. Vid
behov klipps kldderna sénder. Den toxiska
substansen maste i vissa fall avldgsnas
mekaniskt. Efter den initiala avspolningen
tvattas huden noggrant med tval och vatten
och darefter fortsatts avspolningen. Den to-
tala spolningen bér fortga i ca 15 minuter
eller sa lange smarta foreligger. For lut gél-
ler att skoljningen bor fortga tills huden
inte langre kinns hal. Spolning kan krévas
imanga timmar. Fratskador behandlas som
brannskador. Det kan foreligga risk for be-
tydande vatskeforluster.

Foreligger risk endast for hudupptag eller
om dmnet dr daligt vattenlosligt tas forore-
nade kldder, klockarmband, skor etc av och
huden tvittas noggrant med tval och vatten.

For vissa dmnen ar lokal applikation av
antidoter av stor betydelse. Se vidare Fenol
(s 58) och Fluorvitesyra (s 59).
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Ogonstink

Ogat kan skadas av &mnen i flytande form,
fast form, gasform eller som damm eller
dimma. Den allvarligaste skadan ar den
som uppstar av starkt fratande d&mnen.

Efter 6gonexponering for kemikalier och
andra dmnen ir det véasentligt att man
omedelbart spolar 6gonen. Spolningen bor
startas sa snart som mojligt fran 6gonspol-
anordning, rent dricksglas, tillbringare el-
ler dylikt och goras med vatten, fysiologisk
koksaltlésning eller Ringer-acetat. Val av
spolvitska far dock aldrig medfora fordroj-
ning av spolningen. Kontaktlinser ska, om
maojligt, snarast tas bort. Om mgjligt bor
ljummen eller rumstempererad spolvitska
anvindas d& 6gonspolning med kall vitska
kan vara mycket smartsam. Vid 6gonspol-
ning ska o6gonlocken hallas brett isdr och
den skadade rikta blicken &t olika hall samt
blinka emellanét sa att 6gonspolningen blir
effektiv. Spolvatskan ska rinna bort fran
ansiktet s& att den inte skadar det friska
ogat. Lokal applikation av lokalanestetika
(t ex Oxibuprokain eller Tetrakain o6gon-
droppar) lindrar smértan och underléittar
effektiv 6gonspolning. Vid behov avldgsnas
partiklar mekaniskt.

Efter sténk av fratande &mnen som alkali,
aminer, syror, oxiderande dmnen (t ex per-
oxider, kromater), vivnadsfixerande &mnen
(t ex formaldehyd, fenol), alkylerande &m-
nen (t ex senapsgas, vissa cytostatika) och
vissa ytspidnningsnedsittande dmnen (t ex
kvartara ammoniumforeningar): Spola ome-
delbart med mjuk vattenstrale eller 6gon-
spolviatska i minst 15 minuter, déirefter
upprepade ganger under transport till sjuk-
hus/ldkare.

Efter stank av irriterande dmnen, t ex or-
ganiska l6sningsmedel, tensider, tvattme-
del, vissa vixtsafter (t ex fran Euphorbia-
arter): Spola med mjuk vattenstrale minst i
5 minuter. Vid kvarstdende patagliga be-
svar (uttalad sveda, smérta, ljuskénslighet,
synpaverkan) kontakta/uppsok sjukhus/la-
kare.

I vissa fall kan mer specifik behandling
vara av virde. Se Fenol (s 58) och Fluorvite-
syra (s 59).
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Behandlingsanvisningar

Nedan beskrivs initial behandling vid ett an-
tal huvudsakligen icke ldkemedelsbetingade
forgiftningar, dar specifik antidotbehand-
ling finns tillginglig i flertalet fall. Doku-
mentationen bakom anvisningarna finns
vid Giftinformationscentralen. De olika 4m-
nena presenteras nedan i bokstavsordning.
Behovet for behandling av en patient anges
inom parentes.

Arsenikféreningar

Huvudrisker
Svara gastrointestinala slemhinneskador,
CNS-paverkan, neuropatier, lever- och njur-
skada, hjartpaverkan, hemolys och acidos.

Motgifter
e Dimerkaptobédrnstenssyra, (DMSA)
Succicaptal kapslar 200 mg (3 x 1 x 15 st)

¢ Dimerkaptopropansulfonat (DMPS)
Dimaval injektionsvatska 50 mg/ml
(B3x5x5ml

Peroral exponering
Ventrikelskoljning. Riklig tillférsel av kol.
Eventuellt tarmskoljning. Upprepad tillfor-
sel av antacida och syrasekretionshdmmare.
Vidare:

1. Rehydrering, acidoskorrektion.

2. Chelatbildning, varvid blockerade enzym-
SH-grupper frigérs (DMPS, DMSA).

2a. Dimerkaptopropansulfonat (DMPS).
Dosering. Vuxna: 1:a dygnet: 250 mg
intravenost var 4:e timme. 2:a dygnet:
250 mg intravenost var 6:e timme. Dar-
efter 250 mg intravenost var 6—-8-12:e
timme.
Barn: 1:a dygnet: 5 mg/kg kroppsvikt
intravenost var 4:e timme. Doserings-
intervall darefter som for vuxna. Over-
gang till peroral behandling med
dimerkaptobérnstenssyra gors nir de
gastrointestinala symtomen avklingat.

2b. Dimerkaptobirnstenssyra (DMSA).
Dosering. Vuxna och barn: 10 mg/kg
kroppsvikt peroralt var 8:e timme i
5 dygn (kapselns innehall kan blandas i
lite mat). Om behandlingen ges > 5 dygn
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sénks dosen till 10 mg/kg kroppsvikt
var 12:e timme.

3. Alkalisering av urinen vid hemolys.
Hemodialys kan bli aktuell pga njurska-
dan.

Kutan exponering
Tvétta noggrant med tval och vatten. Se i
ovrigt ovan, Peroral exponering 1-3.

Inhalation
Oxygen, strikt vila.
Se for 6vrigt ovan, Peroral exponering 1-3
och Retande gaser, s 66.

Bariumféreningar, 16sliga
Huvudrisker
Uttalad gastrointestinal retning. Generell
o0kning av muskeltonus i glatt och tvér-
strimmig muskulatur, rabdomyolys. Utta-
lad snabbt insidttande hypokalemi, metabo-
lisk acidos. CNS-, njur- och hjartpaverkan.

Motgift
Natriumsulfatdekahydrat, Glaubersalt pul-
ver till oral 16sning 75 g (1 x 75 g)

Peroral exponering
Natriumsulfatdekahydrat. Dosering. Vuxna:
ca 25 g (Barn: 250 mg/kg kroppsvikt) i ett
glas vatten snarast (for bildning av svarlos-
ligt salt). Ventrikelskoljning med natrium-
sulfatdekahydrat, ca 50 g lost 1 1 000 ml vat-
ten. Vidare:

1. Rehydrering, korrektion av acidos och
elektrolytrubbningar (speciellt hypokal-
emi).

2. Atropin kan provas vid buksmaértor.
Dialys kan bli aktuell pga njurskada,
eventuellt dven for att avldgsna barium-
joner.

3. Alkalinisering av urinen vid rabdomyo-
lys.

Kutan exponering
Vid utbredd exponering skoljs med rikliga
mingder vatten. Fororenade klader tas av.
Tvatta med tval och vatten. Se for 6vrigt
ovan, Peroral exponering 1-3.



Belladonnaalkaloider

Véxtdelar och frén frén Datura-arter (Spik-
klubba, Anglatrumpet, Belladonna och Bolm-
ort).

Huvudrisker
Antikolinergt syndrom (mydriasis, delirium,
takykardi, rodnad och virmeékad torr hud).

Motgift
Fysostigmin, Anticholium injektionsvitska
0,4 mg/ml (1 x5 x5 ml)

Peroral exponering
1. Kol, ventrikeltomning.

2. Fysostigmin ges vid uttalade centrala
antikolinerga symtom (férvirring, agite-
ring, hallucinationer).

Dosering. Vuxna: 1-2—(3) mg intravenost.
Barn: 0,02-0,04 mg/kg kroppsvikt. Denna
dos kan upprepas efter 30-60 minuter.
Alternativt ges en infusion av 1-3 mg/
timme (vuxna). 10 mg (25 ml) blandas i
250 ml isoton natriumkloridlésning.

Atropin bor finnas omedelbart tillgéngligt
for att ges i de sédllsynta fall dar bradykardi
eller bronkobstruktivitet uppkommer som
biverkan av fysostigmin.

Bly
Huvudrisker
Gastrointestinal retning, kolik, dehydre-
ring, neuromuskuldr dysfunktion, CNS-
paverkan, hemolys, lever- och njurpaver-
kan.

Motgifter
¢ Dimerkaptobérnstenssyra, (DMSA) Succi-
captal kapslar 200 mg (3 x 1 x 15 st)

e Natriumkalciumedetat, Natriumkalcium-
edetat injektionsvitska 100 mg/ml
(1x10x10ml)

Peroral exponering
Eventuellt ventrikeltomning.
1. Rehydrering.

