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Bakgrunn

Akutt forgiftning er en vanlig akuttmedisinsk problemstilling, men det mangler
oppdaterte studier om insidens og forekomst av ulike giftstoffer fra norske akuttmottak.
Formaélet med denne studien var a kartlegge akutte forgiftninger ved akuttmottaket ved
St. Olavs hospital i Trondheim.

Materiale og metode

I denne journalgjennomgangen ble det benyttet data fra akuttmottaket ved St. Olavs
hospital i perioden 1.1.2019-31.12.2020. Alle hendelser med kontaktdrsak «akutt
forgiftning» ble inkludert.

Resultater

En pasientpopulasjon pa 836 unike pasienter hadde totalt 1 423 forgiftninger, hvorav
168/836 pasienter (20,0 %) hadde mer enn én forgiftning i perioden. Medianalderen var
31 ar (interkvartilbredde 22—47), og 395/836 (47,2 %) av pasientene var kvinner.
Blandingsforgiftninger utgjorde 666/1 423 (46,8 %) av hendelsene, og de hyppigste
forgiftningene var med etanol: 802/1 423 (56,4 %), benzodiazepiner 341/1 423

(24,0 %) og opioider 243/1 423 (17,1 %). Totalt 1 146/1 423 (80,5 %) av hendelsene
resulterte i sykehusinnleggelse. Ingen dgde under sykehusoppholdene.
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Fortolkning

Akuttmottakene ma vere forberedt pa 4 handtere pasienter med ulike
forgiftningsagenser. Motgift ma vere tilgjengelig, og intervensjoner ma kunne
gjennomfgres.

Hovedfunn

Akuttmottaket i Trondheim handterte 1423 akutte forgiftninger i 2019-20.

Av 836 unike pasienter var det 668 (80 %) med én akutt forgiftning, mens 30 (3,6 %)
hadde flere enn fem akutte forgiftninger.

De hyppigst forekommende forgiftningsagensene var etanol (802; 56,4 %),
benzodiazepiner (341; 24,0 %) og opioider (243; 17,1 %), og blandingsforgiftninger
var arsak i 666/1 423 (46,8 %) av hendelsene.

Totalt 1 146/1 423 (80,5 %) av forgiftningene resulterte i innleggelse i avdelinger for
somatikk, psykiatri eller rusomsorg, og ingen pasienter dgde under innleggelsene.

Inntak av eller eksponering for toksiske mengder rusmidler, legemidler eller andre
substanser kan gi akutt forgiftning. Etanol har tidligere vert den vanligste arsaken til
akutt forgiftning henvist til norske sykehus, etterfulgt av benzodiazepiner og
paracetamol (1-3). Forekomsten av ulike forgiftningsagenser varierer, bade geografisk
og over tid, med trender i rus- og medikamentbruk. Handtering av pasienter med akutt
forgiftning i akuttmottaket kan veere klinisk utfordrende (2), da anamnestiske
opplysninger ofte er sparsomme og toksikologiske analyser tar tid (1, 2, 4). I tidligere
studier har man kartlagt akutte forgiftninger nasjonalt (3, 5) og i Oslo-regionen (2),
men det finnes ingen oppdaterte studier (2, 3, 5). Formalet med denne studien var &
kartlegge akutte forgiftninger i akuttmottaket ved St. Olavs hospital i Trondheim.

Materiale og metode

St. Olavs hospital i Trondheim er et universitetssykehus med lokalsykehusfunksjon for
en befolkning pa omkring 300 000, og regionssykehusfunksjon for omkring 700 000
(6). Akuttmottaket hdndterer arlig over 30 000 henvendelser (7).

Pasientpopulasjon og datainnsamling

Data ble hentet fra akuttmottakets logistikksystem Akuttdatabasen (versjon 1.5.5.,
Helse-Vest IKT) og supplert med data fra sykehusets journalsystem (DocuLive
elektronisk pasientjournal). Hendelser med vurdering i akuttmottaket der
kontaktarsaken var «forgiftning» i henhold til Rapid Emergency Triage and Treatment
System (RETTS) (8), og/eller treff pa sgkeordene «forgiftning», «intoks», «intox»,
«rus» eller «overdose» i fritekstfelt i Akuttdatabasen, ble plukket ut til manuell
journalgjennomgang. Kun hendelser der journalgjennomgang bekreftet akutt
forgiftning, ble inkludert i studien.
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Etikk

Studien var godkjent av personvernombud (ESA-nr. 16/9114), og regional komité for
medisinsk og helsefaglig forskningsetikk (REK) vurderte den til & veere en
kvalitetssikringsstudie (2016/1813/REK midt).

