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SAMMANFATTNING

GHB, GBL och 1,4 butandiol intoxikationer &r ett stort problem i Véstsverige, och
preparaten tillnor nu de vanligaste intoxikationerna pa vara akutmottagningar. Eftersom
GHB anvéndandet inte visar tecken pa att minska finns ocksa risken for att unga
manniskor fastnar i ett beroende och upplever plagsamma abstinenssymtom vid
avvanjning. Syftet med denna litteraturstudie &r att underscka vilka omvardnadsatgarder
som sjukskoterskan anvéander vid olika symtom hos patienter med GHB
intoxikation/abstinens. De ingaende artiklarna soktes via PubMed/Medline, CINAHL
och Informaworld, samt manuell sokning i vetenskapliga tidsskrifter. SOkorden var
Gamma hydroxybutyrate, GHB, GBL, buturolactone och overdose i olika
kombinationer. Resultatet visade att sjukskoterskan anvander manga olika
omvardnadsatgarder vid olika symtom. Tonvikten lag pd omvardnadsatgarden
observation/dvervakning for att skydda patienten och forhindra ytterligare lidande vid
GHB intoxikation/abstinens. Vardlidandet for denna grupp av patienter ar stort pa grund
av manga ofta plagsamma och onddiga interventioner/undersokningar, t ex
intubation/intubationsforsok och nedlaggning av ventrikelsond. Vardpersonalens
atgarder var ofta orsaken till att patienten blev aggressiv/agiterad och riskerade utsétta
sig sjalv och andra for skada. Mycket kan och bor goras fran sjukskoterskan for att
dessa patienters sjukdomslidande och vardlidande skall kunna minska.
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INLEDNING

Vi har valt att skriva om sjukskadterskans omvardnad av patienter med
gammahydroxybutyrat (GHB) missbruk, och missbruk av GHBs
prekursorer Gammabutyrolakton och 1,4 butandiol. Det ar av stor vikt att
sjukskoterskor i olika verksamheter kanner till GHB, GBL och 1,4
butandiol, deras effekter - och symtom pa intoxikation/abstinens sa att de
kan ta hand om dessa patienter pa ett professionellt satt. Detta for att det ar
ett sa pass allvarligt, omvardnadskravande och relativt vanligt problem i
speciellt Vastsverige. Forr eller senare kommer man att stéta pa dessa
patienter i sitt omvardnadsarbete som sjukskoterska.

BAKGRUND

Historik

Gammaaminobutyrat (GABA) upptécktes 1956 som den dominerande
inhiberande neurotransmittorsubstansen i CNS, detta ledde till forskning for
att hitta en GABA analog som kunde passera blodhjéarnbarriaren i
terapeutiskt syfte. GHB upptacktes da som en naturligt forkommande
fettsyra i hjarnan och syntetiserades for forsta gangen 1964. GHB har sedan
dess anvénts som ett anestesipreparat, men man slutade anvdnda GHB som
anestesipreparat pa 1970-80 talet i stora delar av vérlden da det visade sig
att GHB kan framkalla kramper och uppkastningar som kan leda till
aspiration under anestesi. Andra anvandningsomraden har varit som
avvanjningspreparat vid alkohol-och bensodiazepinavgiftning, samt vid
behandling av narkolepsi (1).

Farmakokinetik och farmakodynamik

Biotillgangligheten for GHB vid peroralt intag &r 59-65 %. De hdgsta
koncentrationerna av GHB uppméts i blod efter 15-45 minuter efter oralt
intag. Klinisk effekt uppnas efter 15-20 minuter med en effekttopp efter 30-
60 minuter efter intag. GHB é&r fettlosligt och har mycket liten
proteinbindning vilket gor att det latt passerar blodhjarnbarriéren.
Distribution av GHB i kroppens vavnader foljer tva-kompartmentmodellen,
GHB har en distributionsvolym pa 0, 6L/kg (1).

Halveringstiden i blod for GHB &r ca 27 minuter. GHB omvandlas i
kroppen till koldioxid och vatten genom amnesomsattningen (via succinat
och krebscykel) och védras ut genom andningen (2). En liten del av GHB
kan dock elimineras via urinen (1). GHB verkar i den manskliga kroppen
genom GABA systemet. GHB &r en agonist for GABA-B receptorer som ar
en undergrupp till GABA receptorerna som finns i cerebrala cortex,
cerebellum, pons, hippocampus och thalamus. GHB orsakar en membran
hyperpolarisering vid bindning till GABA-B receptorer som leder till en
deprimerande effekt pa CNS. Det finns ocksa forskning som tyder pa att det
finns specifika GHB receptorer. GHB har en véldigt brant dos-responskurva
vilket gor att detta ar ett valdigt potent preparat dar Iaga koncentrationer kan
ge allvarliga symtom vid missbruk. GHB paverkar dven dopamin,
acetylkolin och eventuellt ocksa opiatkoncentrationen i hjarnan (1).



