PATIENTSAKERHET

kontrollera och i princip omdgjliggora att
fel styrka/dos skrivs ut i liknande fall.
Det kan ju fa 6desdigra konsekvenser.

Ansvarsnamnden ldste patientjourna-
len och himtade in ytt-
rande av doktorn.

Hon beréttade att hon
gjorde sin sjatte arbetsdag
somnylegitimerad l&kare.
Patienten var dagens fjor-
tonde och sokte dels for
receptfornyelse och dels
for att f ett likarintyg ut-
fardat. Det framkom att
honhade diagnosen fibro-
myalgi och sedan lang tid
dagligen medicinerade
med Somadril, Tradolan och Tryptizol.

Efterviss diskussion fornyade doktorn
de 6nskade recepten men féreslog att pa-
tienten skulle prova att 14gga till maxdos
Alvedon for att sedan forséka dra ner pa
Tradolan och Somadril.

ran«

»Betydande medicinsk risk«

Pavardcentralen hade man (och har fort-
farande) tvé olika, parallella likemedels-
listor i den langdragna 6vergangen mel-
lan tva olika dataprogram f6r journalf6-
ring. Detta dr olagligt och innebér svarig-

»Vad hon anfort om
sin arbetssituation
medfor inte att felet
kan anses som ur-
saktligt, men disci-
plinpaféljden kan be-
gransas till en erin-

het att veta vad som egentligen giller
samt en betydande medicinsk risk, vilket
hon senare papekade pé atskilliga lakar-
moten utan att ansvarig chef vidtagit na-
gon atgird for att fordndra
detta, havdade doktorn.

Tar mycket tid

Det finns ingen automa-
tisk funktion for att 6ver-
fora tidigare preparat till
ny lista, utan varje prepa-
rat méste anyo skrivas in
ett i taget, vilket alltsa tar
ganska mycket tid och
koncentration i ansprak
under varje besok.

I det aktuella fallet fick hon under av-
sevird tidspress dessutom problem med
skrivaren.

Att hon d& inte behérskade receptfor-
skrivningen bittre har sin férklaringi att
hennes utbildning i det krangliga jour-
nalsystemet for detta hade inskréankt sig
till en hogst fem minuters genomgang pa
staende fot med hennes stressade hand-
ledare.

Hon fick av patienten senare veta att
hon forskrivit fel dos Tryptizol. T sitt
stressade tillstdind hade hon rakat for-

skriva samma dos som Tradolan, 50 mg
Tryptizol istéllet f6r 10 mg (0+0+3). Den
forskrivna dosen, 150 mg/dygn, ligger
dock inom normalt dosintervall enligt
Fass och torde innebéra att patienten
inte exponerats fér nagon fara, menade
doktorn.

»En foljd av brister i arbetsmiljon«
Sjélvklart var bade den aktuella felfor-
skrivningen och eventuell otydlighet i
kommunikationen fran hennes sida
olycklig, framholl hon.

Dock ansag hon det intriffade vara en
f6ljd av bristerna i hennes arbetsmiljo
ochatthoninteriktigt fatt forutsattning-
arna att gora ett bra arbete. Hon motsat-
te sig disciplinpafoljd.

Bedomning och beslut

Doktorn skrev av misstag ut likemedlet
Tryptizol i fem ganger for hog styrka till
patienten. Hon har darmed av oaktsam-
het inte fullgjort sina skyldigheter i yr-
kesutévningen.

Vad hon anfort om sin arbetssituation
medfor inte att felet kan anses som ur-
séktligt, men disciplinpaf6ljden kan be-
griansas till en erinran, beslutar Ansvars-
namnden.

Fick allergisk reaktion efter sulfabehandling
Kvinna ordinerades utan indikation

en behandling som inte ar riskfri

ST-ldkaren ordinerade adrenalin intrave-
nost trots att det inte fanns indikation
for denna behandling, som inte dr risk-
fri. Adrenalin kan ges intravendst vid
allergisk chock, vilket patienten inte led
av. (HSAN 803/05)

Den 30-ariga kvinnan kom efter remiss
till akutmottagningen vid sjukhus pa
grund av misstankt allergisk reaktion ef-
ter behandling med trimetoprim med
sulfadiazin, som hon ordinerats mot en
urinvigsinfektion.

ST-ldkaren journalférde att patienten
efter medicineringen drabbats av svull-
nad och utslagiansiktet, klada och utslag
pa kroppen samt svullnadskénsla i hal-
sen och svarigheter att andas.

