Andrad 2011-12-27, sid 57.

Akutmedicin 49
Forgiftningar — Antidotbehandling

Forgiftningar — Antidotbehandling

Mark Personne
Giftinformationscentralen, Stockholm

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 forgiftningsrelaterade syndrom.

Detaljer ges om dosering av antidoter.
Betrdaffande rekommendationer om lager-
hallning av antidoter hanvisas till sartryck
av detta kapitel, vilket tillhandahalls av
Giftinformationscentralen (GIC) men som
ocksa finns i elektronisk form pa Internet
(www.giftinfo.se). Dar finner man aven
en databas med behandlingsanvisningar
avsedda for lakare.

GIC ar 6ppen dygnet runt och tar emot
samtal bade fran allmdnhet och sjukvar-
dande instanser. Sjukvarden nar GIC direkt
pa tfn 08-736 03 84 eller 08-517 747 42
(dessa tva telefonnummer &r endast avsed-
da for sjukvardsinrattningar och ska inte
lamnas ut till allmanheten), men man kan
aven kopplas till GIC via 112. Allménheten
kopplas till GIC via 112 (dygnet runt). For
allmanna fragor hanvisas dagtid till tfn
08-33 12 31.

Innehallsférteckning
e Acetonitril, se Cyanid
e Akrylnitril, se Cyanid
e Anilin, se Methemoglobinemi
e Antikolinergt syndrom, se Belladonna-
alkaloider

Arsenikféreningar, s 53
Bariumforeningar, losliga, s 53
Belladonnaalkaloider, s 54

Bly, s 54

Botulinustoxiner, s 55

Brandrék, s 55

Cyanid, s 55

Dinitrobensen, se Methemoglobinemi
Etylenglykol, s 56

Fenol och fenolliknande dmnen, s 57
Fisksting, s 58

Fluorider, s 58

Fluorvitesyra, s 58

Karbamater, s 59

Kolmonoxid, s 60
Kopparforeningar, s 60
Kvicksilver, s 61

Malign hypertermi, s 61

Malignt neuroleptikasyndrom, s 62
Metanol, s 62

Methemoglobinemi, s 63
Nervgaser, s 63

Nitritforeningar, se Methemoglobinemi,
Nitrobensen, se Methemoglobinemi
Nitrosa gaser, s 63

Organiska fosforféreningar, s 64
Ormbett, s 64

Oxalsyra, oxalater, s 65

Retande gaser, s 65

Senapsgas, s 67

Serotonergt syndrom, s 67
Superwarfariner, s 67

Svampar, s 68

Svavelvite, s 69

Targaser, s 69
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Initialt omhandertagande
vid olika typer av giftexponering
Fortaring
Fratande @mnen

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

Vissa syror har specifika egenskaper, se
t ex Fluorvitesyra s 58 och Oxalsyra s 65.

Petroleumprodukter
Huvudrisken #r aspiration till de nedre
luftviagarna. Vid fortdring av petroleum-
produkter (tdndvatska, lacknafta, bensin,
lampolja m fl) ska kridkningsprovokation
inte goras da krakning okar risken for aspi-
ration. Om den skadade inte haft hostret-
ning eller krikts under de ndrmaste 4 tim-
marna efter fortaringen anses faran for
lungpaverkan vara 6ver.

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

Medicinskt kol
Ett stort antal gifter binds effektivt till kol
och darigenom begrinsas absorptionen. Till-
forsel av kol kan ofta vara effektivare &n
ventrikeltomning och ricker da som enda at-
gérd. Kol dr standardbehandling pa "olycks-
platsen” och bor dérfor ingé i vardcentraler-
nas och ambulansernas utrustning. Tids-
aspekten ér viktig for effekten varfor kol bor
tillforas sa snart som mgjligt. Medicinskt kol
saknar toxiska effekter i sig. Viss risk for as-
piration till lungorna kan dock foreligga, sér-
skilt vid séinkt medvetandegrad. Vissa vikti-
ga forgiftningsmedel, t ex jérn, litium, syror
och alkali, binds inte till kol. Kol &r ocksa
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olampligt efter fortdring av petroleumpro-
dukter, eftersom krikningsrisken kan 6ka.

Doseringen ar 50—(100) g initialt till vux-
na och 10 g till sma barn. Manga faktorer
kan fordroja 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 tillforsel av kol under det forsta
dygnet kan paskynda gifteliminationen i vis-
sa fall, t ex nér substansen genomgér entero-
hepatisk recirkulation. Forfarandet kan bli
aktuellt t ex vid forgiftningar med digitalis,
valproat, karbamazepin, salicylater och teo-
fyllin.

Dosering. Vuxna, 25 g var 4:e timme (alter-
nativt 12,5 g varannan timme). Barn, 5-10 g
var 4:e timme.

Nar kol ges i upprepade doser kan motorik-
stimulerande medel, som metoklopramid
(Primperan), tillforas om tarmmotiliteten
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 p4 mag-tarmmotoriken
och tidpunkten for fortdringen. Ventrikel-
témning dr endast indicerad vid mycket all-
varligt forgiftningstilloud diar behandling
med enbart kol inte bedoms vara tillracklig.

Ventrikeltomning bér 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 misstédnkt ventrikelreten-
tion. Efter fortdaring av medel som klumpar
ihop sig eller som &r 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 krékningsprovoka-
tion eller ventrikelskoljning.

Krdkningsprovokation
Krikningsprovokation kan undantagsvis till-
lampas och i sa fall pa barn, i tidigt skede,
om den intagna substansen inte binds till



kol. Vid tillbud med extremt toxiska medel
bér manuell krikning framkallas omedel-
bart pa olycksplatsen (t ex arsenik, cyanid,
klorokin).

Krikningsprovokation ska alltid foregas
av tillforsel av dryck eftersom kriakning ar
svar att framkalla pa tom mage.

Ipekakuana (Kraksirap) anvéinds enbart i
de fa fall dar behandling med medicinskt
kol inte ar tillampbar. Doseringen 4r 10 ml
till barn under 1 ar, 15 ml till barn 1-5 ar,
30 ml till stérre barn och vuxna. Effekten
intrader vanligen efter 20 minuter.

Manuell krikningsprovokation &r den
metod som far tillampas pa olycksplatsen.
Barn halls ordentligt framatlutade. Ett litet
barn haller man i ett stadigt grepp under
ena armen. Tva fingrar fors ned sa langt
som mdjligt i svalget med en ganska snabb
rorelse. Barnet borjar da ulka, men man
fortsatter att forsiktigt réra pa finger-
topparna tills kridkningen kommer over
handen som dé& genast dras tillbaka. Vuxna
kan forsoka framkalla krikning pa sig sjal-
va genom att reta med fingrarna i svalget.

Krikningsprovokation &r kontraindicerad
efter fortaring av fritande d&mnen och pe-
troleumprodukter, liksom da patienten ar
allménpaverkad eller da risk for kramper
foreligger.