Symtom vid intoxikation och abstinensdelirium

Symtomen vid intoxikation av GHB kan variera men de vanligaste ar
e somnolens, medvetsloshet
fluktuerande vakenhet
motorisk oro, aggressivitet, valdsamhet
yrsel
huvudvark
illamaende, krakningar
svettningar
hypotoni
bradykardi, EKG-forandringar, hjartarytmier, AV-block I-11l
kramper
andningsdepression
hypotermi
e psykos, hallucinationer
Symtom vid GHB abstinens innefattar: somnsvarigheter, svettningar,
muskelkramper, magont, tremor, angest och oro (2). Patienter kan ocksa
uppvisa symtom som aggressivitet hallucinationer och agitation (1).

Lagstiftning

GHB har sedan den forsta februari ar 2000 varit narkotikaklassat enligt
narkotikastrafflagen (1968:64) och lag (1992:860) géllande kontroll av
narkotika (3, 4). GBL och 1,4 butandiol &r inte narkotikaklassade utan blev
klassade som hélsofarliga varor den forsta september 2005 enligt lagen om
forbud mot vissa halsofarliga varor (1999:42). Denna lag ér till for att
tillampas pa sadana varor som inte omfattas av narkotikastrafflagen eller
lagen om dopingmedel och inte heller & godkénda som ldkemedel inom EU

(4).
Epidemiologi

Majoriteten av polisens beslag av GHB, GBL och 1,4 butandiol sker i véstra
Sverige, procentuellt innebar detta beslag av 93 %, 58 % och 71 % av
respektive preparat av dom totala beslagen i Sverige under 2003-2004 (3).
Forgiftningar orsakade av GHB, GBL och 1,4 butandiol ar ett allvarligt
problem i Vastsverige. Under 2004 dog 7 personer till foljd av GHB
forgiftning i Vastsverige, vilket var lika manga som dodsfall till foljd av
heroin missbruk 2004. Under 2004 har 38 patienter kommit in till
Sahlgrenska Universitetssjukhuset/Sahlgrenska med forgiftningar av GHB
GBL eller 1,4 butandiol. Samma period kom det in 33 patienter till
Akutmottagningen Mdlndalssjukhus med GHB forgiftning och detta
motsvarar 94 % av alla inkomna drogforgiftningar pa Molndals
Akutmottagning under 2004. En 6kning har ocksa skett av antal patienter
som laggs in for avgiftning pa grund av sitt GHB missbruk (4).

Trenden for anvandandet av GHB 2006-2007 visar heller inga tecken pa att
minska i Goteborg utan fortsatter att ligga pa samma niva som 2004 (5, 6).



Definitioner enligt DSM 1V

Intoxikation

A.

B.

Ett reversibelt substansspecifikt syndrom som utvecklats som en foljd av
att substansen nyligen intagits (eller pa annat sétt tillforts personen).
Kliniskt signifikanta och maladaptiva férandringar av beteende eller
psyke som beror pa substansens effekt pa det centrala nervsystemet och
som utvecklas under eller kort efter substansintaget.

Symtomen beror inte pa somatisk sjukdom/skada och forklaras inte
battre med nagon psyKkisk storning.

Abstinens
A. Ett substansspecifikt syndrom som utvecklats som en féljd av att

personen har upphdrt med (eller minskat) ett langvarigt och intensivt
bruk av substansen.

Det substansspecifika syndromet orsakar kliniskt signifikant lidande
eller férsamrad funktion i arbete, socialt eller i andra viktiga avseenden.
Symtomen beror inte pa somatisk sjukdom/skada och forklaras inte
battre med nagon annan psykisk stérning.

Konfusion/delirium under substansintoxikation
A. Medvetandestorning (d.v.s. grumlad férmaga att uppmarksamma

omgivningen) med minskad formaga att fokusera vidmakthalla eller
skifta uppmarksamheten.

. Kognitiva forandringar (sasom forsamrat minne, desorientering,

sprakstorning) eller perceptionsstorning som inte battre kan forklaras
med manifest eller debuterande demenssjukdom.
Storningen utvecklas under kort tid (vanligen timmar eller dagar) och
tenderar att fluktuera under dygnets lopp.
Det finns hallpunkter fran anamnes, somatisk undersokning eller
laboratorieresultat for antingen (1) eller (2):

(1) symtomen i kriterium A och B utvecklades under

substansintoxikation.
(2) medicineringen har ett etiologiskt samband med storningen

Konfusion/delirium under substansabstinens

A

Medvetandestorning (d.v.s. grumlad férmaga att uppmarksamma
omgivningen) med minskad formaga att fokusera vidmakthalla eller
skifta uppmarksamheten.

Kognitiva forandringar (sasom forsamrat minne, desorientering,
sprakstorning) eller perceptionsstorning som inte battre kan forklaras
med manifest eller debuterande demenssjukdom.

Storningen utvecklas under kort tid (vanligen timmar eller dagar) och
tenderar att fluktuera under dygnets lopp.

Det finns hallpunkter fran anamnes, somatisk undersékning eller
laboratorieresultat att symtomen i kriterium A och B utvecklades under,
eller kort efter, ett abstinenssyndrom (7).



