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Risikosituationslagemidler

Nogle l=gemidler er forbundet med starre risiko
i bestemte situationer. Derfor kraever de szrlig

opmarksombhed fra sundhedspersonalet.

Medicinhandtering er en vigtig og ofte
kompleks opgave, der kreever omhu og
systematik. Risikosituationslaegemidler

er leegemidler og lzegemiddelgrupper, der
hyppigt er involveret i alvorlige utilsigtede
haendelser. Der er bade tale om meget ud-
bredte lzegemidler, som ordineres til mange
patienter, og laegemidler, der bruges mindre
hyppigt. Fzelles for dem er, at de kan volde
stor skade, hvis de bruges forkert i bestemte
situationer.

Bedre forstaelse af de serlige risici ved disse
legemidler kan derfor bidrage til at forbedre
patientsikkerheden.

| denne guide kan du laese om de syv risiko-
situationsleegemidler. Du kan ogsa lese
om, hvad man kan vaere opmaerksom pa
for at undga utilsigtede haendelser med
legemidlerne.

Guiden henvender sig primeert til sundheds-
personale, der handterer medicin, fx pa
sygehuse, plejecentre og i hjemmesygepleje.

De syv risikosituationslaegemidler
* Medicin mod diabetes

* Blodfortyndende medicin
 Lavdosis methotrexat

* Kalium

 Opioider

» Gentamicin

* Digoxin



Medicin mod diabetes 4

Medicin mod diabetes (sukkersyge) kaldes antidiabetika. Ved diabetes er
kroppens produktion af insulin enten utilstrekkelig eller ophgrt, eller insulinfglsom-
heden i kroppen er nedsat. Det medfarer forhgjet indhold af sukker (glukose) i blodet.

Antidiabetika regulerer blodsukkeret ved Der findes forskellige typer af diabetes-

fx at gge insulinets virkning, gge mangden medicin, som bruges enten enkeltvis eller
afinsulin i blodet, gge udskillelse af sukker i kombination, afhangig af hvilken type

via nyrerne eller gge insulinfglsomheden diabetes patienten har:

i kroppen. Det primare mal med behand-

lingen er at holde blodsukkeret sa teet pa » Medicin til injektion dagligt eller ugentligt
normalt som muligt. » Medicin til oral brug, dvs. tabletter

Diabetesmedicin til injektion

Insulin er medicin til injektion, som kan gives flere gange dagligt.

Der findes flere typer af insulin, som virker med forskellig hastighed og forskellig virknings-
varighed, fx korttidsvirkende og langtidsvirkende. Nogle patienter behandles med en
kombination af insuliner med forskellig virkningsvarighed.

For at finde den rette dosis insulin skal blodsukkeret males, og dosis skal justeres Igbende
i forhold til blodsukkerniveauet. Den behandlingsansvarlige lege skal derfor udarbejde en
behandlingsplan for, hvor ofte blodsukker bgr males, samt hvordan afvigende blodsukker-
vaerdier skal handteres.

En forkert dosis kan resultere i enten for lavt blodsukker (hypoglykaemi) eller for hgjt
blodsukker (hyperglykaemi).

Gives der for meget insulin, kan diabetikeren fa for lavt blodsukker (hypoglykami) og
fx blive utilpas, bleg, urolig og svedende med hjertebanken. Behandles der ikke i tide,

kan diabetikeren blive bevidstlgs og i veerste fald da.

For hgjt blodsukker (hyperglykaemi) kan give treethed, slgvhed, tarst og hyppige
vandladninger. | alvorlige tilfelde pavirkes hjernens funktion.

GLP-1-receptor agonister til injektion gives enten hver dag eller en gang om ugen. Ugentlig
injektion giver gget risiko for, at injektionen glemmes eller gives med et forkert interval.
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Typiske alvorlige fejl med diabetesmedicin til injektion

» Der bliver ikke reageret pa blodsukkerveerdier, sa dosis ikke justeres.

« Langtidsvirkende og korttidsvirkende insulin forveksles. Enten bruges den forkerte insulin-
pen, eller de to insuliners dosis forveksles, sa der gives for meget eller for lidt insulin.

» Den ugentlige injektion gives med kortere eller lzngere interval end en uge eller glemmes helt.

» Manglende dokumentation af injektionsbehandling medfgrer over- eller underdosering og
giver forkert grundlag for @ndring af behandling.

» Der sker forveksling af styrke, fx 100 E/ml og dosis, fx 18E, sa patienten far 100 E i stedet for 18 E.