2. I forsta hand ges dimerkaptobirnstens-
syra (DMSA) peroralt. Krivs parenteral
behandling ges natriumkalciumedetat.
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Chelatbehandling ges i 5 dygn och déref-
ter 2 dygns uppehall. Férnyad behand-
ling 6vervigs om B-Bly atergar till viardet
fore behandlingsstart, eller om B-Bly

> 2,4 mikromol/L (50 mikrog/100 ml).

2a. Dimerkaptobarnstenssyra (chelatbildning)
Dosering. Vuxna och barn: 10 mg/kg
kroppsvikt peroralt var 8:e timme. (Kap-
selns innehall kan blandas i lite mat).
Om behandling ges > 5 dygn sénks dosen
till 10 mg/kg kroppsvikt var 12:e timme.

2b. Natriumkalciumedetat (chelatbildning)
Dosering. Ges som intravenés infusion
efter spadning. 10 ml (1 g) av 16sning
100 mg/ml spéds i minst 125 ml natrium-
klorid 9 mg/ml eller glukos 50 mg/ml.
Vuxna och Barn: 12,5 mg/kg kroppsvikt
var 6:e timme intravenost under
15-20 minuter.

3. Fortlopande kontroll av blykoncentra-
tionen i blod.

4. Atropin kan provas vid blykolik. Alkali-
sering av urinen vid hemolys.

Anmarkning. Blykulor eller blyhagel i el-
ler nédra leder bor avlidgsnas, liksom ned-
svalda blyforemal som &r kvar i ventrikeln
> 2-3 dygn.

Inhalation
Se ovan, Peroral exponering 2—4.

Blyencefalopati

Vid blyencefalopati ges kombinationsbe-
handling med dimerkaptopropansulfonat
(alternativt dimerkaptobarnstenssyra) och
natriumkalciumedetat. Denna kombina-
tionsbehandling ger hogre antidotverkan
(chelering) 4n vardera preparatet givet en-
samt i maximal dos. Kontakta Giftinforma-
tionscentralen angaende dosering.

Botulinustoxiner

Huvudrisker
Inhiberad acetylkolinfrisdttning i framst peri-
fera kolinerga synapser, vilket ger nedatsti-
gande muskelparalys.
Exponering sker peroralt men sillsynt
ocksa genom sarinfektion.
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Motgift
¢ Botulinum antitoxin A+B+E Botulinum
Antitoxin ABE (Biomed) injektionsvét-
ska (5 000 IE+5 000 IE+1 000 IE/10 ml)
(1x10ml)

¢ Botulinum antitoxin heptavalent Botuli-
num Antitoxin (UK) injektionsvitska
7 x1 000 E/ ampull (1 x 10 ml)

Kontakta Giftinformationscentralen for
eventuell behandling med antitoxin.

Handldggning
1. Eventuellt ventrikeltomning samt till-
forsel av kol d& misstiankt foda fortéarts.

2. Antitoxinbehandling med immunserum
paverkar inte befintliga symtom, men
forhindrar fortsatt progress av forgift-
ningen.

3. Ventrikelsond, urinkateter och respira-
torbehandling vid andningsinsufficiens.

Brandrok

Huvudrisker
Termisk skada (med larynxodem), hypoxi,
kolmonoxidférgiftning, cyanidforgiftning och
toxisk lungskada (Tabell 1).

Motgifter
¢ Hydroxokobalamin, Cyanokit infusions-
substans 2,5 g(2x2x25g)

e [Natriumtiosulfat, Natriumtiosulfat infu-
sionsvitska 150 mg/ml; andrahands-
medel om inte hydroxokobalamin
lagerhalls lokalt.]

Handlaggning

1. Vid medvetande- eller cirkulationspa-
verkan ges snarast 100% oxygen. Cyan-
viteforgiftning ska ocksa missténkas om
den skadade dr medvetandepaverkad
och dessutom befunnit sig i ett slutet ut-
rymme och har sot i andningsvégarna
(nésa, mun, svalg, luftror). Vid medvets-
loshet ges hydroxokobalamin. Natrium-
tiosulfat ges vid lindrigare medvetande-
paverkan. For dosering, se Cyanidféren-
ingar punkt 4 (hydroxokobalamin) och
punkt 5 (natriumtiosulfat).
Se vidare Behandlingsanvisning:
Cyanidforeningar.
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Tabell 1. Skadliga dmnen i brandrok

Skadliga amnen som Brinnande material

kan inga i brandrék

Kolmonoxid De flesta material

Cyanvate Ull, polyuretan, mela-

min, silke, bomull m m

Nitrocellulosafilm,
polyamid (nylon)

Nitrésa gaser

Saltsyra Polyesterhartser, polyvi-
nylklorid, klorerade kol-

vaten

Svaveldioxid Svavelféreningar, kol,

olja

Isocyanater Polyuretan

Akrolein Petroleumprodukter,
matolja

Fosgen Polyvinylklorid

Ammoniak Polyamider, ull, silke,
fenolhartser

Fluorvate Teflon, fluorinnehallan-

de material

2. Se Behandlingsanvisning: Kolmonoxid,
s 60.

3. Vid uttalade retsymtom fran luftvigar-
na (toxisk lungskada) ges oxygen samt
kortikosteroider i inhalationsform. Se
Retande gaser, s 66.

Cyanidforeningar, cyanvate

Huvudrisker
Hamning av cytokromoxidassystemet.
CNS-depression, respirations- och cirkula-
tionspaverkan. Metabolisk acidos. Laktat-
stegring. Cyanider kan vara losta i stark
lut. Cyanvite frigors vid surgoring av sadan
16sning.

Motgifter
¢ [Amylnitrit, Amylnitrit inhalationsvit-
ska (1x 12 x 0,3 ml)]

¢ Hydroxokobalamin, Cyanokit infusions-
substans 2,5 g(2x2x2,5g)

e Natriumtiosulfat, Natriumtiosulfat infu-
sionsvitska 150 mg/ml; andrahands-
medel om inte hydroxokobalamin
lagerhalls lokalt.



Inhalation
1. 100% oxygen omedelbart och fortlopan-
de tills det kritiska skedet passerats.
Kontrollerad andning vid behov.

2. Pa skadeplatsen &r inhalation av amyl-
nitrit av véirde (perifer vasodilatation).
Finns hydroxokobalamin omedelbart till-
géangligt (se 4) behovs inte amylnitrit.
Dosering. 1 ampull (0,3 ml) knécks.
Glasampullen &r innesluten i fibervav.
Ampullen knécks (vid en speciell marke-
ring) varvid véven automatiskt fuktas.
Forpackningen halls under nésan (ca
2 cm) varefter inandning sker. Observe-
ra att oxygentillforsel och eventuell and-
ningshjilp maste aterupptas snarast.

3. Snabb korrektion av metabolisk acidos.

4. Hydroxokobalamin — komplexbildning.
Dosering. Vuxna: 5 g hydroxokobalamin
(Barn: 70 mg/kg kroppsvikt) ges som in-
fusion under 15-30 minuter. Torrsub-
stansen loses i bifogad spiddningsvitska.
Vid otillracklig effekt (séllsynt) ges ytter-
ligare 5 g hydroxokobalamin (Barn:

70 mg/kg kroppsvikt) som infusion un-
der 30—60 minuter. Observera att hydro-
xokobalamin inte ska ges samtidigt som
natriumtiosulfat (i samma eller olika in-
farter) eftersom inaktivering da kan ske.
Hydroxokobalamin kan dock ges omedel-
bart fore eller efter natriumtiosulfat.

5. Finns inte hydroxokobalamin ges
natriumtiosulfat, som mdjliggor 6kad
bildning av relativt atoxiskt tiocyanat.
Dosering. Natriumtiosulfat 150 mg/ml:
Vuxna: 100 ml intravenost under
5-10 minuter. Denna dos kan eventuellt
upprepas. Barn: 375 mg (2,5 ml)/kg
kroppsvikt.

6. For bekriftelse av diagnosen tas 10 ml
blod i heparinrér och eventuellt 50 ml
urin sa snart som mdjligt for senare ana-
lys. Sadan utfors vid ett fatal laboratori-
er i Sverige.

Peroral exponering
Se ovan, Inhalation 1-6. Aven natriumtio-
sulfat ges som komplement till hydroxokobal-
amin d& absorptionen fran mag-tarmkanalen
kan vara fordrojd varvid cyanidexponeringen
forldngs. Eventuell ventrikelskoljning gors
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vid sadan tidpunkt att antidotbehandling-
en inte fordrgjs.

Kutan exponering

Skolj med rikliga méngder vatten. Fororena-
de klader, skor och smycken tas av. Tvitta
noggrant med tval och vatten. Se for ovrigt
ovan, Inhalation 1-6. Aven natriumtiosul-
fat ges som komplement till hydroxokobala-
min da absorptionen kan vara fordréjd.
Hud fororenad med alkalisk cyanidlosning
behandlas som fratskada.

Observera. Vid mun-till-mun-andning finns

forgiftningsrisk for raddaren.

