A isoleer r molintoxicatie bij volw nen
Denk aan Kindcheck! cute geisoleerde paracetamolintoxicatie bij volwassene

|
v v

ﬁ:”)‘al;g;igi‘:;?tcmre" voor (Geschatte) inname = 150 mg/kg™ ™ Inname < 150 mg/kg "
- Chronisch alcoholgebruik *5° of > 75 mg/kg bij risicogroepen ° (box 1) < 75 mg/kg bij risicogroepen (box 1)

- Pre-existente lever- en/of : Of dosis onbekend / twijfel
nierinsufficiéntie : *

3. Encephalopathie gr. 3/4

- CYP2E1 inductie medicatie *° *
- Chronisch PCM-gebruik ° Na 1 uur indicatieve paracetamolspiegel
- Ondervoeding *®, dehydratie .
T . Start laagdrempelig NAC |
L 1 .
i Box 2: Acuut leverfalen>"* | zZie box 3 v v
1 pH<73 ofgllgdrle de ' > 5 mg/L <5mglL
i volgende criteria ! |
! 1.APTT > 100 sec, INR>6.5 ! < . '
| 2.Serum kreat > 300 ymol/L | v

Tijdstip van inname? Somatisch vrijgeven
NB ga uit van worst case scenario Consult psychiatrie voor ontslag

v
v v v v v

<1 uur 1 — 4 uur / onbekend”? 4 — 8 uur 8 — 24 uur > 24 uur
v v v v
Geef Norit*'? + _ Indicatieve PCM- Start NAC Symptomen?

natriumsulfaat® spiegel = 1 uur zie box 3
=5 mg/L <5 mg/L Kwantitatieve PCM-spiegel +— nee -

v v v
Start NAC Plot op R-M nomogram'° Start NAC
zie box 3 | zie box 3
v v v
4 yur post-ingestie spiegel® Spiegel onder Spiegel 2
behandelgrens behandelgrens
¥ én leverproeven® nl. en/of afwijkende
leverproeven
< 150 mg/L (waarvoor geen andere
verklaring)
l v
Continueer Stop NAC indien reeds gestart
NAC Somatisch vrijgeven .
L Start/continueer NAC
zie box 3 Consult psychiatrie voor ontslag

zie box 3

i Box 3: Dosering NAC ** :
i Start NAC binnen 8 uur na ingestie paracetamol: overlevingspercentage 100%." '
i startdosis: 150 mg/kg, langzaam intraveneus toegediend in 60 min. (oplossing in 200 ml glucose 5% of natriumchloride 0,9%) !
i vervolgdosis: 75 mg/kg in 500 ml glucose 5% of natriumchloride 0,9% gedurende 4 uur. :
i Vervolgdosering voortzetten tot de plasma paracetamolspiegel kleiner is dan 5 mg/L, maar tenminste 24 uur. ;

_____________________________________________________________________________________________________________________________________

* jdeaal gewicht

A indien aanwijzingen voor hepatotoxiciteit / ernstige intoxicatie (box 2): start NAC direct

* enkel bij wakkere, cobperatieve patiént. Dosering Norit: 50 gram, natriumsulfaat: 30 gram
* leverproeven: transaminasen, stolling

@of 4 uur na binnenkomst indien tijidstip onbekend

RR = bloeddruk; NAC = N-acetylcysteine; PCM = paracetamol

1-8,10,16,23,24

Flowchart behandeling acute geisoleerde orale paracetamolintoxicatie bij volwassenen



Box 1: Acuut leverfalen™"

i pH <7.3 of alle drie de

i volgende criteria

i 1.APTT > 100 sec, INR > 6.5
i 2. Serum kreat > 300 pmol/L
i 3. Encephalopathie gr. 3/4

NAC gestart bij acute paracetamolintoxicatie

v

Geen aanwijzingen hepatotoxiciteit /
ernstige intoxicatie (zie box 1)

v

opname Acute Opname Afdeling
Psychiatrie in consult

Aanwijzingen hepatotoxiciteit /
ernstige intoxicatie (zie box 1)

v

overweeg opname Intensive Care
Psychiatrie in consult

v

Controleer: startdosis *° gegeven?
150 mg/kg, langzaam intraveneus toegediend in 60 minuten
(oplossen in 200 ml glucose 5% of natriumchloride 0,9%)

v

Vervolgdosis 5
75 mg/kg inlopen in 4 uur
(oplossen in 500 ml glucose 5% of natriumchloride 0,9%)

Kindcheck gedaan?

v v

Ingestie PCM 2 4 uur
Eerste kwantitatieve spiegel reeds bepaald

Ingestie PCM < 4 uur / onbekend
Tot nu toe enkel indicatieve spiegel bepaald

v

4 uur post-ingestie spiegel

v v

= 150 mg/L <150 mg/L

v v

Continueer NAC Stop NAC
Somatisch vrijgeven
l Consult psychiatrie voor ontslag
v

Vervolgdosis voortzetten °
75 mg/kg iedere 4 uur (oplossen in 500 ml glucose 5% of natriumchloride 0,9%)
Totale behandelduur 24 uur vanaf startdosis °

\

Na 24 uur: controle leverfuncties + stolling + paracetamolspiegel

v

PCM-spiegel < 5 mg/L
EN Ieverproeven* nl.

v

Stop NAC
Somatisch vrijgeven
Consult psychiatrie voor ontslag

’ leverproeven: transaminasen, stolling
NAC = N-acetylcysteine; RRsyst = systolische bloeddruk; PCM = paracetamol

Flowchart vervolgbehandeling acute geisoleerde orale paracetamolintoxicatie bij volwassenen

v

PCM-spiegel = 5 mg/L

EN/OF Ieverproeven* afwijkend

v

Overleg internist /
ziekenhuisapotheker

5,6,24,25
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