DANDERYDS SJUKHUS

Namn pa dokumentet: Dokumenttyp: Giltigt fran: 2023.11.01

Alkoholabstinenssymtom - behandling pd medicinkliniken Riktlinje (rutin, Giltigt Till: 2024.01.01
PM)

Verksamhetsomrade/ansvarig enhet/ Amnesomrade: Upprittad av:

3.14 INTERNMEDICIN Sam Rutherford-Lorstad

Behandling av alkoholabstinenssymtom p& VO Internmedicin och infektion, DS
For behandling av svar abstinens / Delirium tremens (DT) med intravenos behandling, se separat dokument

(Hos den abstinenta patienten utan akut somatisk sjukdom &r vitalparametrar stabila forutom puls
som ofta dr upp mot 120 slag/min) Vid komplicerande akut somatisk sjukdom péborja inldggning

direkt.

Vid misstanke om
delirium tremens
(abstinenssymptom +
nytillkommen
forvirring): Ring IMA
Jjour och paborja
behandling enligt
PM:2.
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[ T—akut so*latisk sjukdom

Ge T. Oxascand 50 mg

\ /Mand 25 mg

Utvirdera effekt efter 60 — 75 min
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Y Hem om
somatisk

CIWA-Ar >8 p.

frisk

Utan akut somatisk sjukdom:

NA-N <8 p.

Akut somatisk sjukdom:

T Oxascand 100 mg

v

T Oxascand 50 mg

Inldggning
om akut

\/

I samrad med patienten,
kontakt med BAS for
overtagning.

Utvirdera effekt efter 60 — 75 min

—

CIWA-Ar>8 p

\

CIWA-Ar <8 p.

somatiskt
siuk

/\

Ge T. Stesolid 40 mg
+ kontakt mid IMA jour

Akut somatisk sjukdom:
T Oxascand 75-100 mg

G4 over till Oxascand
25-100 mg (beroende
pa vilken dos som
behovts for att fa
kontroll) vid behov 1: a

Utvirdera el‘fel‘l efter 60 min

dygnet.

/ \ Utvardera effekt efter 60 — 75 min
CIWAAr >8 p CIWA-AL <8 p. \
Ga over direkt till
PM:2
DS ev BAS CIWA-Ar >8 p CIWA-Ar<8p

Malgrupp: Granskad av:
Medicinkliniken
Faststélld av: Diarienr Infosékhetsklass: Dokumentid:
Per Astrand K1 DSVT-S-1247883




DANDERYDS SJUKHUS

Namn pa dokumentet: Dokumenttyp: Giltigt fran:

Alkoholabstinenssymtom - behandling pa medicinkliniken Riktlinje (rutin, Giltigt Till:
PM)

Verksamhetsomrade/ansvarig enhet/ Amnesomrade: Upprittad av:

3.14 INTERNMEDICIN Sam Rutherford Lorstad

Symptombedomning/abstinensstatus nedan gors

med hjilp av CIWA-Ar skalan nedan.

Behandlingsrekommendationer som foljer baseras pa de fran Beroendeakuten Stockholm (BAS).

CIWA-Ar skalan

Totalpodng (av 67 mojliga):

1. lllaméende och krikningar
Fréga: Ar du illamaende? Har du krékts?

Friga: Ar dina hérselintryck forstirkta eller skrimmande? Hor
du ndgonting som oroar dig? Hor du saker som inte finns?

Antal podng: | Symtom:

Antal podng: | Symtom:

0 Ej illamdende/kriakning

1 Latt illaméende

4 Méttligt illamaende, med kviljning

7 Konstant illaméende, kvéljningar, krikningar

2. Tremor med utstrdckta armar och sérade fingrar som okar
med axialt tryck.

Antal podng: | Symtom:

0 Ingen tremor

4 Mittlig tremor med utstréckta armar
7 Kraftig tremor trots stod for armarna

3. Svettning

Antal podng: | Symtom:

0 Ingen svettning

1 Fuktiga handflator

4 Synliga svettdroppar pa pannan
7 Kroppen bldt av svett

4. Angest Friga: Kénner du dig orolig?

Antal podng: | Symtom:

0 Ingen angest, lugn

1 Mycket litt angest

4 Méttlig dngest, eller spand

7 Panikkénsla, mycket stark dngest

5. Psykomotorisk oro

Antal podng: | Symtom:

0 Normal aktivitet

1 Nagot forhojd aktivitet

4 Mittligt orolig och rastlos

7 Kan inte sitta eller ligga stilla alls

6. Taktila forandringar
Fréga: Kédnner du ndgon kldda eller brénnande kénsla? Kénns
det som smadjur pé eller under huden?

