Korrespondance mellem overiaege pa Bgrne- og Ungeafdelingen og



Overfart til fortroligt bilag



Korrespondance mellem risikomanager pa@ HGH og
Patientsikkerhedsansvarlig vicedirektgr



Fra:
Til:

Cc: - I oL
Emne: Dedelig UTH ~ og UTH 7.~
Dato: 25, januar 2016 11:50:46

Kaere |

Til orientering:

Jeg har skrevet til RM . - _ samt / - mhp deres vurdering af
UTH ' , der er rapporteret af egen lzzge 0og UTH ° -, der er rapporteret af
pargrende, da jeg vurderer, at denne dedelige utilsigtede haendelse bgr analyseres som
en tveergdende kernedrsagsanalyse.

Patienten, en dreng pd 16 ar ( ) der af menincococ sepsis og incarceration
pd RH d. 4. januar 2016.

Der er flere kontakter i dette forlpb, 1813, 112, Ambulance, Bgrne-Akutmodtagelsen
(E53B5) og Bgrneafdelingen pd Herlev-matrikien og RH samt embedslaege og egen
laege.

En kernedrsagsanalyse (lzringsperspektiv) skal afdaekke evt. brist i dette
kommunikations- og behandlingsforigb, hvor en 16-8rig dreng bliver akut og kritisk syg
og dar.

Barne-og Ungeafdelingen er kontaktet via deres K-PSR overlaege og
overleege mhp deres vurdering af haendelsesforigbet.

Med venlig hilsen

Risikomanager

Direkte: 38 6

Mail: '

Herlev og Gentofte Hospital
Kvalitet og Udvikling

Herlev Ringvej 75, Opgang 115
2730 Herlev

Tif: 38 68 38 68

Web: www.herlevhospital.dk
Web: www,.gentoftehospital,dk

Denne e-mail indeholder fortrolig information. Hvis du ikke er den rette modtager af denne e-

mail eller hvis du modtager den ved en fejltagelse, beder vi dig venligst informere afsender om
fejlen ved at bruge svarfunktionen. Samtidig bedes du slette e-mailen med det samme uden at
videresende eller kopiere den.



Fra:
Tik;

Cc: i e
Emne: SV: Dedelig UTH . . og UTH
Dato: 25. januar 2016 13:45:37

Keere

Lyder som vaesentligt at fa afdaekket. Jeg vil gerne holdes informeret undervejs hvad
der sker i sagen.

Mh
Med venlig hilsen

Viced.irektar
Direkte: 38 6!
Mail: -

Herlev og Gentofte Hospital
Hospltalsdirektionen

Opgang 115

Herlev Ringvej 75, Arkaden
2730 Herlev

Tif.: 38 68 38 68
Fax: 44 53 35 36

Web: www. herlevhospital,dk

Fra: )

Sendt: 25. januar 2016 11:51

Til: . .

Cc: . .
Emne: Dgdelig UTH ~ og UTH "

Keere |
Til orientering:

Jeg har skrevet til RM samt ! ' mhp deres vurdering af
UTH 1, der er rapporteret af egen lzege og UTH * , der er rapporteret af
pargrende, da jeg vurderer, at denne dgdelige utilsigtede haendelse bgr analyseres som
en tvaargdende kerneérsagsanalyse

Patlenten en dreng p& 16 ar ( ') dor af menincococ sepsis og incarceration
pad RH d. 4. januar 2016.

Der er flere kontakter i dette forl;ab 1813, 112, Ambulance, Bgrne-Akutmodtagelsen
(ES3B5) og Bgrneafdelingen pd Herlev-matrikien og RH samt embedslaege og egen
leege.

En kernedrsagsanalyse (lringsperspektiv) skal afdaekke evt. brist i dette
kommunikations- og behandlingsforlgb, hvor en 16-3rig dreng bliver akut og kritisk syg
og dar,

Bgrne-og Ungeafdelingen er kontaktet via deres K-PSR overlaege og
overlaege . mhp deres vurdering af haendelsesforlgbet.

Med venlig hilsen



Risikomanager

Direkte: 38 6;
Mail: )

Herlev og Gentofte Hospital
Kvalitet og Udvikling

Herlev Ringvej 75, Opgang 115

2730 Herlev

Tif: 38 68 38 68

Denne e-mail indeholder fortrolig information. Hvis du ikke er den rette modtager af denne e-

mail eller hvis du modtager den ved en fejitagelse, beder vi dig venligst informere afsender om
fejlen ved at bruge svarfunktionen. Samtidig bedes du slette e-mailen med det samme uden at
videresende eller kopiere den.



Fra:
Til:

Cc: _ Ve

Emne: SV: Dedelig UTH . 'ogUTH ™ =
Dato: 25. januar 2016 14:28:15

Kaere

Jeg har kontaktet afdelingsledelsen i Bgrneafdelingen og har et mgde med dem pa
onsdag, hvor vi ogsa lige drafte sagen. Det er en meget alvorlig haendelse med et
umiddelbart ikke godt forlgb, hvilket ggr at denne sag skal vi have undersggt i bund.

Mh

Med venlig hilsen

ilicedirektéirﬁ
Direkte: 38 6
Mail: -

Herlev og Gentofte Hospital
Haospitalsdirektionen

Opgang 115

Heriev Ringvej 75, Arkaden
2730 Herlev

TIf.: 38 68 3868
Fax: 44 53 35 36

Web: www.herlevhospital.dk

Fra: )

Sendt: 25. januar 2016 11:51
Til: ;

Cc: ¢+ , R .
Emne: Dgdelig UTH " " og UTH
Kaere ]

Til orientering:

Jeg har skrevet til RM samt mhp deres vurdering af
UTH ', der er rapporteret af egen laege og UTH * , der er rapporteret af
pargrende, da jeg vurderer, at denne dgdelige utilsigtede haendelse bgr analyseres som
en tvaergdende kernedrsagsanalyse.