ForhOIdsregler ved brug af diabetesmedicin til injektion

Doseringen af insulin skal beregnes i forhold til patientens aktuelle blodsukkervaerdi.
Forveksling af insulinpenne kan forebygges ved at holde de forskellige typer insulin
adskilt og kun tage én pen frem ad gangen.

Medicinen skal opbevares korrekt.

Der skal foreligge en behandlingsplan, herunder klare aftaler om blodsukkerkontrol.
Nar sundhedspersoner administrerer diabetesmedicin til injektion, skal hver admini-
stration dokumenteres, og der bgr foreligge en klar systematik for indstikssted.

Veer opmarksom pa blodsukkerniveauet hos patienter, der skal faste fgr en operation.
Vaer opmarksom pa, at infektioner kan pavirke mad- og vaeskeindtag og dermed
patientens blodsukker.

Case

En diabetespatient, der er indlagt pa sygehus, skal have sin sadvanlige dosis langtids-
virkende insulin om morgenen. Pa sengebordet ligger desuden en injektionspen med
korttidsvirkende insulin til pn-brug. Da sygeplejersken skal give injektionen, bliver hun
afbrudt af en kollega, der har et spgrgsmal til hende. Sygeplejersken legger insulinpen-
nen med den langtidsvirkende insulin fra sig, mens hun svarer pa kollegaens spgrgsmal.

Da hunigen er klar til injektionen, tager sygeplejersken ved en fejl den forkerte insulin-
pen fra sengebordet, sa patienten far korttidsvirkende insulin i stedet for langtids-
virkende. | Igbet af morgenen bliver patienten utilpas og bleg, og hun klager

over hjertebanken. Den kortidsvirkende insulin har faet blodsukkeret til at

falde drastisk, og patienten ma have glukose i.v. for at blive stabiliseret.



Diabetesmedicin til oral brug

Oral antidiabetika er diabetesmedicin i tabletform. Der findes flere typer af orale anti-
diabetika, som har forskellig virkning. Nogle gger udskillelse af sukker via nyrerne, nogle
gger insulinfglsomheden i kroppen, og nogle gger insulinmangden i blodet. Der kan
derfor ogsa gives en kombination af de forskellige typer.

Overdosering med orale antidiabetika kan veere livstruende. Der er sarlig risiko
for patienter med darlig nyrefunktion, som kan fa nyresvigt med dialyse til fglge.

Typiske alvorlige fejl med diabetesmedicin til oral brug

» Manglende justering af dosis til patienter med nedsat nyrefunktion farer til nyresvigt.

- Patienten bliver overdoseret, fordi man overser, at patienten i forvejen far behandling
med samme legemiddel med et andet handelsnavn.

« Metformin bliver ikke pauseret i forbindelse med CT-scanning med iodholdig
kontrast, sa patienten far pavirket nyrefunktion.

« Forveksling af antal tabletter med antal mg fgrer til fejldosering.

FthOldsregler ved brug af diabetesmedicin til oral brug

» Patientens nyrefunktion skal kontrolleres Igbende efter lz2gens anvisning.

» Ver opmearksom pa at fglge blodsukkerniveauet hos patienter, hvor det er ngdvendigt.

» Hvis patienten skal CT-scannes, skal lzegen tage stilling til, om behandlingen skal
pauseres.

Stop,
tank, tjek
Se filmen om insulin
fra kampagnen:
www.stps.dk/
stoptaenktjek
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Case

En patient pa et plejecenter har diabetes og er tidligere ryger. Egen lzege far mistanke
om lungekrzeft og henviser patienten til en CT-scanning med iod-holdig kontrastvaeske.
Legen har i forbindelse med henvisningen taget en blodprgve, der viser nedsat nyre-
funktion. Patienten far metformin dagligt mod sin diabetes. Lagen giver plejecenteret
besked om, at metforminbehandlingen skal pauseres fgr CT-scanningen, men patien-
tens medicinliste bliver ikke opdateret, far patienten er blevet kart til sygehuset for at
fa foretaget CT-scanningen efter at have faet sin daglige dosis metformin.