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 vinster sidoldge och
ska under skoljningen ligga tippad med
sénkt huvudéinda. Detta for att minska ris-
ken for aspiration och nedskoljning av giftet
till tunntarmen. Forst gors uppsugning av
maginnehallet, varefter skéljning sker med
tempererad losning, i portioner om 200-
300 ml (vuxna) tills skéljvatskan ar klar.
Hos vuxna kan man med fordel skélja med
tempererat kranvatten, annars anvinds
isoton koksaltlosning. Generellt giller att
man ska fa samma mangd i utbyte som den
tillforda méangden. Efter avslutad skéljning
rensugs munhala och svalg noggrant. Skolj-
ningen avslutas vanligen med att kol till-
fors.
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Paskyndad tarmpassage

Tarmskéljning
Kan overviagas nir intag skett av stora
méingder jirn, arsenik, litium eller andra
sérskilt farliga gifter som binds daligt till
kol. Metoden kan &ven bli aktuell nar massi-
va doser av slow release-beredningar inta-
gits. En polyetylenglykollosning (Laxabon)
tillfors kontinuerligt peroralt (2 L/timme
till vuxna) tills flodet rektalt ar klart och
rent.

Motorikstimulerande medel

Kan anvéndas t ex nér kol ska ges i upp-
repade doser och tarmmotoriken &r nedsatt.
I forsta hand ges metoklopramid (Primpe-
ran) 10-20 mg intravenoést till vuxna, kan
upprepas upp till 3 ganger/dygn. Vid otill-
racklig effekt kan 0,5-1 mg 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 65.

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 pa systemtoxiska gaser dr cyanvite,
kolmonoxid, nervgaser (organiska fosforfor-
eningar) och svavelvite. Gaserna ger, med
undantag for svavelvite, i regel inga symtom
fran luftvigarna utan tas snabbt upp via
lungorna och ger uttalad systemtoxisk pa-
verkan med medvetsloshet och cirkulations-
svikt.

Exponeringen avbryts omedelbart. Obser-
vera att rdddaren maste ha skyddsmask pa
olycksplatsen. Medvetslos patient omhén-
dertas enligt sedvanliga principer — 100%
oxygen ges snarast till alla som har system-
toxisk paverkan. Behandlingen i 6vrigt blir
beroende pa vilken gas som inandats. Speci-
fik antidotbehandling &r i vissa fall aktuell.
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Observera att sadan behandling i regel be-
hover séttas in snabbt for att vara effektiv.
Se vidare bl a Brandrok (s 55), Cyanid (s 55),
Kolmonoxid (s 60) och Nervgaser (s 63).

Téandargas &r 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 trénga
undan luftens syre och didrigenom framkal-
la syrebrist. Exempel dr kvéavgas 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 friatskada, bor man omedelbart spola
med stora mangder vatten — dven innanfor
kladerna. Sarskilt riklig spolning kréavs i de
fall d& varme utvecklas ndr &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 sonder. Den toxiska
substansen méste i vissa fall avldgsnas
mekaniskt. Efter den initiala avspolningen
tvéttas huden noggrant med tval och vatten
och dérefter fortsitts avspolningen. Den to-
tala spolningen bor fortga i ca 15 minuter
eller sa ldnge smérta foreligger. For lut gal-
ler att skoljningen bor fortga tills huden
inte ldngre kdnns hal. Spolning kan kravas
imanga timmar. Friatskador behandlas som
brannskador. Det kan foreligga risk for be-
tydande vitskeforluster.

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

For vissa damnen é&r lokal applikation av
antidoter av stor betydelse. Se vidare Fenol
(s 57) och Fluorvitesyra (s 58).
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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 fraitande dmnen.

Efter 6gonexponering for kemikalier och
andra dmnen &r det véasentligt att man
omedelbart spolar 6gonen. Spolningen bor
startas sa snart som mgjligt fran 6gonspol-
anordning, dricksglas, tillbringare eller
dylikt och géras med vatten, fysiologisk
koksaltlosning eller Ringer-acetat. Val av
spolvitska far dock aldrig medfora fordrsj-
ning av spolningen. Kontaktlinser ska, om
mojligt, snarast tas bort. Om mdjligt bor
ljummen eller rumstempererad spolvitska
anvindas da 6gonspolning med kall viatska
kan vara mycket smértsam. Vid 6gonspol-
ning ska o6gonlocken hallas brett isdr och
den skadade rikta blicken at olika hall samt
blinka emellanat sa att 6gonspolningen blir
effektiv. Spolviatskan ska rinna bort fran
ansiktet si att den inte skadar det friska
ogat. Lokal applikation av lokalanestetika
(t ex oxibuprokain eller tetrakain 6gondrop-
par) lindrar smértan och underlittar effek-
tiv 6gonspolning. Vid behov avlidgsnas par-
tiklar mekaniskt.

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

Efter stank av irriterande dmnen, t ex or-
ganiska losningsmedel, tensider, tviattmedel,
vissa vixtsafter (t ex fran Euphorbiaarter):
Spola med mjuk vattenstrale minst i 5 minu-
ter. Vid kvarstaende patagliga besvér (utta-
lad sveda, smarta, ljuskénslighet, synpaver-
kan) kontakta/uppsok sjukhus/ldkare.

I vissa fall kan mer specifik behandling
vara av virde. Se Fenol (s 57) och Fluorvite-
syra (s 58).



Behandlingsanvisningar

Nedan beskrivs initial behandling vid ett an-
tal huvudsakligen icke likemedelsbetingade
forgiftningar, dir specifik antidotbehand-
ling finns tillgdnglig 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
¢ Dimerkaptobédrnstenssyra, (DMSA)
Succicaptal (licens) kapslar 200 mg
(2x1x15st)

e Dimerkaptopropansulfonat (DMPS)
Dimaval (licens) injektionsvatska
50 mg/ml (2 x 5 x 5 ml)

Peroral exponering
Ventrikelskoéljning. Riklig tillforsel 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 intravendost var 4:e timme.
Doseringsintervall dérefter som for vux-
na. Overgang till peroral behandling med
dimerkaptobdrnstenssyra gors néir de
gastrointestinala symtomen avklingat.

2b. Dimerkaptobdrnstenssyra (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 dygnsdosen till 10 mg/kg kropps-
vikt var 12:e timme.

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

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

Inhalation
Oxygen, strikt vila. Se for ovrigt ovan, Pero-
ral exponering 1-3 och Retande gaser, s 65.

Bariumfdreningar, l16sliga
Huvudrisker
Uttalad gastrointestinal retning. Generell
okning av muskeltonus i glatt och tvar-
strimmig muskulatur, rabdomyolys. Utta-
lad snabbt insidttande hypokalemi, metabo-
lisk acidos. CNS-, njur- och hjartpaverkan.