Patienten, en dreng pd 16 &r ( ") der af menincococ sepsis 0g incarceration
pd RH d. 4. januar 2016.

Der er flere kontakter i dette forlgb, 1813, 112, Ambulance, Barne-Akutmodtagelsen
(E53B5) og Berneafdelingen pa Herlev-matriklen og RH samt embedslaege og egen
leege.,

En kernedrsagsanalyse (leeringsperspektiv) skal afdeekke evt. brist i dette
kommunikations- og behandlingsforigb, hvor en 16-3rig dreng bliver akut og kritisk syg
og dar.

Berne-og Ungeafdelingen er kontaktet via deres K-PSR overlage og
overlaege 77 "=~ mhp deres vurdering af haendelsesforlgbet.



Med venlig hilsen

Risikomanager

Direkte: 38 &
Mail:

Herlev og Gentofte Hospital
Kvalitet og Udvikling

Herlev Ringvej 75, Qpgang 115
2730 Herlev

TIf: 38 68 38 68

Denne e-mail indeholder fortrolig information. Hvis du ikke er den rette modtager af denne e-
mail eller hvis du modtager den ved en fejltagelse, beder vi dig venligst informere afsender om
fejlen ved at bruge svarfunktionen. Samtidig bedes du slette e-mailen med det samme uden at
videresende eller kopiere den.,



Fra:

Tiks

Ce: i s .

Emne: Dedelig UTH ™ og UTH ~ _Ikke grundlag for en tvaerg8ende KAA
Dato: 25. januar 2016 16:43:10

Keere

Hermed en tilbagemelding pa det samlede forleb med hjeelp fra risikomanager |
- " fra Enhed for Kvalitet og Patientsikkerhed, Center for Sundhed,

P& baggrund af nedenstdende analyse konkiuderes, at der ikke er grundlag for en
tvaergdende kernedrsagsanalyse. Men der er grundlag for at vi analyserer
haendelsesforlgbet narmere p3 Herlev.

Analyseresultat fra andre instanser:

» Rigshospitalet har gennemgaet forlgbet i deres regi, hvor der ikke findes
utilsigtede hzendelser ej heller | overgangen fra Herlev tif RH.

* Embedsizaegeinstitutionen - Det er er ikke vanlig praksis at embedslaegen
kontakter egen laege, da egen laege som oftest ikke spiller en rolle | den akutte
behandling. Typisk bliver embedslaegen kontaktet af en hospitalslaege, der
mistaenker bakteriel meningitis og typisk far hospitalsizegen opgaven med at
opklare, hvem den nzere kreds af familie og venner, der har vaeret omkring
patienten er (at man har sovet under samme tag indenfor de sidste 10 dage og
evt. kaerester), da de kan vaere raske bzerere af bakterien. I fzellesskab
beslutter embedslaegen og behandlende lage, hvem der evt. skal have
profylaktisk behandling. Typisk er det behandlende lsege der udleverer
medicinen (1 tbl. ciproxin profylaktisk) og bagefter kan der tages stilling til evt.
profylaktisk vaccination. Det er ikke normalt at man kontakter egen lzege. Bade
fordi han sjzeldent har en rolle i det akutte, men ogsa fordi det kan vaere en
praktisk udfordring at finde ud af hvem praktiserende lage er og at fa fat pa
vedkommende. Egen laege orienteres via epikrisen fra sygehuset. De nzermere
regler for handtering er beskrevet i meningokokcirkuleeret:

: ' i 2id= 4 - ndr det er sagt,
vil vi dog fra EKP tage kontakt til embedslagerne med henblik p&, om de har
input til forlgbet og evt. gerne vil arbejde p4 at muliggere kontakten til egen
lzege.

« Egen laage er rapportgr, men ikke en aktiv part i forlebet. Denne har endvidere
valgt at vaere anonym i rapporteringen, s vi kan ikke komme med en
tilbagemelding til denne direkte. Men jeg vil tale med
patientsikkerhedskonsulenterne fra praksissektoren, om vi kan lave et skriv til
PraksisNyt.

» Den prazhospitale virksomhed:



P& denne baggrund vil jeg anbefale en kernedrsagsanalyse forudgdet af en
lzegefaglig gennemgang af undersggelses- og behandlingsforigbet,

Felgende undrende spagrgsmal kan forsgges afklaret:

1)} Hvordan kan det vaere at de sendte ham hjem - er det normal praksis?

2) Hvorrgjan kan det veere at de sendte ham hjem inden svarerne pd blodpreverne
forela?

3) Hvordan kan det vare at der taenkes Shgnlein Henochs purpura og ikke
meningit i ferste omgang?

4) Er Ampi+ genta normal sepsis behandling? Hvad var det man teenkte man evt.
behandlede med denne behandling? De havde ikke umiddelbart mistanke om
noget fokus. Og hvis man ikke mistaenker noget specifikt fokus, men har en
patient med petekier, havde andre praeparatvalg da vaeret mere
hensigtsmaessige? Er ampi genta virksomme ved meningokokker?

5) Har deres meningit behandling fulgt geeldende anbefalinger?

Borne-og Ungeafdelingen:

K-PSR overlaege har meldt tilbage, at der ikke er leering i at lave en
KAA, og at det ikke er en UTH. Overlzege | . har handlet efter det kliniske
skan, og der var tegn pd meningitis. Familien har en tid til samtale med bgrnelaegen i
denne uge.

