
Paracetamol overdosis flow-chart 

Eénmalige 
inname? 

Bij twijfel over tijdstip van inname of de 
ingenomen hoeveelheid kies: Onbekend 

 
Indien lichaamsgewicht > 110 Kg: 
bereken de hoeveelheid/Kg als 110 Kg 

Hoeveel-
heid? 

Ja 

< 150 mg/kg 
Bij RISICO-factoren: 
<75 mg/kg  

Stop 

Tijdsduur 
tussen 
inname en 
opname 

  RISICO factoren: 
1. Vrouw: > 14 eenheden alcohol/week; 

Man: > 21 eenheden alcohol/week 
2. Enzyminductie door bv: carbamazepine, 

phenytoïne, phenobarbital of rifampicine 
(Opm: een gestegen γ-GT kan hierop wijzen)  

3. Malnutritie, eetstoornissen, HIV, 
mucoviscidose 

 

Actieve kool: 
50 gram of 1 g/kg 
bij kinderen 

Wacht tot 4 uur na 
de inname 

< 1 uur 1-4 uur 4-8 uur 

Paracetamol spiegel 
bepalen (+ overige 
testen bij opname) 

Hoeveel-
heid? 

Neen 

< 150 mg/kg/dag 
Bij RISICO-factoren: 
<75 mg/kg/dag 

Stop 

Resultaat 
gekend 
binnen 8 uur 
na inname? 

Start NAC 
 
Zie Therapie box 

Onbekend of 
> 150 mg/kg of 
bij RISICO-factoren: 
>75 mg/kg 
 

Neen 

8-36  uur >36  uur Onbekend 

Start NAC 
 
Zie Therapie box 

Labotesten bij 
opname 

Onbekend of 
> 150 mg/kg/dag of  
bij RISICO-factoren: 
>75 mg/kg/dag 
 

Labotesten bij 
opname 

 

Start NAC 
 
Zie Therapie box 

Start NAC 
 
Zie Therapie box 

Ja 

Zet [Paracetamol] uit op 
nomogram  

 
ALT/AST gestegen? 
Paracetamol boven 
nomogram (<24u) of 
aantoonbaar (>24 u)? 

Symptomen?* 

 
 
ALT/AST gestegen? 
Paracetamol > 20 
µg/ml? 

Symptomen?* 

Neen 
Stop 

Resultaat 
boven de 
lijn? 

STOP 
 
OPM: bij  vertraagde 
opname (vertraagde 
vrijstelling (ER), opiaten, 
anticholinergica) controle 
[Paracetamol] 4-6 uur na 
eerste bepaling 

Neen 

Ja Start of vervolg NAC 
 
Zie Therapie box 

 
Labotesten bij het einde 
van de therapie 

Ja 
Ja 

Stop 

Neen 

LABOTESTEN 
 
Bij opname: Paracetamol (bij acute inname ten vroegste 4 
uur na inname), ALT/AST, γ-GT, creatinine, ureum, 
bloedgassen en glucose (laatste alleen bij chronische 
inname of inname > 24 uur geleden) 
Tijdens therapie (alleen indien tijdsverschil inname -  
opname > 8 uur): ALT/AST, INR en creatinine 
Bij het einde van de therapie: Paracetamol, ALT/AST, 
INR en creatinine 

Indicaties voor ernstige intoxicatie: levertransplantatie? 

• Arteriële pH < 7.3 ondanks adequate hydratatie 
     of 

• Encefalopathie > graad 2   

• en Creatinine > 3.4 mg/dL   

• en INR > 6.5 

THERAPIE BOX 
 
Dosage van IV N-acetylcysteïne (NAC) 
 
Volwassenen: 
1. 150 mg/Kg NAC in 200mL 5% dextrose in 15-30 minuten 
2. 50 mg/Kg NAC in 500 ml 5% dextrose over 4 uur 
3. 100 mg/Kg NAC in 1000 mL 5% dextrose over 16 uur 
 
Kinderen 
1. 150 mg/Kg NAC in 3 ml/Kg 5% dextrose in 15-30 min. 
2. 50 mg/Kg NAC in 7ml/Kg 5% dextrose over 4 uur 
3. 100 mg/Kg NAC in 14 mL/Kg 5% dextrose over 16 uur 
 

! ! 
Bij RISICO-factoren mag de concentratie maar de 

helft bedragen van de waarde op de grafiek! 
Vb: Op 7 uur mag de spiegel maximaal 45 µg/mL zijn. 

Testen 
abnormaal of 

symptomen?* 

Extra dosis van  100 
mg/Kg IV over 16 uur 

Stop 

Ja 

Neen 

* KLINISCHE SYMPTOMEN 

Uren na inname: 
 
0.5-24uur: meestal geen symptomen soms malaise, anorexia, 
nausea, braken, bleek en zweten 
 
24-72 uur:meestal geen symptomen soms pijn rechter 
bovenste quadrant 
 

> 72 uur: icterus, hepatische encefalopathie 
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