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Digoxinbehandling (akut
digitalisering) - kardiologi

Revideringar i denna version
Forlangd giltighet.

Bakgrund, syfte och mal

Hjartglykosid som anvands framst i frekvensreglerande syfte vid framfor allt
formaksflimmer och formaksfladder, sarskilt vid samtidig hjartsvikt och/eller

hypotoni.

Arbetsbeskrivning

Medvetet avsteg fran rutinen dokumenteras i Melior om rutinen dar kopplad till

patient. Ovriga orsaker till avsteg frdn rutinen rapporteras i MedControlPRO.
Dosering:

Akut digitalisering sker pa lakarordination och kan utforas med tabletter eller

med injektionsvitska.

Inj. Digoxin ges ldngsamt intravenost (0,1 mg/min) - behover ej spadas.
Initialt ges Inj. Digoxin 0,25 mg/ml 2 ml (ev. 3 ml vid hog muskelmassa) =5
min.

Vid otillfredsstallande effekt ges ytterligare inj. Digoxin (0,25 mg/ml) 1 ml 2-3
timmar senare.

OBS! Lakarordination, individuellt nar lakemedlet ska upprepas.

Vid mindre akuta fall kan man snabbdigitalisera med tabletter. Initialt ges 3

tabletter Digoxin 4 0,25 mg (ev 4 tabletter vid hog muskelmassa). Vid
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otillracklig effekt ges ytterligare 2 tabletter Digoxin & 0,25 mg var 6:e timma
under forsta dygnet. Den sammanlagda dosen bor under forsta dygnet ej

overstiga 2 mg (8 tabletter 4 0,25 mg)
Fr o m dygn 2, gar man 6ver till underhéllsdosen i tablettform enl FASS.

Dosen kan behova sankas i vissa fall, v g se Biverkningar.
Observation:

Innan start av behandling;:

Kontrollera P-Kalium — invanta svar fore administrering! (dagsfarskt viarde om
ordinerande ldkare inte sager annat - akutmark vid behov). Vid kaliumvarde

utanfor gransvarde, kontakta lakare fore administrering.
Biverkningar:

Taky- och bradyarytmier samt 6verledningsstorningar ar vanligast. Uppstar
oftast vid samtidig elektrolytrubbning (hypokalemi, hyperkalcemi) och/eller

stord syra/basbalans.

Blandbarhet:

Bor ej ges som tillsats till infusionslosningar.
Hallbarhet:

Forvaras i ytterkartongen. Ljuskansligt.
Farmakodynamik:

Har direkta kronotropa effekter och sanker hjartfrekvensen bl a genom
vagusstimulering och forlingning av 6verledningstiden i AV-knutan. Okar
dessutom hjartats kontraktionskraft, vilket reducerar pulsen vid

hjartinsufficiens pa grund av forbattrad cirkulation.
Kontraindikation:

Hoggradigt AV-block II-III. Sinusarrest. Uttalad bradykardi, Overkinslighet.

Forsiktighet vid pagaende koronar ischemi, svar myokardit och ventrikular
arytmi, samt aven WPW syndrom. Sankt dos rekommenderas vid nedsatt

njurfunktion och hypothyreos. Relativt kontraindicerad vid hypokalemi,
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hyperkalcemi, hypomagnesemi och hypoxi. Dessa skall dtgdardas innan Digoxin

ordineras.
Interaktion:

Verapamil och Cordarone kan orsaka 6kad digoxinkoncentration. For ovrigt se
FASS.

Arbetsgrupp

Arytmi-teamet, Kardiologkliniken SkaS Skovde
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