Med venlig hilsen

Risikorﬁanager

Direkte: 38 6° 2
Mail:

Herlev og Gentofte Hospital
Kvalitet og Udvikling

Herlev Ringvej 75, Opgang 115
2730 Herlev

TIf: 38 68 38 68



Denne e-mail indeholder fortrolig information. Hvis du ikke er den rette modtager af denne e-
mail eller hvis du modtager den ved en fejltagelse, beder vi dig venligst informere afsender om
fejlen ved at bruge svarfunktionen. Samtidig bedes du stette e-mailen med det samme uden at
videresende eller kopiere den.

Fra: ]

Sendt: 25. januar 2016 14:28

Til: .

Ce:t . _., ez oy
Emne: 5V: Dgdelig UTH ‘og UTH ™
Keere

Jeg har kontaktet afdelingsledelsen i Bgrneafdelingen og har et mgde med dem p3
onsdag, hvor vi ogs8 lige drofte sagen. Det er en meget alvorlig haendelse med et
umiddelbart ikke godt forlgb, hvilket ger at denne sag skal vi have undersggt i bund.

Mh

Med venlig hilsen

Vicedirektar
Direkte: 38 6.
Mail: =~ = 7

Herlev og Gentofte Hospital
Hospitalsdirektionen

Opgang 115

Herlev Ringvej 75, Arkaden
2730 Herlev

Tif.: 38 68 38 68
Fax: 44 53 35 36

Web: www.herlevhospital.dk

Fra:

Sendt: 25. januar 2016 11:51
Til: o !
Ce: £ . s smaumE
Emne: Dgdelig UTH ° og UTH®
Kaere

Til orientering:

Jeg har skrevet til RM _ I samt mhp deres vurdering af
UTH'’ , der er rapporteret af egen leege og UTH ' , der er rapporteret af
pargrende, da jeg vurderer, at denne dodelige utilsigtede haendelse bgr analyseres som
en tvaergdende kernedrsagsanalyse.

Patienten, en dreng pd 16 ar (. } der af menincococ sepsis og incarceration
pd RH d. 4. januar 2016.

Der er flere kontakter i dette forlgb, 1813, 112, Ambulance, Bgrne-Akutmodtagelsen
(E53B5) og Begrneafdelingen pd Herlev-matriklen 0g RH samt embedslzaege og egen



leege.

En kernegrsagsanalyse (leeringsperspektiv) skal afdsekke evt. brist | dette
kommunikations- 0g behandlingsforlab, hvor en 16-3rig dreng bliver akut 0g kritisk syg
0g dar.

Berne-og Ungeafdelingen er kontaktet via deres K-PSR overlaege ' 0g
overlage mhp deres vurdering af haendelsesforlgbet,

Med venlig hilsen

Risikomanager

Direkte: 38 6
Mail: ; -

Herlev og Gentofte Hospital
Kvalitet og Udvikling

Herlev Ringvej 75, Opgang 115

2730 Herlev

TIf: 38 68 38 68
Web:

www.herlevhospital.gk
Web: www.gentoftehospital,dk

Denne e-mail indeholder fortrolig information. Hvis du ikke er den rette modtager af denne e-
mail eller hvis du modtager den ved en fejltagelse, beder vi dig venligst informere afsender om
fejlen ved at bruge svarfunktionen. Samtidig bedes du slette e-mailen med det samme uden at
videresende eller kopiere den. :



Fra:

Til:

Cc: — 5 ey

Emne: SV Dedelig UTH =, ogUTH  °  _jkke grundlag for en tvaergdende KAA
Dato: 26. januar 2016 08;05:24

Keere

Jeg har et made i morgen med afdelingsiedeisen. Jeg vil godt afvente dette mgde med
at vi beslutter pd hvilket niveau vi dykker ned i denne sag. Det ser Jjo umiddelbart ud
som om der har varet handlet korrekt i forlgbet 0g det er en meget tyrist sag. Men
lad os ikke udelukke organisatorisk lzering af den med inden den beslutning vil jeg
gerne drpfte den med og fra bgrneafdelingen.

Du hgrer naermere | morgen.

Mh

Med venlig hilsen

Vicedir‘evlémr
Direkte: 38 6
Mail: o

Herlev og Gentofte Hospital
Hospitalsdirektionen

Opgang 115

Herlev Ringvej 75, Arkaden
2730 Herlev

TIf.: 38 68 38 68
Fax: 44 53 35 35

Web: www.herlevhospital.di

Fra:.

Sendt: 25. januar 2016 16:43

Til: ~ o

Cc: oL ”

Emne: Dgdelig UTH - og UTH" -Ikke grundlag for en tvaergiende KAA

Kaere !

Hermed en tilbagemelding p3 det samlede forlgb med hjeelp fra risikomanager |
r t T . fra Enhed for Kvalitet 0g Patientsikkerhed, Center for Sundhed.

Pa baggrund af nedenst3ende analyse konkluderes, at der ikke er grundlag for en
tveergdende kerne&rsagsanalyse. Men der er grundlag for at vij analyserer
heendelsesforlpbet naermere p§ Herlev.