Motgift
Natriumsulfatdekahydrat, Glaubersalt APL
pulver 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 bild-
ning av svarlosligt salt). Ventrikelskoljning
med natriumsulfatdekahydrat, ca 50 g lost i
1 000 ml vatten. Vidare:

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

2. Atropin kan provas vid buksmértor.
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
méngder vatten. Fororenade klider tas av.
Tvitta med tval och vatten. Se for 6vrigt
ovan, Peroral exponering 1-3.
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Belladonnaalkaloider

Véxtdelar och fron frén Daturaarter (Spik-
klubba, Anglatrumpet, Belladonna och Bolm-
ort).

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

Motgift
Fysostigmin, Anticholium Meda (licens) in-
jektionsviatska 0,4 mg/ml (1 x5 x 5 ml).

Peroral exponering
1. Kol, ventrikeltémning.

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

Dosering. Vuxna, 1-2—(3) mgintravenost.
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 1
250 ml isoton natriumkloridlésning.

Atropin bér finnas omedelbart tillgéngligt
for att ges i de sédllsynta fall ddr bradykardi
eller bronkobstruktivitet uppkommer som
biverkning av fysostigmin.

Bly
Huvudrisker
Gastrointestinal retning, kolik, dehydre-
ring, neuromuskulér dysfunktion, CNS-péa-
verkan, hemolys, lever- och njurpaverkan.

Motgifter
¢ Dimerkaptobirnstenssyra, (DMSA) Succi-
captal kapslar 200 mg (2 x 1 x 15 st)

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

¢ Dimerkaptopropansulfonat, (DMPS)
Dimaval (licens) injektionsvitska 50 mg/
ml (2 x5 x5 ml)
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Peroral exponering
Eventuell ventrikeltomning.

1. Rehydrering.

2. 1forsta hand ges dimerkaptobérnstens-
syra (DMSA) peroralt. Kriavs parenteral
behandling ges natriumkalciumedetat.
Chelatbehandling ges i 5 dygn och dér-
efter 2 dygns uppehall. Férnyad behand-
ling 6vervégs om B-Bly atergar till vardet
fore behandlingsstart, eller om B-Bly
> 2,4 mikromol/L (50 mikrog/100 ml).

2a. Dimerkaptobirnstenssyra
(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 sédnks do-
sen till 10 mg/kg kroppsvikt var 12:e
timme.

2b. Natriumkalciumedetat (chelatbildning).
Dosering. Ges som intravends 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 intravenést 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 néra leder bor avldgsnas, 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 dimerkaptobdrnstenssyra) och
natriumkalciumedetat. Denna kombina-
tionsbehandling ger hogre antidotverkan
(chelering) 4n vardera preparatet givet en-
samt i maximal dos. Kontakta Giftinforma-
tionscentralen angdende dosering.



Botulinustoxiner

Huvudrisker
Inhiberad acetylkolinfrisattning i framst peri-
fera kolinerga synapser, vilket ger nedat-
stigande muskelparalys.
Exponering sker peroralt men sillsynt
ocksa genom sarinfektion.

Motgifter
¢ Botulinum antitoxin A+B+E Botulinum
Antitoxin ABE (Biomed) (licens) injek-
tionsvatska

¢ Botulinum antitoxin heptavalent
Ovine Heptavalent Botulinum Antitoxin
MSA (UK) injektionsvitska

Kontakta Giftinformationscentralen for
eventuell behandling med antitoxin.

Handlaggning
1. Eventuellt ventrikeltomning samt till-
forsel av kol da misstiankt foda fortarts.

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 larynxddem), hypoxi,
kolmonoxidforgiftning, cyanidforgiftning och
toxisk lungskada (Tabell 1).

Motgifter
¢ Hydroxokobalamin, Cyanokit pulver till
infusionsvitska 2,56 g(2x2x2,5 g)

¢ [Natriumtiosulfat, Natriumtiosulfat APL
infusionsvitska 150 mg/ml; andra-
handsmedel om inte hydroxokobalamin
lagerhalls lokalt]

Handlaggning
1. Vid medvetande- eller cirkulationspa-
verkan ges snarast 100% oxygen. Cyan-
véteforgiftning ska ocksa missténkas om
den skadade &r medvetandepaverkad
och dessutom befunnit sig i ett slutet ut-
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Tabell 1. Skadliga @mnen i brandrok

Skadliga @mnen Brinnande material

i brandrok

Kolmonoxid De flesta material

Cyanvate Ull, polyuretan, mela-

min, silke, bomull m m

Nitrocellulosafilm,
polyamid (nylon)

Nitrésa gaser

Saltsyra Polyesterhartser,
polyvinylklorid,

klorerade kolvaten

Svaveldioxid Svavelforeningar, kol,

olja
Isocyanater Polyuretan
Akrolein Petroleumprodukter,
matolja
Fosgen Polyvinylklorid
Ammoniak Polyamider, ull, silke,
fenolhartser
Fluorvate Teflon, fluorinne-

hallande material

rymme och har sot i andningsvigarna
(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.

2. Se Behandlingsanvisning: Kolmonoxid,
s 60.

3. Vid uttalade retsymtom fran luftvagar-
na (toxisk lungskada) ges oxygen samt
kortikosteroider i inhalationsform. Se
Retande gaser, s 65.

Cyanidféreningar, cyanvate

Huvudrisker
Hémning av cytokromoxidassystemet. CNS-
depression, respirations- och cirkulations-
paverkan. Metabolisk acidos. Laktatsteg-
ring. Cyanider kan vara losta i stark lut.
Cyanvite frigors vid surgoring av sadan
16sning.

Lakemedelsverket
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Motgifter
[Amylnitrit, Amylnitrit (licens) inhala-
tionsvétska (1 x 12 x 0,3 ml)]

¢ Hydroxokobalamin, Cyanokit infusions-
substans 5g(2x1x5g)

e Natriumtiosulfat, Natriumtiosulfat APL
infusionsvitska 150 mg/ml; andra-
handsmedel om inte hydroxokobalamin
lagerhalls lokalt

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

2. Péaskadeplatsen &r inhalation av amylni-
trit av virde (perifer vasodilatation).
Finns hydroxokobalamin omedelbart
tillgangligt (se 4) behovs inte amylnitrit.
Dosering. 1 ampull (0,3 ml) amylnitrit
knécks. Glasampullen dr innesluten 1
fibervdav. Ampullen knécks (vid en speci-
ell markering) varvid vaven automatiskt
fuktas. Férpackningen halls under ndsan
(ca 2 cm) varefter inandning sker. Obser-
vera att oxygentillforsel och eventuell
andningshjédlp 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 spadningsvitska.
Vid otillracklig effekt (séllsynt) ges ytter-
ligare 5 g hydroxokobalamin (barn,

70 mg/kg kroppsvikt) som infusion un-
der 30-60 minuter. Observera att
hydroxokobalamin inte ska ges samti-
digt som natriumtiosulfat (i samma eller
olika infarter) eftersom inaktivering da
kan ske. Hydroxokobalamin kan dock
ges omedelbart fore eller efter natrium-
tiosulfat.