Acetonitril och akrylnitril

Sonderdelas langsamt i kroppen till bl a cya-
nidjoner. Symtomen kommer gradvis med en
latens pa 1-4-16 timmar. Tas upp &ven via
huden.

Natriumtiosulfat ges profylaktiskt till alla

som exponerats for nitriler, dér risk for cya-
nidforgiftning kan befaras. Vid symtom (cir-
kulation, andning, medvetande) se ovan,
Inhalation 1-6.

Etylenglykol

Huvudrisker

Metabolisk acidos, njurskada och CNS-paver-
kan (bl a hjarnodem). Hypokalcemi. For-
drojda symtom vid samtidigt etanolintag.

Motgifter
Etanol, Etanol koncentrat till infusions-
vitska 99,5% (4 x 10 x 10 ml)

Fomepizol (4-metylpyrazol), Fomepizole
OPI koncentrat till infusionsvitska 5
mg/ml (6 x 5 x 20 ml)

Glukos-etanol, Glukos-etanol infusionsvéat-
ska 50 mg/ml + 100 mg/ml (6 x 1 x 500 ml)

Peroral exponering

Eventuellt ventrikeltomning. Kol.

la. Korrektion av metabolisk acidos.

1b. Rehydrering. Justering av eventuell

2.

hypoglykemi och elektrolytrubbningar
(speciellt hypokalcemi).

Antidotbehandling (hAmmar nedbryt-
ningen av etylenglykol och férhindrar
dirigenom nytillskott av toxiska meta-
boliter).

Apoteket AB
Lakemedelsboken 2009-2010



Akutmedicin
Forgiftningar

2a. Etanol (hdmmar kompetitivt nedbryt-
ningen av etylenglykol — alkoholdehydro-
genas har hogre affinitet for etanol &n
for etylenglykol).
Intravenost. Dosering. Vuxna: Initialt
600 ml glukos-etanol (50 mg/ml +
100 mg/ml) i sa snabb infusionstakt som
patienten bedoms tala med avseende pa
volymen. Dérefter ges 70-100 ml/timme
av etanol-glukoslésningen. Tillsatt
elektrolyter i behovlig utstrackning efter-
som hjarnédem annars kan utlosas eller
forvarras. Blodkoncentrationen av etanol
bor hallas pa 22 mmol/L (1 promille).
Barn: Reducerad dos. Finns inte glukos-
etanol (50 mg/ml + 100 mg/ml) tillgidng-
lig kan en sadan lésning beredas enligt
foljande: Dra ut och kassera 125 ml fran
en 1 000 ml glukos 50 mg/ml flaska och
tillsatt 1 stallet 125 ml 99,5% steril eta-
nol (100 g etanol).
Peroralt. Dosering. Vuxna: Initialt ges
50-70 g (60-90 ml etanol 99,5%) etanol
i minst dubbla méngden vatten eller an-
nan lamplig dryck, darefter 7-10 g/timme
(10-12 ml etanol 99,5%). Man striavar
efter en etanolkoncentration pa 22 mmol/L
(1 promille). Barn: Reducerad dos.

2b. Fomepizol (hdmmar alkoholdehydroge-
nas). Anvands framst i de fall dar man
vill undvika biverkningar av etanoltill-
forsel, t ex vid behandling av barn.
Dosering. Vuxna: Laddningsdos
15 mg/kg kroppsvikt foljt av 10 mg/kg
kroppsvikt var 12:e timme. Ges som en
korttidsinfusion under 30 minuter.
Spadning ej nodviandig. Vid dialys beho-
ver doserna justeras uppat, kontakta
Giftinformationscentralen.

3. Dialys, helst hemodialys, i tidigt skede
vid medelsvar—svar forgiftning for att
avldgsna toxiska metaboliter och etylen-
glykol. Under dialysen behéver etanol-
infusionens hastighet minst fordubblas
for att man ska behéalla en adekvat eta-
nolkoncentration i serum. S-etanol tas
varje timme.

4. Kontrollerad andning pa vida indika-
tioner.
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Fenol och fenolliknande @mnen

Huvudrisker
Fenol ar fratande och ger nekroser pa hud,
slemhinnor och 6gon. Utspddda losningar
tas upp speciellt vél genom huden. Cirkula-
tionssvikt, CNS-paverkan, lever- och njur-
skada, methemoglobinemi. Vid inhalation
finns risk for toxiskt lungodem.

Motgifter
e Makrogol 400, Makrogol 400 (Macrogo-
lum 400) kutan vatska (1 x 1 000 ml)

e Makrogol 400, Makrogol 400 6gonskolj-
vitska 33% (1 x 1 000 ml)

e Metyltionin, Metyltionin APL injektions-
vitska 10 mg/ml (1 x 10 x 10 ml)

Peroral exponering
Genast dryck, helst mjolk. Ventrikelskolj-
ning. Instillation av rikliga méngder kol.
Vidare:

1. Rehydrering. Korrektion av elektrolyt-
rubbningar.

2. Vid cyanos, se Methemoglobinemi, s 63.

3. Natriumbikarbonat intravendst ar gynn-
samt dven vid avsaknad av acidos. Hemo-
dialys kan bli aktuell pga njurskada.

Kutan exponering

Skolj med rikliga méngder vatten. Forore-
nade kldder, skor och smycken tas av. Tvit-
ta sa snart som mdgjligt med 1l6sningsmedlet
makrogol 400 under minst 10 minuter.
Aven isopropylalkohol kan anvindas men
ska inte ligga kvar pa huden, pga risk for
hudupptag.

Om dessa losningsmedel inte finns till-
géngliga, tvitta noggrant med tval och vat-
ten. Se for ovrigt ovan, Peroral exponering
1-3.

Inhalation
Oxygen, strikt vila. Se for ovrigt ovan, Per-
oral exponering 1-3 och Retande gaser,
s 66.

Ogonstank
Spola omgaende och ihallande med mjuk
vattenstrale och nir sa gar med makrogol
400 6gonskoljviatska 33% i minst 15 minu-



ter, darefter upprepade ganger och d4ven un-
der transport. Behandling av 6gonldkare.

Fisksting
Fjarsing (Trachinus draco)
(Forekommer langs vastkusten)

Huvudrisker

Lokal vdvnadsskada med intensiv smérta.
Allménsymtom (huvudvark, frossa, svett-
ningar och illamaende) kan férekomma.

Den skadade kroppsdelen halls i sa
varmt vatten som patienten tolererar, un-
der 30—60 minuter eller tills smartlindring
intratt (virmelabila toxiner). Immobilise-
ring. Hoglage. Aven ovrig behandling efter
géngse kirurgiska principer.

Saltvattenakvariefiskar
av familjen Scorpaenidae
1. Pterois (zebrafiskar), bl a P. volitans
(drakfisk).

2. Scorpaena (skorpionfiskar).

3. Synanceja (stenfiskar), bl a S. erosa,
trachynis, verrucosa.

Av dessa ar stenfiskar giftigast.

Huvudrisker
Lokal viavnadsskada med intensiv smérta,
nekroser, parestesier, cirkulations- och and-
ningspaverkan.

1. Behandling av lokalskadan, se ovan
Fjarsing.

2. Immunglobulin mot tetanus, 250 IE intra-
muskuldrt om tetanusskydd helt saknas,
annars tetanusvaccin subkutant.

3. Vid sting av stenfisk kan i undantagsfall
immunserum mot stenfiskgift 6vervigas.
Kontakta Giftinformationscentralen for
diskussion. Lagerhalls pa apoteket CW
Scheele, Stockholm.

Fluorider

Vitefluorider — se Fluorvitesyra s 59,
Fluortabletter, se Fass.
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Fluorvatesyra

Huvudrisker

Kraftigt fratande i alla former (dven fluor-
vitegas) pa slemhinnor och 6gon. Trianger
genom huden (som inte alltid initialt blir
synligt skadad) till underliggande viavnad-
er, ofta med svar vdvnadsskada, nekroser.
Uttalad hypokalcemi. Hypomagnesemi. Vid
inhalation risk for toxiskt lungédem.

Motgifter
¢ Kalciumglubionat, Calcium-Sandoz injek-
tionsvitska 9 mg Ca?*/ml (2 x 5 x 10 ml)

e Kalciumglukonat, H-F Antidote Gel (Cal-
cium gluconate gel) gel 2,5% (2x1x 25 g)

¢ Kalciumglukonat, -laktat, Calcium-
Sandoz brustabletter 1 g Ca 2*
2x2x10st)

Peroral exponering

Rikligt med vitska, helst mjolk samt rikligt
med kalciumlésning (5-10 g Ca?*, dvs 5-10 ta-
bletter Calcium-Sandoz a 1 g loses i ett par
glas vatten — svarlosligt salt bildas). Ventrikel-
skoljning helst med mjolk eller kalciumlosning
(20 g Ca®* i 2 L vatten), darefter ater instil-
lation av 5-10 g Ca?*. Vidare:

1. Ge initialt 4ven kalcium och magnesium
intravenost.

la. Kalcium. Dosering. Vuxna och barn:
5-10 ml kalciumglubionat injektions-
vitska 9 mg Ca?*/ml 1dngsamt intra-
venost.