Analyseresultat fra andre instanser:

¢ Rigshospitalet har gennemgaet forlgbet | deres regi, hvor der ikke findes
utilsigtede haendelser ej heller i overgangen fra Herlev til RH.



beslutter embedslzgen og behandlende laege, hvem der evt. skal have
profylaktisk behandling. Typisk er det behandlende leege der udleverer
medicinen (1 tbl. ciproxin profylaktisk) og bagefter kan der tages stilling til evt.
profylaktisk vaccination. Det er ikke normalt at man kontakter egen laege. Bade
fordi han sjaldent har en rolle i det akutte, men ogsd fordi det kan vaere en
praktisk udfordring at finde ud af hvem praktiserende lage er og at f3 fat p3
vedkommende. Egen laege orienteres via epikrisen fra sygehuset. De naermere
regler for hﬁndtenng er beskrevet i memngokokcnrkulaeret

74 ?id= 4 - nar det er sagt,
vil vi dog fra EKP tage kontakt til embedslo‘egerne med henblik pa, om de har
input til forlbet og evt. gerne vil arbejde p& at muligggre kontakten til egen
laege,

+ Egen laege er rapportgr, men ikke en aktiv part i forlsbet. Denne har endvidere
valgt at vaere anonym i rapporteringen, s3 vi kan ikke komme med en
titbagemelding til denne direkte. Men jeg vil tale med
patientsikkerhedskonsulenterne fra praksissektoren, om vi kan Iave et skriv til
PraksisNyt,

¢ Den prahospitale virksomhed:

Pa denne baggrund vil jeg anbefale en kernedrsagsanalyse forudgdet af en
laagefaglig gennemgang af undersggelses- og behandlingsforigbet.

Felgende undrende spargsmal kan forsgges afklaret:
1) Hvordan kan det veere at de sendte ham hjem - er det normal praks:s"

2) Hvordan kan det vaere at de sendte ham hjem inden svarerne pd blodpreverne
foreld?



3) Hvordan kan det vaere at der teenkes Shenlein Henochs purpura og ikke
meningit i farste omgang?

4) Er Ampi+ genta normal sepsis behandling? Hvad var det man taankte man evt.
behandlede med denne behandling? De havde ikke umiddelbart mistanke om
noget fokus. Og hvis man ikke mistaenker noget specifikt fokus, men har en
patient med petekier, havde andre praeparatvalg da veeret mere
hensigtsmaessige? Er ampi genta virksomme ved meningokokker?

5) Har deres meningit behandling fulgt gaeldende anbefalinger?

Borne-og Ungeafdelinaen:

K-PSR overizege - . har meldt tilbage, at der ikke er leering i at lave en
KAA, og at det ikke er en UTH. Overlage har handlet efter det kliniske
skegn, og der var tegn pa meningitis. Familien har en tid ul samtale med bgrnelaegen i
denne uge.

Med venlig hilsen

Risikomanager

Direkte: 38 &
Mail:

Herlev og Gentofte Hospital
Kvalitet og Udvikling

Herlev Ringvej 75, Opgang 115
2730 Herlev

TIf: 38 68 38 68
Web: www.herlevhospital.dk
Web: www.gentoftehospital.dk

Denne e-mail indeholder fortroiig information. Hvis du ikke er den rette modtager af denne e-
mail eller hvis du medtager den ved en fejltagelse, beder vi dig venligst informere afsender om
fejlen ved at bruge svarfunktionen. Samtidig bedes du slette e- malten med det samme uden at
videresende eller kopiere den.

Fra: .

Sendt: 25, januar 2016 14 28

Til:

Cc: - )
Emne: SV: Dedehg UTH og UTH "~

Keere

Jeg har kontaktet afdelmgsledelsen i Borneafdelingen og har et mgde med dem pa
onsdag, hvor vi ogs3 lige drgfte sagen. Det er en meget alvorlig haendelse med et
umiddelbart ikke godt forlgb, hvilket gar at denne sag skal vi have undersggt i bund.

Mh

Med venlig hilsen



;\Jicedirektﬁr
Direkte: 38 6
Mail:

Herlev og Gentofte Hospital
Hospitalsdirektionen

Opgang 115

Herlev Ringvej 75, Arkaden
2730 Herlev

TIf.: 38 68 38 68
Fax: 44 53 35 36
Web: www.herlevhospital.dk

Fra:

Sendt: 25. januar 2016 11:51

Til: |

Ce: . _
Emne: Dgdelig UTH ~ og UTH "

Keere !
Til orientering:

Jeg har skrevet til RM . samt ‘ <« mhp deres vurdering af
UTH - 1, der er rapporteret af egen leege og UTH * , der er rapporteret af
pargrende, da jeg vurderer, at denne dgdelige utilsigtede haendelse bgr analyseres som
en tvaergdende kerne&rsagsanalyse

Patienten, en dreng pd 16 3r [ ) dgr af menincococ sepsis 0g incarceration
p3 RH d. 4. januar 2016,

Der er flere kontakter i dette forlrab 1813, 112, Ambulance, Bgrne-Akutmodtagelsen
(E53B5) og Bgrneafdelingen p@ Herlev-matriklen og RH samt embedslaege 0g egen
leege.

En kerneérsagsanalyse (leeringsperspektiv) skal afdaekke evt, brist i dette
kommunikations- og behandlingsforlgb, hvor en 16-3rig dreng bliver akut og kritisk syg
og dgr.

Barne-og Ungeafdelingen er kontaktet via deres K-PSR overlaege - 0g
overleege ~ inhp deres vurdering af handelsesforlgbet.

Med venlig hilsen

Risikomanager

Direkte: 38 6
Mail:

Herlev og Gentofte Hospital
Kvalitet og Udvikling

Herlev Ringvej 75, Opgang 115
2730 Herlev

TIf: 38 68 38 68
Web: www.herlevhospital.dk
Web: www.gentoftehospital.dk



Denne e-mail indeholder fortrolig information. Hvis du ikke er den rette modtager af denne e-
mail eller hvis du modtager den ved en fejltagelse, beder vi dig venligst informere afsender om
fejlen ved at bruge svarfunktionen. Samtidig bedes du slette e-mailen med det samme uden at

videresende eller kopiere den.



