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Vejledning om behandling af akutte rusmiddelforgiftninger

1 Indledning

Forméilet med denne vejledning er at sikre relevant og tilstrekkelig behandling af patienter med akutte
rusmiddelforgiftninger. Vejledningen preciserer den omhu og samvittighedsfuldhed, som lager skal
udvise ved behandling af rusmiddelforgiftede patienter, jf. autorisationsloven®.

Ved rusmidler forstds bevidsthedspdvirkende stoffer, hvoraf sterstedelen fremkalder afthangighed ved
gentagen anvendelse. Rusmidler omfatter bl.a. opioider, centralstimulerende stoffer, hallucinogener, can-
nabis, benzodiazepiner og alkohol.

Der tilkommer fortsat nye rusmidler, misbrugsmenstrene andrer sig til stadighed, og sterstedelen af
de akutte rusmiddelforgiftninger er forarsaget af en blanding af flere rusmidler. Akutte rusmiddelforgift-
ninger kan medfere komplekse kliniske tilstande, som serligt optraeder ved blandingsmisbrug, og som i
vearste fald kan medfere deden.

Vejledningen er rettet mod den lagelige behandling af patienter med akutte rusmiddelforgiftninger i
akutmodtagelser, herunder somatiske og psykiatriske skadestuer. Vejledningen vil vere galdende uanset,
hvor legelig behandling af rusmiddelforgiftede patienter finder sted.

Den administrerende overlege i akutmodtagelsen er ansvarlig for, at der foreligger instruks for modta-
gelse, diagnostik og behandling af rusmiddelforgiftede patienter jf. Sundhedsstyrelsens vejledning?.

Denne vejledning skal ses i sammenhang med Sundhedsstyrelsens vejledning om den legelige behand-
ling af misbrug af kokain og andre centralstimulerende stoffer®), som omhandler udredning og behandling
af misbrug/afthengighed af kokain og andre centralstimulerende stoffer samt de fysiske og psykiske
problemstillinger knyttet til stofmisbruget.

Sundhedsstyrelsen skal i gvrigt henvise til autorisationsloven, sundhedsloven®, herunder sarligt kapitel
5 om patienters medtagelse i beslutninger og Lov om anvendelse af tvang i psykiatrien?). Vedrerende
leegers underretningspligt om bern og unge henvises til servicelovens §§ 153 og 1549,

2 Baggrund

2.1 Beskrivelse af patientgruppen

Gruppen af patienter med akutte rusmiddelforgiftninger er heterogen og spaender fra socialt marginalise-
rede til socialt velfungerende personer. Patientgruppen omfatter siledes de traditionelle misbrugere, men
ogsé personer der ikke umiddelbart opfattes som havende et misbrug.

3 Principper for modtagelse, diagnostik og behandling af rusmiddelforgiftede patienter

3.1 Modtagelse og primar behandling af akutte bevidsthedspavirkede patienter med mulig
rusmiddelforgiftning

Det skal sikres, at bevidsthedspévirkede patienter ved deres ankomst 1 akutmodtagelsen straks far
vurderet vitalparametrene blodtryk, puls, iltmatning i1 blodet, vejrtrekningsfrekvens, temperatur og be-
vidsthedsniveau.

Der skal foreligge en instruks, som pa baggrund af verdierne for patientens vitalparametre samt arsagen
til kontakten til akutmodtagelsen, fastlegger den maksimale tid der ma gé, for patienten bliver tilset af en
lege.

Lagen skal indledningsvist vurdere og behandle eventuelt livstruende tilstande jf. principperne for
ABCDE (4irway, Breathing, Circulation, Disability, Exposure/Environment). Principperne for modtagel-
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se og primar behandling af akutte bevidsthedspavirkede patienter med mulig rusmiddelforgiftning afviger
saledes ikke fra principperne, der gelder for andre akutte bevidsthedspédvirkede patienter.

3.2 Arsager til bevidsthedspavirkning

Akut rusmiddelforgiftning kan vare klinisk vanskelig at skelne fra andre somatiske og psykiatriske
tilstande med bevidsthedspavirkning. Laegen skal derfor altid overveje, om den kliniske tilstand hos
bevidsthedspévirkede patienter kan skyldes rusmiddelforgiftning.

Laegen skal lobende 1 behandlingsforlebet foretage en systematisk vurdering af, om der kan vare andre
akutte, behandlingskraevende arsager, der forarsager eller medvirker til patientens tilstand, f.eks. kramper,
traumer, infektioner, for lav kropstemperatur, hjerte-kar lidelser, stofskiftelidelser, vejrtreekningsproble-
mer eller psykiatriske lidelser og/eller forgiftning med andre stoffer.

