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	Vedlegg til DOK ID 10040: 
Leger i vakt i Avdeling for rus og avhengighetsbehandling – opplæring / veileder


Forgiftninger 
Ha lav terskel for å ringe Giftinformasjonen: 22 59 13 00 samt konferere med medisinsk avdeling!!!

Generelle prosedyrer på intoksikerte pasienter. 

Mottak:

Svært ruspåvirkede pasienter som ikke er i stand til å ta vare på seg selv, med fallende bevissthetsnivå eller der alvorlig differensialdiagnose ikke kan avklares/utelukkes, skal ha videre utredning og observasjon. Husk at intoxikerte pasienter ikke nødvendigvis er sederte, amfetamin/ecstacy/kokain-intox kan føre til agitasjon og forvirringstilstander før plutselig kollaps i BT og puls. 
Anamnese: 
Legale og ikke-legale medikamenter, alkoholinntak, forbruk av illegale rusmidler, alternative medisiner/kosttilskudd, tidligere sykdommer (da særlig epilepsi, diabetes, psykisk helse, hjertekar, cancer), skader, allergier. 

Husk at pas. der det er mistanke om inntak av isopropanol må pas. til Ullevål! Det er kun UUS som behandler dette. 
Undersøkelse:  

· Stabilisere pasienten. ABC. Stabilt sideleie. 

· GCS ( Glascow Coma scale), smerterespons.
· Vitale parametre: respirasjonsfrekvens og dybde, Spo2, BT, puls, temperatur

· Se etter stikkmerker, hudutslett (petechier?), tydelige lesjoner, hevelser, og lignende. 
· Tegn til hodeskade?

· Pupillereaksjon/ anisokori 

· Otoskopi (blod i øregang eller bak trommehinnen)

· Undersøkelse av nakke ( Stiv, smerter, synlig skade/feilstilling)

Evt også: 

-Oftalmoskopi

-Plantarefleks

-Orienterende nevrologisk status. Symmetrisk bevegelse ekstremiteter? 

-Alkotest ( pusteprøve, blodprøve)

-Rhabdomyolyse: sjekk CK, tydelige tegn til nedbrytning muskelvev (hevelser, misfarging)
-Blodprøver: kreatinin, Na, K, Ca, Mg, fosfat, karbamid, s-osmolalitet, leverprøver, INR, infeksjonsprøver inkl. blodkultur, blodgass, s-etanol, evt. farmakologiske prøver. 

-Ta evt. urinprøve for undersøkelse av rusmidler (hurtigtest), urinprøve med denne hensikt krever samtykke. Merk: urinprøve kan være neg. dersom urin i blære før inntak av rusmiddel. Vil også kunne være neg. initielt med mindre inntaket har vært veldig stort. 
-CT caput?

Dersom du begynner tenke CT-caput, spinalpunksjon, omfattende blodprøver etc. bør pas. overføres til somatisk avd…

Differensialdiagnoser: 

Forgiftninger med andre alkoholtyper enn etanol (metanol, etylenglycol (kjøle-, bremse- og frostvæske), isopropanol (vindusspylervæske, frostvæske, hånddesinfeksjon)) 

Annen forgiftningstilstand (trisykliske antidepressiva, paracetamol osv.) 

Hodeskader etter fall eller annet traume 

Hjerneskade/sykdom (traume, hjerneinfarkt, intracraniell blødning, status epileptikus med mer)

Metabolske forstyrrelser (hypoglykemi, hyperglykemi, acidose/alkalose, elektrolyttforstyrrelser, uremi, leversvikt, tiaminmangel med mer)

Sirkulatorisk (hypoperfusjon, hypertensiv encepalopati )

Mani eller hypomani

Malignt nevroleptikasyndrom, katatoni

Systemiske –og CNS-infeksjoner (meningitt, encepalitt, sepsis, malaria med mer) 
Når bør du ringe stansteam:

· Respirasjonsfrekvens <8/min eller >30/min

· SaO2 85-93% etter oppstart av O2

· Systolisk BT 80-100 og påvirket pasient eller systolisk BT >180

· Puls høyere enn systolisk BT eller lavere enn 40/min.

· Krampeanfall hos pas. uten kjent epilepsi

· Rektaltemp 35-36 grader eller over 39 grader.

· Ved behov for administrasjon av Anexate kan det være greit å ha stansteam tilgjengelig dersom du ikke har erfaring med dette fra tidligere.