1b. Magnesium. Dosering. Vuxna och barn:
10-20 mmol magnesium (magnesium-
sulfat) langsamt intravenost. Déarefter
ges kalcium och magnesium efter behov.
Vid utbredd hudexponering eller forta-
ring kan mycket stora doser kalcium och
magnesium kréavas.

2. Alkalisering av urinen 6kar fluoridut-
sondringen.

3. Overvig hemodialys i svara fall med
cirkulationspaverkan.

Kutan exponering
1. Skolj med rikliga mangder vatten (dven
vid exponering for fluorvitegas). Forore-
nade klader, skor och smycken tas av.
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2. Efter avtorkning ingnides huden utan
dréjsmal med kalciumglukonatgel (H-F
Antidote Gel) sa linge smarta foreligger
och ytterligare 15 minuter. Ett lager med
kalciumglukonatgel kan med fordel 14m-
nas kvar under 24 timmar.

3. Finns inte kalciumglukonatgel tillgdng-
lig kan kalciumlosning motsvarande 20 g
Ca?"i 2 L vatten anvindas. Exponerad
kroppsdel halls nedsdnkt i detta bad. Al-
ternativt kan omslag indrankt med den-
na losning appliceras 6ver det skadade
omradet.

4. Vid exponering for koncentrerade
(> 50%) losningar pa > 1% av kropps-
ytan eller vid exponering av > 5% av
kroppsytan, oavsett l6sningens koncent-
ration, bor kalcium ges systemiskt, se
Peroral exponering, ovan. I avvaktan pa
intravenos behandling ges kalcium per-
oralt. Dosering. 6 g kalcium peroralt
varannan timme.

5. Om kraftig exponering skett p& begrén-
sat hudomrade injiceras kalciumglubio-
nat injektionsvitska 9 mg Ca?*/ml subku-
tant under de smairtande hudomrédena
(ca 0,5 ml/cm?). Som komplement eller al-
ternativ till subkutan injektion &r intra-
venos regional administrering eller in-
traarteriell infusion aktuell, sarskilt vid
exponering pa hinderna och i synnerhet
pa fingertopparna vid exponering for
l6sningar > 10%.

Intravenos regional teknik. Dosering.
15 ml Calcium Sandoz injektionsvatska
9 mg/ml utspddd med 15 ml isoton
natriumkloridlésning ges intravenost
regionalt enligt den teknik som an-
vands for intravenos regional anestesi.
Torniqué ca 10-20 minuter.
Intraarteriell infusion. Dosering. 20 ml
kalciumglubionat injektionsviatska 9 mg
Ca%*/ml + 30 ml natriumklorid 9 mg/ml
infunderas i a. radialis under 4 timmar,
alternativt 40 ml kalciumglubionat in-
jektionsvitska 9 mg Ca%/ml + 60 ml
natriumklorid 9 mg/ml infunderas i

a. brachialis. Behandlingen upprepas
vid behov om smértan dterkommer.

6. Naglar maste ibland genomborras for ef-
fektiv terapi.
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7. Sedvanlig brannskadebehandling. Even-
tuell excision gors forst efter utviarde-
ring av lokal kalciumbehandling.

Inhalation
1. Oxygen, strikt vila. Se Retande gaser,
s 66.

2. Vid massiv exponering ges inhalation via
nebulisator av kalciumglubionatlosning
(1,5 ml injektionsvitska 9 mg Ca®*/ml +
4,5 ml natriumklorid 9 mg/ml), behand-
lingen kan upprepas, se for 6vrigt ovan,
Peroral exponering 1-3.

Ogonstink
Spola omgaende och ihallande med mjuk
vattenstrale minst 15-20 minuter, direfter
upprepade ganger och dven under transport.
Droppa 3-4 droppar kalciumglubionatlis-
ning (10 ml injektionsvitska 9 mg Ca%*/ml +
100 ml natriumklorid 9 mg/ml) i 6gat med
2-3 timmars intervall i 1/2-1 dygn. Vid kraf-
tig exponering spolas snarast med utspadd
kalciumglubionatlésning (50 ml injektions-
vatska 9 mg Ca?*/ml + 500 ml natriumklorid
9 mg/ml), ddrefter droppas med siadan 16s-
ning enligt ovan. Behandling av 6gonlikare.

Karbamater

Huvudrisker
Kolinesterashamning. Kolinerg kris.

Motgifter
e Atropin, Atropin Merck NM injektions-
vatska 0,5 mg/ml (20 x 1 x 20 ml)

¢ Obidoxim, Toxogonin injektionsvitska
0,25 g/ml (1 x 5 x 1 ml). Endast vid mas-
siv forgiftning.

Initial behandling
Se Organiska fosforféreningar, s 64.

Kolmonoxid

Huvudrisker
Hypoxi. Hjarnédem. Hjartpaverkan. Sena
neurologiska skador. Rabdomyolys. Hypoxin
beror inte enbart pa nedsatt syretransport
pga COHb, utan aven pa intracellular pa-
verkan. Anamnesen har storre betydelse
som ledning for behandlingen &n COHb-



varden, som kan vara laga trots allvarlig
forgiftning.

1. Personer som har exponerats for kol-
monoxid (CO) och som endast har, eller
har haft, huvudvérk och latt illaméende
efter en kort och véldefinierad expone-
ring kréaver som regel ingen annan &t-
gérd dn vila och frisk luft.

2. 100% oxygen ges omedelbart med taitt
sittande mask till alla som exponerats
for kolmonoxid och har eller har haft all-
varligare symtom &n angivet under
punkt 1. Denna behandling ska fortga
sa ldnge patienten har symtom och tills
dess COHb-virdet normaliserats (< 5%),
dock alltid minst 6 timmar. 100% oxygen
kan ges med narkosapparat, vissa
CPAP-system (continuous positive air-
way pressure), “oxybox” eller vissa oxy-
gensystem forsedda med reservoar.
Forlangd behandling hos gravida.

3. Kontrollerad andning, dvs intubation
och ventilation med 100% oxygen vid
medvetsloshet eller kramper.

4. Hyperbar oxygen (HBO)-behandling
kan 6vervigas vid:
a) Medvetsloshet vid ankomst till sjuk-
hus.
b) Overgaende medvetsloshet fore
ankomst till sjukhus, dock inte enbart
svimning. Vid tveksamhet forstérks in-
dikationen om 4ven annan neurologisk
paverkan, cirkulatorisk instabilitet, myo-
kardischemi eller metabolisk acidos fore-
ligger, dvs ytterligare tecken till allvar-
lig CO-forgiftning.
¢) Vid graviditet ges HBO pa vidare indi-
kationer. Alla gravida som har allvarliga-
re symtom 4n som anges under punkt 1
kan komma ifraga. Ovanstaende indika-
tioner far i det enskilda fallet alltid vigas
mot riskerna att transportera patienten,
tidsfaktorn m m.
HBO-behandling bér initieras inom 6 tim-
mar efter avslutad exponering.
Medicinska hyperbarenheter finns pa
foljande sjukhus:
— Sunderbyns sjukhus tfn 0920-28 20 00
jourtid 0920-28 22 90
— Sahlgrenska Universitetssjukhuset/
Ostra, Géteborg tfn 031-343 40 00

6.
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— Helsingborgs lasarett tfn 042-406 10 00
— Blekingesjukhuset, Karlskrona
tfn 0455-73 10 00
— Karolinska Universitetssjukhuset
Solna, Stockholm tfn 08-517 700 00
— Uddevalla sjukhus tfn 0522-920 00

Patienterna ska foljas upp. Aterbesok
med klinisk undersékning och helst
neuropsykiatrisk bedémning rekom-
menderas.

Alkalisering av urinen vid rabdomyolys.

Observera. Vid brand se &dven Brandrok,
s 56.

Kopparféreningar
Huvudrisker

Uttalad gastrointestinal irritation. Aven irri-
terande pa hud, 6gon. CNS-paverkan, cirku-
lationssvikt, lever- och njurskada, hemolys
och methemoglobinemi.

Motgifter
Dimerkaptopropansulfonat, (DMPS)
Dimaval injektionsvitska 50 mg/ml
(3x5x5ml)

Metyltionin, Metyltionin APL injektions-
véitska 10 mg/ml (1 x 10 x 10 ml)

Penicillamin, Metalcaptase enterotablet-
ter 300 mg (1 x 100 st)

Peroral exponering

Genast riklig tillforsel av dryck, helst mjolk.
Eventuellt ventrikelskéljning. Vidare:

la. Penicillamin (chelatbildning), dock inte

till penicillaminéverkénslig person.
Pyridoxin tillfors samtidigt. Penicilla-
min intas pa fastande mage.

