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Patientfall pA TNE — LOB
Kvinna, 50 &ar, lAngvarigt alkoholmissbruk.

Inkommer till TNE med polis enl LOB. Vid ankomst 4r patienten mycket
berusad sé ett ankomstsamtal i behandlingsrummet for anamnes ir ej ett
alternativ. Patienten skjutsas (i rullstol)/leds med stottning p vardera sida
direkt in pa ett patientrum. Eftersom patienten har haft urinavgéng méste
blota klader avldgsnas, patienten far hjalp att ki sig i rena, torra kliader
(patientkldder). Patient dr nedkyld, slé/oklar. Provtagningar tas — blodtryck,
puls, saturation, temp samt promille. Provtagningarna visar: 13gt blodtryck,
hog puls, lag saturation, 1&g temp, hog promille. Bakjour kontaktas angfende
patientens avvikande vitala parametrar. Ordination frin likare blir
regelbundna provtagningar, observation pa abstinenssymtom och vidare
lakarkontakt ang. patientens tillstind.

Patientfall p4 TNE — LOB
Man, 45 ir, langvarigt alkoholmissbruk.

Inkommer till TNE med polis enl LOB. Kraftigt berusad vid ankomst. Svart
att g och st utan stod. Ar dock pratbar men talar sluddrigt. Normala vitala
parametrar. Far hjalp till singen ddr han somnar. Vaknar efter ett antal
timmar och &r d i bittre skick. Kan gi och st obehindrat. Ar fortfarande
alkoholpaverkad men viljer att gd ut frdn TNE till hemmet.

Avgiftning opiater infor behandlingshem

Patient som inkommer till TNE f6r planerad inldggning for brythjilp och
avgiftning frian narkotika. Ter sig paverkad, blaser 0,0-0,5 promille alkohol
ibland mer. Tar temp, puls, blodtryck, saturation och ev. blodsocker.
Patienten visiteras, ofta kanyler i fickor eller viaska. Drogscreenas med
positivt utslag pa flera substanser vara nagra har kort halveringstid och man
kan med god sikerhet veta att det intagits under de ndrmsta 1-8 timmarna
alternativ extremt hég dos under de senaste 24 timmarna.

Ofta medger patienten om senaste intag och vilken/vilka substanser.
Baserat pd anamnes, tid for ankomst, prover samt klinisk bedémning;
beddms patientens ldmplighet att flytta till avdelning eller kvarstanna 24
timmar pa TNE innan flytt till avdelning kan ske. Patienten triffar ocksa
lakare innan flytt till avdelning.
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Innan flytt fir patient duscha samt lamna in privata klider for tviittning for
att minimera risk att patienten har droger med sig in p& avdelning.
Rutinerna finns till for att patienterna ska f& en trygg och siker vird och
aven att onyktra individer inte ska vistas pa avdelning med andra
missbrukare.

Tillnyktring pd TNE infér medicinsk avgiftning.

Man i 65 &rs &lder, insulinbehandlad diabetiker inkom med sonen, blser
2,50 promille. Hittades av sonen hemma i misér. Pat har ramlat hemma och
har en stor bula p& pannan. Pat ser ovrdad ut och har gjort ner sig. Pat kan
inte g sjilv och behdver st6d av tvé personal in p& TNE.

Pat har druckit varje dag i 2 ménader, ca 1 liter sprit om dagen. Tidigare
alkoholoverkonsumtion, ny pensionerad, dligt socialnétverk och tappad
livsgladje.

Tvé personal hjilper Pat med duschning och Pat fir en uppsittning
sjukhusklader. Vitala parametrarna tas (blodtryck, puls, saturation, temp,
andningsfrekvens). Ogonbedémning, alkometer bldsning. Anamnes tas
(missbruks, social situation och medicinsk).

Pat far en siing, liggs i sidolége och fir vitamin B1 injektion.

Pat har en socialtjansthandldggare som kontaktas av avdelningspersonal fér
att informera om att Pat nu befinner sig pA TNE.

Avdelningsldkare kontaktas for att skriva en remiss fér CT skalle.

Mannen overvakas av avdelningspersonal under tillnyktring. Pats
blodsocker, blodtryck, puls, promillehalt och allméntillstand foljs.

Vid 0,5 promille blir Pat ordentligt abstinent med svettningar, skakningar
och blodtryck och puls 6kning. Pat séger att han ser spindlar pa viggen och
bedoms att ha utvecklad en pre-delirium. Pat medicineras med Stesolid for
att hava per-delirium

Efter 100mg Stesolid sover Pat 8 timmar.

Nér Pat vaknar ér synhallucinosen borta, Pat bedéms av en likare och skrivs
in pé avdelningen for avgiftning.
Vilka av dessa fall ar medicinska = regionens ansvar?

Personalen har inte gjort den distinktionen nar de sammanfattade. Det &r ju
alltid en bedémningsfraga men ska vi vara strikta s ar det egentligen
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endast kvinnan i 50-arsaldern som har ett medicinskt behov av att vara pa
TNE utifrén sin nedkyining och avvikande vitala parametrar.

Den 65-ariga mannen som inkommer pga langvarigt alkoholmissbruk och
misdr i hemmet visar sig bli abstinent efter tillnyktring, men skulle rent
medicinskt kunna tillnyktra i hemmet och dérefter uppstka sjukvard nar
abstinensen infunnit sig. Risken &r ju dock att mannen aldrig tar sig till
sjukvarden utan blir abstinent i hemmet med risk fér EP och delirium
tfremens.

Samma géller for personen som kommer for opiatavgiftning. Ska man vara
riktigt hard kan man faktiskt patala att avgiftning av opiater, eller narkotika
generellt, inte &r nagot som kraver medicinsk behandling. Det &r ofta mycket
obehagligt att genomga en abstinens av narkotika och aterfallsrisken ar hég,
men det ar ofarligt tilt skillnad fran alkoholabstinens.

Poangen ar val att det ofta &r mycket svart att dra en grans och att dessa
personer har en komplex problematik med bade missbruk och sociala
problem dér brukaren tjanar pa om man tar hansyn tiil helheten.