Fra:
Til:

Cc: CE a i

Emne: VS: Dedelig UTH = """~ og UTH "._Ikke grundiag for en tvaergdende KAA
Dato: 26. januar 2016 08:17:38

Kaere .

Jeg har desvaerre opdaget en vigtig fejl i sidste afsnit i denne mail. Det var
bgrnelaegens vurdering, at der ikke var tegn til meningitis.

Berne-og Ungeafdelingen:

K-PSR overlzaege har meldt tilbage, at der ikke er lzering i at lave en
KAA, og at det ikke er en UTH. Overleege 1 har handlet efter det kliniske
sk@n, og der var ikke tegn p§ meningitis. Familien har en tid til samtale med
bgrneleegen i denne uge.

Jeg afventer den endelige beslutning efter madet i morgen.

MVH

Fra: ]

Sendt: 26. januar 2016 08:05

Til:

Cc: A e SV

Emne; SV: Dgdelig UTH ~ og UTH ™" Ikke grundlag for en tveergdende KAA

Keere ,

Jeg har et mgde | morgen med afdelingsledelsen. Jeg vil godt afvente dette mgde med
at vi beslutter pa hvilket niveau vi dykker ned i denne sag. Det ser jo umiddelbart ud
som om der har veeret handlet korrekt i forlgbet og det er en meget tyrist sag. Men
lad os ikke udelukke organisatorisk lzering af den med inden den beslutning vil jeg
gerne drgfte den med og fra bgrneafdelingen.

Du hgrer narmere i morgen.

Mh

Med veniig hilsen

Vicedirekw‘r'"
Direkte: 38 6(
Mail: ~ )

Herlev og Gentofte Hospital
Hospitalsdirektionen

Opgang 115

Herlev Ringvej 75, Arkaden
2730 Herlev

TIf.: 38 68 38 68
Fax: 44 53 35 36

Web: www.herlevhospital.dk

Fra: /

Sendt: 25. januar 2016 16:43
Tik:

Cec:



Emne: Dadelig UTH ~ Jog UTH ~ ._Ikke grundlag for en tvaergende KAA

Keere |

Hermed en tilbagemelding p8 det samlede forleb med hjaelp fra risikomanager . «

- . fra Enhed for Kvalitet og Patientsikkerhed, Center for Sundhed.

Pa baggrund af nedenstdende analyse konkluderes, at der ikke er grundlag for en
tvaergdende kernedrsagsanalyse. Men der er grundiag for at vi analyserer
haendelsesforigbet naermere pd Herlev.

Analyseresultat fra andre instanser:

Rigshospitalet har gennemgéet forlgbet i deres regi, hvor der ikke findes
utilsigtede haendelser ej heller i overgangen fra Herlev til RH.

Embedslageinstitutionen - Det er er ikke vanlig praksis at embedslagen
kontakter egen laege, da egen laege som oftest ikke spiller en rolle i den akutte
behandling. Typisk bliver embedslaegen kontaktet af en hospitalsizege, der
mistaenker bakteriel meningitis og typisk fir hospitalslaegen opgaven med at
opklare, hvem den naere kreds af familie og venner, der har vaeret omkring
patienten er (at man har sovet under samme tag indenfor de sidste 10 dage og
evt, kaerester), da de kan vasre raske beaerere af bakterien. I faellesskab
beslutter embedsizegen og behandlende laege, hvem der evt. skal have
profylaktisk behandiing. Typisk er det behandlende laege der udieverer
medicinen (1 tbl. ciproxin profylaktisk) og bagefter kan der tages stilling til evt.
profylaktisk vaccination. Det er ikke normalt at man kontakter egen laege. Bide
fordi han sjaeldent har en rolle i det akutte, men ogsS fordi det kan vasre en
praktisk udfordring at finde ud af hvem praktiserende laege er og at fa fat pa
vedkommende. Egen laage orienteres via epikrisen fra sygehuset. De naarmere
regler for handtering er beskrevet i meningokokcirkulzeret:

: i i 2id= - ndr det er sagt,
vil vi dog fra EKP tage kontakt til embedslezegerne med henblik p&, om de har
input til forlgbet og evt. gerne vil arbejde pd at muligggre kontakten til egen
leege.

Egen laege er rapportgr, men ikke en aktiv part i forlgbet. Denne har endvidere
valgt at veere anonym i rapporteringen, sa vi kan ikke komme med en
tilbagemelding til denne direkte. Men jeg vil tale med
patientsikkerhedskonsulenterne fra praksissektoren, om vi kan lave et skriv til
PraksisNyt.

Den prahospitale virksomhed:



P& denne baggrund vil jeg anbefale en kernedrsagsanalyse forudgdet af en
leegefaglig gennemgang af undersggelses- og behandlingsforigbet.

Folgende undrende spgrgsmal kan forsgges afklaret:

1) Hvordan kan det vaere at de sendte ham hjem - er det normal praksis?

2) Hvorgan kan det veere at de sendte ham hjem inden svarerne pd blodpraverne
forela?

3) Hvordan kan det vaere at der teenkes Shgnlein Henochs purpura og ikke
meningit i fgrste omgang?

4) Er Ampi+ genta normal sepsis behandling? Hvad var det man tzenkte man evt.
behandlede med denne behandiing? De havde ikke umiddelbart mistanke om
noget fokus. Og hvis man ikke misteenker noget specifikt fokus, men har en
patient med petekier, havde andre praeparatvalg da vaeret mere
hensigtsmaessige? Er ampi genta virksomme ved meningokokker?

5) Har deres meningit behandling fulgt gzeldende anbefalinger?

