B DEBATT OCH BREV

Risk for toxicitet med lokalanestetika pa sma barn

B Nir man dagligen arbetar
med sma barn vet man att det
finns patagliga risker med att
anvanda lokalanestetika (LA).
Man maste alltid berdkna do-
senirelation till kroppsvikt.
Sarskilt giller detta barn un-
der 10 kg som létt uppnér tox-
isk dos. Har ett barn fatt t ex
en sakral blockad kan man
inte dessutom ge lokal injek-
tion utan att rikna vildigt
noga pa total dos.

HSAN-beslutet 1576/07 (se
LT 14/2008, sidan 1022) inne-
haller inte tillricklig méngd
fakta for att i detalj mojliggora
kommentar kring handlagg-
ningen. Framfo6r allt har man i
beslutet inte tydligt framhaéllit
varfor det uppstatt en livsho-
tande situation —- med andra
ord varfér man finner anled-
ning till kritik.

Vifinner att beslutet ar
otydligt formulerat (flera sak-
fel foreligger i texten) och att
kritiken uttrycks mot fel fore-
teelse. Det som ska kritiseras
ar inte sjilva anvindandet av
Xylocain i gastrostomistomat
for att byta nutritionskateter,
utan det faktum att man inte
insett att den givna mangden
innebar en risk for toxicitet,
och att det darfor fanns anled-

bruk avlokalanestetika till
sma barn. Sjalvklart ska LA
anvindas for smértlindring
nér det behovs. Detta kréaver
en omsorgsfull kalkylering av
dos, sé att risk for andnings-
depression eller kramper inte
ska uppsta. Darfor finner vi
det nimnda beslutet av HSAN
slarvigt formulerat och kriti-
serande fel missbedomning.
Vi saknar adekvat kompetens
bland de sakkunniga.

I det aktuella fallet har man
vid akut byte av en gastro-
stomikateter pa en 3-arig poj-
ke med ett ovanligt missbild-
ningssyndrom (CHARGE) an-
vint Xylocain-gel for att smor-
jakanalen och samtidigt bedo-
va stomat. Sannolikt har en be-
tydande mingd hamnat i mag-
sicken och dirmed resorbe-
rats — men volymen/méngden
kan inte faststillas av den in-
formation som finns i drendet.

Dessutom anges en blodkon-
centration avlidokain som
inte dr relevant, da den inte
analyserades i samband med
den férmodade intoxikatio-
nen utan niasta morgon. Har
har man gett Xylocain i sto-
mat, diarefter Stesolid rektalt,
och slutligen da gossen ett par

koncentrationen och finner
en icke toxisk dos.

I vuxensjukvarden behover
man sillan 6verviga given
méngd LA, emedan margina-
len till toxicitet &r stor. I det
aktuella fallet har en vuxenla-
kare behandlat ett litet barn.
Situationen har inte varit ru-
tinartad, utan detta skedde vid
en akutmottagning pa ett
sjukhus utan sérskild barn-
kompetens, och dir man inte
regelbundet handlagger barn
med gastrostomi. Man har
uppenbarligen inte reflekterat
over att mangden kan bli tox-
isk. Dessutom framgar det att
man gett Xylocain-gel mer &n
en gang utan att notera volym.

Vifinner att redovisningen
av fallet ar ofullstindig och
fruktar att man dven i bedom-
ningen av situationen under-
latit en sakligbedomning om
varfor det uppstod en kritisk
situation. Inom barnsjukvar-
den ar det en sjilvklarhet att
man pa smé barn maste vara
vildigt restriktiv med lokal-
anestetika.

Det drisin ordning att fallet
kritiserades, men vi anser att
det skett pé fel grunder. Felet
ir inte att man anviénder lo-

Pojken borde ha stannat
over natten for observation!
Detta har man inte beaktat i
beslutet! Man kan sjalvklart
anvianda Xylocain eller annat
lokalanestetikum nér sa be-
hovs, dven vid tillsyn av gast-
ro- eller enterostomier, med
noggrann avvagning av nir
gransen for toxisk dos uppnas.

Domen ger fel slutsats och be-
héver avden anledningen
omformuleras! Viinom sty-
relsen for Svensk barnkirur-
gisk férening finner starka
skil att hér kritisera HSAN
for en slarvig handlaggning
och osaklig argumentation
bakom beslutet att ge varning
till aktuell 1dkare.

Det dr anmirkningsvirt att
man avkunnat en fillande dom
for en situation som faktiskt
skulle kunna vara orsakad av
patientens egen grundsjuk-
dom. Skavi lira av intraffade
incidenter &r det ytterst viktigt
att utredning och beslut ar
sakliga och forankrade i den
sjukvardsvardag vi befinner
oss i. Var fanns sakkunnig be-
démning av barnlékare eller
barnkirurgidet aktuella fallet?

For Svensk barnkirurgisk

ning att behalla pojken forob-  timmar senare aterkom till kalanestetika i stomat, for det férenings styrelse
servation Gver natten. sjukhuset har man aterigen gors ofta inom barnsjukvar-

gett Xylocain lokalt nar en den. Det som ska kritiseras ar Gunnar Gothberg
Vivill podngtera allvaretiden ven skulle frildggas. Efteralla  att man efter avslutad proce- =3 ordférande, Géteborg
uppkomna situationen och dessa procedurer — oklarthur  durinte inser att det kan fore- ﬂ gunnar.gothberg@
starkt varna for ett okritiskt langt senare - tar man blod- ligga risk fér en 6verdosering. £ vgregion.se
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