Omvardnadsteori

Att befinna sig i ett intoxikations och/eller abstinensdelirium orsakat av
GHB kan vara mycket plagsamt och patienterna upplever ofta ett starkt
lidande, bade pa grund utav sitt tillstand men ocksa pa grund utav de
undersokningar och atgarder som vardpersonal vidtar och som orsakar ett
vardlidande.

Att minska detta lidande &r ett av sjukskoterskans och vardvetenskapens
framsta syften, darfor att all vard har sitt ursprung i manniskokarlek och
barmhartighet dven om uttrycksformerna kan variera (8). Som teoretisk
anknytning passar darmed Katie Erikssons omsorgsteori dér centrala
begrepp ar manniska, hélsa och vard. Utgangspunkten och karnan for all
professionell vard enligt Eriksson ar begreppen tro, hopp och karlek.
Sjukskoterskan utfor vard for att uppna ett tillstand hos patienten som
kannetecknas av tillit, tillfredsstallelse, andligt och kroppsligt vélbehag
genom olika former av ansning, lekande och larande. Omvardnadens syfte
ar att med professionell vard understddja den naturliga varden sa att
patientens integration och hélsa gynnas d v s god vard innebar att i en
aktuell omvardnadssituation skapa optimala forutsattningar for patienten i
ett helhetsperspektiv att vaxa och se mojligheter. Lidandet &r ett
mangfacetterat begrepp och har en negativ dimension som innefattar att
lidandet kan vara en proévning, ett doende, ndgot som ansatter (smarta,
plaga), nagot man &r behaftad med (sjukdom, akomma). Den positiva
dimensionen innefattar att lidandet ar nagot som for framat och att det kan
finnas lust och njutning i lidandet. Till dessa dimensioner kan ytterligare tva
kopplas dar lidandet kan vara ett uttryck for ett begar eller en brist, samt
lidande som medlidande dar man lider med eller for nagon annan (9). Vara
nyckelbegrepp kommer att vara lidande och omvardnad.

SYFTE

Syftet med denna litteraturstudie ar att undersoka vilka omvardnadsatgérder
som sjukskadterskan anvénder vid olika symtom hos patienter med GHB
intoxikation/abstinens.

METOD

Detta ar en litteraturstudie. De ingaende artiklarna har sokts i databaserna
PubMed/Medline, Cinahl och Informaworld eller med manuell sékning i
vetenskapliga tidskrifter. Artiklarna som vi tagit med i litteraturstudien &r
publicerade mellan 1995 och 2005. Samtliga artiklar som tagits fran
databasen PubMed/Medline och Cinahl har sokts med limits. De resterande
artiklarna som hamtats fran olika vetenskapliga tidskrifter har sokts utan
limits da antalet artiklar varit mycket fa till antalet. Vi har stravat efter att
vélja de senast publicerade artiklarna inom vart omrade som var relevanta
for vart syfte.

Artiklarna har lasts i sin helhet. Fokus lag pa att leta efter artiklar som var
skrivna av sjukskoterskor eller som hade ett innehall som var riktat mot
omvardnad.

Datasokning pa PubMed/Medline



2007-08-30, sokord: Gamma hydroxybutyrate gav 249 traffar varav tio
artiklar granskades och en valdes. (16) Limits: Humans, English, last ten
years, toxicology.

2007-08-30, sokord: Buturolactone gav tre stycken traffar varav tva artiklar
granskades och en valdes. (13) Limits: English, last ten years, nursing
journals.

2007-09-07, sbkord: GHB gav tio stycken traffar varav tre stycken artiklar
granskades och en valdes. (11) Limits: English, humans, nursing journals.

Datasokning i CINAHL

2007-09-14, sokord: GHB gav 12 stycken traffar varav 3 artiklar granskades
och 1 valdes. (12) Limits: peer rewiwed, journal subset: nursing, published
date 1990-2007, English, GU local holdings.

Datasokning pa Informaworld

2007-09-20, s6kord: Gamma hydroxybutyrate gav atta traffar varav tva
artiklar granskades och en valdes. (10) limits: inga

Manuell s6kning i vetenskapliga tidskrifter
The American Journal of drug and alcohol abuse

2007-09-07, sokord: Gammahydroxybutyrate gav 2 stycken traffar varav en
artikel granskades och en valdes. (18) Limits: inga

Annals of Emergency Medicine

2007-09-08, sokord: Gammahydroxybutyrate gav 23 stycken traffar varav
fyra artiklar granskades och en valdes. (19) Limits: inga

2007-09-12, sbkord: Hydroxybutyrate + overdose gav 79 stycken traffar
varav fem artiklar granskades och en valdes. (17) Limits: inga

2007-09-12, sbkord: Gamma hydroxybutyric acid gav tio traffar varav fyra
artiklar granskades och en valdes. (15) limits: inga

Journal of Emergency Nursing

2007-09-14, sbkord: Gamma hydroxybutyrate overdose gav en traff denna
artikel granskades och valdes. (14) limits: inga