Borne-og Ungeafdelingen:
K-PSR overlaege ! har meldt tilbage, at der ikke er lzering i at lave en
. 0g at det ikke er en UTH. Overlaage har handlet efter det kliniske

skon, og der var tegn pd8 meningitis. Familien har en tid til samtale med bgrnelzaegen i
denne uge.

Med venlig hilsen

kisikomanager

Direkte: 38 6
Mail: ; & ’ -

Herlev og Gentofte Hospital
Kvalitet og Udvikling

Herlev Ringvej 75, Opgang 115
2730 Herlev

Tif: 38 68 38 68
Web: www.herlevhospital.dk
Web: www.gentoftehospital.dk

Denne e-mail indeholder fortrolig information. Hvis du ikke er den rette modtager af denne e-
mail eller hvis du modtager den ved en fejltagelse, beder vi dig venligst informere afsender om
fejlen ved at bruge svarfunktionen. Samtidig bedes du slette e-mailen med det samme uden at



videresende eller kopiere den.

Fra:

Senat: 25. januar 2016 14:28

Til:

Cc: 4 . .

Emne: SV: Dgdelig UTH . og UTH *

Keere .

Jeg har kontaktet afdelingsledelsen i Bgrneafdelingen og har et mgde med dem pa
onsdag, hvor vi ogsd lige drefte sagen. Det er en meget alvorlig haandelse med et
umiddelbart ikke godt forlgb, hvilket ggr at denne sag skal vi have undersggt i bund.

Mh

Med venlig hilsen

illcedirektar
Direkte: 38 6:
Mall: :

Herlev og Gentofte Hospital
Hospitalsdirektionen

Opgang 115

Herlev Ringvej 75, Arkaden
2730 Herlev

Tif.: 38 68 38 68
Fax: 44 53 35 36

Web: www,herlevhospital.dk

Fra:

Sendt: 25. januar 2016 11:51

Til: 3. oo

Cc: . ; .

Emne: Dgdelig UTH “og UTH

Kaesre Jan.
Til orientering:

Jeg har skrevet til RM samt . - mhp deres vurdering af
UTH ;, der er rapporteret af egen laege og UTH ° -, der er rapporteret af
pargrende, da jeg vurderer, at denne dgdelige utilsigtede heaendelse bgr analyseres som
en tvaergdende kernedrsagsanalyse.

Patienten, en dreng pa 16 ar ( . ) der af menincococ sepsis og incarceration
pd RH d. 4. januar 2016.

Der er flere kontakter i dette forlgb, 1813, 112, Ambulance, Barne-Akutmodtagelsen
(E53B5) og Bgrneafdelingen pd Herlev-matriklen og RH samt embedslege cg egen
lege.

En kernedrsagsanalyse (leeringsperspektiv) skal afdaekke evt. brist i dette
kommunikations- og behandlingsforlgb, hvor en 16-8rig dreng bliver akut og kritisk syg



og dgr.

Borne-og Ungeafdelingen er kontaktet via deres K-PSR overlzege . 0g
overlaege mhp deres vurdering af handelsesforlgbet.

Med venlig hilsen

Risikbmanager

Direkte: 38 6
Mail: n s

Herlev og Gentofte Hospital
Kvalitet og Udvikling

Herlev Ringvej 75, Opgang 115
2730 Herlev

TIf: 38 68 38 68
Web: www.herlevhospital.dk
Web: www.gentoftehospital.dk

Denne e-mail indeholder fortrolig information. Hvis du ikke er den rette modtager af denne e-
mail eller hvis du modtager den ved en fejltagelse, beder vi dig veniigst informere afsender om
fejlen ved at bruge svarfunktionen. Samtidig bedes du slette e-mailen med det samme uden at
videresende eller kopiere den.



Fra:
Til: . o=

Cc: S S A Tk

Emne: SV: Dedelig UTH ™ ™. og UTH = *~ "_Ikke grundlag for en tveergdende KEA
Dato: 26. januar 2016 08:33:01

Keere

Jeg er umiddelbart enig med afdelingens behandlende laeger i at det ikke er en regeret
UTH men lad os se efter i morgen sa lukker i sagen eller laer analyse pd et eller andet
niveau.

Mh

Med venlig hilsen

Vicedirektar
Direkte: 38 6
Mail: °

Herlev og Gentofte Hospital
Hospitalsdirektionen

Opgang 115

Herlev Ringvej 75, Arkaden
2730 Herlev

Tif.: 38 68 38 68
Fax: 44 53 35 36

Web: www.herlevhospital.dk

Fra: s

Sendt: 26. januar 2016 NA:18

Til: . -

Cc: . ' R

Emne: VS: Dgdelig UTH ~. “og UTH  ~~ "_Ikke grundlag for en tvaergdende KAA

Kasre

Jeg har desvarre opdaget en vigtig fejl i sidste afsnit i denne mail. Det var
bgrnelaagens vurdering, at der ikke var tegn til meningitis,

Bgrne-og Ungeafdelingen:

K-PSR overlaege | har meldt tilbage, at der ikke er leering i at lave en
KRA, og at det ikke er en UTH. Overlaege ‘ har handlet efter det kliniske
skgn, og der var ikke tegn p8 meningitis. Familien har en tid til samtale med
bgrnelzegen i denne uge,

Jeg afventer den endelige beslutning efter madet i morgen.

MVH

Fra: |

Sendt: 26. januar 2016 08:05

Til: . :

Cee. i R —— i

Emne: SV: Dgdelig UTH ™~ "4og UTH. ' ~_Ikke grundlag for en tvaergiende KAA

Keere



Jeg har et made i morgen med afdelingsiedelsen. Jeg vil godt afvente dette mgde med
at vi beslutter pd hvilket niveau vi dykker ned i denne sag. Det ser jo umiddelbart ud
som om der har veeret handlet korrekt i forigbet og det er en meget tyrist sag. Men
lad os ikke udelukke organisatorisk lzering af den med inden den beslutning vil jeg
gerne drgfte den med .. 0g fra bgrneafdelingen.