Fick hjartklappning

Hon ordinerade 0,3 mg adrenalin intra-
venost. I samband med injektionen upp-
levde patienten obehag i form av hjart-
klappning, och injektionen avbrots se-
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dan 0,2 mg adrenalin givits. Patienten
fick vara kvar pa sjukhuset 6ver natten.

Patienten anmilde
bland annat ST-lakaren.

Hon berittade att hon
forvigrades Tavegyl for
allergin, istllet satte ST-
lakaren in adrenalin in-
travenostiarmenutan att
upplysa om vad hon skul-
le gora. Hon fick svar
smirta i hjartat och ut i
armen, vilket hon pépe-
kade for ST-1dkaren.

Ansvarsndmnden ldste patientjourna-
lenochhimtade in yttranden av ST-1éka-
ren.

ar riskfri.«

»Relativt svar allergisk reaktion«

Hon var primérjour pa akutmottagning-
en nir patienten kom med remiss fran
vardcentralen for likemedelsreaktion,
»ev. mot Sulfa? och tacksam fortsatt obs.
och ytterligare behandling«.

»ST-lakaren ordinera-
de behandling med
adrenalin intrave-
nost. Det fanns inte
indikation for denna
behandling, som inte

Nérhon triffade patienten hade denna
kvarstaende och uttalat rédfargade ut-
slag samt svullnad i ansik-
tet, halsen, extremitet och
balen. Patienten angav
dven att hon kinde sig
svullen i nedre delen av
halsen och hade svart att
andas.

Status: Opaverkad och
klar. Regelbunden hjart-
rytm  med  frekvens
120/min. Inga biljud eller
blasljud. Blodtryck 110/80 mmHg. Satu-
ration 99 procent utan syrgas.

ST-likaren bedomde att patienten
hade en relativt svar allergisk reaktion
mot sulfa pa grund av uttalat utslag och
svullen i hela kroppen, svullnadskinsla i
halsen, upplevelse av andningssvarighet
och okad hjartfrekvens.

Det var darfor hon ordinerade i forsta
hand adrenalin 0,3 mgiv, direfter T Beta-
pred och Tavegyl samt lade in patienten
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for observation efter allergisk reaktion.
Innan behandlingen bérjade pratade
hon med patienten och kinde inte att pa-
tienten var emot behandling.

Patienten fick adrenalininjektion
langsamt under EKG-6vervakning, och
ST-ldkaren var hos patienten under ti-
den. Efter injektion av adrenalin 0,2 mg
sade patienten att hon kiinde att hjartat
slog for fort.

»Helt korrekt«

ST-lakarenforklarade for henne att »det-
ta dr adrenalinets effekt«, »det skulle ga
Over snart«, »hon dr ung och har ett friskt
hjérta, sd hon behéver inte vara sa oro-
lig«.

De slutade injicera adrenalin nar pati-
enten fatt 0,2 mg. Under adrenalinbe-
handling var hjirtfrekvensen ca
130-160/min, eventuellt upp till
200/min (?) nagra sekunder.

Efter en kort stund av adrenalinbe-
handling minskade svullnaden av huden
och utslagen bleknade. Sedan fick pati-
enten T Betapred 6 mg och T Tavegyl 1
mgper os. Efter 30 minuter avadrenalin-
behandling stabiliserades hjéartfrekven-
senvid ca120-130/min.

ST-ldkaren anség att hennes behand-
ling av patienten varit helt korrekt.

Behandlingen inte riskfri
Ansvarsndmnden konstaterar att pati-

enten, efter remiss fran vardcentralsla-
kare, kom till akutmottagningen pa
grund av misstanke om allergisk reak-
tion efter behandling med trimetoprim
med sulfadiazin.

Hon undersoktes av ST-ldkaren, som
ordinerade behandling med adrenalin
intravendst.

Detfannsinte indikation fér dennabe-
handling, som inte ir riskfri. Adrenalin
kan ges intravendst vid allergisk chock,
vilket patienten inte led av, pdpekar An-
svarsnamnden.

ST-lakaren har genom att ordinera
adrenalin intravendst av oaktsamhet asi-
dosatt sina skyldigheter och far en erin-
ran.