Patientens nyrefunktion bliver sa pavirket, at han ma i dialyse.
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Blodfortyndende medicin kaldes ogsa antikoagulantia eller AK-behandling.
Blodfortyndende medicin nedsztter blodets evne til at starkne og kan vaere
ngdvendig ved tilstande, som giver gget risiko for at udvikle blodpropper.
Den behandlingsansvarlige laege skal udar- Der findes forskellige typer medicin til
bejde en behandlingsplan for behandlingen AK-behandling, fx:
med blodfortyndende medicin.
« Vitamin K antagonister (VKA)

For meget blodfortyndende medicin kan « Direkte orale antikoagulantia (DOAK)
give blgdninger, og for lidt kan resultere i « Lavmolekylzere hepariner (LMH)

blodpropper. Begge er alvorlige tilstande. » Trombocythaemmere

Derfor er det vigtigt at vaere opmaerksom
pa dosis. Dosis kan blandt andet afhaenge
af nyrefunktion,alder, vaegt og INR (Inter-
national Normaliseret Ratio).




Vitamin K antagonister (VKA)

VKA er en behandling der har vaeret anvendt i mange ar, bl.a. i form af warfarin.
VKA findes som tabletter. VKA haammer effekten af vitamin K, som er ngd-
vendig, for at blodet kan stgrkne. VKA er specielt, fordi dosis afthanger af blod-
prgvemalinger. Man anvender skalaen INR (International Normaliseret Ratio), som
fortzller, hvor l2nge det tager patientens blod at stgrkne i forhold til normalt.
Behandlingen monitoreres derfor lgbende med maling af INR og justering af dosis.

Direkte orale antikoagulantia (DOAK)

Tidligere kaldet NOAK. DOAK findes som kapsler og tabletter. DOAK udskilles gennem ny-
rerne, og derfor skal patienter i DOAK-behandling have kontrolleret nyrefunktionen Igbende.

Lavmolekylzere hepariner (LMH)

LMH kan bruges fx, nar VKA-behandling ikke er nok til stabilisere INR, ved pausering af
AK-behandling ved fx operationer, eller ved tilstande, hvor subkutan administration fore-
treekkes. Hepariner gives som indsprgjtning og findes i haetteglas og forfyldte spragjter i flere
styrker. LMH udskilles gennem nyrerne, og derfor skal patienter i LMH-behandling have
kontrolleret nyrefunktionen Igbende.

Trombocythaemmere

Trombocythammere er fx acetylsalicylsyre og clopidogrel.
Trombocythaemmere findes som tabletter.

Stop,
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Typiske alvorlige fejl med blodfortyndende medicin

INR bliver ikke malt hos borgere som far VKA, fx warfarin.

Der bliver ikke reageret pa en blodpragve, der viser for hgjt eller for lavt INR.

Manglende opmarksomhed pa skader efter fald, hvor en blgdning ikke stopper af sig selv.
Manglende opmarksomhed pa kontraindikationer, nedsat nyrefunktion eller alder ved
valg af AK-behandling fgrer til fejldosering.

Manglende behandling med blodfortyndende medicin fgr og efter operation farer til, at
patienten far blodpropper.

Manglende stillingtagen til 2ndringer i patientens AK-behandling kan fgre til aflyste
operationer.

Patienter, der i forvejen far behandling med blodfortyndende medicin, fx DOAK, sxttes i
behandling med fx heparin og bliver overdoseret.

Antal mg og antal tabletter forveksles, sa patienten fx far 5 warfarin-tabletter 4 2,5 mgi
stedet for 5 mg warfarin.

Case

En patient pa et plejecenter skal have 5 mg warfarin dagligt. Den sygeplejerske, der
skal dispensere medicinen til en 14 dages-periode, |zeser forkert pa medicinlisten og
dispenserer 5 tabletter a 2,5 mg dagligt i stedet for 2 tabletter a 2,5 mg dagligt.

En aften har patienten blod i affgringen og steerke mavesmerter. Hun bliver indlagt,
og det viser sig, at hun har alvorlige indre blgdninger som fglge af overdosering med
den blodfortyndende medicin.




FthOldsregler ved brug af blodfortyndende medicin

* INR skal kontrolleres, sa dosis kan justeres hos patienter, der far VKA, fx warfarin,
Den dosis warfarin, der skal til, for at blodet ikke stgrkner for meget eller for lidt, kan
variere meget fra person til person.

Var opmearksom pa @ndringer i AK-behandlingen, fx i forbindelse med en operation
eller undersggelse. Det er vigtigt, at der bliver lagt en plan for patientens AK-behand-
ling, hvis den sadvanlige behandling bliver pauseret.

Veer opmeaerksom pa vigtigheden af kommunikation mellem fx patientens egen lzege,
sygehus og plejesektor ved operation og undersggelse af patienter i AK-behandling.
Vaer opmeaerksom pa styrke, dosis og enheder ved brug af hepariner - veer seerligt
opmerksom pa IE/sprajte versus styrken IE/ml, da disse let forveksles.