Psychosomatics

2007-09-14, sokord: GBL gav en tréff denna artikel granskades och valdes.
(20)



RESULTAT

Akut omvardnad vid GHB intoxikation
Inledning

Resultatet kommer att presenteras med hjalp av de olika symtom pa GHB
intoxikation/abstinens som i de ingéende artiklarna var vanligast. Specifika
omvardnadsatgarder redovisas under respektive symtom. Andra atgarder
redovisas for sig under en separat dverskrift. Symtom och
omvardnadsatgarder vid GBL och 1,4 butandiol intoxikation/abstinens
redovisas inte separat utan ingar i begreppet GHB, da dessa &mnen
omvandlas till GHB i den méanskliga kroppen.

Medvetandesénkning

Sankt medvetandegrad &r ett mycket vanligt symtom vid GHB-intoxikation,
i de ingaende artiklarna manifesterar 81-100 % av patienterna detta symtom
(10-15). Omvardnad vid medvetandesankning orsakad av GHB innefattar
kontroll av blodsocker for att utesluta annan orsak till
medvetandesankningen, men ocksa for att kunna upptacka hypoglykemi och
atgarda denna sa att patienten inte sjunker ytterligare i medvetande (10, 12-
14). Kontroller av pupillerna pa patient med medvetandesénkning pa grund
av GHB-intoxikation gors kontinuerligt, man kontrollerar om pupillerna ar
likstora, pupillstorlek och om pupillerna reagerar pa ljus, detta for att
patienterna kan uppvisa bade stora och sma pupiller (10, 12-15). Fri venvag
sékerstalls for att kunna administrera lakemedel och intravendsa vétskor
(12-14). Noggrann observation/6vervakning av medvetande for att upptécka
forsamring eller forbattring av tillstand &r viktigt, verbalstimulering
och/eller smartstimulering &r snabba atgarder for att f en uppfattning om
patientens medvetandegrad (13, 14). Aven vid successiv forbattring av
medvetandegrad skall patienten observeras/6vervakas i minst sex timmar
eller tills patienten ar helt medveten och orienterad (10). Detta pa grund utav
att patienter med GHB-intoxikation kan uppvisa fluktuerande
medvetandegrad, ena stunden vaken andra stunden djupt medvetslos (10,
13-15). Vid sjunkande medvetandegrad ar det aktuellt med kontinuerlig
pulsoximeter, hjartévervakning och att halla fria luftvagar (10, 13, 14).
Opiat antidot (naloxone) for att hdva medvetandesédnkning gav ingen effekt
pa patienternas tillstand (11-15). Bensodiazepin antidot (flumazenil) var
aven det verkningslost for att hdava medvetandeséankning vid GHB-
intoxikation (10, 14). Nedlaggning av ventrikelsond for ventrikelskoljning
med syfte att eliminera kvarvarande GHB i ventrikeln utférdes i enstaka fall
(11, 14, 15). Administrering av aktivt kol antingen per os eller via
ventrikelsond for att minska absorptionen av GHB utfordes i nagot storre
omfattning (11, 14, 15).

Andningsdepression

Andningsdepression &r ett vanligt symtom vid GHB-intoxikation 41 % av
patienterna uppvisade detta symtom.



Patienterna har en ytlig, oregelbunden andning med en frekvens mellan O-
20/minut (10-15). Omvardnad av patienten vid andningsdeppression &r
stddjande och symtomatisk, observation/Gvervakning av respirationsstatus
for att upptacka forandrat andningsmaénster/andningsfrekvens, minskad
minutventilation och forebygga hypoxi ar extremt viktigt (10, 13, 14).
Patienter kan behdva verbalstimulering och/eller smartstimulering for att
uppratthalla en adekvat respiratorisk drive och vid minskad
minutventilation &r assisterad andning indikerat (10). Har patienten hypoxi
eller om det ar risk for hypoxi krdvs syrgas via syrgasgrimma, syrgasmask
eller traumamask (13, 14). Intubering med mekanisk ventilation av patienter
forekom i 11 av 72 fall (10-15). Orsaken till intubation var snarkande
andning (13), sankt medvetande med ytlig andning (11, 14), nedsatta
svalgreflexer (10, 12) och andningsuppehall (15). Kontroll av blodgas &r av
varde da patienterna kan ha livshotande forandringar i sitt pH-varde t ex
respiratorisk/metabolisk acidos (14, 15).