Du hgrer nzermere i morgen.

Mh

Med venlig hilsen

Vicedirektar
Direkte: 38 6
Mail: -

Herlev og Gentofte Hospital
Hospitalsdirektionen

Opgang 115

Herlev Ringvej 75, Arkaden
2730 Herlev

TIf.: 38 68 38 68
Fax: 44 53 35 36

Web: www.herlevhospital.dk

Fra: s

Sendt: 25. januar 2016 16:43

Til:

Cc: e

Emne: Dgdelig UTH / “~/og UTH" +_Ikke grundlag for en tveergdende KAA

Keere

Hermed en tilbagemelding pd det samlede forlgb med hjzelp fra risikomanager
t fra Enhed for Kvalitet og Patientsikkerhed, Center for Sundhed.

P3 baggrund af nedenstdende analyse konkluderes, at der ikke er grundlag for en
tvaergdende kernedrsagsanalyse. Men der er grundlag for at vi analyserer
heaendelsesforlgbet naermere pa Herlev.

Analyseresultat fra andre instanser:

» Rigshospitalet har gennemg3et forigbet i deres regi, hvor der ikke findes
utilsigtede haendelser ej heller | overgangen fra Herlev til RH.

* Embedslageinstitutionen - Det er er ikke vanlig praksis at embedslagen
kontakter egen lage, da egen leege som oftest ikke spiller en rolle i den akutte
behandling. Typisk bliver embedslaegen kontaktet af en hospitalslaege, der
mistaenker bakteriel meningitis og typisk far hospitalslzegen opgaven med at
opklare, hvem den nzere kreds af familie og venner, der har varet omkring
patienten er (at man har sovet under samme tag indenfor de sidste 10 dage og
evt. kaerester), da de kan veaere raske baerere af bakterien. I fzellesskab
beslutter embedslaegen og behandlende lazge, hvem der evt. skal have
profylaktisk behandling. Typisk er det behandlende lzege der udleverer
medicinen (1 tbl. ciproxin profylaktisk) og bagefter kan der tages stilling til evt,
profylaktisk vaccination. Det er ikke normalt at man kontakter egen laege. Bdde
fordi han sjeeldent har en rolle | det akutte, men ogs3 fordi det kan vzere en
praktisk udfordring at finde ud af hvem praktiserende laege er og at f3 fat pd
vedkommende. Egen laege orienteres via epikrisen fra sygehuset. De narmere
regler for handtering er beskrevet i meningokokcirkulaeret:



[ ]

/W informati ?id=4 - nar det er sagt,
vil vi dog fra EKP tage kontakt til embedsiaegerne med henblik p&, om de har
input til forigbet og evt. gerne vil arbejde pa at muliggere kontakten tii egen
laege.

Egen laage er rapportgr, men ikke en aktiv part i forlgbet. Denne har endvidere
valgt at veere anonym i rapporteringen, s3 vi kan ikke komme med en
tilbagemelding til denne direkte. Men jeg vil tale med
patientsikkerhedskonsulenterne fra praksissektoren, om vi kan lave et skriv til
PraksisNyt.

Den prazhospitale virksomhed:

P2 denne baggrund vil jeg anbefale en kernedrsagsanalyse forudgdet af en
laegefaglig gennemgang af underspggelses- og behandlingsforigbet.

Falgende undrende spergsmal kan forsgges afklaret:

1)
2)

3)

4)

5)

Hvordan kan det vaere at de sendte ham hjem - er det normal praksis?
Hvorgan kan det vaere at de sendte ham hjem inden svarerne pa blodprgverne
forela?

Hvordan kan det vaere at der taenkes Shgnlein Henochs purpura og ikke
meningit i fgrste omgang?

Er Ampi+ genta normal sepsis behandling? Hvad var det man teenkte man evt,
behandlede med denne behandling? De havde ikke umiddelbart mistanke om
noget fokus. Og hvis man ikke mistaenker noget specifikt fokus, men har en
patient med petekier, havde andre praeparatvalg da vaeret mere
hensigtsmaessige? Er ampi genta virksomme ved meningokokker?

Har deres meningit behandling fulgt gaeldende anbefalinger?



Borne~-og Ungeafdelingen:

K-PSR overlzege r har meldt tilbage, at der ikke er laering i at lave en
KRA, og at det ikke er en UTH. Overlzege , har handlet efter det kliniske
skgn, og der var tegn pd meningitis. Familien har en tid til samtale med bernelaegen i
denne uge. '

Med venlig hilsen
Risikomanager

Direkte: 38 6°
Mail:

Herlev og Gentofte Hospital
Kvalitet og Udvikling

Herlev Ringvej 75, Qpgang 115
2730 Herlev

TIf: 38 68 38 68
Web: www.berlevhospital.dk
Web: www.gentoftehospital.dk

Denne e-mail indeholder fortrolig information. Hvis du ikke er den rette modtager af denne e-

mail eller hvis du modtager den ved en fejltagelse, beder vi dig venligst informere afsender om
fejlen ved at bruge svarfunktionen. Samtidig bedes du slette e-mailen med det samme uden at
videresende eller kopiere den.

Fra: .