3.3 De vaesentligste somatiske og psykiatriske symptomer udlest af rusmidler

Rusmiddelforgiftning kan medfere alvorlige somatiske og psykiatriske symptomer hos tidligere raske
og kan forvarre allerede eksisterende sygdomme. Lagen skal derfor vere opmarksom péd rusmiddelfor-
giftning som mulig komplicerende faktor ved de i tabellen n@vnte symptomer:

Tabel 1: Oversigt over somatiske og psykiatriske tilstande udlost eller forvaerret af rusmiddel-
forgiftning

Akutte symptomer fra hjertet hos yngre pa- |Akut koronart syndrom (blodprop i hjertet), atypiske

tienter brystsmerter, hjerterytmeforstyrrelser, hjertesvigt, aor-
tadissektion, blodpropper

Akutte symptomer fra luftveje og lunger Vejrtreekningsstop, kramper 1 luftreret, lungesammen-
fald, fejlsynkning til lunger, bledninger

Akutte neurologiske symptomer Nedsat blodforsyning/bledning 1 hjernen hos yngre,
senkning af krampetarsklen

Akutte allergiske reaktioner Allergisk shock, pludselig havelse af ansigtet

Akutte psykiatriske symptomer Akut opstaet eller akut forverring 1 psykose, agita-
tion, angstanfald, depression, selvmords adfeerd, delir,
betydelig adfaerdsforstyrrelse

3.4 Principper for behandling af rusmiddelforgiftninger

3.4.1 Symptomatisk behandling

Symptomatisk behandling er afgerende for hdndtering af den rusmiddelforgiftede patient. Den sympto-
matiske behandling skal basere sig pd en lobende vurdering af vitalparametrene, jf. afsnit 3.1 suppleret
med folgende kliniske fund og organspecifikke manifestationer:

* Blodtryk (f.eks. for lavt blodtryk, blodtryksforhgjelse)

» Puls (f.eks. for langsom puls, for hurtig puls, uregelmassig puls)

* Vejrtrekning (f.eks. vejrtraekningsstop, iltmangel, kramper 1 luftroret)

» Temperatur (f.eks. lav temperatur, temperaturforhgjelse)

* Centralnervesystemet (f.eks. sedation, agitation)

» Pupiller (f.eks. sma pupiller, store pupiller)

* Symptomer fra mave-tarm-kanalen (f.eks. tyst abdomen, diare, kvalme, opkastning)
* Sved (f.eks. sterk sveden, tor varm hud, kolde hander/fadder)

* Andet (f.eks. traume, kramper, infektion, koagulationsforstyrrelser, allergi)
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I akutmodtagelser, inklusiv somatiske og psykiatriske skadestuer, skal der foreligge en instruks for
handteringen af afvigelser i de navnte parametre. Instruksen skal omfatte handtering af de hyppigst
forekommende og alvorligste rusmiddeludloste tilstande, herunder temperaturforhgjelse, hjertekomplika-
tioner, kramper og ophidselse.

Instruksen skal bl.a. omfatte behandling med antidoter, aktivt kul, inotropika, antianginese laegemidler,
antiarytmika, antihypertensiva og benzodiazepiner.

Stofudlest psykose hos patienter uden kendt psykiatrisk anamnese klinger ofte hurtigt af og skal som
hovedregel ikke behandles med antipsykotika, se afsnit 3.6.1. Hos patienter med akut rusmiddelforgift-
ning kan behandling med antipsykotika medfere kardielle bivirkninger. Der kan dog opsta situationer,
hvor patienten er sd forpint eller personfarlig, at tilstanden nedvendigger behandling med antipsykotika.

3.4.2 Anvendelse af antidoter
Der findes kun specifikt virkende antidoter til opioider og benzodiazepiner.

Naloxon er en ren opioid-antagonist uden agonistiske virkninger. Virkningsvarigheden af naloxon
er kort og ofte veasentligt kortere end virkningen af det pageeldende opioid. Lagen skal derfor vare
opmerksom pd muligheden for tilbagefald af symptomer, der i1 visse tilfeelde kan vare livstruende, hvis
behandling med antidoten ikke gentages.