Vaer opmarksom pa, om patienten allerede far ét blodfortyndende lzegemiddel, fx
DOAK, inden man giver et andet blodfortyndende lzegemiddel.

Ver opmeaerksom pa behandlingsvarighed ved kombinationsbehandling med flere
slags blodfortyndende medicin.

Ved behandling med DOAK og LMH skal patientens nyrefunktion kontrolleres.

Vaer opmaerksom pa, at fgdevarer, der indeholder vitamin K, og visse naturlegemidler
kan pavirke blodets evne til at starkne.

Case

En patient med atrieflimmer, som er i behandling med DOAK, bliver indlagt med hofte-
brud og skal opereres. Patientens DOAK-behandling bliver pauseret fagr operationen for
at undga kraftig blgdning. | stedet for at genoptage DOAK-behandlingen i lav dosis kort
efter operationen, far patienten ordineret LMH de fg@rste tre dage efter operationen.

Da patienten bliver udskrevet, ophgrer LMH-behandlingen, og DOAK-behandlingen

bliver ikke genoptaget. Kort tid efter udvikler patienten apopleksi og bliver genindlagt
med halvsidig lammelse.
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Lavdosis methotrexat

Methotrexat er et Izgemiddel, der i lav dosis bruges i
behandlingen af bl.a. gigt og psoriasis. | meget stgrre doser
anvendes methotrexat til behandling af visse former for kraeft.

Ved lavdosis behandling gives methotrexat Methotrexat virker anti-inflammatorisk (be-
oftest som tabletter, men methotrexat fin- teendelsesdeempende) og deemper generelt
des ogsa som injektions- og infusionsvaeske. syedomsaktiviteten ved at haamme cellede-

lingen og signalstoffer i immunsystemet.

Brug af lavdosis methotrexat

Lavdosis methotrexat ma kun gives én gang om ugen 0g pa samme ugedag hver uge.

Behandlingen er individuel og tilpasses dels efter virkningen, dels efter graden og omfanget
af bivirkninger. Der skal derfor foretages regelmaessig blodprgvekontrol, hvor funktionen af
knoglemarv, lever og nyrer kontrolleres. Methotrexat udskilles hovedsageligt gennem nyrer-
ne. Det kan veere ngdvendigt, at den behandlingsansvarlige |aege zndrer ordinationen og
dermed antallet af tabletter, der administreres én gang om ugen, enten fordi virkningen ikke
er opnaet eller pa grund af bivirkninger.

Overdosering med methotrexat kan fgre til blandt andet mundbetandelse, blgdning i hud
og slimhinder, kvalme, opkastninger, diarré samt lever- og nyrepavirkning. Efter lengere
tids overdosering pavirkes knoglemarven (knoglemarvssuppression), og i vaerste fald kan
overdosering vaere dgdelig.

Folatmangel kan gge toksiciteten af methotrexat. Methotrexat kombineres derfor ofte
med folinsyretabletter, som ikke ma indtages pa den ugedag, hvor man tager methotrexat.

Typiske alvorlige fejl med lavdosis methotrexat

» Lavdosis methotrexat i tabletform bliver ved en fejl givet hver dag i stedet for én
gang om ugen, sa patienten bliver overdoseret.

 Patienter far methotrexat bade som injektionsvaeske og som tabletter samtidig.

« Methotrexattabletter forveksles med folinsyretabletter, sa patienten far for
meget methotrexat.

« Der sker forveksling af sprgjter, sa der udleveres sprgjter med en forkert dosis methotrexat
fra sygehuset, sa patienten ikke far den rigtige dosis.
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FthOldsregler ved brug af lavdosis methotrexat

Lavdosis methotrexat i tabletform ma kun gives én gang om ugen.

Der skal tages regelmaessige blodprgver for at kontrollere, om patientens knogle-
marv, lever og nyrer er pavirket af behandlingen med methotrexat.

Medarbejdere, der handterer methotrexat, skal have kendskab til lzegemidlets
virkning og symptomer pa overdosering og vide, hvornar de skal reagere.

Ver opmaerksom pa, om der er udleveret den rigtige dosis i forhold til ordinationen.

Case

Ved ambulatoriebesgg har en gigtpatient en voldsom mundbetandelse og tendens til
naseblod. Man opdager, at patienten har faet doseret 2,5 mg methotrexat dagligt i
stedet for 2,5 mg en gang om ugen og derfor er overdoseret.