5. Finns inte hydroxokobalamin ges
natriumtiosulfat, som méjliggor okad
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.

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

Peroral exponering

Se ovan, Inhalation 1-6. Aven natriumtiosul-
fat ges som komplement till hydroxokobala-
min da absorptionen fran mag-tarmkanalen
kan vara fordrgjd varvid cyanidexponering-
en forldngs. Eventuell ventrikelskoljning
gors vid sddan tidpunkt att antidotbehand-
lingen 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 fordrojd.
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 dven 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, In-
halation 1-6.

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

Motgifter
e Fomepizol (4-metylpyrazol), Fomepizole
EUSA Pharma koncentrat till infusions-
véitska 5 mg/ml (6 x 5 x 20 ml)

¢ Glukos-etanol, Glukos-etanol APL infu-
sionsvatska 50 mg/ml + 100 mg/ml
(6 x 1 x500 ml)



Peroral exponering
Eventuellt ventrikeltémning. Kol.

la. Korrektion av metabolisk acidos.

1b. Rehydrering. Justering av eventuell
hypoglykemi och elektrolytrubbningar.
Hypokalcemi korrigeras dock bara om
den &r symtomgivande.

2. Antidotbehandling (hdmmar nedbryt-
ningen av etylenglykol och forhindrar
déarigenom nytillskott av toxiska meta-
boliter).

2a. Etanol (hdmmar kompetitivt nedbryt-
ningen av etylenglykol — alkoholdehydro-
genas har hogre affinitet for etanol dn
for etylenglykol).

Intravenést

Dosering. Vuxna, initialt 600 ml glukos-
etanol (50 mg/ml + 100 mg/ml) i sa
snabb infusionstakt som patienten be-
doms tala med avseende pa volymen.
Darefter ges 70—100 ml/timme av eta-
nol-glukoslésningen. Tillsétt elektro-
lyter i behovlig utstrackning eftersom
hjarnédem annars kan utlosas eller for-
varras. Blodkoncentrationen av etanol
bor hallas pa 22 mmol/L (1 promille).
Barn, reducerad dos. Finns inte glukos-
etanol (50 mg/ml + 100 mg/ml) tillgdng-
lig kan en saddan 16sning beredas enligt
foljande: Dra ut och kassera 125 ml fran
en 1 000 ml glukos 50 mg/ml infusions-
pase och tillsatt 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 mingden vatten eller annan
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 (hAmmar alkoholdehydroge-
nas). Anvinds framst i de fall dar man
vill undvika biverkningar av etanoltill-
forsel.
Dosering. Vuxna, laddningsdos 15 mg/kg
kroppsvikt foljt av 10 mg/kg kroppsvikt
var 12:e timme. Ges som en korttidsinfu-
sion under 30 minuter. Spadning ej n6d-
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vandig. Vid dialys behéver doserna
justeras uppét, kontakta Giftinforma-
tionscentralen.

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

4. Kontrollerad andning péa vida indika-
tioner.

Fenol och fenolliknande a@mnen

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

Motgifter
e Makrogol 400, Makrogol 400 APL (Macro-
golum 400) kutan vitska (1 x 300 ml)

e Makrogol 400, Makrogol 400 APL 6gon-
skoljvatska 33% (1 x 1 000 ml)

¢ Metyltionin, Metyltionin APL injektions-
vétska 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 intravenést dr gynn-
samt dven vid avsaknad av acidos. Hemo-
dialys kan bli aktuell pga njurskada.

Kutan exponering
Skolj med rikliga méangder vatten. Forore-
nade kldder, skor och smycken tas av. Tvét-
ta sa snart som mojligt med 16sningsmedlet
makrogol 400 under minst 10 minuter.
Aven isopropylalkohol kan anvindas men
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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 65.

Ogonstank
Spola omgaende och ihallande med mjuk
vattenstrale och nir s& gar med makrogol
400 6gonskoljvatska 33% i minst 15 minu-
ter, darefter upprepade ganger och dven un-
der transport. Behandling av 6gonlékare.

Fisksting
Fjarsing (Trachinus draco)
(Forekommer langs vastkusten)

Huvudrisker

Lokal vavnadsskada med intensiv smérta.
Allmansymtom (huvudvirk, frossa, svett-
ningar och illamaende) kan férekomma.

Den skadade kroppsdelen halls i s varmt
vatten som patienten tolererar, under 30—
60 minuter eller tills smértlindring intratt
(varmelabila toxiner). Immobilisering. Hog-
liage. Aven ovrig behandling efter géngse ki-
rurgiska 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 vavnadsskada med intensiv smérta,
nekroser, parestesier, cirkulations- och and-
ningspaverkan.

1. Behandling av lokalskadan, se ovan
Fjarsing.
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2. Immunglobulin mot tetanus, 250 IE intra-
muskulért om tetanusskydd helt saknas,
annars tetanusvaccin (licens) subkutant.

3. Vidsting av stenfisk kan i undantagsfall
immunserum mot stenfiskgift overvigas.
Kontakta Giftinformationscentralen for
diskussion.

Fluorider

Vatefluorider — se Fluorvitesyra s 58, Fluor-
tabletter, se Fass.

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 vavnad-
er, ofta med svar vivnadsskada, nekroser.
Uttalad hypokalcemi. Hypomagnesemi. Vid
inhalation finns risk for toxiskt lungodem.

Motgifter
e Kalciumglubionat, Calcium-Sandoz injek-
tionsvitska 9 mg/ml (2 x 5 x 10 ml)

e Kalciumglukonat, H-F Antidote Gel
(Calcium gluconate gel) (licens) gel 2,5%
2x1x25g)

¢ Kalciumglukonat, -karbonat, Calcium-
Sandoz brustabletter 1 000 mg
(2x2x10st)

Peroral exponering
Rikligt med vitska, helst mjolk samt rikligt
med kalciumlésning (5-10 g Ca?*, dvs 5-10 ta-
bletter Calcium-Sandoz & 1 000 mg loses i ett
par glas vatten — svarlosligt salt bildas). Om
betydande méngd svalts och inom 90 minuter
utfors ventrikelskéljning helst med mjolk eller
kalciumlosning (20 g Ca?* i 2 L vatten), dar-
efter ater instillation av 5-10 g Ca?*. Vidare:

1. Ge initialt &ven kalcium och magnesium
intravenost.

la. Kalcium.
Dosering. Vuxna och barn: 5-10 ml kal-
ciumglubionat injektionsvitska 9 mg/ml
langsamt intravenost.



1b. Magnesium.
Dosering. Vuxna och barn: 10-20 mmol
magnesium (magnesiumsulfat) lang-
samt intravendst. Darefter ges kalcium
och magnesium efter behov. Vid utbredd
hudexponering eller fortdring kan
mycket stora doser kalcium och magne-
sium krévas.

