tillstand som schizofreni, mani, border-
line- och antisocial personlighetsstor-
ning.

Det &r sdledes differentialdiagnos-
tiskt svart att klargora etiologin till var
patients aggressivitet.

| litteraturen rekommenderas en fri-
kostig hallning till att l14ggain och ob-
servera alkoholpaverkade patienter da
dessaldper en storrerisk for att drabbas
av intrakraniell komplikation, samt da
symtomatol ogin kan varaett uttryck for
savél alkohol paverkan som en eventuell
underliggande skallskada[11].

| praktiken kan det dock ofta vara
svart att foljadessariktlinjer daden be-
rusade individen med sitt bristande om-
déme ofta tenderar att stora vardperso-
nal och 6vriga patienter vid en inlégg-
ning. Om patienten dessutom upptréder
aggressivt och hotar personalen ar det fa
somatiskaavdel ningar som har tillréck-
ligaresurser for att hantera denna pati-
entkategori.

Kontrollera tidigare

journaluppgifter

Hur skall da den aggressive alkohol -
paverkade patienten i samband med
missténkt skallskada bemdtas och
handléggas i akutskedet? Givetvis ar
det grundl dggande att fafram en safull-
sténdig anamnes och status som mgj-
ligt. Det & dock |&tt att man i dennasi-
tuation, somi fallbeskrivningen, drar pa
sig patientens ilska och att konsultatio-
nen dérigenom omgjliggérs. Man bor
forsoka Gvertyga patienten om att man
stér pa hans/hennes sida. For att skapa
andrum for saval sig sjdv som patien-
ten kan man vid en hotfull situation
[&mna undersdkningsrummet for en
kortare tid och, om behandlingsstrate-
gin satill&ter, bjudapaen kopp kaffeel-
ler dylikt ndr man &tervander [12].

Andra somatiska €eller psykiatriska
diagnoser som kan utgéra etiologin till
det aggressivabeteendet boér man forso-
ka utesluta, varfor det &r av stor vikt att
fa fram tidigare journaluppgifter. Vid
behov bér man kontrollera labparamet-
rar som B-glukos och artérgas. Graden
av akoholpaverkan bor objektiviseras
genom en analys av S-etanol eller med
alkoholmeter for att om méjligt bedéma
omdenkorrelerar till patientensaggres-
siva beteende. Om misstanke om skall-
skadakvarstar bor patienten stannakvar
for fortsatt observation och utredning.

Ibland kan det, trots handlaggning
enligt ovan, vara omgjligt att kliniskt
undersoka och/eller kvarhdlla en vald-
sam patient. H&r maste man noggrant
véga patientens rétt till autonomi mot
hang hennes bristande omdéme och
Overvagarisken for att insdttandeav liv-
réaddande behandling férsenas. Dessut-
om okar risken for sjukvérdspersonal
att adrasig skador i dennasituation, var-
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for man i dessa fall kan tvingas till att
sedera patienten med exempelvis halo-
peridol for att kunna kvarhalla honom/
henne[13].

Om stark misstanke om svérare
skallskada foreligger & snabb intuba-
tion och hyperventilation att foredra,
for att sdkra luftvégar, majliggora da-
tortomografisk undersokning av skalle
och hindra utvecklande av sekundar
hjarnskada.

Vart fall belyser ytterligarevikten av
att alkoholpéverkade personer med
lindrigt vld mot huvudet laggs in pa
vidindikation och att man bor varalibe-
ral med att utfora datortomografi av
skallen pa patienter av dennakategori. |
de fall da patienten sinds hem bor man
om mojligt forvissa sig om att det finns
na&gon som kan observera patienten.
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Uthrott av Y pseudo-
tuberculosis i Finland

Ett trettiotal elever i ddern 6-16 &
samt skolpersonal paen skolai mellers-
taFinland inguknade i mitten av augus-
ti med buksmértor, feber och ledbesvér.
Sex av barnen §ukhusvardadesfor miss-
tankt appendicit; i fyrafall avlégsnades
en frisk appendix. Sedermeraisolerades
Yersinia pseudotuberculosis i feces hos
ett antal av elevernaoch sannolikt har det
rort sig om ett utbrott av denna relativt
ovanligainfektionssukdom.

Y pseudotuberculosis férekommer
enzootiskt hos mangadaggdjur men hu-
maninfektion &r séllsynt. Symptombil-
den omfattar bl abuksmértor, feber och
pseudoappendicit. Utbrott kan fore-
komma efter kontakt med smittade djur
eller sedan man druckit fororenat
vatten. | det aktuella fallet pdgér en
fallkontrollstudie for att forsoka klar-
lagga smittkallan. Frén Finland rappor-
teras ett trettiotal sporadiska fall under
1996. Infektionen & inte anmalnings-
pliktigi Sverige, men antal et diagnosti-
cerade fall & sannolikt mycket 1agt.

Lassafeber i Tyskland -

falskt alarm

Omfattande utredning har inte kun-
nat bekréfta misstanken om L assafeber
eler annan vira hemorragisk feber
(VHF) hosden 37-&rige man, ursprung-
ligen frén Ghana, som avledi Mainz den
20 september. Fallet véackte stor upp-
mérksamhet i massmedierna dver hela
varlden. Mannen inkom akut den 11
september med bl afeber, leversvikt och
blédningar. Han forsdmrades raskt och
avled efter nio dagar i multipel organ-
svikt. Vid obduktionen konstaterades
ARDS, akut gul leveratrofi, njursvikt
och rhabdomyolys. Den kliniskabilden,
tillsammans med tidigauppgifter om ett
nyligen avlagt besok i hemlandet, gav
misstanke om VHF och vissa serologis-
katest gav ocksa stod for att han skulle
ha inguknat i Lassafeber. Omfattande
atgarder pa intensivvardsavdel ningen
och dvervakning av de personer som
kommit i kontakt med mannen gjordes.

Virusodlingar och uppféljande sero-
logiskatest var negativafor VHF och da
det dessutom inte kunde bekréftas att
mannen nyligen rest utanfor Europaav-
skrevs misstanken. Dodsorsaken &r
fortfarande okénd.

Epi demiol ogiska enheten,

Smittskyddsinstitutet
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