Fejlen skyldes, at det ikke klart fremgar af medicinskemaet, at medicinen kun skal
gives en gang om ugen.

Stop,
- STOP | TANK TIEK tank, tjiek
Se filmen om
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stoptaenktjek

methotrexat fra
kampagnen:
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Kalium

&

Kalium er et Izgemiddel, der bruges til forebyggelse og behandling
af kaliummangel. Det primare mal med behandlingen er at holde
kroppens kaliumniveau sa taet pa normalt som muligt.

Bade for lidt kalium i blodet (hypokalizzmi) Kalium findes i flere dispenseringsformer:

og for meget kalium i blodet (hyperkalizemi)

ogr, at kroppens celler ikke kan fungere » Depottabletter

normalt. Begge tilstande kan fgre til for- « Oral oplgsning, der skal drikkes

styrrelser af hjerterytmen og hjertestop. * Infusionsvaeske, der skal gives intra-
vengst (i.v.)

Kalium udskilles primart gennem nyrerne.
Derfor skal patienter i kaliumbehandling
have kontrolleret nyrefunktionen.

Brug af kalium

Kalium gives hyppigst som depottabletter eller oral oplgsning. Ved alle typer kaliumbehand-
ling skal man vaere opmarksom pa mangden af kalium i blodet og justere dosis i forhold

til kaliumniveauet. Behandling med kalium skal derfor fglges op af regelmaessig kontrol af
kaliumniveauet i blodet.

Infusionsvaeske med kalium ma ikke gives ufortyndet. Man skal ogsa vaere opmarksom pa
ikke at injicere kalium for hurtigt. Begge situationer kan resultere i hyperkalizmi.

Typiske alvorlige fejl med kalium

- Oral oplgsning bliver givet intravengst (iv.), hvilket kan veere dedeligt.

» Der bliver ikke reageret pa kaliumniveauet i blodet, sa dosis ikke justeres.

« Infusionsvaeske gives ufortyndet eller med forkert fortyndingsgrad, sa patienten bliver
overdoseret eller underdoseret.

* Infusionsvaske bliver givet med for hgj indlgbshastighed, sa patienten far for meget
kalium i blodet.

» Man overser, at en patient, der far kalium intravengst, i forvejen er i behandling med
kaliumtabletter, sa patienten bliver overdoseret.
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Forholdsregler ved brug af kalium

» Veer opmarksom pa risikoen for forveksling af oral oplgsning og infusionsvaeske.
» Dosis skal tilpasses i forhold til maengden af kalium i blodet.
« Veer opmaerksom pa, at kalium til intravengs brug (i.v.) administreres med den kor-

rekte hastighed.

» Veer opmeaerksom pa, at patienter i kaliumbehandling skal have kontrolleret nyre-

funktionen.

Case

En patient bliver indlagt akut med kramper. Der bliver konstateret lavt niveau af
kalium i blodet, og der bliver ordineret glukose med kalium 30 mmol i.v. for at fa kali-

umniveauet op.

Sygeplejersken er usikker pa, hvilken glukose-oplgsning der skal bruges, og han hen-
vender sig til lzzgen. Samtidig sp@rger han, om der bare skal tilseettes kaliumklorid til
glukose-oplgsningen. Laegen bekrzefter valg af glukose og svarer ”Ja” til tilsetning af

kaliumklorid.

Sygeplejersken skynder sig derefter ud i medicinrummet, far hurtigt blandet opl@s-
ningen og haenger den op. Farst senere, da han rapporterer til nattevagten, gar det op
for ham, at der er tilfgjet oral oplgsning af kaliumklorid i stedet for infusionsvaeske til
glukose-oplgsningen. Patienten far livstruende hyperkalizemi og er teet pa at da.

Stop,
tank, tjek
Se filmen

om kalium fra
kampagnen:
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Opioider
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Opioider er medicin mod stzerke smerter. Opioider binder sig til
opioidreceptorer i centralnervesystemet. Nar et opioid s=tter
sig pa disse receptorer, opnas en smertestillende effekt.

Opioider omfatter blandt andet oxycodon,
morfin, fentanyl og metadon.

For meget opioid kan pavirke vejrtraekningen
og fare til respirationsdepresssion, som kan
pavirke bevidstheden. Overdosering af opioid
kan give symptomer som slgvhed, treethed
og forvirring. | yderste konsekvens kan over-
dosering med opioider vaere livstruende.