2. Alkalisering av urinen okar fluoridut-
sondringen.

3. Overvig hemodialys i svara fall med
cirkulationspaverkan.

Kutan exponering
1. Skolj med rikliga méngder vatten (4ven
vid exponering for fluorvitegas). Forore-
nade kldder, skor och smycken tas av.

2. Efter avtorkning ingnides huden utan
drojsmal med kalciumglukonatgel (H-F
Antidote Gel) sa ldnge smérta foreligger
och ytterligare 15 minuter. Ett lager med
kalciumglukonatgel kan med fordel 14m-
nas kvar under 24 timmar.

3. Finns inte kalciumglukonatgel tillgéng-
lig kan kalciumlosning motsvarande 20 g
Ca?"i 2 L vatten anvindas. Exponerad
kroppsdel halls nedsénkt i detta bad. Al-
ternativt kan omslag indrankt med den-
na lésning appliceras over 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.

Peroral behandling

Dosering. 6 g kalcium peroralt varan-
nan timme. Om kraftig exponering skett
pa begriansat hudomréade injiceras kalci-
umglubionat injektionsvitska 9 mg/ml
subkutant under de smartande hudomra-
dena (ca 0,5 ml/cm?). Som komplement el-
ler alternativ till subkutan injektion &ar
intravenos regional administrering eller
intraarteriell infusion aktuell, sarskilt
vid exponering pa hidnderna och i syn-
nerhet pa fingertopparna vid expone-
ring for losningar > 10%.
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Intravenos regional teknik

Dosering. 15 ml Calcium Sandoz injek-
tionsvatska 9 mg/ml utspiddd med 15 ml
isoton natriumkloridlésning ges intra-
venost regionalt enligt den teknik som
anvénds for intravenos regional aneste-
si. Torniquet ca 10—20 minuter.

Intraarteriell infusion

Dosering. 20 ml kalciumglubionat injek-
tionsvitska 9 mg/ml + 30 ml natrium-
klorid 9 mg/ml infunderas i a. radialis
under 4 timmar, alternativt 40 ml kalci-
umglubionat injektionsvéitska 9 mg/ml
+ 60 ml natriumklorid 9 mg/ml infun-
deras i a. brachialis. Behandlingen upp-
repas vid behov om smértan aterkom-
mer.

5. Naglar méaste ibland genomborras for
effektiv terapi.

6. Sedvanlig bréannskadebehandling. Even-
tuell excision gors forst efter utvirde-
ring av lokal kalciumbehandling.

Inhalation
1. Oxygen, strikt vila. Se Retande gaser,
s 65.

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

Ogonstink

Spola omgaende och ihallande med mjuk
vattenstrale minst 15—-20 minuter, déirefter
upprepade ganger och dven under trans-
port. Droppa 3-4 droppar kalciumglubio-
natlésning (10 ml injektionsviatska 9 mg/ml
+ 100 ml natriumklorid 9 mg/ml) i 6gat med
2-3 timmars intervall i 1/2-1 dygn. Vid
kraftig exponering spolas snarast med ut-
spadd kalciumglubionatlésning (50 ml in-
jektionsviatska 9 mg/ml + 500 ml natrium-
klorid 9 mg/ml), darefter droppas med séa-
dan lésning enligt ovan. Behandling av
ogonlédkare.

Karbamater

Huvudrisker
Kolinesterashdmning. Kolinerg kris.

Lakemedelsverket
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Motgifter
e Atropin, Atropin Mylan injektionsvitska
0,5 mg/ml (20 x 1 x 20 ml)

¢ Obidoxim, Toxogonin (licens) injektions-
vitska 0,25 g/ml (1 x 5 x 1 ml). Endast
vid massiv forgiftning

Initial behandling
Se Organiska fosforféreningar, s 64.

Kolmonoxid

Huvudrisker

Hypoxi. Hjarnodem. Hjartpaverkan. Sena
neurologiska skador. Rabdomyolys. Hypoxin
beror inte enbart pa nedsatt syretransport
pga COHb, utan dven pa intracellulédr pa-
verkan. Anamnesen har storre betydelse
som ledning for behandlingen &n COHb-
virden, 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 illaméaende
efter en kort och véldefinierad expone-
ring kridver som regel ingen annan at-
gérd an vila och frisk luft.

2. 100% oxygen ges omedelbart med téitt
sittande mask till alla som exponerats
for kolmonoxid och har eller har haft all-
varligare symtom #4n 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, CPAP-
system (continuous positive airway
pressure) eller vissa oxygensystem for-
sedda med reservoar. Forlangd behand-
ling hos gravida.

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

4. Hyperbar oxygen (HBO)-behandling
kan 6vervégas vid:
a) Medvetsloshet vid ankomst till sjuk-
hus.
b) Overgaende medvetsloshet fore
ankomst till sjukhus, dock inte enbart
svimning. Vid tveksamhet forstirks in-
dikationen om &ven annan neurologisk
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paverkan, cirkulatorisk instabilitet, myo-
kardischemi eller metabolisk acidos fore-
ligger, dvs ytterligare tecken till allvar-
lig CO-forgiftning.

¢) Vid graviditet ges HBO pa vidare in-
dikationer. Alla gravida som har allvar-
ligare symtom &n som anges under
punkt 1 kan komma ifraga.
Ovanstaende indikationer far i det en-
skilda fallet alltid vdgas mot riskerna att
transportera patienten, tidsfaktorn m m.
HBO-behandling bér initieras inom 6 tim-
mar efter avslutad exponering.

Medicinska hyperbarenheter finns pa

féljande sjukhus:

— Sahlgrenska Universitetssjukhuset/
Ostra, Goteborg tfn 031-343 40 00

— 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

5. Patienterna ska foljas upp. Aterbesok
med klinisk undersokning och helst
neuropsykiatrisk bedomning rekom-
menderas.

6. Alkalisering av urinen vid rabdomyolys.

Observera. Vid brand se dven Brandrok,
s 55.

Kopparfoéreningar

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

Motgifter
¢ Dimerkaptopropansulfonat, (DMPS)
Dimaval (licens) injektionsvitska
50 mg/ml (2 x 5 x 5 ml)

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

¢ Penicillamin, Metalcaptase (licens)
enterotabletter 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 —
chelatbildning.
Dosering. Se Arsenikféreningar punkt
2a, s 53.

2. Vid cyanos (methemoglobinemi), oxygen.
Metyltionin (underldttar aterreduktion
av bildat methemoglobin).

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

3. Alkalisering av urinen vid hemolys.
Dialysbehandling kan bli aktuell pga
njurskada.

Kvicksilver och
kvicksilverféreningar, oorganiska
Huvudrisker
Akut forgiftningsrisk foreligger vid inand-
ning av kvicksilverangor och fortéaring av
kvicksilversalter (men inte av metallen som
sadan). Kraftig gastrointestinal retning,
vissa salter fratande. Njurskada och cirku-
lationspaverkan. Vid inhalation risk for

toxiskt lungdem.