Flumazenil er en specifik benzodiazepin-antagonist, der binder sig kompetitivt til benzodiazepin-bin-
dingsstedet pA GABA 4-receptoren. Stoffet ber ikke anvendes ved blandingsforgiftninger, specielt ikke
nar benzodiazepin har terapeutisk virkning overfor stoffer, der indgar i forgiftningen. Dette gaelder
f.eks. forgiftning med stoffer der senker krampetaersklen, giver serotoninsyndrom eller er skadelige for
hjertet. Kramper og abstinenssymptomer kan udleses ved behandling af personer med kronisk benzodia-
zepinmisbrug. Ligesom for Naloxon galder det, at halveringstiden for Flumazenil er kort.

Instruksen for anvendelse af antidoter skal omfatte observation af patienter i antidotbehandling.

3.4.3 Hindtering af abstinenssymptomer

Abstinenssymptomer opstar nar rusmiddelpavirkningen er aftagende og kan opstd pa trods af fortsat
rusmiddelforgiftning. Ved anvendelse af antidoter opherer rusmiddelpavirkningen brat, hvilket kan udlese
svaere, akutte abstinenssymptomer.

I akutmodtagelser skal instrukser omfatte behandling af abstinenstilstande, bl.a. for at forebygge udvik-
ling af delir og observation af patienter i abstinensbehandling.

3.4.4 Principper for anvendelse af hurtigtest

Hurtigtest er analyser der kan udferes 1 den akutte behandling, og hvor resultaterne kan foreligge inden
for kort tid. Hurtigtest er baseret pa et immunkemisk méleprincip, som kun kan give svaret negativ eller
positiv for et givet stof eller for et nedbrydningsprodukt heraf.

Anvendelse af hurtigtest til pavisning af akut rusmiddelforgiftning kan generelt ikke anbefales.

Negative resultater kan ikke udelukke en akut rusmiddelforgiftning, idet der kan vare tale om en
forgiftning med et rusmiddel, som ikke kan pavises med den anvendte test. Videre gar der ofte flere timer
fra indtagelse af et rusmiddel, til stoffet eller dets nedbrydningsprodukter kan pavises i urinen. En patient
kan derfor vaere akut forgiftet med et stof, som (endnu) ikke findes i urinen.

Positive resultater giver ikke vished om, at patienten er pavirket af det pagaldende stof. Mange rusmid-
ler vil give et positivt resultat i flere dogn efter indtagelse af beskedne doser.

Hvis hurtigtest anvendes, skal der vere instruks for brugen. Instruksen ber som minimum beskrive
hvilke hurtigtest der anvendes, hvordan de anvendes, i hvilke situationer de kan benyttes, og hvordan
testens resultat skal tolkes.
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Safremt hurtigtest indgar som led i behandling eller diagnostik, skal laegen vurdere resultatet 1 forhold
til oplysninger om indtag af rusmidler og medikamenter. Laegen skal journalfere resultatet af undersogel-
sen.

Hvis der anvendes hurtigtest, skal testresultater konfirmeres med specifikke metoder udfert pa klinisk-
biokemisk afdeling.

3.4.5 Giftlinjen

Giftlinjen varetager den hejt specialiserede funktion vedrerende rddgivning om behandling af forgift-
ninger, og skal kontaktes 1 ethvert forgiftningsrelateret tvivlsspergsmal.

Det skal fremgé af akutmodtagelsens instruks, i hvilke situationer Giftlinjen kontaktes for radgivning og
vejledning om diagnostik og behandling.

Den lege, der har ansvaret for behandlingen, skal journalfere rddgivning fra Giftlinjen.
Giftlinjen kan kontaktes pa tIf. nr. 35 31 55 55 (saerligt nummer for leger)

3.5 Principper for fortsat observation af rusmiddelforgiftede patienter

Den behandlende lege skal fastleegge en relevant observationsplan, der omfatter maling af vitalparame-
tre, jf. afsnit 3.1, eventuelle parametre der skal observeres som supplement til vitalparametrene, samt
hyppigheden af observationerne.

Laegen skal sikre, at sundhedspersonen, der observerer patienten, er instrueret i at kontakte en leege ved
afvigelser 1 observationsfund.

Observationsplanen skal journalferes.

I forgiftningstilfeelde med flere rusmidler er den kliniske tilstand dynamisk og athanger af, hvilket
rusmiddel der er det dominerende. Ved samtidig rusmiddelforgiftning med aktiverende og slovende
stoffer, kan stofferne hver iseer dempe hinandens pavirkning af vitalparametrene og slere symptomerne
pa forgiftning. Som eksempel kan navnes blandingsforgiftning med alkohol og kokain. Sa lenge kokain
har sin virkning, kan sterre mangder alkohol tales, idet kokain demper alkohols slevende virkning. Pa
grund af hurtigere udskillelse af kokain end alkohol kan alkohols slevende virkning dominere senere i
forlabet, og en akut livstruende alkoholforgiftningstilstand kan opsta.