Brug af opioider

Opioider findes i mange dispenserings-
former, bl.a.:

 Tabletter og depottabletter
Kapsler og depotkapsler

Oral oplgsning, der skal drikkes
Depotplastre

Injektions- og infusionsvaeske
Draber

Ved behandling med opioider er det vigtigt at vaere opmarksom pa dosis. Dosis kan blandt
andet afhange af nyre- og leverfunktion, alder og vaegt samt hvor lenge, patienten har
veeret i opioidbehandling. Opioider fas i flere forskellige styrker, fx 5 mg og 20 mg. Der er
situationer, hvor dosis skal udregnes eller omregnes mellem forskellige praeparater. En
regnefejl kan have alvorlige konsekvenser for patienten.

Behandling med opioider giver risiko for kvalme og forstoppelse. Man skal derfor vaere
opmerksom pa forebyggende behandling, fx med midler mod forstoppelse og kvalme.

Opioider er afthazngighedsskabende laegemidler. Den behandlingsansvarlige lege skal derfor
lave en behandlingsplan med mal for behandlingen, forventet varighed og planlagt opfalgning.

Stop,

TANK

tank, tjek
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Typiske alvorlige fejl med opioider

« Gamle depotplastre, der stadig afgiver opioid, bliver ikke fjernet, inden patienten
far et nyt pa, sa patienten bliver overdoseret.

 Ved opstart af behandling med opioid overser man, at patienten i forvejen far en
anden opioidbehandling.

» Dosis bliver ikke reduceret hos ldre patienter og patienter med nedsat nyrefunktion.

» Der sker regnefejl ved omregning af dosis fra mg/ml til ml og mellem forskellige preeparater.

« Forveksling af styrker (fx 5 mg/ml og 20 mg/ml morfin) og enheder (fx mg og ml) fagrer
til fejldosering.

* Forveksling af depottabletter og almindelige tabletter kan fgre til overdosering, fordi
depottabletterne virker over leengere tid.

* Der er ikke angivet nogen maksimal dosis for pn-ordination af opioid, sa patienten far
en overdosis.

FthOldsregler ved brug af opioider

« Vaer opmaerksom pa risiko for forveksling af depottabletter og almindelige tabletter.

» Veer opmarksom pa symptomer pa overdosering. Virker patienten slgv, trat eller
forvirret, eller er vejrtraekningen pavirket?

» Husk at dokumentere, hvor og hvornar medicinske plastre placeres pa patienten, sa
brugte plastre ikke glemmes pa patientens krop.

» Husk at fjerne det gamle depotplaster, fgr du setter et nyt pa huden.

» Veer opmearksom pa pavirkning af tarmfunktionen og risiko for forstoppelse.

» Ver opmearksom pa risikoen for afhangighed.

Case

En 93-arig kvinde med en kendt nyresygdom falder under sin indlzeggelse. Faldet giver
hende rygsmerter, og der bliver ordineret morfin. Den zldre kvinde er ikke tidligere
blevet behandlet med morfin.

Senere bliver hun fundet svaert bevidsthedspavirket og med apngperioder.
Hun er blevet overdoseret, fordi man ikke har taget hgjde for hendes alder og
nedsatte nyrefunktion. Der bliver givet naloxon, som er en modgift mod
morfinforgiftning, over flere gange, og patienten kommer sig.
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Gentamicin

Gentamicin er antibiotika, som anvendes mod alvorlige infektioner, fx blod-
forgiftning. Gentamicin pavirker bakteriernes stofskifte, sa de gar til grunde.

Gentamicin findes som injektions- og
infusionsvaeske samt implantat og bru-
ges oftest pa hospitaler. Der er meget lille
forskel pa den dosis gentamicin, der har
gavnlig effekt, og den dosis, der kan skade
patienten - det, man kalder et snavert te-
rapeutisk indeks.

Brug af gentamicin

Udskillelsen af gentamicin afhanger af
nyrefunktionen. Hvis en patient har nedsat
nyrefunktion, er nyrerne lengere tid om

at udskille medicinen, som kan ophobes

i blodet, sa patienten bliver overdoseret.
Overdosering med gentamicin kan give
permanente hgreskader, fordi hgrenerven
bliver beskadiget. Overdosering giver
desuden gget risiko for nyreskade, som
kan fgre til behov for dialyse.

Dosis skal justeres i forhold til patientens nyrefunktion og veegt, fordi nedsat nyre-
funktion og overvaegt begge indebarer en seerlig risiko for fejldosering med gentamicin.

