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Missade hog urinvags-
infektion hos hoggravid

Lakaren borde ha kontrollerat
CRP, tagit urinprov samt i status
angett om den hoggravida kvin-
nan med hog feber som enda
symtom var dunkém over njurar-
na. Han missade att hon hade en
hog urinvagsinfektion och falls
av Ansvarsnamnden. (HSAN
94/03)

Il Den 29-ariga kvinnan var gravid i
sjunde ménaden nédr hon den 15 juli
2002 sokte en vardcentral pa grund av
hog feber sedan nagot dygn. Hon hade ti-
digare haft flera urinvégsinfektioner.
Kvinnan undersoktes av lidkaren, som
bedomde att hon hade en virusinfektion.
Den 16 juli sokte hon akut vid ett univer-
sitetssjukhus. Man konstaterade en hog
urinvégsinfektion och urosepsis. Hon
skrevs ut tre dagar senare.

Kvinnan anmélde ldkaren vid vard-
centralen. Om han hade tagit blod- och
urinprov hade det framgatt att ndgot var
fel, hdvdade hon.

Hon berittade att undersékning visa-
de att njurar och foster var oskadda. En-
ligt en forlossningsldkare kunde barnet
ha dott av denna héndelse, sa hon.

Ansvarsndmnden tog in kvinnans
journal och yttrande av ldkaren.

Denne ansag sig inte ha gjort nagot
fel. Han uppgav bland annat att betraf-
fande prover fanns inga hallpunkter for
att infektionen skulle utgé fran urinva-
garna, eftersom patienten inte haft be-
svér med vattenkastningen och inte var
O6m Over njurar, urinledare eller blasa.

Efter undersokning drog han slutsat-
sen att det rorde sig om en virusinfek-
tion. Orsaken till slutsatsen var att det
varken i sjukhistorien eller vid under-
sokningen framkom nagot som visade
paen lokal férandring, vilket brukar vara
fallet vid bakterieinfektion, hivdade 14-
karen. Hans rad var att patienten skulle
vila och undvika hetta.

Han fick senare veta att kvinnan ta-
gits in pa universitetssjukhuset. Han sa
att det givetvis dr allvarligt med en sa
svar infektion som konstaterades dir,
men att det inte fanns négra bevis for att
den fanns redan vid besoket hos honom.

Il Bedomning och beslut
Det &r inte ovanligt att patienter soker
primérvarden med feber som enda sym-
tom. Likaren maéste ta stéllning till den
samlade bilden och avgora om det ror sig
om en virusinfektion eller en bakteriell
infektion, sdger Ansvarsndmnden.

Vid hog feber som enda symtom bor
man, framfor allt hos en gravid kvinna,
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gora flera differentialdiagnostiska dver-
viaganden. Innan diagnosen virusinfek-
tion stélls bor man till exempel utesluta
urinvégsinfektion.

Det ar vil ként att en hog urinvégsin-
fektion inte alltid &r forenad med sym-
tom pa urinvigsinfektion. Ett urinprov
och kontroll av CRP kan ge god végled-
ning for att avgdra om det foreligger en
virusinfektion eller en mer allvarlig bak-
teriell infektion. Detta, forenat med sta-
tus dér man anger om patienten ar dunk-
Oom Over njurarna eller inte, ger ett bra
underlag for en korrekt diagnos, anser
Ansvarsndmnden.

Det ar troligt att kvinnan hade en hog
urinvagsinfektion redan nédr hon sokte
vid vardcentralen. CRP brukar stiga suc-
cessivt och forst efter 18—24 timmar ef-
ter sjukdomsdebuten kan man férvinta
sig att CRP skall vara hog vid en bakte-
rieinfektion. Lékaren borde — sdrskilt ef-
tersom kvinnan var hoggravid och inte
hade andra symtom an feber — ha kon-
trollerat CRP, tagit ett urinprov och i sta-
tus angett om hon var dunkdm &ver nju-
rarna, menar Ansvarsnamnden. Likaren
tilldelas en erinran. e

Felaktiga rad utsatte
patienten for fara

Den 94-ariga kvinnan med svart
avforing och blodiga krakningar
hade genom felaktiga rad fran sin
huslédkare utsatts for fara, kon-
staterar Ansvarsnamnden och
varnar lakaren. (HSAN 2122/02)

Il Kvinnan ringde vid 9 pa morgonen
till vdrdcentralen. Dagen innan hade hon
haft svart avforing och tidigare samma
morgon krékts blod. Husldkaren ringde
tillbaka 12.30. Kvinnan berittade om
sina besvdr, att hon tagit en tablett Lan-
zo och kénde sig svag. De bestamde att
hon skulle fortsitta ta Lanzo och att de
skulle ha kontakt igen ndgra dagar sena-
re.

