Lumbalpunktion maste goéras
omedelbart vid misstankt meningit

Jour schema och inter nutbild-
ning vid akutsjukhus maste ord-
nassa att man alltid har tillgang
till en kompetent »lumbal punk-
tor »!

Uppmaningen finnsi Risk-
ronden nr 4 1996.

Dé&r konstateras att det idag inte &r
gévklart att den som & priméjour vid
ett §ukhus ndgorlundakantekniken vid
[umbal punktion.

Detsamma géller oftalmoskopi, som
altid bor utforas innan man lumbal-
punkterar en patient med huvudvéark el-
ler paverkat sensorium. Det gors for att
utesluta staspapill som tecken pa ett
Okat intrakraniellt tryck med risk for in-
kldmning vid lumbal punktionen.

Orolig och forvirrad

En 65-arig kvinnakom till sjukhuset
med ambulans. Hon var orolig och for-
virrad. Hon kunde sttdja pa benen men
hade svért att g&. Det gick inte att kom-
municera med henne. Hon var inte
nackstel. Blodtrycket var 150/80 och
pulsen regelbunden. Temperaturen var
37,9 grader.

Nagra timmar senare var den 40,1
grader och kvinnan fick Alvedon. Pa
natten var hon fortfarande inte stel i
nacken.

Pamorgonen var patienten inte kon-
taktbar och nu var hon nackstel. Bak-
jouren bedutade om lumbalpunktion.
Men han blev uppehallen av annat och
gjorde inte punktionen forran sex tim-
mar senare. Liquorprovet visade rikligt
med bakterier och vitablodkroppar. Be-
handling med antibiotika paborjades.

Nésta dag flyttades patienten till in-
fektionskliniken vid lanssjukhuset.

En veckas antibiotikabehandling
medforde ingen forbéttring av hennes
mentala tillstand. Datortomografi visa-
demultiplainfarkter i badahjarnhal vor-
na. Kvinnan dog en manad senare utan
att havaknat upp.

Smartor i Orat

Feber och smértor i vanster drafick
en knappt 50-arig kvinna att soka hjép
pavardcentralen. Diagnosen blev poly-
pos myringit. Lakaren skrev ut paracet-
amol och ibuprofen.

Nasta dag kom kvinnan igen med
fortsatt vérk och feber, med flytningar
ur Orat och ont i vanstra ansiktshalvan.

Lakaren skrev att det fanns »ett hal
pa polypds myringit med visst utflode
av klart sekret». Han konstaterade att
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det fortfarande inte fanns ndgon egent-
lig behandlingsindikation. Patienten
ville ha antibiotika och fick 1 g erytro-
mycin och fyra paracetamoltabletter.
Hon uppmanades kommatillbaka nésta
dag om hon ville hamer.

Nastadag hittadeshon dock dodi sitt
hem. En klinisk obduktion visade en
purulent meningit.

Forloppet kan

vara mycket snabbt

Bakteriella meningiter kan ha ett
mycket snabbt forlopp. Enligt vissa
uppgifter kan dei mer an 10 procent av
fallenledatill doden inom ett dygn.

Vanliga tidiga symtom &r stigande
feber och svér huvudvérk. Smartkansli-
gastrukturer i bakre skallgropen och de
ovre cervikalrotterna paverkas, vilket
ger en reflektorisk kontraktion i nack-
musklerna. Patienten blir stel i nacken.

Huvudvérken &r ofta vérst i bakhu-
vudet. Den forvérras av snabbarorel ser
med huvudet.

Det &r vanligt att en bakteriell me-
ningit foregas av en till synes banal in-
fektion i 6vre luftvégarna eller inflam-
mation i mellandrat.

Mangaav patienternasom senarevi-
sar sig ha meningit uppvisar i borjan
tecken pa att de &r forvirrade eller om-
tocknade. Det kan |&tt misstolkas som
att personen &r paverkad av sprit eller
droger.

Patienter som snabbt utvecklar sym-
tom maste fa antibiotika sd snart man
hunnit forsdkra sig om spinalvétskatill
odling.

N& man missténker meningitsym-
tom bor patienten sa fort som majligt
forastill ett 5jukhus dar man har infek-
tionsklinik, rekommenderar Riskron-
den. «

Felmedicinering spelar ofta
avgorande roll i behandlingen

Hanteringen av lakemedel in-
nehaller en lang rad kanda men
anda aterkommanderisker.

| Socialstyrelsensriskdatabas
finnsett antal handelser dar fel-
medicinering spelat en avgor an-
deroll for behandlingen av pati-
enter.

| andutning till att Socialstyrelsen
ger ut en ny bearbetad version av sina
Foreskrifter och allmannarad om l&ke-
medel shantering presenteras en prov-
karta pa felmedicinering i ett nummer
av Riskronden, nr 10 1995. (Vi terger
inte de refererade fallen hér).

1. Risker i samband med att patien-
ten tar med egnalékemedel.

2. Ordinationer parecept maste vara
entydiga sa de inte kan orsaka olika
tolkningar. Muntlig och/eller skriftlig
information vid forskrivningen kan
kompletteramen inte ersétta fullsténdi-
gaanvisningar pa receptblanketten.

3. Forvéxling av heparin och insulin
ar ett medicineringsfel som dyker upp
ofta. Det kan delvis bero pa att forpack-
ningarna liknar varandra i storlek, ut-
seende och fargmarkeringar.

4. Lidokain forvaxlades vid urogra-
fiundersdkning med rontgenkontrast.
Utgangna | akemedel sforpackningar far

inte placeras bland »kuranta» |akeme-
del i lakemedel sskapet.

5. Allal&kare har skyldighet att kén-
natill devikigastekontraindikationerna
for [ékemedel som mer eller mindreru-
tinmassigt ordineraseller skrivsuti den
egnaverksamheten.

6. Nér »elever» handleds stélls sér-
skilda krav pa en tydlig fordelning av
ansvaret.

Avgorande for

patientsékerheten

7. Att kvantitativt val avpassaen for-
skrivning kanibland varnapersoner som
pagrund av en svartolkad ordination &r
pavég att Gverdosera lakemedlet.

Att skriva ut eni forhdllande till be-
handlingstiden altfor stor [&kemedels-
forpackning kan ©ka tendensen till
Overdosering. En entydig och | &ttfattlig
doseringsanvisning pa forpackningen
ar avgorande for patientsdkerheten.

8. L&kemedelsprovningar  stéller
sarskilt hogakrav patydliginformation
till al berérd personal om hur studien
skall goras.

9. Det kan av bekvamlighet verka
praktiskt att anvéndaen graderad plast-
sprutafor att doserainhal ationsl Gsning-
ar. Det finns dock flera exempel pa att
det medfort att inhalationsl Gsningenin-
jiceratsintravendst.
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