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Utilsigtede haendelser der omhandler meningitis/meningokoksepsis

Indledning

Der har veeret flere dgdsfald pa grund af meningitis og meningokoksepsis i de seneste
ar. Pa den baggrund har Enhed for Kvalitet og Patientsikkerhed i Region Hovedstaden
gennemgaet 76 utilsigtede haendelser, der omhandler disse sygdomme, og som er rap-
porteret i regionen fra 2015- 2017.

Formalet med opgarelsen er at fa et kvalitativt indblik i problemstillinger, der vedrarer
behandling af meningitis og meningokoksepsis samt et indblik i det regionale leerings-
potentiale.

Konklusionen af gennemgangen er beskrevet i dette notat. Notatet er tilteenkt det team,
der er udpeget til at analysere, om Region Hovedstadens handtering af disse sygdom-
me kan bedres.

Metode

Region Hovedstaden ved Enhed for Kvalitet og Patientsikkerhed har sggt og identifi-
ceret haendelser relateret til meningitis/meningokoksygdom rapporteret i Dansk Pati-
entsikkerhedsdatabase (DPSD).

Sggningen omfatter Region Hovedstaden og er for perioden 1. januar 2015 — 28. marts
2017. Heandelserne er hentet i DPSD ved en ret omfattende fritekstsggning pa ord
som hjernehindebeteendelse, meningitis, meningokok, pettekkier. Herefter er alle haen-
delser blevet gennemlast, og haendelser, der ikke omhandlede meningitis eller meni-
nigokoksygdom, er sorteret fra.

Det skal understreges, at rapportering af utilsigtede haendelser sker mhp. lering og
forbedring af sundhedsvasenet. Data fra DPSD giver et veerdifuldt indblik i behand-
lingsforlgb — typisk beskrevet af det personale, patient eller pargrende, som selv var til
stede.

Data fra DPSD er ikke velegnet til kvantitative opggrelser (at forholde sig til antal), og
utilsigtede haendelser kan ikke anvendes som mal for kvalitet. Rapporter om utilsigte-



de haendelser er ikke klager, men er et laeringssystem, der skal vaere med til at forbedre
sundhedsveesenet, og er dermed veesentlige i et patientsikkerhedsmaessigt perspektiv.

Problemomrader
Ved gennemlasning af de ovennavnte utilsigtede handelser blev det fundet, at pro-
blemomraderne falder i falgende hovedkategorier:

e Uhensigtsmaessig visitation

o Forsinket erkendelse af diagnose

e Forsinket pravetagning eller behandling (nar diagnosen er kendt/mistaenkt)
e Problemer i forbindelse med provetagning

e Problemer i forbindelse med medicingivning

e Manglende hygiejniske forholdsregler

Nedenfor bliver hver kategori beskrevet lidt nsermere, og der gives et eksempel pa en
utilsigtet heendelse, der pa en typisk made illustrerer problemomradet. Eksemplerne er
redigeret bade sprogligt og i forhold til at anonymiserer haendelserne. Flere haendelser
indeholder flere problemomrader.

Uhensigtsmaessigq visitation: Utilsigtede haendelser, der omhandler visitation af pati-
enter, der ifglge rapportaren burde have vearet tilset eller transporteret hurtigere eller
et andet sted hen med henblik pa vurdering af symptomer, som kunne vere forenelige
med meningitis.

Eksempel:

16-arig mand med feber, udsleat og er alment medtaget. Mor ringer 1813, spgrges ind
til om pt. kan bukke nakken, det kan han. Har udslet pa det meste af kroppen. Da han
er febril, bevidsthedspavirket med udsleet sender 1813 en kersel 1. Denne vurderes, at
der godt kunne vere tale om petekkier og saledes mistanke om meningit. Pt. sendes
imidlertid til akutmodtagelsen pa et hospital og modtages her i stedet for at blive visi-
teret direkte til infektionsmedicinsk afdeling, som retningslinjerne foreskriver. Central
Visitationen er ikke informeret om pt.

Denne pt. viste sig ikke at have meningitis, hvorfor det ikke fik konsekvenser.

Forslag til forebyggelse: Bakteriel meningitis skal visiteres direkte til infektionsmedi-
cinsk afd. for at sikre, at korrekt isolation, udredning og behandling iveaerksattes hur-
tigt og korrekt.