Aggression/Agitation

Aggression och agitation i samband med GHB-

intoxikationer uppvisades av 58 % av patienterna (10, 11, 13-16).
Aggressiviteten och/eller agitationen

upptrader i samband med manipulering eller stimulering av den GHB-
intoxikerade patienten, t ex vid intubering, smartstimulering,
rontgenundersokning, blodtrycksmaétning eller till och med vid minsta form
av beroring av patienten (13-15). Aggressivitet och agitation kan ocksa
uppkomma spontant utan att patienten blivit utsatt for nagon stimulering
fran vardpersonal (16). Aggressionen vid GHB-intoxikation ar ofta svar att
forutse och forebygga (13). Vid aggression orsakad av GHB-intoxikation
var frihetsberdvande atgarder som fysisk fasthallning och att lagga patienten
i bélte ibland nédvandigt for att patienten inte skulle skada sig sjalv eller
vardpersonalen (10, 13, 15). Fysisk fasthallning av en GHB-intoxikerad
patient som &r aggressiv kraver ofta manga deltagare ur personalen for att
halla fast och lugna patienten (13). En annan atgard for att lindra
aggressivitet och agitation var att administrera lugnande lakemedel t ex
bensodiazepiner for att sedera patienten (11, 14). | vissa fall kan nedsévning
vara indicerat vid extremt svar aggression/agitation (11).

Illaméende/krakning

Det ar forhallandevis vanligt att patienter som intoxikerat sig med GHB
upplever kraftigt illamaende och kréakning. 22 % av patienterna uppvisade
detta symtom (10, 13, 15, 17). Illamaendet och krakningarna debuterar
oftast i samband med uppvaknandet fran medvetsldshet och vid
fluktuerande medvetande (13, 17). Vid intubation eller intubationsforsok ar
det ocksa vanligt forekommande att den GHB-intoxikerade patienten kraks
eller reagerar med en stark kréakreflex da laryngoskopet fors ned i halsen och
stimulerar krakreflexen (14, 15).

Den GHB-intoxikerade patienten kan pa grund av aspirationsrisken krava
aggressiv sugning av luftvégarna for att motverka aspiration vid krakning,
som annars kan leda till ett livshotande tillstand (10).
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Cirkulation

Blodtrycket och pulsen hos de GHB-intoxikerade patienterna &r mycket
varierande. Blodtrycket kan skifta dramatiskt fran helt normalt till hypertoni
eller hypotoni, pulsen likasa fran normal till bradykardi eller takykardi (11-
15, 17). Hypotermi ar ocksa relativt vanligt forekommande hos den GHB
intoxikerade patienten, men hypotermin raknas som mild i de flesta av
fallen da kroppstemperaturen ligger runt 35 grader Celsius (11-14, 17). Det
finns ocksa patientfall som pavisar normal kroppstemperatur vid
provtagning (15). Omvardnad innefattar kontinuerlig
observation/6vervakning av puls, temperatur och blodtryck (11, 13, 14, 17).
Allvarlig bradykardi kan hédvas genom administrering av atropin (17).
Observation/Gvervakning av EKG med avseende att hitta allvarliga arytmier
eller avvikelser ar viktigt (13-15, 17). | de flesta fall & EKG normalt men
U-vagor och AV-block I rapporteras i vissa fall (15). Formaksflimmer
rapporterades i ett fall men detta gick 6ver spontant och var inte
behandlingskréavande (17).

Allmanna atgarder vid GHB intoxikation

KAD anvéndes i fa fall och da endast nar patienten var medvetslos, for att fa
urin for en toxikologisk analys och for att ta en urinsticka (11, 13, 14). Rutin
blodprover och toxikologi blodprover &r av stor vikt for att utesluta andra
akuta tillstand och blandintoxikationer (10-14). Rontgen undersékningar
gors ocksa for att utesluta andra orsaker till patientens tillstand, patienten
bor da atfoljas av van personal som kan hantera symtomen patienten
uppvisar (13, 14).

Akut omvardnad vid GHB abstinens
Angest, rastldshet, somnstdrningar

Angest, rastldshet och sémnstorningar var tidiga symtom vid GHB-
abstinens och kunde starta mellan en till 24 timmar efter senaste dos av
GHB (18-20). For att lindra symtomen kan bensodiazepiner administreras
till patienten (19). De flesta patienterna med dessa symtom kommer inte till
sjukhuset forran symtomen forvarrats och egna forsok att fa bukt med
symtomen misslyckats t ex sjalvmedicinering med GHB, bensodiazepiner,
opiater eller andra droger (18-20).

Cirkulation

Takykardi och hypertoni var vanliga symtom vid GHB-abstinens, 77 % av
patienterna uppvisade dessa symtom (18-20). Det var som mest uttalat ifran
dygn ett till sex efter senast intagna dos av GHB (19, 20).
Kroppstemperaturen var normal hos samtliga patienter vid undersékning
(18-20). Kontinuerlig kontroll och observation/6vervakning av blodtryck,
puls, temperatur och i vissa fall telemetri 6vervakning &r viktigt for att
utvardera patienternas tillstand (18-20). Extrem svettning var vanligt hos
patienterna (18-20). Administrering av vatska intravendst utfordes i ett fall
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(20). Observation/Gvervakning av patienternas njurfunktion ar aven det
viktigt da patienter med GHB-abstinens kan drabbas av rhabdomyolys
(syndrom med uppldsning av tvarstrimmig muskulatur) pa grund av hog
muskelanspanning, tre patienter fick férhojda kreatininvarden under
vardtiden (18, 20).