Motgifter
¢ Dimerkaptobédrnstenssyra, (DMSA)
Succicaptal (licens) kapslar 200 mg
(2x1x15st)

¢ Dimerkaptopropansulfonat, (DMPS)
Dimaval (licens) njektionsvitska
50 mg/ml (2 x 5 x 5 ml)

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

2. Tallvarliga fall ges chelatbildare (dimer-
kaptopropansulfonat, dimerkaptob&rn-
stenssyra) snarast, helst inom 3 timmar.
Dosering. Se Arsenikforeningar punkt 2,
s 53.

Kvicksilverutséndringen i urin f6ljs och
far utgora underlag for hur lange be-
handlingen ska fortsétta.

3. Alkalisering av urinen (forhindrar 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 6vrigt Retande
gaser, s 65.

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 (licens) injek-
tionssubstans 20 mg (1 x 12 x 20 mg)

Handlaggning
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 l6sning som infu-
sion under 3—4 timmar.
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4. Noggrann slaktutredning vid varje in-
traffat fall.

Anm. Anestesikliniken, Skanes universitets-
sjukhus, Lund, tfn 046-17 10 00 (vx) kan
kontaktas rorande diagnostik, behandling
och utredning.

Malignt neuroleptikasyndrom

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

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

Motgifter
Dantrolennatrium, Dantrium (licens) in-
jektionssubstans 20 mg (1 x 12 x 20 mg)

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

Handlaggning
1. Utséattning av neuroleptika samt symto-
matisk behandling med kylning, rehyd-
rering och understodjande terapi avse-
ende andning och cirkulation.

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

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

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

Metanol

Huvudrisker
Metabolisk acidos, synskador, CNS-paver-
kan (bl a hjarnodem). Forgiftningsrisk dven
vid massiv exponering genom inandning
och hudkontakt.
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3a.

3b.

Motgifter

Fomepizol (4-metylpyrazol), Fomepizole
EUSA Pharma koncentrat till infusions-
vitska 5 mg/ml (6 x 5 x 20 ml)

Glukos-etanol, Glukos-etanol APL infu-
sionsvéatska 50 mg/ml + 100 mg/ml
(6 x 1x 500 ml)

Kalciumfolinat, Calciumfolinat Hospira,
Calciumfolinat Ebewe eller Calciumfoli-
nate Teva injektionsvatska 10 mg/ml
6x1x5ml,3x1x10ml)

Handlaggning
Eventuellt ventrikeltémning.

Korrektion av metabolisk acidos, re-
hydrering.

. Antidotbehandling (hdmmar nedbryt-

ningen av metanol och forhindrar dérige-
nom nytillskott av toxiska metaboliter).
Antidotbehandling inséttes:

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

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

¢) om S-metanol 4r < 7 mmol/L och
uttalad acidos foreligger.

Etanol (hammar kompetitivt nedbryt-
ningen av metanol — alkoholdehydroge-
nas har hogre affinitet for etanol 4n for
metanol).

Dosering. Se Etylenglykol, s 56.

Fomepizol (hdmmar alkoholdehydroge-
nas). Anvinds framst i de fall ddr man
vill undvika biverkningar av etanoltill-
forsel, t ex vid behandling av barn.
Dosering. Se Etylenglykol, s 56.

Kalciumfolinat (folinsyra) — paskyndar
nedbrytningen av myrsyra — ges vid
svar forgiftning med acidos.

Dosering. Vuxna, 50 mg intravendost 6
ganger/dygn i 1-2 dygn. Barn, 1 mg/kg
kroppsvikt 6 ganger/dygn i 1-2 dygn.

Dialys, helst hemodialys, vid medel-
svar—svar forgiftning for att avldgsna
toxiska metaboliter och metanol. Under
dialysen behover etanolinfusionens has-
tighet minst fordubblas for att man ska
behalla en adekvat etanolkoncentration
i serum. S-etanol tas varje timme.



6. Kontrollerad andning péa vida indi-
kationer.

Methemoglobinemi

Methemoglobinemi uppkommer vid oxida-
tion av hemoglobinmolekylens 2-vérda jarn
till Fe3*. Hemgrupperna kan d4 inte trans-
portera syrgas. Tillstandet fororsakar en bla
till blabrun missfargning av blod och vévna-
der, “choklad-cyanos”. Normalt forekommer
< 1-2% cirkulerande methemoglobin i blo-
det.

Exponering for olika nitritféreningar kan
ge methemoglobinemi. Manga oxiderande
agens kan, forutom methemoglobinemi,
aven orsaka hemolys t ex anilin, nitroben-
sen och dinitrobensen.

Motgift
Metyltionin, Metyltionin APL injektionsvéts-
ka 10 mg/ml (1 x 10 x 10 ml)

Handlaggning

Vid for ogat synlig cyanos ges oxygen och
antidot.

Metyltionin (underlédttar aterreduktion
av bildat methemoglobin).
Dosering. Vuxna och barn: 1-2 mg/kg kropps-
vikt langsamt intravenést. Dosen kan behéva
upprepas efter 1-4 timmar. Den totala méang-
den bor inte 6verstiga 57 mg/kg kroppsvikt.

Om dosen behéver upprepas mer 4n en
gang ges metyltionin som kontinuerlig intra-
vends infusion, 100 mg (10 ml) metyltionin
blandas i 100 ml isoton natriumkloridlos-
ning till dess methemoglobinet eliminerats.
Man bor da foélja met-Hb med tédta kontrol-
ler, forslagsvis var 3—4:e timme, och avsluta
vid met-Hb pa 5-10%.
Dosering. Metyltionin 0,1-0,2 mg/kg kropps-
vikt/timme. Lagre doser till patient med njur-
insufficiens.

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

Alkalisering av urinen vid hemolys.

Nervgaser

Huvudrisker
Irreversibel kolinesterashdmning. Kolinerg
kris. Risk for allvarlig forgiftning vid alla
exponeringsvagar.
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Motgifter
e Atropin, Atropin Mylan injektionsvitska
0,5 mg/ml (20 x 1 x 20 ml)

¢ Obidoxim, Toxogonin (licens) injek-
tionsvétska 0,25 g/ml (1 x 5 x 1ml)

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

¢ Kilorkalk + magnesiumoxid Forsta hjal-
pen - senapsgas (Personsaneringsmedel
104) saneringspulver (2/3 klorkalk,
1/3 magnesiumoxid) 3 x 67 g/forpack-
ning (1 forpackning)

Initial behandling
e Pudra rikligt med saneringspulver 6ver
exponerade omraden (inklusive klédder).

e Ta av fororenade klédder, ringar, klockor
etc. (Anvénd personlig skyddsutrust-
ning) samtidigt som personsanerings-
medel pudras pa exponerade hudytor.
Lagg fororenade kléader m m i dubbla
plastséckar.

e Tvitta noggrant med tval och vatten.