Forsinket erkendelse af diagnose:

Utilsigtede handelser, der omhandler patienter, der har meningitis, hvor rapportgren
har oplevet, at der er gaet for lang tid, far diagnosen blev misteenkt. Blandt disse han-
delser findes ogsa patienter, der som komplikation til operationer i hjerne eller spinal-
anastesi (bedgvelsesform, som indebarer, at bedgvelsen sprgjtes ind i rygmarvskana-
len ved siden af rygmarven) udvikler meningitis.
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Eksempel:

Pt indleegges efter fald i eget hjem. Normalt velfungerende &ldre herre med hjemme-
hjeelp to gange dagligt. Ikke kendt med afasi (nedsat evne til at tale), parese (lammel-
ser) eller andre neurologiske symptomer. Bliver set af leege kl. 17, meget smertekla-
gende, ikke helt hukommelsesrelevant — husker ikke alle personlige data i detaljer.
Det undersgges og afkraftes, at der er et brud pa hofte, blodpraver ses ikke. Pt bliver
igen tilset om natten, her opdages at blodprgven CRP er over 400, men laege misteen-
ker ikke pagaende infektion. Om morgen er pt mere konfus. Intet tiltag. Pt begynder
behandling med antibiotika (pip-tazo), og overflyttes til anden afdeling. Der gar 3 ti-
mer fgr en lzege tilser pt. pa den nye afdeling. Det skyldes bade travihed og at syge-
plejersken har faet ham meldt som lidt konfus, traet og som en pt, der skal overflyttes
til geriatrisk. Pt udvikler afasi. Pt's vitale parametre (EWS) ligger hele tiden pznt.
Pt's sgster pointerer, at pt normalt ikke har afasi og normalt kan beveege sig frit rundt
derhjemme. Tilses af leege kl 16:30. Der har pt kraftigt udtalt nakkestivhed, kan ikke
falge fingre med blikket og ikke tale mere. Akut CT-scanning og lumbalpunktur (udta-
ger lidt af den veeske, der omgiver hjernen og rygmarven for at undersgge, om der er
tegn pa fx hjernehindebetaendelse) sker indenfor 30 min, og pt sattes i relevant IV-
antibiotikabehandling. Det viser sig pt har pneumokokmeningitis. Pt afgar ved dgden
senere pa aftenen.

Forsinket prgvetagning eller behandling (nar diagnosen er kendt/mistenkt):
Utilsigtede haendelser, der omhandler patienter, der misteenkes for mulig meningitis,
men som har ventet pa relevant undersggelse eller behandling.

Eksempel:

Der rejses mistanke om pt kunne have meningitis i dagtiden under stuegang. Der
forsgges lumbalpunktur til diagnostik fgrst ved forvagt og herefter ved stue-
gangsgaende overlaege, begge mislykkes. Herefter tages ca. kl. 13.30 kontakt til
forvagt pa anden afdeling med henblik pa assistance til lumbal punktur. Opkaldet
modtages, men prioriteres ikke. Der rykkes for lumbalpunktur kI. 14.45 og Kl. 18,
men igen er beskeden, at man ikke kan prioritere patienten. Patienten far fgrst la-
vet lumbalpunktur kI. 22.00.

Der er ikke sket skade for patienten, da hun ikke havde meningitis, men handel-
sen er med potentielt alvorlig udgang.

Forslag til forebyggelse: Undervisning i og opfriskning af instrukser og guide-
lines til ALLE leger Igbende under ansettelse. F.eks. arlig treening pa samme
made som hjertestop undervisning.

Problemer i forbindelse med prgvetagning:

Utilsigtede handelser, der omhandler problemer i forbindelse med prgvetagning. |
forbindelse med at diagnosen for meningitis skal stilles eller afkraftes, skal der tages
flere praver — bade blodpraver og praver fra spinalvaeske. Prgverne skal analyseres
forskellige steder (nogle skal undersages for bakterier pa en mikrobiologisk afdeling,
nogle analyseres pa en Kklinisk biokemisk afdeling). Det kan veere vanskeligt at tage
spinalveeskeprgven. Det kraever det rette udstyr, og preverne skal analyseres akut. Pa
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nogle hospitaler skal prgverne sendes med taxa til et andet hospital til analyse. | disse
processer opleves der uhensigtsmaessig forlgh, hvor eksempelvis praverne sendes til
en forkert afdeling, bliver glemt i et kaleskab eller lignende.

Eksempel:

Der laves lumbalpunktur efter instruks. Mikrobiologisk vagthavende kontaktes,
informeres om prave til mikroskopi samt dyrkning og resistens. Mikrobiolog an-
giver, at det er meget vigtigt at taxachauffer kun afleverer prgven til en bioanaly-
tiker, som venter den, og at preven skal afleveres pa mikrobiologisk afd. Dette
understreges af sygeplejeske til chauffgr. Taxachauffer far et nummer, han kan
ringe til, hvis han ikke kan finde det rigtige sted. Sygeplejeske ringer til bioanaly-
tiker, da praven karer afsted. Efter 1,5 time kontaktes bioanalytiker, har endnu
ikke modtaget praver. Det viser sig, at prgven er afleveret pa klinisk biokemisk.
De har desvarre lavet fornyet celletalling og dermed kontamineret praven med
pipette.

| dette tilfeelde ingen konsekvenser, da pt. ikke havde meningitis, og fordi afdelin-
gen havde et ekstra glas.