Behandling med gentamicin i mere end tre dggn eller ved nedsat nyrefunktion fglges
op med regelmaessig kontrol af niveauet af gentamicin i blodet, sa dosis kan justeres

lgbende.

Typiske alvorlige fejl med gentamicin

» Manglende kontrol af patientens nyrefunktion eller af niveauet af gentamicin i blodet
medfgrer, at dosis ikke bliver justeret, sa patienten bliver overdoseret.
» Manglende tilpasning af dosis til overvaegtige patienter fgrer til, at patienten bliver

overdoseret.

» Manglende reduktion af dosis ved nedsat nyrefunktion fgrer til nyreskader.
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FthOldsregler ved brug af gentamicin

» Veer opmarksom pa dosis i forhold til mangden af gentamicin i blodet.

» Den behandlingsansvarlige lzege skal lave en behandlingsplan og bl.a. sikre, at
patientens nyrefunktion kontrolleres fgr, under og efter behandling med gentamicin.

» Ver opmearksom pa, om patienten far ringen eller susen for grerne eller nedsat
harelse, da det kan vaere tegn pa overdosering.

Case

En patient bliver indlagt med urinvejsinfektion. Han har gennem flere ar haft tilbage-
vendende urinvejsinfektioner og faet nedsat nyrefunktion. Urinvejsinfektionen bliver
blandt andet behandlet med gentamicin. Patienten far ikke reduceret dosis, og man
kontrollerer ikke hans nyrefunktion.

Patienten bliver udskrevet, men fgrste gang han kommer til kontrol i ambulatorium,
ma han indlaegges akut, da der er en svaer ophobning af affaldsstoffer i kroppen pga.
den nedsatte nyrefunktion, der nedsaetter kroppens evne til at udskille affaldsstoffer.

Stop,
taenk, tjek m TANK TIEK
Se filmen om
gentamicin fra
kampagnen:

v

www.stps.dk/
stoptaenktjek
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Digoxin

Digoxin er medicin, der bruges mod forstyrrelser i hjerterytmen. Digoxin
bruges ogsa til lindring af symptomer hos nogle patienter med hjertesvigt.

Digoxin gger den kraft, hvormed hjertet Digoxin findes som tabletter i to styrker;
trekker sig sammen, og far hjertet til at 62,5 mikrogram og 250 mikrogram.

sla langsommere. Det giver hjertekamrene

mere tid til at blive fyldt med blod mellem Der er meget lille forskel pa den dosis
de enkelte muskelsammentraekninger. digoxin, der har gavnlig effekt, og den
Digoxin hjzelper derfor hjertet med at dosis, der giver forgiftning - det, man
pumpe mere blod ud i karrene under det kalder et snaevert terapeutisk omrade.
enkelte hjerteslag. Overdosering kan give symptomer som

kvalme, opkastning, diarré og synsforstyr-
relser. | veerste fald kan overdosering fgre
til livstruende arytmier og hjertestop.

Brug af digoxin

Ved behandling med digoxin far patienten nogle gange fgrst en hgj dosis for at fa en
hurtig virkning. Det kaldes matningsdosis. Herefter er det vigtigt, at dosis settes ned
til en lavere daglig dosis for at undga forgiftning. Det kaldes vedligeholdelsesdosis.

Dosis afhanger af nyrefunktion, alder og vaegt. Behandling med digoxin fglges op
med regelmaessig blodprgvekontrol, sa dosis kan justeres i forhold til maengden af
digoxin i blodet.

Typiske alvorlige fejl med digoxin

* Vedligeholdelsesdosis forveksles med matningsdosis, sa patienten bliver overdoseret.

» Der bliver ikke reageret pa indholdet af digoxin i blodet, og dosis bliver ikke tilpasset.

« Tabletter i forskellige styrker forveksles, sa patienten far 250 mikrogram i stedet for
62,5 mikrogram.

« Man overser, at patienten allerede er i behandling med digoxin, sa patienten far
dobbelt dosis.
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FthOldsregler ved brug af digoxin

» Veer opmarksom pa, om patienten skal have matningsdosis eller vedligeholdelses-
dosis.

» Veer opmearksom pa, om mangden af digoxin i blodet skal males.

» Veer opmearksom pa, at patienten far tabletter i den rigtige styrke.

Case

En patient starter pa behandling med digoxin pa grund af en forstyrrelse i hjerte-
rytmen. Patienten far jeevnligt taget blodprgver. Over de sidste tre uger har indholdet
af kreatinin i blodet vaeret stgt stigende, hvilket betyder at nyrefunktionen er pavir-
ket. Den seneste maling af digoxinindholdet i blodet viser 2,0 nmaol/L.