Aggressivitet/Agitation

Samtliga patienter uppvisade extrem aggressivitet/agitation vid GHB-
abstinens, dessa symtom startade inom ett dygn efter sista dosen GHB och
kunde kvarsta i upp till 17 dygn (18-20). Fysisk fasthallning av patienten
och att lagga patienten i balte for att forhindra skador pa personal och
minska risken for sjalvskada hos patienten utférdes pa alla patienter utom en
pa grund av svar aggressivitet/agitation (18-20). En del patienter var s
uttalat aggressiva under en lang period att de fick ligga i balte mellan ett till
14 dygn (18-20). Administrering av lugnande ldkemedel t ex
bensodiazepiner eller barbiturater for att lindra aggressivitet/agitation
utfordes i samtliga fall och i hdga doser, ofta intravendst under flera dygn
(18-20). Nedstvning av patienter forekom i enstaka fall och da for att
forhindra rhabdomyolys och eventuell njursvikt nér patienterna kdmpade
valdsamt mot fastspanning i balte och under att de lag i balte (18).

Psykotiska symtom

Samtliga patienter upplevde skrdmmande och intensiva syn-och horsel-
hallucinationer av olika slag (18-20). Fyra patienter hade dessutom taktila
hallucinationer (18, 20). Fem patienter led dven av vanforestallningar av
varierande slag (18-20). Administrering av neuroleptika for att lindra
hallucinationer och vanforestallningar gavs per os, intravendst eller
intramuskulart till alla patienter (18-20).

Observation/6vervakning angaende eventuella symtom/biverkningar av
administrerade lakemedel t ex tecken pa malingt neuroleptika syndrom ar
viktigt, da tre patienter uppvisade en dystoni reaktion efter administrering av
neuroleptika och fick 6verforas till en intensivvardsavdelning (18, 19).

Resultatsammanfattning

Patienter med GHB-intoxikation uppvisade symtom som
medvetandesdnkning, andningsdepression, aggression/agitation,
illamaende/krakning och cirkulatoriska fluktuationer (10-17). Specifik
omvardnad innefattar noggrann och kontinuerlig observation/6vervakning
av medvetande, respiration, temperatur och cirkulation, beredskap for att
hantera och atgarda aggressivitet och agitation for att skydda patienten fran
att skada sig sjalv och andra (10-17). Patienter med GHB-abstinens
uppvisade symtom som angest, rastloshet och somnstorningar i den tidiga
fasen av abstinensen, aggressivitet/agitation, hallucinationer,
vanforestallningar, svettningar, takykardi och hypertoni i den senare fasen
(18-20). Specifik omvardnad var observation/6vervakning av cirkulation,
temperatur, psykiskt tillstand, lakemedelsbiverkningar och njurfunktion (18-
20). Beredskap for att hantera och atgarda aggression/agitation genom fysisk
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fasthallning, balte eller administrering av lakemedel ingick &ven det som
omvardnadsatgard av sjukskoterskan (18-20). Omvardnadsatgarderna
skydda och observera/dvervaka finns med i begreppet ansa som &r en del av
vardandet (9). Att skydda innebar att direkt skydda patienten fran faror, att
observera/évervaka innebér en indirekt form av skydda (9). Ansningen &ar
det mest frekvent forekommande omvardnadsatgarden i varden av patienter
med akut GHB-intoxikation/abstinens (10-20).

DISKUSSION
Metoddiskussion

Syftet med denna litteraturstudie var att undersoka vilka
omvardnadsatgarder som sjukskoterskan kan anvanda vid olika symtom hos
patienter med GHB-intoxikation/abstinens.

Av artiklarna var samtliga skrivna och publicerade i USA, detta beroende pa
att USA var det forsta land dar GHB borjade anvandas som berusningsdrog
och de flesta undersékningar ar utforda dar, inga vetenskapliga
undersokningar om GHB &r gjorda av sjukskéterskor i Sverige. Samtliga
artiklar ar publicerade i kanda vetenskapliga tidskrifter mellan ar 1995-
2005.

Vid alla vara sokningar i databaser eller i enskilda tidskrifter anvande vi ej
lankar till gratis fulltext. Detta for att inte begréansa traffarna da det &r ett
nytt &mne med relativt fa publicerade vetenskapliga artiklar. Konsekvensen
av detta blev att vi i vissa fall fick betala for att kunna fa tillgang till vissa
artiklar, dessa var nr 13, 14 och 17. Tre artiklar hittades i PubMed/Medline,
en artikel hittades i CINAHL, en artikel hittades i Informaworld. Tre artiklar
hittades i Annals of emergency medicine, en artikel hittades i The American
Journal of drug and alcohol abuse, en artikel hittades i Journal of
emergency nursing och en artikel hittades i Psychosomatics. Anledningen
till de manga enskilda sokningarna i olika tidskrifter var att GHB, GBL och
1,4 butandiol kan skrivas ut pa manga olika satt och vissa artiklar anvander
prefixet lilla gamma istéllet for ordet gamma.

