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Pegaspargase nira ges intratekalt av misstag

Rutinerna andras
for att hindra en upprepning

Att ldra sig av avvikelser som intrdffar
och att sprida information om det intréf-
fade dr en av grunderna i arbetet med att
oka patientsdkerheten.

Vivilldarférdelamed oss avvaraerfaren-
heter fran en hindelse pd onkologiska
kliniken som intriaffade nyligen.

En ung man med T-lymfoblastlymfom
skulle behandlas med regim Euro LB02,
dag 5. Detta innebér att han denna dag
skulle fa pegaspargase (Oncaspar, ett li-
censpreparat) 2 000 E intramuskulért
och metotrexat 12 mg intratekalt.

Bestéllning avpegaspargase gjordes till
sjukhusapoteket, som iordningstéller all
cytostatika i Lund. Sprutan var klar strax
efter kl 12. Bestillningen av metotrexat
gjordes senare och sprutan var klar att
hémtas strax efter kl 13.30. De intrateka-
la injektionerna ordineras pa sérskilda
ordinationskort.

Nir patienten ska erhéalla sin IT-be-
handling gar underskoterskan in till pati-
enten med en bricka som ar fardigdukad

och dir sjukskoterskan lagt den spruta
som patienten ska ha. Lakaren tittar pa
sprutan och upptéacker att denna ar av-
sedd for intramuskulirt bruk (det vill
siga pegaspargase) och alltsa fel.

Denna gang kunde felet réttas till och
patienten fa ritt behandling. Riskerna
med att ge pegaspargase intratekalt ar
inte klarlagda, dock foreligger potentiellt
risk fér neurotoxicitet.

Starka barridrer behovs

Héndelsen drsa allvarligatt allt maste go-
ras for att det inte ska kunna hénda igen.
Vimaste bygga in sa starka barrifirer som
ar mojligt.

Den absolut starkaste barridren skulle
vara att separera de tva injektionerna till
olika dagar, vilket 6verviags. En annan
stark barriir skulle vara om man kunde
gedetlikemedel sominte ska gesintrate-
kalt som infusion. Det &r dock inte moj-
ligt eftersom det,idettafall, ska gesintra-
muskulirt. Ddremot anviandervidenbar-
ridren for vinkristin, som vi alltid ger som
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infusion pa onkologiska kliniken. Vin-
kristin 4r mycket neurotoxiskt och orsa-
kar dodsfall nir det av misstag ges intra-
tekalt.

Savad gorvida? Viharisamrad mellan
kliniken och sjukhusapoteket bestamt
att pegaspargase ska vara given innan
metotrexat far bestéllas. Detsamma gil-
ler dven for regimerna Wollner (LSA2-
L2) och NOPHO-ALL 2000, som ocksa
innehéller debadaldkemedlen att gesun-
der samma dag.

Visprider information om det intréffa-
de pa likar-, sjukskoterske- och under-
skoterskemoten pa kliniken och pa sjuk-
husapoteket.

Att sprida informationen i Lékartid-
ningen gor att méanga fler kan ldra av den
gratislektion som vi fatt.
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Epiduralblodning missades
nar vardprogram inte foljdes

Patienter med skalltrauma en mycket stor grupp pa akutmottagningarna

Kirurgens undersokning av den skall-
skadade mannen var inte tillrackligt om-
fattande. Han féljde inte heller vardpro-
grammet for skallskada och commotio.
Patienten hade en epiduralblédning och
en temporal fraktur, som upptacktes
forst fem dagar senare. (HSAN 2919/04)

Den 35-arige mannen cyklade, onykter
ochutan hjilm, omkull den 2 oktober och
adrog sig en vénstersidig nyckelbens-
fraktur. I fallet sloghan sig ocksa pavans-
ter sida av huvudet.

Efter attférst haundersokts pa ett nir-
sjukhus skickades han vidare till ett 1ans-
sjukhus for omhéndertagande av nyckel-
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bensfrakturen och foér observation. Dar
konstaterade kirurgen att patienten
hade ett brott pa nyckelbenet.

Efter nagra timmars observation
skickades patienten hem. Fem dagar se-
nare aterkom han med huvudvirk och
lockkénsla i vinster 6ra. Han hade en
epiduralbl6dning och en temporal frak-
tur. Efter observation férdes han till neu-
rokirurgiska kliniken f6r operation.

Fallet Lex Maria-anmaildes till Social-
styrelsen, somisin tur anmaélde kirurgen
for bristfillig undersékning av patienten
eftersom den inte omfattade en mer nog-
grann bedomning av det skalltrauma
som bland annat féranlett transporten

till lanssjukhuset. Styrelsen anméirkte
ocksa pa att kirurgen inte heller fo6ljt
sjukhusets riktlinjer for akut omhénder-
tagande och 6vervakning i vardpro-
grammet for skallskada och hjirnskak-
ning,.

Socialstyrelsen papekade att enligt
kirurgjournalen var kontaktorsaken
skallskada. Journalen var skriven av en
AT-ldkare, men det var kirurgen som un-
dersokte patienten och beslutade om be-
handlingen.

Enligt vardprogrammet ska det akuta
omhéndertagandet omfatta noggrann
anamnes avseende amnesi, hindelse,
medvetsloshet och tidsforlopp. Alkohol-
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