Receptet skrevs ut pa fel patient

samt i fel styrka och fel dosering

Receptet skrevs ut pa fel patient. Dess-
utom forskrevs den dosering som ges
vid herpes simplex-infektion, som dr en
fijardedel av den som ges vid bdltros,
som patienten hade. (HSAN 817/05)

En 50-arig man som tidigare haft biltros
med svara sméartor kom till vardcentra-
len med blasor pa hoger hoft och skinka.
Distriktslédkaren stillde diagnosen her-
pes zoster. Patienten fick recept pa Gea-
vir 200 mg fem ganger dagligen i fem da-
gar.

Fel patient...
Paapoteket visade det sig att receptet var
utskrivet pa en annan patient. Dosen var
200 mgoch inte 800 mgsom den skavara
vid herpes zoster. Savil pati-
entuppgifterna som dose-

mellan farmaceuten och di-
striktsldkaren.

Patienten anmailde lika-
ren och papekade bland an-
natatt man paapoteketkon-

och dosering var fel,

Geavir skulle vara 800 mg
och tas fem génger i sju da-
gar. Enligt ldkaren kunde
han ta tre tabletter pa mor-
gonen och tva pa kvéllen.

Ansvarsnamnden liste patientens
journal och togin yttrande av distriktsla-
karen, som bestred att hon gjort fel.

Patienten fordes over till henne akut
via distriktsskoterskan med anledning
av utslag som patienten misstankte kun-
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»Receptet skrevs
ringen dndrades per telefon dock pé fel patient,
vilket distriktsldka-
ren forklarat bero
pa ett misstag or-
staterade att bade styrka sakat av att hon
hade mottagning
med annan patient
aktuell i datorn«

devarabaltros. Dahon samtidigt hade en
fullbokad mottagning tog hon honom ex-
tra mellan andra patienter, vilket olyck-
ligtvis orsakade att receptet blev skrivet
pa den patient som lag kvar i datorn, be-
rittade distriktsldkaren.

... och fel styrka och dosering
Farmaceuten papekade att det var fel
styrka och fel dosering vid béltros. De
kom 6verens om att dndra styrka och do-
sering till den gingse for baltrosbehand-
ling. Enligt den bedémning av patientens
utslag distriktslikaren gjorde initialt
kunde han ha béltros eller herpes sim-
plex-infektion.

Hos en patient som i 6vrigt ar frisk ar
behandling av dessa tillstand ej obligat, i
detta omrade av kroppen,
med saringautbredning. De
kom &nda 6verens om att
behandla da patienten be-
skrev stora besvir orsakade
av béltros vid ett tidigare
tillfalle.

Distriktslékaren valde att
behandla i den dosering
som r ténkt for herpes sim-
plexdahonbedémde att det
var fullt tillrdckligt. Dose-
ring skall enligt Fass vara
1x5, men i klinisk praxis blir
det allt vanligare att dosera
3+0+2, for att fabattre féljsamhet, mena-
de hon.

Nir sa detta blev ifrdgasatt av patien-
ten, framfort via farmaceuten, sa and-
rade hon dosering enligt dennes forslag
for att inte skapa ytterligare forvirring.

De ar 6verens om att farmaceuten tar
emot ett telefonrecept. Styrka och dose-
ring blir da 800 mg 1x5, uppgav distrikts-
lakaren.

Kan minska smdrtorna
Geavir ar ett antiviralt likemedel som
anviands bade vid herpes simplex- och
herpes zoster-infektion.

Aldre patienter med herpes zoster bor
enligt dagens rekommendationer om de
soker inom tre dygn fran utslagsdebuten
ges antiviral behandling, papekar An-
svarsnamnden.

Tidigt insatt behandling kan férkorta
forloppet med blasor nagon enstaka dag
och minska smirtorna i tidigt skede. Det
ar dock osikert om de sena smirtorna
kan paverkas.

Oavsett alder bor alla med béltros lo-
kaliserad till ansiktet och alla som har
nedsatt immunforsvar ocksa erhélla sa-
dan behandling.

Rédtt ge antiviral behandling

Trots patientens alder maste det bedo-
mas ritt att &ven ge honom antiviral be-
handling, eftersom han vid tidigare balt-
ros haft besvirliga smértor.

Receptet skrevs dock pa fel patient, vil-
ket distriktslikaren forklarat bero pa ett
misstag orsakat av att hon hade mottag-
ning med annan patient aktuell i datorn.

Dessutom forskrevs den dosering som
ges vid herpes simplex-infektion, vilken
utgor en fjardedel av den som ges vid
béltros.

Distriktslikaren far en erinran, be-
stimmer Ansvarsndmnden.
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