Antal Symtom:

poéng:

0 Inga taktila fordndringar

1 Antydda taktila forandringar

2 Létta taktila fordndringar

4 Méttliga taktila hallucinationer

5 Kraftiga taktila hallucinationer

6 Mycket kraftiga taktila
hallucinationer

7 Stéindiga taktila hallucinationer

7. Horselforéandringar

Inga horselforandringar

Antytt forstarkta horselintryck

Latt forstarkta horselintryck

Méttligt forstérkta horselintryck
Létta horselhallucinationer

Kraftiga horselhallucinationer
Mycket kraftiga horselhallucinationer
Stéindiga horselhallucinationer
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8. Synforandringar
Fréga: Kdnns ljusets styrka eller farg onormalt? Ser du
ndgonting som oroar dig? Ser du saker som inte finns?

Antal podng: | Symtom:

0 Inga fordndringar

1 Antydda synforandringar

2 Litta synforandringar

3 Méttliga synforandringar

4 Méttliga synhallucinationer

5 Kraftiga synhallucinationer

6 Mycket kraftiga synhallucinationer
7 Stéindiga synhallucinationer

9. Huvudvirk

Fréga: Har du huvudvirk? Kénns det som ett band 5 runt
pannan? OBS! Bedom inte ev. yrsel.

Antal podng: | Symtom:

0 Ingen huvudvirk

1 Mycket latt huvudvark

2 Latt huvudviark

3 Mittlig huvudviark

4 Kraftig huvudviérk

5 Kraftigare huvudvirk

6 Mycket kraftig huvudvirk
7 Extremt kraftig huvudvérk

10. Orientering
Fréga: Vad &dr dagens datum? Var r vi ndgonstans? Vem ar
du?

Antal Symtom:

poéng:

0 Normalt orienterad

1 Osiker betraffande datum

2 Desorienterad for datum med hogst 2
dagar

3 Desorienterad for datum med mer dn 2
dagar

4 Desorienterad for datum, plats och/eller
person




Namn pa dokumentet: Dokumenttyp: Giltigt fran: 2022-12-08
Alkoholabstinenssymtom - behandling pd Vo Internmedicin Riktlinje (rutin, Giltigt Till: 2024-03-15
och infektion PM)
Verksamhetsomrade/ansvarig enhet/ Amnesomrade: Upprittad av:

DANDERYDS SJUKHUS 3.14 INTERNMEDICIN Samantha Rutherford Lorstad

Bakgrund

1,0 promille etanol motsvarar ca 27 mmol/L etanol i plasma eller serum. Hos e nvuxen sjunker
promillehalten med ca 0,2 promille/timme.

Alkoholabstinens ska behandlas aggressivt och tidigt med bensodiazepiner for att:

e Minska risken for permanenta hjérnskador.
e Minska “kindlingeffekten” dvs forvirrade symptom vid varje tillkommande abstinensepisod.

Lindriga abstinenssymptom: uppstar oftast 1 — 2 dagar efter avbrutet alkoholintag. Inkluderar
postural tremor, laterala tungfascikulationer, svettningar, rodbrusighet m fl.

Epileptiska krampanfall: oftast 1 — 2 dagar efter avbrutet alkoholintag. Enstaka eller upprepade
korta generaliserade krampanfall med kort postikal fas.

Alkoholhallucinos: ca 1 — 2 dagar efter avbrutet alkoholintag. Oftast obehagliga synhallucinationer,
patienten har habituell orienteringsgrad, de har oftast mindre uttalade abstinenssymptom (tremor
osv) och bor istéllet for bensodiazepiner tidigt erhalla behandling med helst peroral Haldol 2 mg med
symptomutvérdering och stdllningstagande till upprepad dos efter 2 — 4 timmar.

Delirium tremens: uppstar oftast tidigast 48 timmar efter avbrutet alkoholintag. Tillstind med hog
mortalitet. Patienten &r forvirrad, agiterad, motorisk orolig, ofta hallucinationer.

Patient utan komplicerande akut somatisk sjukdom:

Patient med abstinenssymptom (CIWA-Ar 8 — 25 p) och som INTE samtidigt lider av en akut
somatisk sjukdom (dvs vitalparametrar ska vara stabila bortsett fran puls som normalt kan vara upp
mot 120 slag/min hos den abstinenta patienten):

e T. Oxascand 50 mg p.o. (25 mg vid promillehalt > 0,2) med utvirdering av
behandlingseffekt med CIWA-Ar efter 60 — 75 min. Om abstinenssymptom da stabiliserats
(CIWA-Ar < 8 p) kan patienten oftast ga hem.

