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Coarctatio aortae upptacktes inte
— spadbarnet fick hjartstillestand

Ett tva veckor gammalt spadbarn anda-
des snabbt, vilket fordldrarna patalade
under ett besok vid BVC. BVC-skoter-
skan tillkallade en ST-lakare som note-
rade en andningsfrekvens pa tidvis 90
per minut hos barnet. ST-lakaren fann
inget avvikande i 6vrigt och stallde dia-
gnosen oklar hég andningsfrekvens
utan varningssignaler. Féraldrarna upp-
manades att aterkomma vid behov.
(HSAN 0625/09)

Tre dygn senare hade barnet inte atit
under dagen, och férdldrarna kontakta-
de darfor sjukvardsradgivningen. Dar
talade de med en sjukskoterska som
meddelade att de skulle soka sjukhus-
vard vid férsamring. Samma natt fick
barnet hjartstillestand i hemmet. Han
aterupplivades pa akuten men adrog sig
en hjarnskada pa grund av syrebristen
som uppstatt. | efterforloppet stélldes
diagnosen coarctatio aortae, medfodd
fortrangning pa stora kroppspulsadern.

Modern har anmalt ST-lakaren samt
en sjukskoterska vid sjukvérdsradgiv-
ningen till Halso- och sjukvérdens an-
svarsnadmnd. ST-1akaren skriver att pa-
tienten vid besoket tidvis hade en myck-
et hog andningsfrekvens (90) som inte
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En andningsfrekvens pa 90 per minut for-
anledde ingen atgard fran ST-lakaren.

stodiproportiontill detidvrigtgodaall-
maéntillstandet. Patienten var lugn och
vaken, med normal hjartfrekvens (110)
och god viktuppgang.

ST-lakaren tyckte att detta var markligt
och ovanligt men uppfattade inte att en
allvarlig sjukdom lag bakom. Han gav
darfor lugnande besked till foraldrarna
och bad BVC-skoterskan att framfora
information till dem om att en ny be-
démning skulle géras vid forsamring.
Han haller dock med om att andnings-
frekvensen borde ha féranlett honom
att remittera patienten vidare till barn-

lakare, oavsett andra faktorer. Efter att
han fatt kannedom om patients akuta
insjuknande och diagnos skrev han ock-
sé en avvikelserapport om arendet, som
sedan anmaéldes enligt lex Maria.

Sjukskaterskan vid sjukvardsradgiv-
ningen har lyssnat igenom samtalet,
som finns inspelat, och anser att hon
forde en god dialog kring barnets till-
stdnd. Enligt hennes mening uppfyllde
samtalet rimliga krav pd medicinskt
innehall och handlaggning. Hon medde-
lade ocksa vart foraldrarnaskulle vanda
sigvid forsamring av patienten.

HSAN anser att en andningsfrekvens pa
90 per minut hos en nyfédd obestridli-
gen ar ovanligt. Darfor borde ST-l&ka-
ren ha remitterat patienten till barnkli-
nik for utredning, eller i vart fall ha kon-
sulterat en mer erfaren kollega. Med
hénsyn till att han vid tillfallet stod un-
der utbildning stannar paféljden vid en
erinran. HSAN anser vidare att sjuksko-
terskan, mot bakgrund av den informa-
tion hon fick i samtalet, borde ha upp-
manat fordldrarna att snarast uppsoka
akutsjukvard. Darfor tilldelas dven hon
enerinran.

Karin Sundstrém

Neonatal herpesinfektion behandlades e]

Ett tio dagar gammalt spadbarn fick
den 29 juni en varig infektion i skalpen
som uppkommit efter férlossningen,
som skett med sugklocka. Peroralt
antibiotikum skrevs ut. | samband med
detta berattade modern att hon fatt ut-
slag i underlivet. Nasta dag aterkom
barnet till akuten med sléhet och mat-
ningssvarigheter. (HSAN 3661/09)

Han lades da in och fick behandling med
antibiotika och aciklovir (mot herpes-
infektion) intravendst. Innan dess togs
prov fran skalpen mot bland annat her-
pes simplex-virus (HSV). Efter forbatt-
ring skrevs barnet ut nésta dag, och den
intravendsa behandlingen ersattes med
peroralt antiobiotikum och aciklovir,
som skulle ges i 10 dagar om provsvaret
visade HSV.

Den 3 juli kom provsvaret; barnets
hud var positivt for HSV typ 2, vilket
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&ven moderns utslag var. Den 7 juli upp-
sokte modern barnakuten da barnet
fatt blasor under pungen. Dessa bedom-
des sdsom bl6jutslag av bakjouren. Den
12 juli s6kte modern aterigen, pa grund
av krustor i barnets ndsa. Samma barn-
lakare noterade i sin journal att han en-
dast s&g rodnad slemhinna i ndsan och
gav lugnande besked. Den 24 juli inkom
det nu fem veckor gamla barnet akut,
denna gadng med feber, dalig blickkon-
takt och férandrat beteende. Diagnosen
herpesencefalit stélldes efter lumbal-
punktion.

Modern har anmalt lakaren till Halso-
och sjukvardens ansvarsnamnd for att
inte ha behandlat herpesinfektionen
den 12 juli. Lakaren bestrider att han
handlat felaktigt. Vid undersdkningen
den 12 juli s&g han inga tecken till HSV-
infektion i nasan. Patienten hade fatt

aciklovir peroralt, och de tidigare be-
skrivnablasornavar borta. Han bedém-
de darfor att patienten var frisk. Han
menar ocksé att det inte ar faststallt nar
och hur HSV-infektionen som ledde till
encefaliten skedde.

HSAN beddmer att HSV-infektion i ny-
foddhetsperioden dverfors fran mor till
barn vid férlossningen och att det ar en
allvarlig sjukdom med risk for hjarnska-
da och dod. Alla barn med pévisad neo-
natal HSV-infektion ska, enligt HSAN,
behandlas i tvd-tre veckor med intra-
venost aciklovir. Den anmélde lakaren
borde ha uppmarksammat den felaktiga
behandling patienten fatt och satt in
ratt sddan dven om inga synliga blasor
fanns. Da han inte gjort detta tilldelas
hanenvarning.

Karin Sundstrém
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