Av artiklarna var sju fallrapporter med sammanlagt 20 fall, dar patienternas
symtom och vilka atgarder som vidtogs beskrevs. Tre artiklar var
retrospektiva sammanstallningar av patientfall inkomna till sjukhus med
sammanlagt 119 fall, artiklarna redovisade vilka symtom som var vanligast
hos patienterna och de atgarder som vidtogs av vardpersonalen for
patienterna. En artikel var en kvantitativ prospektiv observationsstudie med
47 fall inkluderade, som beskrev vilka symtom som var vanligast i
populationen med GHB intoxikation. Atta artiklar var relaterade till GHB
intoxikation och tre artiklar var relaterade till GHB abstinens. Skillnaden
aterspeglar kunskapslaget da GHB abstinens har borjat rapporteras pa senare
ar som en konsekvens av att missbrukspopulationen har 6kat vilket innebéar
att mer manniskor riskerar att bli fast i GHB-beroende och uppleva
abstinens vid foérsok till avvénjning.
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Resultatdiskussion

Stora luckor finns inom vardvetenskapen géllande omvardnad och
bemdotande vid GHB-intoxikationer och abstinens, men kunskapsbrist finns
ocksa gallande varfor unga manniskor missbrukar GHB och hur
missbrukarna upplever den hjalp som finns att tillga via sjukvarden. Det
som ar relativt kdnt om GHB ar typen av symtom och den medicinska
behandlingen, hur GHB verkar i den ménskliga kroppen ér inte helt klarlagt
annu. Anledningen till dessa kunskapsluckor kan vara att GHB ar en relativt
ny drog samt att problemet kan ha blivit sett som ett medicinskt problem
och inte omvardnadsrelaterat. All vardpersonal som har tagit hand om en
GHB-intoxikerad patient eller en patient med GHB-abstinens vet dock att
dessa tillstand kan krava enorma vardinsatser fran ibland hela
personalstyrkan pa en avdelning.

Detta pavisas ocksa i resultatet dar t ex aggressivitet/agitation &r ett vanligt
och omvardnadskravande symtom (10-20).

En annan anledning kan vara att man trodde problemet skulle minska
drastiskt eller forsvinna ndr GHB narkotikaklassades. Detta har inte skett
utan det sker en 6kning igen fran 2004, GHB, GBL och 1,4 butandiol &r nu
de dominerande drogforgiftningarna pa akutmottagningarna i Vastsverige

(4).

Vi tycker att vi fatt ett tillfredsstallande svar pa syftet genom resultatet.
Symtomen pa GHB-intoxikation var genomgaende lika hos de artiklar vi
anvande, undantag fanns dock vilket var artikel 16 som redovisade en hégre
frekvens av aggressivitet/agitation. Detta kan vara pa grund utav att de
inriktade sig pa att registrera psykologiska symtom vid GHB-intoxikation i
denna artikel. Artikel 15 och 17 &r de enda artiklar som redovisar EKG
forandringar i 6vriga artiklar var EKG normalt. Symtomen vid GHB
abstinens var alla likartade i vara artiklar och inga storre avvikelser kunde
finnas mellan artiklarna. Dessa symtom som redovisats som vanliga i
resultatet sammanfaller med symtomen redovisade i bakgrunden.

Omvardnadsatgarderna vid olika symtom var likartade i artiklarna som
behandlade GHB-intoxikation och inga storre skillnader pavisades.
Omvardnadsatgarderna innefattade observation/6vervakning av vitala
funktioner, handhavande av medicinskteknisk apparatur, beredskap for att
hantera aggression/agitation m.m. (10-17). Manga omvardnadsatgarder
redovisades inte direkt i alla artiklarnas texter utan man far analysera texten
noggrant for att se vilka omvardnadsatgarder som utforts. Detta kan bero pa
att det forutsatts att dessa omvardnadsatgarder utfors automatiskt och da inte
redovisats. Detta pa grund av att artikeln hade en medicinsk karaktar vilket
innebar att atgarder redovisats men inte vem som utforde atgarderna, detta
var da atgarder som en sjukskoterska i normala fall gor.

Det som forvanade oss var att aggressiviteten/agitationen ofta var orsakad
av vardpersonalens omvardnadsatgarder gentemot patienten t ex
intubation/intubationsforsok, blodtrycksmatning och smértstimulering m.m.
(13-15). Det var bara i artikel 16 som aggressionen/agitationen kunde
upptrada spontant. Detta innebér att man som sjukskéterska i manga fall
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orsakar ett vardlidande hos patienten med GHB-intoxikation/abstinens
genom att orsaka denna aggression/agitation som kan leda till ytterligare
lidande och skada hos patienten.

Som sjukskaterska bor man arbeta for att eliminera detta vardlidande sa
langt som majligt (8). Detta innebdr i praktiken att man sa langt som majligt
ska vara restriktiv som sjukskoterska med atgarder som kan orsaka
aggression/agitation och okat lidande vid GHB-intoxikation/abstinens.