Patienten far kvalme, opkastning og diarré, og da han ogsa far synsforstyrrelser og
virker forvirret, bliver han indlagt. Det viser sig, at patienten har et indhold af digoxin
i blodet pa 5,1 nmol/L og dermed har livstruende digoxinforgiftning.

Stop,
TENK TIEK A
Se filmen

www.stps.dk/
stoptaenktjek

' om digoxin fra
kampagnen:
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Organisationens
og ledelsens rolle )

De behandlingssteder og andre institutioner, som varetager pleje og behandling
af patienter, har en vigtig rolle i forhold til at begranse antallet af medicinfejl.

Behandlingsstedets ledelse har ansvar for, Organisationen kan understgtte sikre
at der er instrukser for fagligt forsvarlig arbejdsgange ved bl.a. at sgrge for at:
tilrettelaeggelse af medicinhandteringen.
Ledelsen skal ogsa sikre, at personalet * Der er gode fysiske rammer for korrekt
kender og anvender instrukserne. opbevaring og handtering af medicin.
* Der bliver skabt ro omkring medicin-
Derudover har ledelsen ansvar for at: handteringen.
* Have regneprogrammer/tabeller til
« Alle involverede medarbejdere har den dosering.
tilstreekkelige viden om handtering af » Kun opbevare de styrker, som anvendes.
medicin. * Bruge oplgsninger, som pa forhand er
* Rolle og ansvarsfordeling er tydelig. opblandet, nar det er muligt.
* De rette kompetencer er til radighed » Koncentrerede oplgsninger er opbevaret
for arbejdet. separat og aflast.
» Arbejdsgange omkring medicinering  Understgtte en kultur, hvor det er naturligt
af patienter er sikre og forstaelige. at spgrge, hvis man er i tvivl, og hvor man

kan tale abent om det, nar der sker en fejl.




Ledelsen skal seette rammerne for, at du og
dine kolleger kan undga fejl i handteringen
af medicin, og |skal kende og fglge behand-
lingsstedets instruks for medicinhandtering.
Men du og dine kolleger kan selv tage nogle
forholdsregler, som fx at:

+ Skabe ro omkring medicinhandteringen.

 Forsgge at ggre jeres kommunikation om
lzegemidlerne entydig og klar.

 Bede en kollega om at dobbelttjekke, nar
man har beregnet en dosis.

* Tjekke indlgbshastigheden pa drabetzelle-
ren og fglge slangen fra patient til pumpe
en gang ekstra.

Hvad kan du og dine
olleger ggre for at
forebygge medicinfejl?

x<<

» Dobbelttjekke, om ordinationerne er i mg

eller i antal tabletter, i antal ml eller i.e.
Vzere seerlig opmaerksom pa, om de blod-
prgver, som bruges til kontrol, er bestilt,
taget og set.

Hjzelpe med, at patienten kender den rette
dosis og ved, hvornar og hvordan lzegemid-
let skal indtages, fx antal tabletter eller at
legemidlet kun tages en gang om ugen.
Vaere med til at skabe en kultur, hvor det er
naturligt at spgrge, hvis man er i tvivl, og
hvor man kan tale abent om det, nar der
sker en fejl.
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STYRELSEN FOR
PATIENTSIKKERHED

Se 0gsa

Danmarks Apotekerforening
apoteket.dk

Indberetning af bivirkninger
til Leegemiddelstyrelsen
Imst.dk/bivirkninger

| sikre haaender
isikrehander.dk

Medicin.dk
medicin.dk

Sundhed.dk
sundhed.dk

Kontakt

Styrelsen for Patientsikkerhed

Islands Brygge 67
2300 Kgbenhavn S
TIf.: +45 7228 6600
E-mail: stps@stps.dk

www.stps.dk

Stop,
tank, tjek
Kampagne med korte
film om risikosituations-
l2gemidler, lommekort og
plakater. Find kampagnen
pa www.stps.dk/
stoptaenktjek

Risikosituationslaegemidler

pa Styrelsen for Patient-
sikkerheds hjemmeside
stps.dk/risikosituationslaegemidler

Rapportering af
utilsigtede handelser
www.stps.dk/uth

Korrekt handtering af medicin -
et vaerktgj for plejecentre,
hjemmepleje, hjemme-
sygepleje, bosteder m.v.
stps.dk/da/korrekt-

haandtering-af-medicin
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