Dosering. Penicillamin: Vuxna: 600 mg
peroralt 3 ganger/dygn i 5 dygn. Barn:
25 mg/kg kroppsvikt och dygn peroralt
uppdelat pa 3—4 doser (hogst 1 g/dygn) i
5 dygn. Pyridoxin: Vuxna: 40 mg peroralt
3 ganger/dygn i 5 dygn. Barn: 10-20 mg
peroralt 2 ganger/dygn i 5 dygn.

1b. Dimerkaptopropansulfonat — chelatbild-

ning.
Dosering. Se Arsenikforeningar punkt
2a, s 54.
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2. Vid cyanos (methemoglobinemi), oxygen.
Metyltionin (underlittar aterreduktion
av bildat methemoglobin).

Dosering. Vuxna och barn: 1-2 mg/kg
kroppsvikt langsamt intravenost.

3. Alkalisering av urinen vid hemolys. Dia-
lysbehandling kan bli aktuell pga njur-
skada.

Kvicksilver och
kvicksilverforeningar, oorganiska

Huvudrisker

Akut forgiftningsrisk foreligger vid inand-
ning av kvicksilverangor och fortédring av
kvicksilversalter (men inte av metallen som
saddan). Kraftig gastrointestinal retning,
vissa salter fratande. Njurskada och cirku-
lationspaverkan. Vid inhalation risk for
toxiskt lungédem.

Motgifter
¢ Dimerkaptobarnstenssyra, (DMSA)
Succicaptal kapslar 200 mg (3 x 1 x 15 st)

¢ Dimerkaptopropansulfonat, (DMPS)
Dimaval injektionsvatska 50 mg/ml
(B3x5x5ml

Peroral exponering
Ge snarast dryck. Eventuellt ventrikeltom-
ning. Tarmskoljning kan 6vervégas vid stort
intag. Riklig tillférsel av kol. Vidare:

1. Rehydrering.

2. T allvarliga fall ges chelatbildare (dimer-
kaptopropansulfonat, dimerkaptobérn-
stenssyra) snarast, helst inom 3 timmar.
Dosering. Se Arsenikforeningar punkt
2, s b4.

Kvicksilverutséndringen i urin foljs och
far utgora underlag for hur lange be-
handlingen ska fortsatta.

3. Alkalisering av urinen (férhindrar disso-
ciering av kvicksilverchelatkomplex).

4. Antacida ges upprepade ganger (mot
slemhinneirritation). Dialys kan bli ak-
tuell pa grund av njurskada.

Inhalation
Oxygen, strikt vila. Se for Gvrigt Retande
gaser, s 66.
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Malign hypertermi

Malign hypertermi kan utvecklas under el-
ler strax efter anestesi hos predisponerade
personer.

Huvudrisker
Hypertermi, muskelrigiditet, metabolisk och
respiratorisk acidos, hyperkalemi och ven-
trikulédra arytmier.

Motgift
Dantrolennatrium, Dantrium injektionssub-
stans 20 mg (1 x 12 x 20 mg)

Handldggning
1. 100% oxygen, kontrollerad hyperventi-
lation. Avbryt eventuell anestesi sna-
rast. Avkylning av patienten.

2. Rehydrering, korrektion av metabolisk
acidos och hyperkalemi.

3. Dantrolennatrium tillférs snarast (mins-
kar patologisk kalciumfrisattning).
Dosering. Vuxna och barn: 1 mg/kg
kroppsvikt intravenost (20 mg 16st i 60 ml
sterilt vatten). Denna dos upprepas med
ledning av den kliniska bilden till maxi-
malt 10 mg/kg kroppsvikt. Alternativt
ges efter den initiala dosen 1-2 mg/kg
kroppsvikt av samma 16sning som infu-
sion under 3—4 timmar.

4. Noggrann sldktutredning vid varje in-
traffat fall.

Anm. Anestesikliniken, Universitetssjuk-
huset, Lund, tfn 046-17 10 00 (vx) kan kon-
taktas rorande diagnostik, behandling och
utredning.

Malignt neuroleptikasyndrom

Malignt neuroleptikasyndrom utléses av
neuroleptikamedicinering och dr ett poten-
tiellt livshotande tillstand.

Huvudrisker
Olika forekomst och grad av féljande fynd:
Successivt under flera dygn insittande hy-
pertermi, muskelrigiditet, fluktuerande med-
vetandegrad, extrapyramidala symtom, for-
virring, agitation och 6kad svettsekretion.



Motgifter
e Dantrolennatrium, Dantrium injektions-
substans 20 mg (1 x 12 x 20 mg)

e Bromokriptin, Pravidel tabletter 2,5 mg,
kapslar 5 mg, 10 mg

Handlaggning
1. Utsiattning av neuroleptika samt symto-
matisk behandling med kylning, rehydr-
ering och understiédjande terapi avseen-
de andning och cirkulation.

2. Bensodiazepiner ges i sederande och
muskelrelaxerande syfte. Total muskel-
relaxering och respiratorbehandling kan
bli aktuell. Som farmakologisk tilléggs-
behandling kan f6ljande preparat provas.

3. Dantrolennatrium 0,5-3 mg/kg kropps-
vikt intravenost 2—-3 ganger/dygn under
1-2 dygn.

4. Bromokriptin 2,5-15 mg peroralt
2-3 ganger/dygn (successiv upp- och ned-
trappning). Behandlingstid 3-5 veckor,
kliniskt forlopp viagledande.

Metanol

Huvudrisker
Metabolisk acidos, synskador, CNS-paver-
kan (bl a hjarnédem). Forgiftningsrisk dven
vid massiv exponering genom inandning
och hudkontakt.

Motgifter
e Etanol, Etanol koncentrat till infusions-
vitska 99,5% (4 x 10 x 10 ml)

e Fomepizol (4-metylpyrazol), Fomepizole
OPI koncentrat till infusionsvatska
5 mg/ml (6 x 5 x 20 ml)

®  Glukos-etanol, Glukos-etanol infusions-
vétska 50 mg/ml + 100 mg/ml
(6 x1x500ml)

¢ Kalciumfolinat, Calciumfolinat Mayne,
Calciumfolinat Meda eller Calciumfolina-
te Teva injektionsvitska 10 mg/ml
6x1x5ml, 3x1x10ml)

Handldggning
1. Eventuellt ventrikeltomning.

2. Korrektion av metabolisk acidos, re-
hydrering.

Akutmedicin
Forgiftningar

3. Antidotbehandling (hdmmar nedbryt-
ningen av metanol och forhindrar darige-
nom nytillskott av toxiska metaboliter).
Antidotbehandling inséttes:

a) snarast om anamnes och klinik starkt
talar for metanolforgiftning,

b) om S-metanol &r > 7 mmol/L,

¢) om S-metanol dr < 7 mmol/L och utta-
lad acidos foreligger.

3a. Etanol (hdmmar kompetitivt nedbryt-
ningen av metanol — alkoholdehydroge-
nas har hogre affinitet for etanol dn for
metanol).
Dosering. Se Etylenglykol, s 57.

3b. Fomepizol (hdmmar alkoholdehydroge-
nas). Anvinds framst i de fall dar man
vill undvika biverkningar av etanoltill-
forsel, t ex vid behandling av barn. Do-
sering. Se Etylenglykol, s 57.

4. Kalciumfolinat (folinsyra) — paskyndar
nedbrytningen av myrsyra — ges vid
svar forgiftning med acidos. Dosering.
Vuxna: 50 mg intravendst 6 ganger/dygn
i 1-2 dygn. Barn: 1 mg/kg kroppsvikt
6 ganger/dygn i 1-2 dygn.

5. Dialys, helst hemodialys, vid med-
elsvar—svar forgiftning for att avlags-
na toxiska metaboliter och metanol.
Under dialysen behover etanol-
infusionens hastighet minst férdubblas
for att man ska behéalla en adekvat
etanolkoncentration i serum. S-etanol
tas varje timme.

6. Kontrollerad andning pa vida indi-
kationer.

Methemoglobinemi

Methemoglobinemi uppkommer vid oxida-
tion av hemoglobinmolekylens 2-vérda jarn
till Fe**. Hemgrupperna kan d& inte trans-
portera syrgas. Tillstandet fororsakar en
bla—blabrun missfirgning av blod och vév-
nader, “choklad-cyanos”. Normalt forekom-
mer < 1-2% cirkulerande methemoglobin i
blodet.

Exponering for olika nitritféreningar kan
ge methemoglobinemi. Manga oxiderande
agens kan, forutom methemoglobinemi,
aven orsaka hemolys t ex anilin, nitroben-
sen och dinitrobensen.
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Motgifter
Metyltionin, Metyltionin APL injektionsvéat-
ska 10 mg/ml (1 x 10 x 10 ml)

Handlaggning
Vid for ogat synlig cyanos ges oxygen och
antidot.

Metyltionin (underldttar aterreduktion
av bildat methemoglobin). Dosering. Vuxna
och barn: 1-2 mg/kg kroppsvikt langsamt
intravenost. Dosen kan beh6va upprepas ef-
ter 1-4 timmar. Den totala méngden bor
inte 6verstiga 5-7 mg/kg kroppsvikt.