De flesta patienterna med GHB-intoxikation i artiklarna brukade vakna efter
2-6 timmar utan nagra problem, fastan de varit gravt hypoxiska (15).

Detta kan bero pa att GHB har en skyddande effekt pa vavnad, nar vavnaden
ar utsatt for hypoxi (17). Detta reser en fraga om intubation och hur
nddvéndigt det &r vid GHB-intoxikation.

Indikationerna for de patienter som intuberades var ganska vida (10-15).
Bara i tre fall redovisas patientens saturations niva vid intubationstillfallet
(15). Vid intubation fanns ocksa risken for att patienten skulle bli
aggressiv/agiterad samt risken for att utlésa krakning och efterfljande
aspiration (10-15). Detta kan leda till ett 6kat vardlidande.
Ventrikelskdljning och administrering av aktivt kol beskrevs och utfordes i
tre artiklar (11, 14, 15). Vid GHB-intoxikation &r detta av litet varde om inte
patienten kommer in till sjukhus inom 1 timma, da GHB snabbt tas upp fran
mag-tarm kanalen (1, 2). Komplikationer vid sondsattning kan tillstéta som
perforation av esofagus eller ventrikel samt nedlaggning av sond fel i
trachea som kan orsaka hypoxi (2). Risken for vardlidande blir da
Overhangande.

Omvardnadsatgarderna vid olika symtom da patienten led av GHB-
abstinens var dven de likartade i samtliga artiklar. Omvardnadsatgarderna
innefattade administrering av lakemedel, kontroll avseende biverkan av
administrerade lakemedel, observation/6vervakning av vitala funktioner och
psykologiska symtom samt atgarder for att hantera aggression/agitation.
Uppseendevackande var hur lange patienter kunde fa ligga i tvangsbalte,
upp till 14 dygn rapporterades. Om detta berodde pa dalig administrering av
lugnande lakemedel ar svart att saga da samtliga patienter fick mycket hoga
doser av bensodiazepiner och barbiturater (18-20).

Det ar heller inte tillatet i Sverige att lagga en patient i tvangsbalte i mer &n
fyra timmar, vad som géller i USA vet vi tyvarr inte men Kklart &r att det ar
langre &n fyra timmar. Det ar inte enligt vart tycke forenligt med god vard
att lata patienter ligga i tvangsbalte i flera dygn trots extrem
aggressivitet/agitation. Dessa patienter borde rimligtvis uppleva ett kraftigt
vardlidande pa grund utav detta, for att inte tala om det sjukdomslidande de
upplever pa grund utav sin abstinens. Enligt var mening ar det i sa fall battre
att patienten sovs ner istallet for att ligga i tvangsbélte om
aggressiviteten/agitationen inte kan hanteras pa ett for patienten vardigt stt.

Den omvardnadsatgard som var klart mest forekommande var
observation/6vervakning av vitala funktioner som respiration, cirkulation
och medvetande, i de artiklar som behandlade GHB-intoxikation (10-17).
Inga direkta olikheter kunde pavisas mellan de olika artiklarna.

Aven vid GHB-abstinens var den vanligaste omvardnadsatgarden
observation/Gvervakning (18-20) och det var fa variationer mellan
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artiklarna. Anledningen till att sjukskéterskans framsta omvardnadsatgérd
vid GHB- intoxikation/abstinens var observation/6vervakning kan vara att
detta handlar om ett akut omhandertagande. Patienten ar ofta medvetslos
eller inkapabel att ta hand om sig och det kravs att ndgon Gvervakar vitala
funktioner (10-20). Katie Erikssons begrepp ansa passar bra in har da det
innefattar att skydda och att vaka 6ver patienten med syfte att férhindra
ytterligare lidande hos patienten (9). Sjukskoterskan med sin kompetens och
det faktum att man som sjukskdéterska spenderar mer tid bedside hos
patienten &n nagon annan professionell arbetskategori inom varden, gor att
hon/han &r speciellt lampad for uppgiften.

Konsekvenserna av denna litteraturstudie hoppas vi blir att sjukskéterskor i
kliniskt arbete och inom sjukskoterskeuthildningen far upp 6gonen for detta
allvarliga problem som GHB, GBL och 1,4 butandiol intoxikation/abstinens
utgor. Resultatet visar ocksa att sjukdomslidandet och vardlidandet &r stort
hos den hér patientgruppen. Detta pa grund utav de svara symtomen och att
de utsatts for manga interventioner/undersokningar och ofta flyttas mellan
olika avdelningar med helt olika inriktningar (10-20). Mycket kan goras av
sjukskoterskan for att minska detta lidande.

Framtida forskning kravs i stor utstrackning och bor inrikta sig pa
bemotande av patienter med GHB-intoxikation/abstinens med syfte att
minska patientens sjukdomslidande och forhindra vardlidande da detta &r
foga undersokt i den granskade litteraturen. Aven forskning om varfor unga
manniskor anvander GHB och hur dessa foljs upp av sjukvarden da de
ldmnat sjukhuset bor utforas.
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