Der er i afdelingen analyseret pa haendelsen, hvor der i et leringsperspektiv er
udarbejdet procedurer i en skemaform, séledes at det giver en bedre guidning
foverblik af praveforsendelser. Skemaet vil blive lagt pa " lumbalbakkerne™ samt
som en lokaltilfgjelse pa VIP dokumentet " Lumbalpunktur".

Problemer i forbindelse med medicingivning:
Utilsigtede haendelser, der omhandler patienter, der er i behandling for meningitis,
hvor medicingivning har veeret forsinket eller i forkert dosis.

Eksempel:

Patient skulle have 600 mg aciclovir p& mistanke om viral meningit. Ved en fejl blev
der ordineret 60 mg. Der blev ogsa kun trukket den lille maengde op og givet patien-
ten. En sygeplejerske pa sengeafsnittet fandt dosis besynderlig lille, kontaktede vagt-
havende laege og dosis blev rettet i EPM og en ny engangsordination blev givet.

Manglende hygiejniske forholdsregler:
Utilsigtede handelser, der omhandler patienter mistaenkt for meningitis, som ikke er
blevet isoleret efter forskrifterne.

Eksempel.

Patient under udredning for cerebral infektion, enten viral eller bakteriel menin-
git bliver ikke isoleret, men forbliver pa 4 sengs stue i mere end 10 timer fra mis-
tanken er rejst, til den er afkreeftet. Der var ingen reel konsekvens, da hun ikke
havde cerebral infektion.
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Vurdering af haendelsernes alvorlighed

Den mulige alvor for patienterne er vurderet ud fra teksten i de rapporterede handel-
ser. Ved flertallet af de utilsigtede haendelser, der er blevet gennemgaet i forbindelse
med denne opgarelse, var den mulige alvor minimal. Enten fordi patienten viste sig
ikke at have meningitis, eller fordi heendelsen var af en karakter, der havde ingen eller
beskeden betydning for behandlingen.

Personalet har dog alligevel valgt at rapportere haendelsen, typisk fordi de har oplevet,
at arbejdsgangene omkring handtering af patienter misteenkt for meningitis har veeret
uhensigtsmaessige. Der har veeret en oplevelse af, at de utilsigtede haendelser potentielt
kunne veere alvorlige og et gnske om at leere af disse heendelser uanset, at de i den
konkrete situation ikke medfarte skade. Dette er helt i trad med Region Hovedstadens
gnske om at understgtte en god patientsikkerhedskultur og en laeringskultur.

Kategorien, der antalsvist fylder mest, omhandler forskellige typer af problemer i for-

bindelse med prevetagning, men de beskrevne utilsigtede haendelser har typisk beske-

den konsekvens for patientens behandling og medfarer dermed sjeldent mulig alvorlig
konsekvens.

De utilsigtede handelser, hvor den mulige konsekvens blev vurderet som alvorlig fal-
der hovedsagligt inden for kategorierne forsinket erkendelse af diagnose og forsinket
prevetagning eller behandling. | nogle enkelte af disse haendelser ender patienten med
at dg af meningitis eller meningokoksygdom.

De utilsigtede handelser, hvor den mulige konsekvens blev vurderet som alvorlig kan
opdeles i 3 grupper:

e Unge mennesker (unge maend) med meningokoksepsis. Disse handelser
falder hovedsagligt inden for kategorien forsinket erkendelse af diagnosen og
visitation. | flere af forlgbene udvikles hudbladninger, nogle i form af petek-
kier, nogle i form af stgrre blgdninger (beskrevet som sorte eller bla meerker).
| flere af forlgbene er der ved kontakt til sundhedsvasenet ikke pagaende fe-
ber. | flere af forlgbene bliver de unge mand ikke opfattet som veerende akut
alvorligt syge. | et af forlgbene ses der ved farste kontakt normale blodprever
(infektionstal).