Når bør pasienter overflyttes andre avdelinger (med. avd):
· Blodgass: ph <7,36 , pO2 <8,0 kPa

· SaO2<85%
· Systolisk BT <90
· Respirasjonsrate <8/min uten bedring etter administrasjon av Anexate/Narcanti

· Dersom det er mistanke om at pasienten er på stigende rus og du er ubekvem: ha lav terskel for å konferere med indremedisin. Ikke vær redd for å ringe stansteam! 

· Ved inntak av isopropanol: ring UUS da de er det eneste sykehuset som kan påvise og behandle dette. 

Opiater:
Opioidforgiftning/overdose er en potensiell livstruende tilstand pga. opioidens respirasjonsdempende effekt. Symptomer på forgiftning kan ellers være miose, sedasjon, redusert muskeltonus og koordinasjon samt salivasjon. 
Symptomene debuterere sekunder etter iv injeksjon, 15-30 min etter po inntakt. 
Sedasjon og respirasjonshemming kan bli potensert av andre stoffer som benzodiazepiner eller alkohol. Opioidens effekt kan variere etter type og adiminstrasjonsmåte. 
Heroin iv har kortvarig effekt (0-4 timer), mens Metadon po har langvarig effekt (2-24 timer).  Toleranse for opioider kan utvikles i betydelig grad, men avtar til utgangspunktet ved 2-3 ukers opphold i inntak. Dette er årsaken til at mange feilberegner dosen for eksempel ved tilbakefall etter behandling eller etter løslatelse fra fengsel.  Husk derfor å informere om overdosefare ved utskrivelse av pasienten fra en rusinstitusjon. 

Heroinforgiftning: 

Heroin passerer raskt gjennom blodhjernebarrieren og gir raskt kraftige symptomer. Toksisk dose for heroin for voksne er avhengige av toleranseutvikling og individuelle variasjoner. 
Hos voksne ikke tilvente kan 7,5-10 mg subkutant gi respirasjonsdepresjon. Misbruksdoser er fra ca 50 mg og oppover 3-4 ganger i døgnet avhengig av toleranseutvikling. 20 mg subkutant kan være dødelig for ikke tilvente.

Samtidig inntak av andre rusmidler/legemidler (eks. alkohol eller benzodiazepiner) som gir CNS-depresjon vil øke toksisiteten av heroin.

Heroin gir klassiske opiatsymptomer som:

Mild/moderat forgiftning:

· Miose er vanlig

· Letargi (søvnliknende bevisstløshet), koma

· Respirasjonsdepresjon

· Kvalme, brekninger, nedsatt GI-motilitet, magesmerter

   Alvorlig forgiftning:

· Apnoe eller respirasjonsstans som kan komme plutselig

· Hypotensjon, bradykardi, arytmier, sirkulasjonsvikt, hjertestans

· Nonkardiogent lungeødem. "Heroin-lunge" debuterer normalt innen 2-4 timer

· Kramper (barn spesielt utsatt)

· Hypotermi og rhabdomyolyse

Dødsfall skyldes i de fleste tilfeller respirasjonsstans.

Behandling ved opiatforgiftning: 

Nalokson kan gis både diagnostisk og terapeutisk.

Behandlingsindikasjon: RF<8, evt. i tillegg somnolens. 

Tilkall Stansteam/akutteam, frie luftveier og ventiler pasienten (bag/maske).

Gi Naloxon (0,4 mg/ml) 0,1 mg av gangen til RF >12.  

Fortsett å gi respirasjonsstøtte til tilfredstillende effekt av Naloxon.  

Opioidintox: Nedsatt bevissthet og påvirket respirasjon (Spo2 <90 % og RF <8 ) behandles som over, men høyere dose nalokson. 
Forslag fra lommerus_

1: Nalokson 0,4 mg iv + nalokson 0,4 mg im 

2. Nalokson 0,8 mg im dersom det ikke er mulig å etablere iv tilgang. 

3: Dersom ingen eller dårlig effekt etter 3 min, gis nalokson 0,4 mg

Max dose 10 mg. 
Hvis pasienten ikke har respons etter 10 mg nalokson er det lite sannsynlig at opioider alene er ansvarlig for symptomene.  

Overvåk sirkulasjon og bevissthetsgrad. Pasienten må ventileres inntil tilfredstillende effekt av naloxon.  
Behandlingsmål: RF >12, ikke nødvendigvis være våken. 
Viktig med kontinuerlig observasjon, vurdere å koble pasienten opp på scoop, fastvakt?, stabilt sideleie samt evt, O2 på maske eller nesekateter.  Etter intravenøs injeksjon av nalokson bør pasienten være symptomfri i minimum 6 timer etter siste dose før overvåkningen avsluttes.