Om dosen behéver upprepas mer 4n en
gang ges metyltionin som kontinuerlig int-
ravenés infusion, 100 mg (10 ml) metyltio-
nin blandas i 100 ml isoton natriumklorid-
16sning till dess methemoglobinet elimine-
rats. Man bor da folja met-Hb med téta
kontroller, forslagsvis var 3—4:e timme, och
avsluta vid met-Hb pa 5-10%. Dosering. Me-
tyltionin 0,1 mg/kg kroppsvikt/timme ini-
tialt, eventuellt nagot hogre dos. Lagre doser
till patient med njurinsufficiens.

Vid svar forgiftning hemodialys eller
eventuellt (sarskilt hos sma barn) blodbyte.

Alkalisering av urinen vid hemolys.

Nervgaser

Huvudrisker
Irreversibel kolinesterashdmning. Kolinerg
kris.

Motgifter
e Atropin, Atropin Merck NM injektions-
vitska 0,5 mg/ml (20 x 1 x 20 ml)

* Autoinjektor innehallande Atropin 2 mg
+ oximen Hi-6, 500 mg.

¢ Obidoxim, Toxogonin injektionsvitska
0,25 g/ml (1 x5 x 1ml)

¢ Diazepam, Stesolid Novum injektions-
vitska 5mg/ml (1 x 10 x 2 ml)

e Klorkalk + magnesiumoxid Férsta hjal-
pen - senapsgas (Personsaneringsmedel
104) saneringspulver (2/3 klorkalk,

1/3 magnesiumoxid) 3 x 67 g/férpack-
ning (1 forpackning)
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Initial behandling
e Pudra rikligt med saneringspulver 6ver
exponerade omraden (inklusive klader).

e Ta av fororenade kldder, ringar, klockor
etc. (Anvind personlig skyddsutrust-
ning) samtidigt som personsanerings-
medel pudras pa exponerade hudytor.
Liagg fororenade klader m m i dubbla
plastséackar.

e Tvatta noggrant med tval och vatten.

Vid symtom ge snarast atropin, obidoxim el-
ler anvind Autoinjektor enligt rekommen-
dationerna under Organiska fosforforening-
ar, s 64. Diazepam 10 mg till vuxna ges in-
travenost vid tecken pa kramper eller vid
snabb symtomutveckling. Upprepas vid be-
hov.

Nitrosa gaser

Huvudrisker
Risk for toxiskt lungédem efter 6—48 tim-
mar trots att initiala retsymtom ar mycket
beskedliga. Methemoglobinemi.

Motgifter
¢ Beklometason, Becotide inhalations-
pulver 0,4 mg/dos (1 x 120 doser)

e Budesonid, Pulmicort Turbuhaler inhala-
tionspulver 400 mikrog/dos (1 x 200 dos-
er) eller Pulmicort inhalationsvitska
0,5 mg/ml (1 x 20 x 2 ml)

e Metyltionin, Metyltioninklorid injek-
tionsvitska 10 mg/ml (1 x 10 x 10 ml)

Inhalation
Se Retande gaser, s 66.
Vid cyanos se Methemoglobinemi, s 63.

Organiska fosforféreningar
Huvudrisker
Irreversibel kolinesterashdmning. Kolinerg
kris med t ex kriakningar, mios, salivering,
bronksekretion, yrsel, muskelryckningar m m.

Motgifter
e Atropin, Atropin Merck NM injektions-
vitska 0,5 mg/ml (20 x 1 x 20 ml)



¢ Obidoxim, Toxogonin injektionsvatska
0,25 g/ml (1 x5x 1ml)

e Autoinjektor innehéallande Atropin 2 mg
+ oximen Hi-6, 500 mg.

Peroral exponering
Eventuellt ventrikeltomning, riklig tillfor-
sel av kol. Cave mjolk, fett. Vidare:

1. Oxygen omedelbart. Vid behov kontrol-
lerad andning.

2. Atropin (hindrar giftverkan pa muska-
rina kolinerga receptorer).
Dosering. Vuxna: 1-2(—4) mg (sic!) intra-
venost eller intramuskulért. Barn:
0,05 mg/kg kroppsvikt (sic!) intravenost
eller intramuskulért.
Man fortsétter atropinbehandlingen vid
behov med 10-30 minuters intervall, sa
att adekvat atropinisering hela tiden f6-
religger, oberoende av eventuell obidox-
imbehandling (se nedan). Vid svar
forgiftning beh6vs mycket stora doser
atropin under lang tid, eventuellt i kon-
tinuerlig infusion.
Atropin kan &ven ges for inhalation via
nebulisator.

3. Obidoxim (enzymreaktivering).
Dosering. Vuxna: 250 mg intravenost
eventuelltintramuskulért. Barn: 4 mg/kg
kroppsvikt intravenost, eventuellt
intramuskulért. Obidoxim bor ges in-
travenost under 5-10 minuter. Obidox-
im upprepas vid behov, dock forst efter
2 timmar. Dérefter kan obidoxim ges i in-
fusion, 250 mg (1 ml) obidoxim blandas i
250 ml isoton natriumkloridlosning for
att forhindra aterfall. Dosering (vuxna).
35 mg/timme upp till 1 dygn, eventuellt
langre. Hoga doser kan behova ges.

4. Autoinjektorer med Atropin + oximen
“Hi-6”. Kan anvéndas vid storre olyckor
och vid nervgasexponering. For indika-
tion och dosering kontakta Giftinforma-
tionscentralen.

Kutan exponering
Fororenade klédder, skor och smycken tas av.
Tvatta noggrant med tval och vatten. Se i
6vrigt ovan, Peroral exponering 1-3.

Akutmedicin
Forgiftningar

Inhalation
Se ovan, Peroral exponering 1-3.

Ogonstink
Spola med mjuk vattenstrale minst 5 minu-
ter, 15 minuter vid nervgasexponering.

Ormbett

Huggorm
(Vipera berus och
ovriga europeiska viperaarter)

Huvudrisker
Uttalad lokal véavnadsreaktion. Gastro-
intestinal, cirkulations-, andnings-, och
CNS-paverkan. Hemolys, koagulations-
rubbningar. Anafylaktiska reaktioner.

Motgift
® Vipera TAb infusionssubstans 100 mg
(2x2x 100 mg)

® European Viper Venom Antiserum (Serum
Antiviperinum) injektionsvitska
(2x1x10ml)

Handlaggning
1. Immobilisering av biten kroppsdel, helst
i hoglage. Bettstéllet 1dmnas ifred. Den
bitne bor undvika kroppsanstriangning.

2. Vid cirkulationspaverkan volymsubsti-
tution med kolloider och balanserade
elektrolytlosningar. Inotropa medel, t ex
adrenalin eller dobutamin, kan ocksa
behovas initialt.

3. Vid anafylaktiska reaktioner (ovanligt)
adrenalin, kortison och antihistaminer.
Se dven kapitlet Anafylaktisk chock,
s 19.

4. Ovrig symtomatisk behandling (analge-
tika, blodtransfusioner, acidoskorrektion
ete).

5. Till vuxna med uttalad lokal reaktion
som immobiliseras kan lagmolekylart
heparin eller dextran 6vervigas som
trombosprofylax.

6. Tetanusskydd bér tillgodoses.
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7. Serumbehandling bor tidigt 6vervigas
vid svar toxisk reaktion. Observera att
senare kan ytterligare en dos behovas.
a) Vipera TAb.

Dosering. Vuxna och barn: 200 mg (2 am-
puller a 100 mg) infusionssubstans lses
110 ml (2 ampuller a 5 ml) sterilt vatten
och spads i 100 ml natriumklorid 9 mg/ml
och ges som infusion under 30 minuter.
b) European Viper Venom Antiserum.
Dosering. Vuxna och barn: 1 flaska

(10 ml) spéds i 200 ml natriumklorid

9 mg/ml och ges som infusion under ca
60 minuter. Beredskap avseende anafy-
laktiska reaktioner.

Ovriga ormar
(t ex terrarieormar)

Huvudrisker
Varierar fran orm till orm. Lokal vévnads-
reaktion. Koagulationsrubbningar. Neuro-
muskulédr paverkan. Gastrointestinal, cirku-
lations-, andnings-, njur- och CNS-paverkan.
Anafylaktiska reaktioner.

Motgift
Specifika immunsera mot ormgift intra-
venost.

Initiala atgarder
1. Kontakta Giftinformationscentralen. Se
Huggorm punkt 1-3, ovan.

2. Vid indikation for specifikt immunse-
rum mot ormgift ges detta alltid intra-
venost oavsett bipacksedelns rekom-
mendation.

3. Ogonstank av spottkobragift. Spola
omgaende med vatten eller natrium-
klorid 9 mg/ml.

Oxalsyra, oxalater

Huvudrisker
Kraftig gastrointestinal retning. Syran och
vattenlosliga salter i hog koncentration &r
fratande. Hypokalcemi, CNS-paverkan, njur-
skada.