Udskrivning af patienter, der har veret observeret for rusmiddelforgiftning, eller overflytning til videre
behandling pé afdelinger uden mulighed for observation, jf. ovenstdende, skal ske efter konkret laegelig
vurdering. Vurderingen skal journalferes. Som udgangspunkt skal patienten have varet symptomfri i
minimum 6 timer.

3.6 Akutte rusmiddeltoksidromer

Akut toksidrom er betegnelsen for en gruppe af kliniske fund og symptomer, der konsekvent optraeder
ved forgiftning med et specifikt giftstof, herunder rusmidler. Akutte toksidromer kan beskrives ved
kombinationen af vitalparametres vardier, kliniske fund og organspecifikke manifestationer.

Akutte rusmiddeltoksidromer kan vaere vanskelige at diagnosticere. Diagnosen kompliceres af, at pa-
tienter med bevidsthedspavirkning ofte ikke kan eller vil redegere for, om de har indtaget rusmidler, eller
hvilke rusmidler de har indtaget.

Rusmiddeltoksidromer opdeles pd baggrund af det padgaeldende rusmiddels primere virkning i henholds-
vis aktiverende, slovende og hallucinogene stoffer. Derudover findes en raekke rusmidler, der ikke lader
sig rubricere, bl.a. lim (snifning).
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3.6.1 Det akutte toksidrom ved forgiftning med aktiverende stoffer

Aktiverende stoffer omfatter bl.a. kokain, amfetaminer, ecstasy, methylphenidat (Ritalin®) og khathinon
(khat).

I centralnervesystemet heemmer de aktiverende stoffer transporten af monoamin (dopamin, noradrenalin

og serotonin) vk fra synapsespalten og gger samtidig friseetningen af disse neurotransmittere. Resultatet
bliver en gget mangde af monoaminer 1 synapsespalten.

Aktiverende stoffer kan medfere for hejt blodtryk, for hurtig puls, for hurtig vejrtrekning, karsammen-
treekning, hyperaktivitet, svedtendens, temperaturforhgjelse og blodpropper.

Kokainindtagelse er forbundet med risiko for de fleste former for akutte hjerte-karlidelser uden tilste-
deverelse af andre risikofaktorer. Ved allerede eksisterende hjertesygdomme eller anden risikofaktor,
foreges risikoen yderligere. Samtidig indtagelse af kokain og alkohol udger en serlig stor risiko pga. den
skadelige virkning pa hjertet.

Aktiverende stoffer kan inducere en psykotisk tilstand, som ofte klinger hurtigt af igen.

3.6.2 Det akutte toksidrom ved forgiftning med slovende rusmidler

Slevende stoffer omfatter bl.a. opioider, alkohol, benzodiazepiner, cannabis og GHB. Opioider omfatter
bl.a. morfin, kodein, metadon, heroin, tramadol og oxycodon.

Opioider er enten rene agonister (f.eks. morfin og metadon) for p-opioid receptoren eller partielle
agonister (f.eks. buprenorphin) for denne.

Forgiftninger med opioider medferer smé pupiller, for lavt blodtryk, for lav hjerterytme, vejrtrekning-
sproblemer og bevidsthedsvakkelse 1 varierende grad til koma.

Alkohol og benzodiazepiner har primaert virkning pd GABA ,-receptoren. Stimulation af GABA-recep-
toren medferer for lavt blodtryk, for lav hjerterytme, eventuelt vejrtrekningsbesvar, svakket bevidsthed
og manglende koordinering.

Kombination af benzodiazepinforgiftning og forgiftning med et andet stof, eksempelvis alkohol, kan
udgere en sarlig risiko for livstruende tilstande.

Andre slovende rusmidler omfatter bl.a. cannabis og gammabutyrolakton (GBL)/gammahydroxy-smer-
syre (GHB).

GBL er et prodrug til GHB. GBL bliver bl.a. forhandlet som feelgrens. GHB kaldes ogsé Fantasy og er
en svag partiel agonist for GABAg receptorer, men binder sig ogsa til specifikke GHB-receptorer. Der er
meget lille interval mellem de doser, der giver henholdsvis rus og bevidsthedssvaekkelse. Dyb bevidstlas-
hed og vejrtraekningsstop er en serlig risiko ved indtagelse af GHB.