e /Eldre mennesker (+56 ar) med meningitis forarsaget af bakterier. | flere
af tilfeeldene drejer det sig om meningitis med bakterien pneumokokker. Der
ses indlaeggelser af patienter, hvor indlaeggelsesarsagen er uspecifik (fald, de-
hydrering, konfusion) og hvor patientens vitale parametre (Early Warning
Score) ikke er voldsomt hgjt, hvilket gar, at de ikke tilses akut af lzege. Ved
leegeligt tilsyn (typisk efter nogle timer) findes patienterne oftest nakkerygsti-
ve, og herefter ivaerksattes relevant behandling. I denne gruppe findes ogsa en
haendelse med en kvinde, der ses hos egen leege pa grund af gresmerter og
almen utilpashed. Egen lage tolker det som mellemgrebetaendelse og ordine-
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rer penicillin. Kvinden findes dad af pneumokokmeningitis nogle dage senere.
| enkelte af disse haendelser bliver meningitis diagnosen mistankt, men ud-
redning og behandling bliver forsinket.

e Mennesker der har faet foretaget et kirurgisk indgreb (eksempelvis ope-
ration i hjernen eller eller rygmarvsbedgvelse). | heendelserne beskrives at
patienterne i efterforlgbet af en operation udvikler meningitis forarsaget af
bakterier. Der gives udtryk i haendelserne for, at udviklingen af meningitis er
en kendt komplikation, men der stilles spargsmal ved om diagnosen kunne
veere opfanget tidligere i forlgbet.

Leering

Alle rapporterede utilsigtede haendelser analyseres lokalt i et patientsikkerhedsper-
spektiv for at forbedre systemet.

| det fglgende gives eksempler pa nogle af de lokale lzringsinitiativer, som handel-
serne har medfart. Formalet er at give indblik i lzeringsaktiviteter og eventuelt tjene til
inspiration i forhold til analysearbejdet:

e Opmarksomhed pa tydelig kommunikation og ansvarsdeling: Alle praver skal
afleveres til en navngiven person, der patager sig ansvaret for den pageeldende
opgave.

e Opmarksomhed pa tydelig arbejdsdeling: At der er blevet lavet skemaer og
tjeklister til lumbalpunkturbakke samt oversigt over hvilke glas, der skal sen-
des hvortil.

e Opmarksomhed pa arbejdsgang og @ndring af vejledninger: Ved hudblgdnin-
ger (petekkier) afventes fremover altid svar pa blodpraver, for pt. kan ga
hjem. Dette tilfojes klinisk vejledning om ”’Schonlein Henochs Purpura” og
”Idiopatisk Trombocytopenisk Purpura”.

e Lettelse af arbejdsgang: Der serges for, at der er laminerede kort med veegt-
afhangige udregnede doser for akutmedicinering pa akutstuen for tilstande
som Meningitis, Kramper og Anafylaksi. Med dette tiltag undgar man, at der
skal udregnes doser i den akutte fase.

e Undervisning: Det sundhedsfaglige personale pa afdelingen undervises med
fokus pa meningokoksygdommens til tider voldsomme forlgb.

e Skerpet opmaerksomhed: Alle medarbejdere pd Akuttelefonen 1813 bliver
orienteret om de nylige meningitistilfeelde samt at de skal udvise opmaerk-
somhed pa meningitissymptomer. Der er bliver fulgt op pa informationen ad
flere omgange inkl. ved personalemgde.

e /Endring af visitationsguide: Der blev i visitationsguiden til 1813 (de sund-
hedsfaglige visitatorers beslutningsstettevaerktgj) indsat tekst med skaerpet
opmarksomhed under bl.a. “uafklaret sygdom”.

e  Skeerpet opmarksomhed: Information af Akutleegebilerne (ALB) og AMK-
leegerne i forhold til symptomer pa meningitis
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Konklusion

Meningitis og meningokoksygdom er en sjeelden og potentielt livsfarlig sygdom som
kan fare til dgdsfald og varige mén. Enhed for Kvalitet og Patientsikkerhed vurderer,
at det pa nuveerende tidspunkt naeppe er muligt helt at undga dedsfald pa baggrund af
disse sygdomme. Gennemgangen af de utilsigtede haendelser viser dog, at der sker fejl
i behandlingen af meningitis og meningokoksepsis, og der vurderes at veere potentiale
for forbedring af den tidlige diagnostik og behandling.

Behandling af meningitis og meningokoksepsis kraever, at mange faktorer gar op i en
hgjere enhed — der er mange processer fra visitation, erkendelse af diagnose, prave-
tagning og behandling, der skal fungere. Det hele skal ske hurtigst muligt, da tiden er
en afgarende faktor for overlevelse. Erfaringen fra de utilsigtede handelser er, at der
kan ske fejl i alle disse processer. Opgerelsen viser samtidig, at fejl med muligt alvor-
lige konsekvenser iser findes i den forsinkede erkendelse af diagnosen.

Denne gennemgang vil blive anvendt i analysegruppens videre arbejde med problem-
stillinger omkring handtering af meningitis og meningokoksepsis.
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