Resultater

Det ble identifisert 1 423 hendelser med kontaktarsak akutt forgiftning i akuttmottaket
ved St. Olavs hospital i Trondheim i perioden 1.1.2019-31.12.2020. Dette utgjorde
2,7 % av 52 398 totale hendelser. Pasientpopulasjonen bestod av 836 unike pasienter,
hvorav 168 (20,1 %) hadde mer enn én akutt forgiftning i perioden, 30 av disse hadde
mer enn fem. Kvinner utgjorde 395/836 (47,2 %) av pasientene og sto for 660/1 423
(46,4 %) av hendelsene. Medianalderen for populasjonen var 31 ar (interkvartilbredde
22-47), registrert ved farste hendelse hos pasienter med flere kontakter.

Totalt 1 146/1 423 (80,5 %) av hendelsene farte til innleggelse i sykehusavdelinger for
somatikk, psykiatri eller rusomsorg. Ved 254/1 146 (22,2 %) av disse hendelsene ble
pasienten innlagt pa intensiv- eller overvakningsavdeling. I 152/1 423 (10,7 %) av
hendelsene ble pasienten ferdighandtert i akuttmottak og sendt hjem, og i 122/1 423
(8,6 %) av hendelsene valgte pasienten a forlate sykehuset mot medisinskfaglig rad.
For tre pasienter (0,2 %), manglet informasjon om videre handtering. Ingen av
pasientene dgde i lgpet av sykehusoppholdet. Tabell 1 oppsummerer
innleggelsesavdelinger for pasientene.

Tabell 1

Héndtering, tiltak og behandling ved forgiftninger ved akuttmottaket pa St. Olavs hospital,
Trondheim, 1.1.2019-31.12.2020.

Forgiftninger 2019-20 n (%)
N=1423
Innleggelse somatikk 1085 (76,2)
Sengepost 414 (29,1)
Observasjonspost 415 (29,2)
Intensiv/overvakning 254 (17,8)
Annet 2(01)
Innleggelse psykiatri 40 (2,8)
Innleggelse rusakutt 21(1,5)
Ferdigbehandlet akuttmottak 152 (10,7)
Dratt fra akuttmottak mot faglig rad 122 (8,6)
Annet/ukjent 3(0,2)
Fikk antidot (en eller flere) 286 (20,1)
Nalokson 119 (8,4)
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Forgiftninger 2019-20 n (%)

N=1423
Flumazenil 117 (8,2)
N-acetylcystein 102 (7,2)
Fikk aktivt kull 54 (3,8)
Ventrikkelskylling 42(3,0)
Intubasjon 34(24)
Hjerte-lunge-redning (HLR) 2(01)
Hemodialyse 5(04)

Motgift ble gitt ved 286/1 423 (20,1 %) hendelser, hvorav det ved 64/286 (22,3 %) av
hendelsene ble gitt mer enn én type motgift (tabell 1). Tverrfaglig medisinsk akutteam,
bestdende av vaktleger i mottak, anestesiolog og sykepleiere, ble aktivert ved 69/1 423
(4,8 %) av hendelsene. Forgiftning med etanol var vanligst (802/1 423; 56,4 %) av
hendelsene, etterfulgt av benzodiazepiner (341/1 423; 24,0 %) og opioider (243/1 423;
17,1 %). Forgiftning med heroin utgjorde 48/243 (19,8 %) av opioidforgiftningene.
Blandingsintoksikasjoner utgjorde 666/1 423 (46,8 %) av hendelsene.
Forgiftningsagenser fordelt pa kjgnn fremgar av tabell 2.

Tabell 2

Forgiftningsagenser for hendelser med akutt forgiftning ved akuttmottaket i Trondheim
1.1.2019-31.12.2020, fordelt pa kjgnn. P& grunn av blandingsforgiftninger er kumulativ prosent
for alle forgiftningsagenser > 100 %.

Forgiftningsagenser Kvinner Menn Samlet

n (%) (n = 660) (n=763) (N =1423)
Etanol 308 (46,7) 494 (64,7) 802 (56,4)
Benzodiazepiner 181(27,4) 160 (21,0) 341(24,0)
Opioider 92 (13,9) 151 (19,8) 243 (171)
Paracetamol 128 (19,4) 27 (3,5) 155 (10,9)
Antipsykotika 125 (18,9) 28(3,7) 153 (10,8)
Amfetamin/metamfetamin 35(5,3) 69 (9,0) 104 (7,3)
Z-hypnotika 73 (110) 25 (3,3) 98 (6,9)
Antidepressiver 60 (9,1) 9(1,2) 69 (4,8)
Cannabis 25(3,8) 38(5,0) 63 (4,4)
GHB (gammahydroksybutyrat) 17 (2,6) 36 (4,7) 53(3,7)
Antiepileptika 30 (4,5) 19 (2,5) 49 (3,4)
NSAID-midler 40 (6,1) 9(1,2) 49 (3/4)
Antihistaminer 33 (5,0) 6(0,8) 39(2,7)
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Forgiftningsagenser Kvinner Menn Samlet

n (%) (n = 660) (n=763) (N=1423)
Kokain 6(0,9) 20 (2,6) 26 (1,8)
MDMA (3,4-metylendioksymetamfetamin) 5(0,8) 14 (1,8) 19 (1,3)
Metylfenidat 10 (1,5) 5(0,7) 15 (1,1)
Annet’ 108 (16,4) 95 (12,5) 203 (14,3)