Motgifter
¢ Kalciumglubionat, Calcium-Sandoz injek-
tionsvitska 9 mg Ca?/ml (1 x 5 x 10 ml)
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e Kalciumglukonat, -laktat, Calcium-
Sandoz brustabletter 1 g Ca?* (2 x 10 st)

Peroral exponering
Rikligt med mjolk eller hellre kalciumlos-
ning (5-10 g Ca?*, dvs 5-10 brustabletter
Calcium-Sandoz a 1g loses i ett par glas
vatten — svarlosligt salt bildas). Ventrikel-
skoljning helst med mjolk, ddrefter ater in-
stillation av kalciumlésning. Vidare:

1. Vid kraftig exponering ges initialt 4ven
kalciumglubionat intravenést.
Dosering. Vuxna och barn: 5-10 ml
kalciumglubionat injektionsvitska 9 mg
Ca?*/ml langsamt intravenost. Vid svar
forgiftning kan stora doser kalcium be-
hova ges.

2. Hemodialys kan bli aktuell pga njurskada.

Ogonstink
Spola med mjuk vattenstrale i minst 15 mi-
nuter. Droppa 3—4 droppar kalciumglubio-
natlosning (1 del injektionsvitska 9 mg
Ca?*/ml + 5 delar natriumklorid 9 mg/ml) i
ogat.

Retande gaser

Exempel: Ammoniak, fenol, fluorvitegas,
formaldehyd, fosgen, isocyanater, klorgas,
klorvitegas, kvicksilveranga, nitrosa gaser,
rok fran plastmaterial, svaveldioxid, sva-
velvite, syror, zinkklorid (i forsvarets rok-
granat).

Huvudrisker

Dessa gaser skadar luftviagarnas slemhin-
nor. Toxiskt lungédem kan manifestera sig
efter ett symtomfritt intervall pa upp till
24(—48) timmar. Initiala retsymtom kan
vara beskedliga eller saknas (géller for fos-
gen, nitrosa gaser). Skadans lokalisation
och utbredning beror bl a pa gasens fysika-
liska egenskaper. Mycket vattenlosliga ga-
ser ger framst symtom i 6vre luftvdgarna.
Motsatsen géller for gaser med lag vatten-
loslighet, vilka nar langt perifert i luftvigs-
tradet redan vid exponering for laga kon-
centrationer.



Motgifter
Beklometason, Becotide inhalations-
pulver 0,4 mg/dos (1 x 120 doser)

Budesonid, Pulmicort Turbuhaler inhala-
tionspulver 400 mikrog/dos (1 x 200 dos-
er)

Budesonid, Pulmicort inhalationsvéatska
0,5 mg/ml (1 x 20 x 2ml)

Behandling

. Exponerade med lindriga symtom fran
luftvigarna (sveda i mun, svalg och
brost, salivation, hostretning, lattare
heshet och obehagskinsla i brostet) kan
avvakta, men de bor undvika kroppsan-
striangning och informeras om att uppso-
ka sjukhus/lékare om symtomen tilltar
eller inte ger med sig inom 24 timmar.

. Patienter med allvarliga symtom (laryngo-
spasm, intensiv besvirande hosta, hemo-
ptys, andnéd, forsdmrad syresdttning,
bronkospasm, allmédnpaverkan, toxiskt
lungédem) bor observeras pa sjukhus
24(-48) timmar. Aven de som vid
ankomsten dr symtomfria, men som har
haft allvarliga symtom initialt, bor ob-
serveras pa sjukhus med tanke pa risk-
en for utveckling av toxiskt lungédem.
Nar det galler fosgen och nitrosa gaser
kan initiala retsymtom vara mycket be-
skedliga, varfor exponeringsgraden far
avgora behovet av observation pa sjuk-
hus. Alla patienter som ldmnar sjukhu-
set ska informeras om att aterkomma
om minsta tecken pa andningsbesvéar
uppkommer. (Lungrontgen, blodgaser,
pulsoximeter, PEF-méatning hjalper i
diagnostiken.)

. Oxygen bor ges till alla med uttalade
retsymtom, dyspné eller hypoxi.

. Bronkodilatantia bor ges vid tecken pa
obstruktivitet. Beta-2-stimulerare for
inhalation och eventuellt parenteralt
(salbutamol, terbutalin), eventuellt
kompletterat med antikolinergika for
inhalation (t ex ipratropium) och
xantinderivat (t ex teofyllin) parente-
ralt.

. Kortikosteroider kan eventuellt forebyg-
ga aggravering av slemhinneskadan och
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ddrmed utvecklingen av toxiskt lung-
6dem och bor ges som inhalation.
Systembehandling med steroider &r inte
vetenskapligt dokumenterad och
rekommenderas dirfor inte. Indikation
for kortikosteroidbehandling foreligger
om patienten har haft uttalade initiala
retsymtom med intensiv, besviarande
hosta, andningspaverkan, obstruktivi-
tet eller varit exponerad for hoga halter
fosgen eller nitrosa gaser. Observera att
inhalationsbehandling med steroider i
sig kan ge viss retning och ar svar att
genomfora vid uttalade retsymtom. Be-
handlingen ges efter inhalation av en
beta-2-agonist for att forebygga bronk-
konstriktion.

Inhalationsbehandling: Vid inhalation
av steroider bor en potent och latthan-
terlig beredning/apparatur viljas, t ex
Pulmicort Turbuhaler 400 mikrog/dos
eller Becotide inhalationspulver

0,4 mg/dos. Det finns &ven speciell inha-
lationsutrustning med nebulisator som
drivs med oxygen.

Dosering. Vuxna och barn: Initialt ges
10 effektiva inhalationer. Efter varje in-
halation bor man halla andan i ca

10 sekunder. Ndsta inhalation gors efter
ett par normala andetag. Vid massiv
exponering eller om uttalade retsymtom
foreligger eller forelegat upprepas
inhalationsbehandlingen med 4-5 inha-
lationer 1-2 ganger den ndrmaste tim-
men och eventuellt vid ytterligare 2—3
tillfallen det forsta dygnet.
Administrering av steroider via nebuli-
sator: Budesonid inhalationsvatska

0,5 mg/ml. Dosering. Initialt 4 ampuller
a 2 ml (0,5 mg/ml) tillsatts behallaren
och inhaleras. Halva denna dos uppre-
pas sedan 2—-3 ganger under den nér-
maste timmen—timmarna och eventuellt
vid ytterligare 2-3 tillfallen under det
forsta dygnet.

. Assisterad, kontrollerad andning vid be-

hov.

. Vid lungodem 6vertrycksandning med

CPAP (continuous positive airway pres-
sure) eller respiratorbehandling med
PEEP (positive end expiratory pressure).
Diuretika ér inte av virde.
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8. Vid kraftig exponering for retande gaser
bor antibiotika sdttas in, pga utbredd
slemhinneskada och ddrmed 6kad infek-
tionsrisk.

Senapsgas

Huvudrisker
Svéara och langdragna lokala 6gon- och hud-
skador (efter latens) samt gastrointestinala
symtom (diarré, krikningar), benmérgsde-
pression (radiomimetisk effekt) efter hud-
kontakt och inhalation. Inhalation medféor
risk for toxiskt lungédem.

Motgift
Klorkalk + magnesiumoxid, Férsta hjalpen —
senapsgas (Personsaneringsmedel 104) san-
eringspulver (2/3 klorkalk, 1/3 magnesium-
oxid) 3 x 67 g/forpackning (1 forpackning)

Kutan exponering
Sanering av huden paborjas snarast och bor
ske utomhus. Anvind skyddsutrustning.

1. Ta av (eller skér bort) fororenat tyg,
ringar, klockor etc, utan att vidrora se-
napsgasen. Ligg fororenade kldder m m
i dubbla plastsackar.

2. Skrapa forsiktigt bort fortjockad, kletig
senapsgas med tréspatel, kniv eller lik-
nande. Undvik att ddrvid gnida in senaps-
gasen i huden. Littflytande senapsgas
bor forsiktigt absorberas med kompres-
ser eller annat uppsugande material.

3. Pudra Personsaneringsmedel 104 6ver
kontaminerade hudomraden. Massera
in saneringsmedlet forsiktigt och borsta
dérefter bort det efter ndgon minut.

4. Skolj sedan huden med vatten. Om sane-
ringspulver blir kvar, sirskilt pa fuktig
hud, kan uttalad hudirritation uppkom-
ma.

5. Avsluta med noggrann tvittning av hela
kroppen med tval och vatten.

6. Sedvanlig brannskadebehandling. Even-
tuella blasor ska inte punkteras.

7. Rehydrering.

8. Ovrig symtomatisk behandling. Obser-
vera risken for benmirgsdepression
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med atféljande blodningsbendgenhet
och infektionskénslighet.

Inhalation
Oxygen, strikt vila. Se for 6vrigt Retande
gaser, s 66, samt ovan Kutan exponering 8.

Ogonstank
Spola omgéende och ihallande med mjuk
vattenstrale i minst 15 minuter. Slut déref-
ter 6gonlocken och rengtr 6gonregionen for-
siktigt med tval och vatten. Saneringspulver
far inte anvéndas i eller omkring 6gonen.

