PATIENTSAKERHET

Upptickten av RS-virusinfektion hos spadbarn forsenades

Borde snabbt ha remitterat flickan
till barnmedicinsk bedomning

Flickans ringa alder och 6vriga hélsotill-
stand innebar nedsatt immunforsvar
och nedsatt muskelkraft. Distriktsldka-
ren kritiseras darfor for sin passiva
handldggning, framst for att han inte
snabbt remitterade flickan till barnme-
dicinsk bedémning. (HSAN 1051/06)

Den tva manader gamla flickan kom till
vardcentralen den 13 februari med hosta
och feber. Hon var f6dd sex veckor for ti-
digt och hade Downs syndrom, ett 6p-
petstaende ductus arteriosus och syre-
brist vid foédseln. Nar distriktsldkaren
undersokte henne var hon snabbandad,
men allméntillstandet var gott. Diagno-
sen blev forkylning.

Vid ett telefonsamtal med en sjuksko-
terska tva dagar senare framkom inget
direkt alarmerande. Efter rapport fran
skoterskan bedomde distriktsldkaren
att man kunde avvakta men rekommen-
derade mamman att soka jourmottag-
ningen om flickan blev sdmre.

Fick andningsstopp

Mamman kontaktade jourmottagning-
en, men flickan fick ett andningsstopp.
Under ambulanstransport blev flickan
béttre, och pa sjukhuset bedémdes all-
méntillstindet som gott. En undersok-
ning visade att hon hade en RS-virusin-
fektion (respiratoriskt syn-

Nezeril och saltlosning regelbundet och
framfor allt fore matning och sémn.

En eventuell remiss till barnklinik var
inte uppe till diskussion. Han sg inget
behov av en sddan, och modern fragade
inte efter nigon. Han uppmanade henne
att kontakta vardcentralen igen pa dag-
tid eller jourcentralen pa jourtid om
flickan blev sdmre.

RS-virusprovtagning med snabbtest
har de inte tillgang till pa vardcentralen.
Hade flickan haft trangt i luftréren, hog
feber eller nedsatt allméntillstind hade
han remitterat henne till barnkliniken,
déar barnldkarna da brukar ta RS-virus-
prov, uppgav distriktslakaren.

»Brast inte i riskbedomningen«

Vad géller riskbeddmning och bedém-
ning av spadbarn med extra hog risk for
att f4 RS-virusorsakade andningsbesvar
av den grad att sjukhusvard kravs, finns
detta beskrivet i Likemedelsverkets be-
handlingsrekommendationer fran 2000,
bakgrundsdokumentationen, hinvisade
distriktslakaren.

Dar anges att vid RS-virusinfektion i
aldern 0-1 ar behdvs sjukhusvéard hos
1-2 procent av barnen utan riskfaktor,
hos 2,3 procent vid underburenhet <35
veckor, hos 2,8 procent vid underburen-
het <32 veckor. Patagligt storre ar risken

vid hjértfel, 6,1 procent

cytialvirus).
Mamman anmaélde di-
striktslikaren.  Ansvars-

nimnden tog in flickans
journal och yttrande fran
distriktsldkaren.

Denne uppgav att flickan
vid unders6kningen den 13
februari var vid gott all-
méntillstand - ej febril,

»Uppgiften och fyn-
det att flickan var
snabbandad, i kom-
bination med de 6v-
riga hdlsoproblemen
var emellertid till-
rackligt for att remit-

(detror sigom operations-
fall eller hjartfel med
hjartsvikt) samt vid kro-
nisk lungsjukdom (cystisk
fibros och liknande), 10
procent.

Flickan har ingen kro-
nisk lungsjukdom, inget
gravt hjirtfel och ir inte
fodd fore vecka 32. Han

ingen visande andning.

Flickan hade fin farg och
hostade ingenting under
undersokningen. Dér fanns
ingabiljud fran lungorna, inga tecken till
lunginflammation eller annan bakteriell
komplikation. CRP visade ett normalt
virde. Han tolkade detta som en forkyl-
ning, en virusinfektion utan bakteriell
komplikation.

Problemet var snuva och néstédppa,
och han informerade mamman om vik-
ten avatt hallanidsan 6ppen med hjilp av
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tera henne vidare
redan da.«

ansag darfor inte att han
brustit i riskbedémning-
en.

Den 15 februari hade
han en indirekt kontakt med mamman
via en telefonradgivningsskoterska vid
16-tiden. (Vardcentralen sténger kl 17,
da 6ppnar jourcentralen.) Av skéterskan
fick han veta att mamman var orolig for
att flickan efter besoket hos honom fatt
feber kring 38 grader och dessutom hade
nedsatt aptit. Febern svarade dock
mycket bra pa Alvedon, och flickan hade

fina urinméngder. Snuvan fanns kvar
men flickan hade sovit bra.

Han bedémde 38 graders feber som
mattlig och sagiden goda Alvedoneffek-
ten ett gott tecken. Han fann darfér ing-
en 6verhidngande fara for en bakteriell
komplikation. De goda urinméngderna
talade mot intorkning och for att flickan
fick i sig tillrackligt med vitska.

»Rimligt att avvakta«

Med den utgangspunkten ansag han att
det var rimligt att avvakta till nista mor-
gon, men om febern da kvarstod var det
lampligt att flickan fick en akuttid pa for-
middagen fér en ny undersékning - ater-
igen med tillagget att om flickan fick h6-
gre feber, svarigheter med andningen el-
ler om modern pa annat sétt upplevde
nagot oroande i flickans tillstand under
kvillen eller natten skulle hon aka in till
jourcentralen. Han fick ingen indikation
paatt flickan i detta lige hade blivit sim-
re iandningen.

Det som sedan hinde flickan dirhem-
ma kunde tolkas inte som ett stopp i luft-
vigarna utan som en CNS-utlGst apné,
hivdade léakaren.

Distriktsldkaren ansdg att han inte
kunde klandras for att han inte forutsag
ett sadant ovidntat andningsuppehall.

Handldggningen for passiv
Distriktslédkaren borde vid besoket den
13 februari ha tagit tillbaka flickan for en
ny bedomning snarast, om han da inte
tinkte pa mojligheten av RS-virusinfek-
tion. Uppgiften och fyndet att flickan var
snabbandad, i kombination med de 6vri-
ga hilsoproblemen, var emellertid till-
rackligt for att remittera henne vidare
redan da, menar Ansvarsnimnden.

Vid telefonkontakten, som togs den 15
februari for att flickan blev simre, av-
gjorde distriktslékaren efter en rapport
fran sjukskoterskan att man kunde av-
vakta till nista dag eller i vart fall till en
ytterligare eventuell forsdmring.

Flickans ringa alder och 6vriga hélso-
tillstdnd innebar nedsatt immunforsvar
och nedsatt muskelkraft bade den 13 och
den 15 februari. Distriktslékaren kritise-
ras for sin passiva handlaggning, framst
for sin underlatenhet att remittera flick-
an till barnmedicinsk bedomning.

Han far en erinran. m
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