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Acetaminophen overdose
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	乙醯氨酚中毒
	中毒作用機轉
	乙醯氨酚(acetaminophen， N-acetyl-p-aminophenol， APAP)是臨床上常用的鎮痛解熱

	致毒劑量
	依臨床狀況進行之支持性療法
	非特異性療法
	1.除污(decontamination)    YES
	2.吐根糖漿催吐    NO
	3.胃灌洗(lavage)    YES
	4.活性碳(active charcoal)    YES
	5.緩瀉劑(cathartics)    YES

	診斷
	特異性療法
	1.解毒劑：NAC (N-acetyl-cysteine)
	2.解毒劑之適應症：
	(1)口服一次超過140mg/Kg或7.5g，應立即給予解毒劑。

	4.解毒劑之劑量及使用方法：
	加強除去法
	臨床數據收集
	2.特殊性物質血中濃度：
	血中藥物濃度分析利用Rumack-Matthew Normogram即4
	小時200μg/ml及16小時25μg/ml兩點連一治療線，此線
	右方可能會肝中毒應立即給NAC。但Rumack-Matthew
	Nomogram只適用於單一急性中毒[3]。
	3.放射線檢查：
	CXR之檢查十分重要，在嚴重中毒之病人應照一張CXR
	以防遺漏了重大的肺部併發症。

	病人處置動向
	1.除非有生命跡象不穩定否則皆可住普通病房。
	2.沒有肝毒性危險的病人即血中藥物濃度在Nomogram下限以下可在急診觀察4-6小時。
	3.加護病房：
	任何嚴重之中毒患者均應予以加護病房之照護。

	臨床病程(預後及慢性併發症)