Kvinnans dotter fann vid besok sena-
re samma dag att modern var mycket
svag och kriktes blod. Modern fordes
med ambulans till sjukhus, dar det kon-
staterades att hon hade ett mycket daligt
blodvérde. Blodtransfusion sattes in. Ef-
ter gastroskopiundersdkning fann man
att hon hade blodande magsar.

Kvinnans barn anméilde husldkaren
och frigade bland annat: Kanske dr gam-
la manniskor inte nagot att bry sig om?

Ansvarsndmnden ldste patientens
journaler och tog in yttrande fran husla-
karen. Av journalen fran vardcentralen
framgick bland annat f6ljande.

»Varning: Salicylika och NSAID —
GI blddning ... Tfn-kontakt med pat.
Kriaktes idag pd morgonen blod. Haft
aven svart avf under gardagen. Har da
sjalv péborjat Lanzobeh som pat har
hemma, méjligen nagot béttre, har inte
haft nagon blodig kriakning eller krak-
ning dérefter under dagen. Men kéinner
sig allmént svag ... Fortséitta med Lanzo
30 mg dagligen. Ny kontakt om négra
dgr for uppfoljning.«

Lékaren bestred att hon handlat fel.
Hon hade haft kontakt med patienten i
manga ar och beskrev henne som en vi-
tal och mentalt fullt frisk dldre dam.

Patienten erbjods mojlighet att kom-
ma till mottagningen men valde sjdlv att
stanna hemma. Under samtalet fanns
inga tecken pa ett akut daligt tillstand.

Liakaren uppgav att hon bedémde att
patienten var lugn, adekvat och smértfri.
De akuta symtomen hade klingat av ef-
ter det att Lanzo-medicinering hade pa-
borjats. Med sin kdnnedom om kvinnan
beddmde ldkaren att denna var fullt ka-
pabel att hantera situationen i enlighet
med instruktionerna.

Il Bedomning och beslut

Kvinnan ringde till ldkarmottagningen
vid 9 pa formiddagen. Efter avslutat
mottagningsarbete vid 12.30 ringde
huslakaren tillbaka till kvinnan, som hon
var vl bekant med. Denna beréttade att
hon haft svart avforing och blodiga krak-
ningar, samt att hon kénde sig trétt och
inte orkade komma till mottagningen,
konstaterar Ansvarsnamnden.

Enligt husldkaren hade patienten
sjalv paborjat behandling med magsars-
medicin. Det bestdmdes att ny kontakt
skulle tas nagra dagar senare. Anhoriga
som besokte kvinnan nagra timmar se-
nare fann henne mycket trétt och péver-
kad. Hon fordes med ambulans till sjuk-
hus. Hon hade en mycket uttalad blod-
brist med Hb 50-60 g/, vilket ledde till
omedelbara blodtransfusioner. En gast-
roskopiundersokning visade att patien-
ten hade blodande magsar.

Det naturliga nir kvinnan sokte hjilp,
hade varit att likaren sjélv gjort ett hem-
besok eller i vart fall bett att distriktssko-
terskan gjorde ett besok hos patienten
for bedomning av hennes tillstand, ta
prov for Hb och avgora om akut remiss
till sjukhus var befogad, anser An-
svarsndmnden.

Det hade i alla hdndelser varit tillrad-
ligt att reckommendera transport till sjuk-
husets akutmottagning med de alarme-
rande symtomen blodig krikning och
svart avforing under i alla fall ett dygn.
Patienten hade genom de felaktiga raden
fran sin huslidkare utsatts for fara, kon-
staterar Ansvarsndmnden och ger léka-
ren en varning. e
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