¢ Om betydande abstinenstecken kvarstdr (CIWA-Ar > 8§ p) ger man T. Oxascand 100 mg p.o
(50 mg vid promillehalt > 0,2). Ny behandlingsutvdrdering med hjédlp av CIWA-Ar efter
ytterligare 60 — 75 min.

e Patienter som uppvisar abstinenssymptom med promille > 0 &r hogriskpatienter for att
utveckla ett allvarligt abstinensférlopp och bor uppmuntras till Overtagning till
Beroendeakuten, S:t Gorans sjukhus (BAS) for inneliggande abstinensbehandling.

e Om patienten har suicidala/psykotiska symptom under berusning eller abstinens ska ett
vérdintyg utfardas och polishandrickning ordnas till Beroendeakuten (BAS), se nedan.

e Vid sammanlagd oral dos pa 150 mg Oxascand och kvarstdende abstinenssymptom
(CIWA-Ar > 8 p) utan indikation for vardintyg (se ovan) ge T. Stesolid 40 mg p.o.
Overflyttning till beroendeakuten (BAS) ir 6nskvird och ska uppmuntras och diskuteras med
patienten.

Primérjouren pa Beroendeakuten (BAS) skall informeras fore transport! Tel 08-123 45900.

Malgrupp:

Internmedicin och Infektion

Granskad av:

Faststélld av:

Samantha Rutherford Lorstad K1 DSVT-S-1247883

Diarienr Infosékhetsklass: Dokumentid:




Namn pa dokumentet: Dokumenttyp: Giltigt fran: 2022-12-08
Alkoholabstinenssymtom - behandling pd Vo Internmedicin Riktlinje (rutin, Giltigt Till: 2024-03-15
och infektion PM)
Verksamhetsomrade/ansvarig enhet/ Amnesomrade: Upprittad av:

DANDERYDS SJUKHUS | 3 14 INTERNMEDICIN Samantha Rutherford Lorstad

Initial behandling for patient med komplicerande somatisk sjukdom som léiggs in alt. dr redan
inlagd vardavdelning.

Dag 1:

e Mailet med behandlingen &r att bryta abstinensen och bevara dygnsrytmen. Patienten ska sova
nattetid.

e Om patienten &r orolig och dngestladdad men uppvisar inga eller fa konkreta abstinenstecken
(CIWA-Ar < 8 p) kan man prova med Theralendroppar 40 mg (1 ml) p.o. i dngestlindrande
syfte. Ny symptombeddmning inkl. CIWA-Ar efter 60 min med 6vergang till behandling
med Oxascand enligt nedan vid uppseglande abstinenssymptom (CIWA-Ar > 8 p, utan
forvirring).

e Om IWA-Ar > 8 p ge T. Oxascand 25 mg p.o. med behandlingsutviardering mha CIWA-Ar
efter 60 — 75 min.

e Om CIWA-Ar > 8 p ges ddrefter ge T. Oxascand 75 - 100 mg p.o. med ny utvérdering efter
60 — 75 min.

e Om CIWA-Ar fortfarande > 8 p ges engangsdos T. Stesolid 40 mg p.o. Kontakt med IMA-
jour och ny utvirdering efter 60 min.

e Om ovanstdende behandling lyckats och den uppseglande abstinensforloppet brutits ska
patienten fortsitta med vid behovsmedicinering resten av forsta dygnet (lamplig dos é&r t.ex.
T. Oxascand 25 — 50 mg p.o. var 4 — 6:¢ timme). Ny utvirdering/CIWA-Ar var 3 — 4:e
timme.

e Vid fortsatt behandlingssvikt efter engdngsdos T. Stesolid 40 mg ska patienten snabbt
overflyttas till avd 75/IMA alternativt IVA for behandling med Stesolid intravendst enligt
schema (se PM:2 Behandling av svéra abstinenssymptom och Delirium tremens (DT)).

OBS! Diskussion mellan IMA- samt IVA-jouren rekommenderas bade for kdnnedom och
planering med tanke pd véntat komplicerat kliniskt forlopp.

Dag 2 —3:

e Kalkylera den totala orala Oxascand + Stesoliddosen (T. Stesolid ~ T. Oxascand 25 mg).
Reducera totala dosen med ca 30 % dag 2 och sedan ytterligare med 30 % dag 3, dygnsdosen
delas upp pé 3 — 4 behandlingstillfillen (t. ex. kl. 8, 14, 20, 22).

Dag 4 (om patienten fortfarande &r inlagd):

e Reducera den totala orala Oxascanddosen med ytterligare ca 30 % och fordela den som 2 dos (t.ex. kl.
8, k1. 20).

Vid fortsatt behandlingskridvande abstinens men avslutad medicinsk vérd ska patienten erbjudas transport till
Beroendeakuten (BAS) efter diskussion med BAS-primérjouren

Om patienten avbojer beroendevard bor INGEN Oxascand ges pa recept!
Patienten ska inte heller ges enstaka tabletter for att ta med sig hem. Patienten ska fortfarande uppmanas
uppsoka beroendevard vid mera abstinenssymptom efter utskrivning.