Vid symtom ge snarast atropin eller obi-
doxim enligt rekommendationerna under
Organiska fosforforeningar, s 64. Diazepam
10 mg till vuxna ges intravenost vid tecken
pa kramper eller vid snabb symtomutveck-
ling. Upprepas vid behov.

Nitrosa gaser

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

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) eller Pulmicort suspension for
nebulisator 0,5 mg/ml (1 x 20 x 2 ml)

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

Inhalation
Se Retande gaser, s 65.
Vid cyanos se Methemoglobinemi, s 63.
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Organiska fosforféreningar

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

Motgifter
e Atropin, Atropin Mylan injektionsvitska
0,5 mg/ml (20 x 1 x 20 ml)

¢ Obidoxim, Toxogonin (licens) injektions-
vitska 0,25 g/ml (1 x5 x 1 ml)

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(—4-8-16) mg (sic!)
intravenost eller intramuskulért. Barn,
0,02-0,05 mg/kg kroppsvikt (sic!) intra-
venost eller intramuskulért. Vid otill-
racklig effekt dubbleras foregaende dos
var 5:e minut tills adekvat atropi-
nisering foreligger. Vid svar forgiftning
behovs mycket stora doser atropin un-
der lang tid, eventuellt i kontinuerlig
infusion. Atropin kan dven tillféras
som inhalation via nebulisator med
samma doser som rekommenderas vid
intravenos tillforsel.

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

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

Ogonstink
Spola med mjuk vattenstréle i minst 5 mi-
nuter, 15 minuter vid nervgasexponering.

Ormbett

Huggorm
(Vipera berus och
ovriga europeiska viperaarter)

Huvudrisker
Uttalad lokal vavnadsreaktion. Gastroin-
testinal, cirkulations-, andnings-, och CNS-
paverkan. Hemolys, koagulationsrubbning-
ar. Anafylaktiska reaktioner.

Motgifter
e Vipera Tab (licens) infusionsvétska
100 mg (2 x 2 x 100 mg)

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

Handlaggning
1. Immobilisering av biten kroppsdel, helst
i hoglage. Bettstillet lamnas ifred. Den
bitne bor undvika kroppsanstringning.

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

3. Vid anafylaktiska reaktioner (ovanligt)
adrenalin, kortison och antihistaminer.
Se dven kapitlet Anafylaktisk chock,
s 17.

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

5. Till vuxna med uttalad lokal reaktion
som immobiliseras kan lagmolekylért
heparin eller dextran évervigas som
trombosprofylax.

6. Tetanusskydd bor tillgodoses.

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 4 100 mg) infusionssubstans l16ses
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 vavnads-
reaktion. Koagulationsrubbningar. Neuro-
muskulédr paverkan. Gastrointestinal, cir-
kulations-, andnings-, njur- och CNS-paver-
kan. Anafylaktiska reaktioner.

Motgift
Specifika immunsera mot ormgift intra-
venost.

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

2. Vidindikation for specifikt immunserum
mot ormgift ges detta alltid intravenost
oavsett bipacksedelns rekommendation.

3. Ogonstank av spottkobragift. Spola om-
gdende med vatten eller natriumklorid
9 mg/ml.

Oxalsyra, oxalater

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

Motgifter
e Kalciumglubionat, Calcium-Sandoz injek-
tionsvatska 9 mg/ml (1 x 5 x 10 ml)

e Kalciumglukonat, -karbonat, Calcium-
Sandoz brustabletter 1 000 mg
(2x 10 st)
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Peroral exponering
Rikligt med mjélk eller hellre kalciumlés-
ning (5-10 g Ca?*, dvs 5-10 brustabletter
Calcium-Sandoz a 1 000 mg loses i ett par
glas vatten — svarlosligt salt bildas). Ventri-
kelskoljning helst med mjolk, déarefter ater
instillation av kalciuml6sning. Vidare:

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

2. Hemodialys kan bli aktuell pga njurskada.

Ogonstiank
Spola med mjuk vattenstrale i minst 15 mi-
nuter. Droppa 3—4 droppar kalciumglubionat-
I6sning (1 del injektionsviatska 9 mg/ml +
5 delar natriumklorid 9 mg/ml) i 6gat.

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

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

¢ Budesonid, Pulmicort Turbuhaler inhala-
tionspulver 400 mikrog/dos (1 x 200 doser)
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Budesonid, Pulmicort suspension for ne-
bulisator 0,5 mg/ml (1 x 20 x 2ml)

Behandling
Exponerade med lindriga symtom fran
luftviagarna (sveda i mun, svalg och
brost, salivation, hostretning, l4ttare
heshet och obehagskénsla i brostet) kan
avvakta, men de bér undvika kropps-
anstrangning och informeras om att upp-
soka sjukhus/ldkare om symtomen tilltar
eller inte ger med sig inom 24 timmar.

Patienter med allvarliga symtom
(laryngospasm, intensiv besvarande
hosta, hemoptys, andnéd, forsdmrad
syresittning, bronkospasm, allménpa-
verkan, toxiskt lungédem) bor observe-
ras pa sjukhus 24(—48) timmar. Aven de
som vid ankomsten 4r symtomfria, men
som har haft allvarliga symtom initialt,
bor observeras pa sjukhus med tanke pa
risken for utveckling av toxiskt lung-
6dem. Nar det giller fosgen och nitrésa
gaser kan initiala retsymtom vara
mycket beskedliga, varfor exponerings-
graden far avgora behovet av observa-
tion pa sjukhus. Alla patienter som
lamnar sjukhuset ska informeras om att
adterkomma om minsta tecken pa and-
ningsbesvaruppkommer. (Lungréontgen,
blodgaser, pulsoximeter, PEF-métning
hjélper 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 xantin-
derivat (t ex teofyllin) parenteralt.

Kortikosteroider kan eventuellt forebyg-
ga aggravering av slemhinneskadan och
diarmed utvecklingen av toxiskt lung-
6dem och bor ges som inhalation.
Systembehandling med steroider dr inte
vetenskapligt dokumenterad och re-
kommenderas dérfor inte. Indikation for
kortikosteroidbehandling foreligger om
patienten har haft uttalade initiala ret-
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symtom med intensiv, besvirande hos-
ta, andningspaverkan, obstruktivitet
eller varit exponerad for hoga halter fos-
gen eller nitrosa gaser. Observera att in-
halationsbehandling 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 véljas, t ex
Pulmicort Turbuhaler 400 mikrog/dos
eller Becotide inhalationspulver 0,4 mg/
dos. Det finns dven speciell inhalations-
utrustning med nebulisator som drivs
med oxygen.