Vær obs på at pasienten kan bli svært abstinent og urolig ved adminisrering av for store doser nalokson, slik at videre samarbeid kan bli vanskelig. I verste fall forlater pasienten avdelingen (imot medisinske råd ) og kan ved for eksempel en metadonoverdose får en nye overdose etter kort tid pga. kort halveringstid på nalokson.  

Obs kort halveringstid på Nalokson! Uttalt førstepassasjemetabolisme i leveren ved glukuronidering. Utskilles via nyrene. Halveringstiden er ca. 1 time (ca. 3 timer hos nyfødte). På grunn av depoteffekten vil virketiden være lenger ved intramuskulær og subkutan administrasjon enn ved intravenøs administrasjon. Avhengig av dose og administrasjonsmåte vil virketiden variere mellom 45 minutter og 4 timer.
Benzodiazepiner
Symptomer på forgiftning er ataksi, dysartri, svimmelhet, kvalme, muskelsvakhet, somnolens. Irritabilitet, agitasjon og hallusinasjoner kan forekomme, vanligere hos barn enn voksne. Ved store doser oppstår koma, respirasjonsdepresjon, hypotermi, takykardi og evt, hypotensjon.  

Flumazenil (Anexate 0,1 mg/ml ,ampuller á 5 ml))  brukes for å reversere benzodiazepiners sentrale effekt. Vær varsom med å gi flumazenil til rusmiddelbrukere da pasienter som har brukt BDZ lenge (>3 mnd) kan få kramper og eller alvorlig abstinens. Ring gjerne stansteamet dersom det er indikasjon for Anexate for støtte. De har også erfaring med administrasjon av dette legemidlet. 

 Forsiktighet ved blandingsintox (særlig trisykliske/tetrazykliske antidepressiva).  

Vær obs på at flumazenil har kort halveringstid 50-60 min. Antagonisteffekten avvtar i løpet av 1-3 timer avhengig av halveringstid og doseforhold mellom agonist og antagonist. 

Hvis mistanke om blandingsintox (opiat og BDZ), kan en vurdere å gi Nalokson først. Deretter evt. Flumanezil 0,2 mg langsomt iv ( over 15 sek). Dersom ikke tilstrekkelig våkenhet oppnås etter 1 min, sett ytterligere 0,1-0,3 mg intravenøst. Max dose 2 mg. 

 Flumazenil forsiktighetsregler: 
· Blandingsforgiftninger/epileptikere: Flumazenil bør ikke gis til personer med lav krampeterskel, enten dette gjelder inntak av stoffer/legemidler som senker krampeterskelen, for eksempel trisykliske antidepressiva, eller epileptikere behandlet med benzodiazepiner.

· Brukere/misbrukere av benzodiazepiner: Det er også fare for å utløse kramper (abstinensreaksjon) dersom flumazenil gis til kroniske brukere og misbrukere av benzodiazepiner (10-12).

· Hjertetoksiske stoffer, for eksempel klorokin og kokain: Benzodiazepiner gir en kardioprotektiv effekt mot en del hjertetoksiske stoffer, blant annet kokain og klorokin. Ved administrasjon av flumazenil vil den kardioprotektive effekten opphøre. I flere tilfeller har dette utløst arytmier, derfor bør ikke flumazenil brukes ved blandingsforgiftninger med klorokin eller kokain (22).

· Pasienter med akutt hodetraume: Flumazenil skal ikke brukes hos pasienter med akutt hodetraume, da dette disponerer for kramper. Flumazenil brukt hos benzodiazepinforgiftede pasienter med hodetraume har gitt økt intrakranielt trykk og redusert cerebral perfusjon (23).

· Baklofen: Det er publisert et tilfelle der administrasjon av flumazenil til en pasient med blandingsforgiftning med benzodiazepiner og baklofen utløste kramper (13).
Ved andre typer forgiftninger vises det til Lommerus ved Helse Bergen. http://www.helse-bergen.no/no/OmOss/Avdelinger/rusmedisin/Documents/Lommerus.pdf samt 
helsebilioteket http://www.helsebiblioteket.no/forgiftninger/rusmidler

Kilder: 

Lommerus, Helse Bergen 

Helsebiblioteket.no 
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