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@ Perfusions de n-acétylcystéine (NAC) Contreintéors,
al
= c Ingestion suprathérapeutique répétée

Préparation du sac de perfusion Dose de charge de NAC )
Concentration : 38,7 mg/mL 150 mg/kg IV en 60 MINUTES Perfusion de NAC
A noter que pour tous les poids, la préparation d'un seul sac est Puis passer 4 la perfusion ~15 mg/kg/h IV pendant 8 h
nécessaire pour I'administration compléte du protocole de 9 heures P P
Poids Quantité Volume de Volume de Volume
(kg)* de NAC (mg) NAC 20 % D5E, ¥2NS ou final Débit du soluté (mL/h) Débit du soluté (mL/h)
9 9 (mL) NS (mL) (mL)
12 000 60 250 19

* Pour un poids inférieur a 5 kg il est fortement recommandé de communiquer avec le Centre antipoison du Québec.
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Type d’ingestion

Analyse sanguine

Criteres de fin de traitement

Ingestion suprathérapeutique répétée
e Ingestion de doses supra-thérapeutiques répétées
sur 48 heures ou plus

A la 8¢ heure de traitement
e Concentration d’acétaminophéne
e AST/ALT
e RNI

Le NAC pourra étre cessé a la 8¢ heure de traitement si tous
les critéres suivants sont rencontrés :
e Concentration d’acétaminophéne inférieure a
66 mcmol/L
e RNl inférieur a2
e  AST/ALT normaux pour le patient ou si élevés,
diminution de 25 a 50% par rapport a la valeur
maximale atteinte (pic).

* Siles critéres de fin de traitement ne sont pas rencontrés, poursuivre la
perfusion et contacter le Centre antipoison du Québec.

"L'analyse sanguine est réalisée a la 7¢ heure de traitement pour avoir les résultats avant la fin de la perfusion de 9 heures

Interférence de laboratoire :

L'administration de NAC peut interférer avec certaines mesures de glycémie capillaire et faussement surestimer celle-ci. Cette interférence est plus susceptible de se produire aprés la dose de
charge de NAC (150 mg/kg). Si cliniquement indiqué, il est conseillé de prélever une glycémie capillaire et une glycémie sérique a la fin du bolus de NAC, afin d'identifier une potentielle
discordance entre les valeurs. Contactez votre centre antipoison pour obtenir plus d’informations.
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