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

10 sekunder. Nasta inhalation gors efter
ett par normala andetag. Vid massiv
exponering eller om uttalade retsymtom
foreligger eller forelegat upprepas in-
halationsbehandlingen med 4-5 inhala-
tioner 1-2 ganger den ndrmaste timmen
och eventuellt vid ytterligare 2-3 till-
fallen det forsta dygnet.
Administrering av steroider via nebuli-
sator: Budesonid inhalationsvitska

0,5 mg/ml.

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

. Assisterad, kontrollerad andning vid be-

hov.

. Vid lungodem o6vertrycksandning med

CPAP (continuous positive airway pres-
sure) eller respiratorbehandling med
PEEP (positive end expiratory pressure).
Diuretika &r inte av vérde.

. Vid kraftig exponering for retande gaser

bor antibiotika sdttas in, pga utbredd
slemhinneskada och darmed okad infek-
tionsrisk.



Senapsgas

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

Motgift
Klorkalk + magnesiumoxid, Forsta hjalpen -
senapsgas (Personsaneringsmedel 104) sa-
neringspulver (2/3 klorkalk, 1/3 magnesium-
oxid) 3 x 67 g/férpackning (1 forpackning).

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

1. Ta av (eller skir bort) férorenat tyg,
ringar, klockor etc, utan att vidrora
senapsgasen. Ligg fororenade kldader
m m i dubbla plastséckar.

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

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

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

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

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

7. Rehydrering.

8. Ovrig symtomatisk behandling. Obser-
vera risken for benmérgsdepression
med atféljande blédningsbenédgenhet
och infektionskédnslighet.

Inhalation
Oxygen, strikt vila. Se for 6vrigt Retande
gaser, s 65, samt ovan Kutan exponering 8.
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Ogonstink
Spola omgéaende och ihéllande med mjuk
vattenstrale i minst 15 minuter. Slut déref-
ter 6gonlocken och rengor 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 &dven ses vid monoterapi.

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

Motgift
Cyproheptadin, Periactin (licens) tabletter
4 mg.

Handlaggning
1. Utsatt utlésande preparat.

2. Mentala och muskulédra symtom kan
dédmpas med bensodiazepiner.

3. Vid patagliga symtom ges serotoninanta-
gonisten cyproheptadin peroralt eller i
ventrikelsond. 12 mg initialt darefter 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 rattgiftinnehallande super-
warfariner innebar langvarig risk for blod-
ningskomplikationer (6-8 veckor).

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

¢ Koagulationsfaktorkoncentrat,
Ocplex injektionssubstans 500 IE
(b5x1x20ml
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Peroral exponering
Eventuellt ventrikeltémning. 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-
triader efter 6 timmar och &r maximal
efter 24 timmar. Dosering efter PK.
Fytomenadion kan behéva ges under
lang tid (veckor—manader).
Fytomenadion ges intravendst initialt.
Dosering. Vuxna, 10-20 mg 2—4 génger
per dygn. Barn, 5-10 mg 2—4 ganger dygn.
Profylaktisk tillférsel av fytomenadion
rekommenderas inte eftersom man da
riskerar att fa en “maskerad paverkan”
vilket féranleder att koagulationsstatus
maste foljas i 7-10 dagar.

2b. Koagulationsfaktorer. Vid blodning ges

alltid koagulationsfaktorer (Ocplex). Man
stravar efter ett PK < 1,5. Vidare diskus-
sion kan féras med koagulationsexpertis i
Goteborg (Sahlgrenska Universitetssjuk-
huset), Malmo (Skénes universitetssjuk-
hus) eller Stockholm (Karolinska Univer-
sitetssjukhuset Solna) som nés via sjuk-
husvéaxlarna.

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

Huvudrisk
Overstimulering av kolinerga receptorer.
Symtom som buksmértor, svettning, saliva-
tion, tarfléde och mios.

Motgift
Atropin, Atropin Mylan injektionsvitska
0,5 mg/ml (1 x 10 x 1 ml).

Lakemedelsverket
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Peroral exponering
1. Eventuellt ventrikeltomning. Kol.
Dosering. 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 intravenést 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.
Dosering. Vuxna, 50 g. Barn, 25 g. Vidare:

1. Rehydrering och acidoskorrigering.

2. Pyridoxin.
Dosering. Vuxna och barn: 25 mg/kg
kroppsvikt intravenost (spads med ste-
rilt vatten 1 + 4 for att undvika kérlret-
ning). Upprepas vid behov.

3. Alkalisering av urinen vid hemolys.

Inhalation
Se ovan, Peroral exponering 1-3.

Vit flugsvamp,

16msk flugsvamp och gifthatting
(Amanita virosa,

A. phalloides, Galerina marginata)

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

Motgifter
¢ Silibinin, Legalon SIL (licens)
injektionssubstans 350 mg/torrampull
(3 x4 x 350 mg)

e Acetylcystein losning for nebulisator
200 mg/ml (4 x 10 x 10 ml)



Peroral exponering
1. Eventuellt ventrikeltémning. 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 upprétthalla en 6kad diures,
ca fordubblad, under de forsta 1-2 dygnen.

4. Silibinin anges forhindra toxinupptag i
levercellerna.
Dosering. Vuxna och barn: 5 mg/kg
kroppsvikt som en intravends infusion
under 1 timme foljt av en kontinuerlig
infusion motsvarande 20 mg/kg kropps-
vikt/dygn. Erforderlig dos spdds med
glukos 50 mg/ml eller natriumklorid 9
mg/ml till en koncentration av ca 2 mg/
ml. Behandlingen ges under 3 dygn efter
fortdaringen eller langre.

5. Acetylcystein insétts tidigt. Dosering
som vid paracetamolforgiftning, se Fass.

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

7. Man ska inte forsoka stoppa diarrén,
eftersom diarré ocksa tommer tarmen
pa toxiner. I extremfall kan lever-
transplantation bli aktuell.

Svavelvate

Huvudrisker
Hamning av cellandningen. CNS-depression,
kramper, respirations- och cirkulations-
paverkan. Uttalad metabolisk acidos. Re-
tande pa luftvigarnas slemhinnor (toxiskt
lungédem).

Inhalation
Se Retande gaser, s 65.

100% oxygen omedelbart och fortlopande
tills det kritiska skedet passerats. Kontrol-
lerad andning vid behov. Korrektion av me-
tabolisk acidos.
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Sa hér nar 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 lakare. Lésenord till
databasen kan erhallas vid kontakt med GIC.
Antidotlistan &r ocksa tillganglig harifran.

Targaser

Huvudrisker
Inhalation av hoéga koncentrationer kan
innebéra 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 65.

Kutan exponering
Fororenade klader och skor tas av. Tvitta
huden och haret noggrant med tval, respek-
tive schampo. Sorj for god ventilation. Nar
targasbelagd hud och harbotten skéljs 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 6gonlakare.

Referenser

For vidare lasning
Se kapitlet Akutmedicin pa vardcentral, s 22.
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