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 Clinical Manifestations: 
Abdominal pain or Diarrhea or Nausea/vomiting 

 

- Activated charcoal 1 g/kg  
oral if presented within 4 h 
- CBC, E’lyte, BUN, Cr, *LFT,  
*UA, *CPK 
- Admit 1 day for supportive 

Rx 
 

* Consult Ramathibodi Poison Center (RPC): Tel. 1367 if 
- AST or ALT > 500 IU/L  
- Suspected rhabdomyolysis (myalgia with CPK > 1,000 or UA blood positive) 

เอกสารนี้จัดทำขึ้นเพื่อเป็นข้อเสนอแนะในการดูแลรักษา การตัดสินใจเพื่อใหก้ารรักษาในผู้ป่วยแต่ละรายขึ้นอยู่กับดุลยพินิจของแพทย์เจ้าของไข้เป็นหลกั 
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Age < 15 years 
 

 Onset < 3 hours 

Day 1 after ingestion 
- MDAC x 1 day 
- CBC, E’lyte, BUN, Cr, *LFT,  
*UA, *CPK 
- Admit 3 days for 
supportive Rx 

 
Day 2 & Day 3 

- Daily: E’lyte, BUN, Cr,  
*LFT, *UA, *CPK 
 

 Consult RPC   Discharge 
 

Medications (RPC Recommendation) 
- MDAC (Multiple doses of activated charcoal) (Strongly recommended): Activated charcoal 1 g/kg 

oral then 0.5 g/kg oral q 6 h 
- NAC (Strongly recommended) 150 mg/kg IV drip in 1 h then 50 mg/kg IV drip in 4 h, and then 

continue NAC 150 mg/kg IV drip in 24 h OD (สารละลายและวิธีเตรยีมยา หน้าถัดไป) 
- Penicillin G Sodium (Recommended) 300,000 u/kg divided q 6 h IV (abnormal Cr: consult RPC) 

YES 

*Onset = เวลาที่กินจนถึง
เวลาที่เกดิอาการผิดปกติของ
ระบบทางเดินอาหาร 

(นับจากวัน 
ท่ีกินเห็ด) 

YES 

NO 

Pediatric Mushroom ingestion  
 

 Early Presentation 
(มา รพ. ภายใน 3 วันหลังกิน)  Late Presentation 

(มา รพ. หลังกินเหด็มากกว่า 3 วัน) 

- CBC, E’lyte, BUN, Cr, *LFT, *UA, *CPK 

Abnormal Lab Tests 

 Consult RPC 

 Onset ≥ 3 and < 5 hours  Onset ≥ 5 hours 

- MDAC x 3 days  
- NAC IV x 3 days 
- Penicillin G Sodium IV x 3 days 
- Admit for supportive treatment  
- CBC, E’lyte, BUN, Cr, *LFT, *UA, *CPK stat 
and then E’lyte, BUN, Cr,  
*LFT, INR, *UA, *CPK, Glucose OD x 3 days 
- Observe signs of hepatic encephalopathy 
  
 

} 

*Abnormal AST or ALT 

 

- Start NAC IV 
- Continue MDAC จนครบ 3 วันหลังกิน 
- Follow-up CBC, E’lyte, BUN,  
Cr, *LFT, INR, Glucose  
- Observe signs of hepatic 
encephalopathy 
 

- Normal AST/ALT OR 
- Decreasing AST/ALT & INR for 2 days 

AND AST/ALT < 1,000 IU/L 
AND INR < 2 

(when no FFP is transfused) 

NO 

 YES 

NO 

Discharge 
 

- D/C and advice 
- F/U clinical with Lab  
(*LFT, Cr, *UA, *CPK) as 
OPD case x 2 days if 
abnormal consult RPC 

 

Discharge 
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IV N-acetylcysteine Dosage and Dilution 

(Preparation from N-acetylcysteine 100 mg/mL; 3mL/ampule) 

Body 
Weight 

(kg) 

Volume of N-acetylcysteine (mL) / Volume of Diluent (mL) 
Initial dose: 150 mg/kg 

Infuse over 1 h 
Dose2: 50 mg/kg 
Infuse over 4 h 

Continuous dose: 150 mg/kg 
Infuse over 24 h 

5 7.5 / 15 2.5 / 35 7.5 / 105 

6 9 / 18 3 / 42 9 / 126 

7 10.5 / 21 3.5 / 49 10.5 / 147 

8 12 / 24 4 / 56 12 / 168 

9 13.5 / 27 4.5 / 63  13.5 / 189 

10 15 / 30 5 / 70 15 / 210 

11 16.5 / 33 5.5 / 77 16.5 / 231 

12 18 / 36 6 / 84 18 / 252 

13 19.5 / 39 6.5 / 91 19.5 / 273 

14 21 / 42 7 / 98 21 / 294 

15 22.5 / 45 7.5 / 105 22.5 / 315 

16 24 / 48 8 / 112 24 / 336 

17 22.5 / 51 8.5 / 119 25.5 / 357 

18 27 / 54 9 / 126 27 / 378 

19 28.5 / 57 9.5 / 133 28.5 / 399 

20 30 / 60 10 / 140 30 / 420 

21 31.5 / 100 10.5 / 250 31.5 / 750 

30 45 / 100 15 / 250 45 / 750 

40 60 / 100 20 / 250 60 / 750 

41 61.5 / 200 20.5 / 500 61.5 / 1500 

50 75 / 200 25 / 500 75 / 1500 

60 90 / 200 30 / 500 90 / 1500 

70 105 / 200 35 / 500 105 / 1500 

80 120 / 200 40 / 500 120 / 1500 

90 135 / 200 45 / 500 135 / 1500 

>=100 150 / 200 50 / 500 150 / 1500 

 

* Diluents may include D5W, 0.45%NaCl, or sterile water for injection. 
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