! Andre rusmidler og andre legemidler, bl.a. LSD (lysergsyredietylamid), litium,
insulin, etylenglykol, nye psykoaktive stoffer (NPS), antikoagulantia, karbonmonoksid
(CO).

Diskusjon

I denne journalgjennomgangen fra akuttmottaket i Trondheim ble det registrert stor
variasjon i forgiftningsagenser, og ner halvparten av hendelsene var
blandingsforgiftninger. I likhet med andre lignende studier var etanolforgiftning mest
vanlig, etterfulgt av benzodiazepiner. Vare funn viste hgyere andeler av forgiftning
med etanol, benzodiazepiner og opioider enn i en studie fra Oslo med data fra 2008-09
(2), mens GHB-tilfeller utgjorde en mindre andel. Andelen paracetamolintoksikasjoner
var lik i begge studiene, men var studie viste stgrre andel av opioidforgiftninger enn
paracetamolforgiftninger (1-3). Legevakten i Oslo behandler et stort antall
forgiftninger, serlig rusmiddelforgiftninger, som blir behandlet pa sykehus andre steder
i landet (9). Dette kan forklare forskjellene sammenlignet med vdr studie.

Alders- og kjgnnsfordelingen i vdr studie var sammenlignbar med tidligere funn (2), og
det var tilsynelatende kjgnnsforskjeller i bruken av rus- og legemidler. Menn hadde
flere tilfeller av forgiftninger med etanol, opioider, amfetamin/metamfetamin og GHB,
mens kvinner hadde flere tilfeller av benzodiazepin- og legemiddelforgiftninger, noe
som samsvarer med tidligere funn (2, 3).

I en studie fra Oslo ble det rapportert hgyere bruk av motgift, kull og
ventrikkelskylling. Andelen pasienter som gjennomgikk hemodialyse var lik som i
Oslo, men vér pasientpopulasjon krevde i mindre grad intensivbehandling (2). I
tidligere studier er det rapportert en dgdelighet pa 0,5-1,1 % (1, 2, 5), mens i vdr studie
dade ingen under sykehusoppholdet.

Studien er en retrospektiv gjennomgang av virksomhetsdata, med utgangspunkt i
hendelser indentifisert som akutte forgiftninger i akuttmottak og registrert i
Akuttdatabasen. Dette gav oss mulighet til & se pa et stort antall reelle pasientkasus og
over en periode pa to ar. I kombinasjon med manuell gjennomgang av pasientjournaler
gav dette et omfattende og bredt innblikk i hendelser og pasientpopulasjonen.
Hendelser som av ulike arsaker ikke ble identifisert eller registrert i akuttmottaket, er
ikke inkludert i studien, og selv om antallet er antatt & veere lavt, kan det skjule
systematiske svakheter i datagrunnlaget. Pasienter handtert av ambulanse, kommunens
overdoseteam, legevakt eller andre instanser utenfor akuttmottaket er heller ikke
inkludert. Selv om vi antar at de sykeste pasientene er sendt til akuttmottak, vet vi ikke
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hva den gvrige populasjonen bestar av. Resultatene er basert pa manuell gjennomgang
og tolkning av pasientjournaler, med varierende kvalitet pd dokumentasjonen. Data fra
2020 er bergrt av covid-19. Vi kan ikke si noe om dette har pavirket forekomsten av
akutte forgiftninger eller handteringen av disse i helsevesenet.

Konklusjon

De vanligste arsakene til forgiftning var etanol, benzodiazepiner og opioider, og neer
halvparten av hendelsene var blandingsforgiftninger. Akuttmottakene ma veare
forberedt pa a handtere pasienter med et bredt spekter av forgiftningsagenser som
potensielt kan vere farlige og gi kliniske utfordringer. Motgift ma vere tilgjengelig og
relevante intervensjoner kunne gjennomfgres. De fleste pasienter krevde innleggelse,
men fa ble innlagt pd intensiv- eller overvakningsavdeling, og ingen pasienter dgde
under sykehusoppholdet.

Artikkelen er fagfellevurdert.
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