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Se upp med digitalis till aldre!

Trots klassiska symtom pa digitalisfor-
giftning skrevs patienten ut och ater-
insattes pa samma langa lista av hjart-
lakemedel som fore sjukhusvistelsen.
Dessutom planerades inget aterbesok.
Socialstyrelsen ar mycket kritisk. (Soc
41-8874/09)

En dldre kvinna med aortastenos ge-
nomgick en operation foér byte av hjart-
klaff. Efterforloppet blev komplicerat
pa grund av en svarbehandlad hjart-
svikt och hon skrevs inte ut forrén cirka
fem manader senare (vardtillfalle A).
D4 stod hon pé digoxin, hydroklortia-
zid, furosemid, spironolakton, biso-
prolol, och ramipril for sina hjartpro-
blem. Dessutom fanns levotyroxin, cita-
lopram, metoklopramid, paracetamol
och zopiklon pa hennes lakemedelslis-
ta. Inget aterbesok planerades.

En méanad efter utskrivningen blev
hon é&ter inlagd pa medicinkliniken
(vardtillfalle B) pa grund av huvudvark,
yrsel och krakningar sedan nagra dagar
och dessutom buksmartor. Undersok-
ningar visade ingen progress av hjart-
svikten men blodprover visade ett krea-
tininvarde pa 246 pmol/I och ett kali-
umvérde péa 6,2 mmol/l som bedomdes
bero pa uttorkning till foljd av kraknin-
garna.

Ramipril, spironolakton och digoxin sat-
tes ut och patienten ordinerades vétske-
dropp samt natriumpolystyrensulfonat
mot kaliumstegringen. Nasta dag visade
blodprover marginell forbattring. Kon-
centrationen av digitalis i blodet var 2,1
mmol/I. Men illamaendet och buksmar-
torna hade avtagit och patienten var fe-
berfri. Dagen darpa skrevs hon ut. Vid
utskrivningen beslutade ansvarig lékare
att patienten skulle aterfa sina ordinarie
lakemedel. Inte heller nu planerades na-
got aterbesok.
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En knapp vecka senare aterkom pa-
tienten akut pagrundav illamaende och
krdkningar. Nu hade njurfunktionen
forsamrats ytterligare (kreatininvéarde
622 pmol) och kaliumvardet stigit till
7,0 mmol/I1 blod. EKG visade férmaks-
flimmer med endast 28 slag per minut.
Patienten blev inlagd pa HIA med tele-
metri. Ramipril, spironolakton, digox-
in, bisoprolol och hydroklortiazid sattes
ut och patienten fick bland annat vats-
kedropp och natriumpolystyrensul-
fonat. Efter tva dagar var hjartfrekven-
sen normal, illamaendet hade upphort
och aptiten atervant.

Cirka 10 dagar senare skrevs patien-
ten ut i gott skick. D& hade hjartlake-
medlen reducerats till furosemid och
bisoprolol.

Kliniken har anmalt lakemedelsbehand-
lingen av kvinnan under vardtillfille B
till Socialstyrelsen enligt Lex Maria.
Verksamhetschefen &r sjalvkritisk
och skriver till Socialstyrelsen att krea-
tinin och kalium borde ha kontrollerats
en till tva veckor efter utskrivningen
fran vardtillfalle A med tanke pa pa-

tientens alder och tidigare njursvikt.
Dessutom anser man att patienten re-
gelbundet borde ha féljts upp pa hjart-
mottagningen. Man poangterar ocksa
att det var fel att aterinsatta tidigare
hjartmediciner vi utskrivningen efter
vardtillfalle B.

Socialstyrelsen beskriver digoxin som
ett potent lakemedel som interagerar
med flera olika lakemedel, till exempel
spironolakton, som kan ge ©kad
digitaliskoncentration i blodet med risk
for intoxikation. Den risken okar dven
vid rubbningar av kaliumbalansen. En-
ligt Socialstyrelsen bor en digitaliskon-
centration pa 0,6-1,4 mmol/I blod efter-
stravas. Vid halter 6ver 2,6 millimol f6-
religger digitalisintoxikation, men Soci-
alstyrelsen papekar att den nivan kan
variera och podngterar att dldre patien-
ter &r sérskilt kansliga for digitalis, var-
for sddana preparat bor ges i reducerad
dos till aldre. Socialstyrelsen betecknar
illaméaende, kréakningar, buksmaértor,
huvudvark, rubbad kaliumbalans och
hjartrytmrubbningar som vanliga sym-
tom vid digitalisintoxikation och &r
mycket kritisk till att patienten skrevs
ut, dessutom med oférandrad medicine-
ring, trots att hon hade flera av dessa
symtom. Den ladkare som var ansvarig
da patienten skrevs ut efter vardtillfalle
B har uppgett att han uppfattade att pa-
tienten var pa vag att bli bra och att han
inte hade forstatt hur pass avvikande
provsvaren var. Socialstyrelsen skriver
att den forutsatter att lakaren tagit lar-
dom av handelsen och i framtiden vinn-
lagger sig om att arbeta med den nog-
grannhet och omsorg som patientens
tillstand kraver.

I 6vrigt delar Socialstyrelsen klini-
kens egen analys av orsakernaoch anser
att planerade atgarder ar adekvata.

Sara Gunnarsdotter

Socialstyrelsen: Skarp rutinerna infor smittutbrott

Tre for tidigt fodda spadbarn dog efter
att ha smittats med multiresistenta bak-
terier vid en nyfoddhetsavdelning i Vas-
terds (se LT nr 37/2009). Handelsen an-
maldes enligt Lex Maria (se LT nr
4/2010). Nu har Socialstyrelsen fattat
beslut i &rendet och kraver att sjukhu-
sets rutiner for att hantera smittutbrott
ska fortydligas. »For att kunna férebyg-
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ga, begransa och fa stopp pa en smitt-
spridning krdvs en organisation dar an-
svarsforhallandena ar tydliga sé att alla
vetvad som forvantas och av vem.« Soci-
alstyrelsen pekar ocksa bland annat pa
behovet av tydligare kommunikation
mellan olika vardenheter, 6kad efterlev-
nad av basala hygienrutiner, rutiner for
att félja omflyttningar av patienter och

en anpassning av lokalerna. Senast den
21 maj ska verksamheten redovisa vilka
atgarder man vidtagit och hur man avser
att foljaupp arbetet. =

I&s mer Enlangre version av artikeln samt
lank till Socialstyrelsens beslut 41-9670/09
finns pa www.lakartidningen.se
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