Serotonergt syndrom

Serotonergt syndrom kan uppkomma nér
flera serotoninaktiva likemedel kombine-
rats, men kan &ven ses vid monoterapi.

Huvudrisker
Olika forekomst och grad av féljande fynd:
Relativt snabbt inséttande hyperreflexi,
ataxi, tremor, muskelrigiditet, forvirring,
fluktuerande medvetandegrad, svettning,
takykardi, hypertermi och mydriasis.

Motgifter
Cyproheptadin, Periactin tabletter 4 mg

Handlaggning
1. Utsatt utlésande preparat.

2. Mentala och muskuldra symtom kan
dédmpas med bensodiazepiner.

3. Vid patagliga symtom ges serotoninanta-
gonisten cyproheptadin peroralt eller i
ventrikelsond. 12 mginitialt d4refter 2 mg
varannan timme till en maximal dygns-
dos av 32 mg till vuxna.

4. Total muskelrelaxering och respirator-
behandling kan bli aktuell vid allvarlig
muskelrigiditet och hypertermi > 39°C.

Superwarfariner
Huvudrisker
Fortaring av superwarfariner innebar
langvarig risk for blodningskomplikation-
er (6—8 veckor).



Motgifter
¢ Fytomenadion (vitamin K,), Konakion
Novum injektionsvitska 10 mg/ml
(5x5x1ml)

e Koagulationsfaktorkoncentrat, Ocplex
injektionssubstans 500 IE
(5x1x5001IE)

Peroral exponering
Eventuellt ventrikeltomning. Kol. Dosering.
Vuxna: 50 g. Barn: 25 g.

1. Kontroll av koagulationsstatus (PK) dag-
ligen (initialt 2 ganger/dygn) i 3—4 dygn,
aven i de fall symtom saknas. Om PK sti-
ger signifikant pa ett dygn indikerar det-
ta att allvarlig paverkan kan forvéntas,
men om PK &dr opaverkat 48 timmar efter
intaget kan forgiftning uteslutas (under
forutsattning att antidot inte tillforts).

2. Korrigering av koagulationsstatus.

2a. Fytomenadion (Vitamin K,). Effekt in-
trader efter 6 timmar och &r maximal ef-
ter 24 timmar. Dosering efter PK.
Fytomenadion kan behéva ges under
lang tid (veckor-manader).
Fytomenadion ges intravenost initialt.
Dosering. Vuxna: 10-20 mg 2—4 ganger
per dygn. Barn: 5-10 mg 24 ganger dygn.
Profylaktisk tillforsel av fytomenadion
rekommenderas inte eftersom man da
riskerar att f4 en "maskerad paverkan”
vilket féranleder att koagulationsstatus
maste foljas i 7-10 dagar.

2b. Koagulationsfaktorer. Vid blédning ges
alltid koagulationsfaktorer (Ocplex).
Man stravar efter ett PK < 1,5. Vidare
diskussion kan foras med koagulations-
expertis i Goteborg (Sahlgrenska
Universitetssjukhuset), Malmo (Universi-
tetssjukhuset MAS) eller Stockholm
(Karolinska Universitetssjukhuset Solna)
som nas via sjukhusvéxlarna.

Svampar

Muskarinhaltiga svampar
Bland annat vissa trad- och trattskivlingar
(slaktena Inocybe och Clitocybe)

. Huvudrisk
Overstimulering av kolinerga receptorer.

Akutmedicin
Forgiftningar

Motgift
Atropin, Atropin Merck NM injektionsvéitska
0,5 mg/ml (1 x 10 x 1 ml)

Peroral exponering
1. Eventuellt ventrikeltomning. Kol. Dose-
ring. Vuxna: 50 g. Barn: 25 g.

2. Atropin (hdmmar giftet pa receptorniva).
Dosering. Vuxna: 1-2 mg (sic!) intra-
venost eller intramuskulért. Barn:
0,02 mg/kg kroppsvikt intravenost eller
intramuskulért. Dosen titreras fram till
onskad effekt.

Stenmurkla
(Gyromitra esculenta)
Huvudrisker
Inducerar pyridoxinbrist (CNS-paverkan).
Cellskada (gastrointestinalkanalens slem-
hinnor, lever och njurar). Hemolys.

Motgift
Pyridoxin, Pyridoxin APL injektionsvitska
150 mg/ml (5 x 10 x 2 ml)

Peroral exponering
Eventuellt ventrikeltomning. Kol. Dose-
ring. Vuxna: 50 g. Barn: 25 g. Vidare:

1. Rehydrering och acidoskorrigering.

2. Pyridoxin. Dosering. Vuxna och barn:
25 mg/kg kroppsvikt intravenost (spads
med sterilt vatten 1:5 for att undvika
karlretning). Upprepas vid behov.

3. Alkalisering av urinen vid hemolys.

Inhalation
Se ovan, Peroral exponering 1-3.

Vit flugsvamp,

I16msk flugsvamp och gifthatting
(Amanita virosa,

A. phalloides, Galerina marginata)

Huvudrisker
Cellskada (i forsta hand i gastrointestinal-
kanalens slemhinnor, lever och njurar).

Motgifter
e Silibinin, Legalon SIL injektionssubstans
350 mg/torrampull (3 x 4 x 350 mg)
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Akutmedicin
Forgiftningar

e Acetylcystein inhalationsvitska 200 mg/ml
(4x10x 10 ml)

Peroral exponering
1. Eventuellt ventrikeltomning. Kol.
Dosering. Vuxna: initialt 50 g (barn
25 g), darefter 25 g (barn 10 g) var 4:e
timme (enterohepatisk recirkulation).
Upprepade doser kol ges tills 3 dygn for-
flutit sedan svampintaget.

2. Rehydrering och acidoskorrektion. Rik-
lig glukostillforsel.

3. Visentligt att uppratthalla en 6kad diures,
ca fordubblad, under de forsta 1-2 dygnen.

4. Silibinin anges férhindra toxinupptag i
levercellerna. Dosering. Vuxna och barn:
5 mg/kg kroppsvikt som en intravenos in-
fusion under 1 timme f6ljt av en konti-
nuerlig infusion motsvarande 20 mg/kg
kroppsvikt/dygn. Erforderlig dos spads
med glukos 50 mg/ml eller natrium-
klorid 9 mg/ml till en koncentration av
ca 2 mg/ml. Behandlingen ges under
3 dygn efter fortéaringen eller langre.

5. Acetylcystein insétts tidigt. Dosering
som vid paracetamolférgiftning.

6. Hemodialys/hemoperfusion &r inte ak-
tuellt som eliminationsbeframjande at-
géird, men kan vara indicerat vid kdnd
njurfunktionsnedséttning.

7. Man ska inte forsoka stoppa diarrén, ef-
tersom diarré ocksa tommer tarmen pa
toxiner. I extremfall kan levertransplan-
tation bli aktuell.

Svavelvate

Huvudrisker
Hémning av cellandningen. CNS-depression,
kramper, respirations- och -cirkulations-
paverkan. Uttalad metabolisk acidos. Ret-
ande pa luftvdgarnas slemhinnor (toxiskt
lungédem).

Inhalation
Se Retande gaser, s 66.

100% oxygen omedelbart och fortlopande
tills det kritiska skedet passerats. Kontrol-
lerad andning vid behov. Korrektion av me-
tabolisk acidos.

Apoteket AB
Lakemedelsboken 2009-2010

Targaser

Huvudrisker
Inhalation av héga koncentrationer kan
innebira risk for toxiskt lungodem. Expo-
nering direkt i 6gon och pa hud innebir
fratskaderisk. Targas kan vara savil gas
som pulver.

Inhalation
Se Retande gaser, s 66.

Kutan exponering
Fororenade kldder och skor tas av. Tvitta
huden och haret noggrant med tval, respek-
tive schampo. Sorj for god ventilation. Nar
targasbelagd hud och harbotten skoéljs med
vatten, kan intensiv sveda och rodnad upp-
sta, dven langt efter exponeringen. Hud-
symtomen klingar i regel av inom ett dygn.

Ogonexponering
Spola nagra minuter med mjuk vattenstrale.
Vid exponering direkt i 6gon, sirskilt av
pulver, spola i minst 15 minuter. Vid kvar-
varande symtom behandling av 6gonlikare.

Sa har nér du ,
Giftinformationscentralen

Sjukvarden nar GIC direkt pa tfn

08-736 03 84 eller 08-517 747 42,

kan aven nas via 112.

Allméanheten kopplas till GIC via 112
(dygnet runt).

For allmanna fragor hanvisas till

tfn 08-33 12 31 (dagtid).
www.giftinformation.se

Har hittar man information om t ex giftiga
svampar och vaxter samt kemikalier.
www.giftinfo.se

Har finns en databas med behandlingsanvis-
ningar avsedda enbart for ldkare. Antidot-
listan ar ocksa tillganglig harifran.

Referenser

For vidare lasning
Se kapitlet Akutmedicin pa vardcentral, s 39.
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