Cannabis virker med en blanding af psykoselignende og dempende virkninger i kombination med
centralt udleste virkninger pa det autonome nervesystem. Indtagelse af cannabis giver for hurtig puls,
karudvidelse eventuelt ortostatisk hypotension og besvimelse.

Forgiftning med slovende rusmidler medforer ofte ulykker med risiko for traume og bledning, herunder
intrakraniel bledning.

3.6.3 Det akutte toksidrom ved forgiftning med hallucinogene stoffer

De hallucinogene stoffer omfatter bl.a. LSD og ketamin.

LSD virker via 5-HT,, receptoren pa serotoninsystemet i centralnervesystemet. Samtidig er der en vis
pavirkning af dopaminsystemet.

Ketamin (Ketalar®) er et leegemiddel, der blokerer glutamat NMDA -receptoren og anvendes til bede-
velse.
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Forgiftning med hallucinogene stoffer kan give somatiske symptomer i form af for hejt blodtryk, for
hurtig puls, svedtendens og manglende koordinering. I forbindelse med forgiftningen kan opstd sakaldt
”bad trip” med angst, der kan udvikle sig til akut panikreaktion praeget af paranoide forestillinger.

3.6.4 Oversigt over rusmiddeltoksidrom

Tabel 2: Oversigt over vitalparametre og kliniske fund ved specifikke rusmiddeltoksidromer
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4 Sikring af patientforlebet

4.1 Behandlingsovergange i den akutte behandling af rusmiddelforgiftninger

Ansvaret for patientbehandlingen pahviler den behandlende leege pa stamafdelingen, hvor patienten er
indlagt.

Lagen, der behandler den rusmiddelforgiftede patient, skal lebende sammenholde patientens tilstand
med de tilstedevaerende behandlingsmuligheder og vurdere, om patienten skal overflyttes til anden afde-
ling med specialkompetence.

I akutmodtagelser skal der foreligge en instruks, der fastlegger kriterierne for, hvornar patienter skal
konfereres med en laege fra andet speciale. Der skal foreligge samarbejdsaftaler mellem relevante afde-
linger, der fastleegger visitation af akutte rusmiddelforgiftede patienter, herunder patienter med akut,
specialiseret behandlingsbehov, der kun kan finde sted pa afdelinger med sarlig ekspertise.

Ved overflytning af en rusmiddelforgiftet patient skal laegen sikre, at patienten bliver tilstraekkeligt
observeret under overflytningen, jf. principperne omtalt i afsnit 3.5.

4.2 Sikring af behandlingstilbud til indlagte, rusmiddelpivirkede patienter

Behandling af rusmiddelpavirkede patienter vil ofte kompliceres af en aggressiv og afvisende adfaerd
hos patienterne. Adfeerden kan vere udtryk for en grundtilstand, men den kan ogsé vaere udlest af rus-
midlet eller af en abstinenstilstand, der eventuelt skyldes antidotbehandling. Uanset arsag og patientens
adfeerd skal legen vurdere, om der er et behandlingsbehov, og tilbyde patienten den relevante behandling.
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4.3 Sikring af tilbud om opfelgende behandling

Patienter indlagt med rusmiddelforgiftning skal informeres om deres behandlingsmulighed i det kom-
munale misbrugsbehandlingstilbud og tilbydes henvisning hertil. Bern og unge skal efter konkret vurde-
ring tilbydes kontakt til psykosocialt og/eller psykiatrisk behandlingsregi.

Sundhedsstyrelsen, den 31. oktober 2012
ANNE METTE DONS

/ Andreas Bjerrum
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D Autorisationsloven, jf. lovbekendtgerelse nr. 877 af 4. august 2011 om autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed

2)  Sundhedsstyrelsens vejledning nr. 9001 af 20. november 2000 om udfeerdigelse af instrukser

3)  Sundhedsstyrelsens vejledning nr. 76 af den 31. oktober 2012 om den legelige behandling af misbrug af kokain og andre centralstimulerende stoffer
4 Sundhedsloven, jf. lovbekendtgerelse nr. 913 af den 13. juli 2010

5} Psykiatriloven, jf. lovbekendtgerelse nr. 1729 af den 2. december 2010 om anvendelse af tvang i psykiatrien

6)  Lov om social service, jf. lovbekendtgarelse nr. 810 af 19. juli 2012
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