Sendt: 25. januar 2016 14:28

Til: 7

Cec: ¢ s ¢ wy =

Emne: SV: Dgdelig UTH . 70g UTH -

Kaere

Jeg har kontaktet afdelingsledelsen i Barneafdelingen og har et mgde med dem pd
onsdag, hvor vi ogsa lige drgfte sagen. Det er en meget alvorlig haendelse med et
umiddelbart ikke godt forlab, hvilket gar at denne sag skal vi have undersggt i bund.

Mh

Med venlig hilsen

Vicedirektgr
Direkte: 38 6
Mail: ’ -

Herlev og Gentofte Hospital
Hospitalsdirektionen
Opgang 115



Herlev Ringvej 75, Arkaden
2730 Herlev

Tif.: 38 68 38 68
Fax: 44 53 35 36

Web: www, herlevhaospital.dk

Fra: .

Sendt: 25. januar 2016 11:51

Til:

Ccr . Y R
Emne: Dgdelig UTH ; Jog UTH”

Kaere
Til orientering:

Jeg har skrevet til RM samt < mhp deres vurdering af
UTH . der er rapporteret af egen leege og UTH , der er rapporteret af
pargrende, da jeg vurderer, at denne dedelige utilsigtede haendelse ber analyseres som
en tvaergdende kernedrsagsanalyse.

Patienten, en dreng pa 16 ar ( ) der af menincococ sepsis og incarceration
pd RH d. 4. januar 2016.

Der er flere kontakter i dette forlgb, 1813, 112, Ambulance, Bgrne-Akutmodtagelsen
(E53B5) og Berneafdelingen p& Herlev-matriklen og RH samt embedslzege og egen
laege.

En kernedrsagsanalyse (leeringsperspektiv) skal afdackke evt. brist i dette
kommunikations- og behandlingsforigb, hvor en 16-3rig dreng bliver akut og kritisk syg
og dgr,

Bgrne-og Ungeafdelingen er kontaktet via deres K-PSR overlage / 09
overlaage - mhp deres vurdering af haendelsesforlgbet.

Med venlig hilsen

Risikomanager

Direkte: 38 6
Mail: ,

Herlev og Gentofte Hospital
Kvalitet og Udvikling

Hertev Ringvej 75, Opgang 115
2730 Heriev

TIf; 38 68 38 68

Denne e-mail indeholder fortrolig information. Hvis du ikke er den rette modtager af denne e-
mail eller hvis du modtager den ved en fejltagelse, beder vi dig venligst informere afsender om
fejlen ved at bruge svarfunktionen. Samtidig bedes du slette e-mailen med det samme uden at
videresende eller kopiere den.



Fra;

Til: %

Cc:

Emne: Materiale tHUTH © .77 Y+ UTH ™

Dato: 26. januar 2016 16:48:44

Kaere |

Jeg har booket et mgde i morgen kl. 8:00, hvor RM vil fremlzegge

nogle opmaerksomhedspunkter, som du kan anvende ved samtalen med AL fra Bgrne-
og Ungeafdelingen.

Opmaerksomhedspunkterne er fremkommet p& baggrund af, at vi har lzst journalen
(OPUS, KISO/EWS, Labka samt Akutjournalen)
samt VIP vejledning pa

Denne e-mail indeholder fortrolig information. Hvis du ikke er den rette modtager af denne e-mail eiler hvis du medtager den ved
en fejtagelse, beder vi dig venligst informere afsender om fejlen ved at bruge svarfunktionen. Samtidig bedes du sietle e-mailen
med del samme uden at videresende eller kopiere den,



Fra:

Tik: o

Emne: Haendelsesforlgh_UTH + UTH

Dato: 26. januar 2016 17:28:12

Vedhaftede filer: Handelsesforlob UTHT _ "+ UTH 7 _docx
Keaere -~

Maske kan du bruge dette til stgtte ...

MVH

Denne e-mail indeholder fortrolig information. Hvis du ikke er den reile modtager af denne e-mail eller hvis du modlager den ved
en fejliagelse, beder vi dig venligst informere afsender om fejlen ved at bruge svarfunklionen. Samlidig bedes du sla’le e-mailen

med del samme udsn at videresende eller kopiere den,



Overfart til fortroligt bilag



Fra:

Til:
Emne: alvor plus meningitis
Dato: 5. april 2016 12:43:04
Vedhaftede filer: Resumé af foripb for arig
r f fort rasel fri h 1 P i X
Kaere

Her er mine svar p8 de stillede spergsmél fra EKP og afdelingens beskrivelse af
forlgbet.

Mvh

Dennre e-mail indeholder forirolig information. Hvis du ikke er den rette modiager &f denne e-mail eller hvis du modiager den ved
en fejltagelse. beder vi dig venligst informere afsender om fejlen ved at bruge svarfunktionen. Samitidig bedss du slefte e-mailen
med det samme uden at videresende eller Kopiere den. : i %



Korrespondance mellem Styrelsen for Patientsikkerhed, Tilsyn og
Radgivning @st og HGH



From: Embedslageinstitutionen Ost

Sent: 12 Apr 2017 13:35:21 +0000
To: HGH-FP-Hospitalsdirektionen
Subject: {{hgh-direktionen}}Anmodning om en redeggrelse efter forlgbssag med kritik,

Herlev og Gentofte Hospital
Herlev Ringvej 75

2730 Herlev

Att. Direktionen

Hermed fremsendes en anmodning om en redeggrelse med baggrund i en forighsafggrelse med kritik af 13.
januar 2017 vedrgrende varetagelsen af ", CPR~ = den 4. januar 2016.

En besvarelse pnskes modtaget snarest muligt og senest mandag den 1. maj 2017 ki. 12.00.

Besvarelsen kan fremsendes som sikret post til Styrelsen for Patientsikkerhed pa seost@sst.dk

Med venlig hilsen

Overlzege ,- H IS(E))
Tilsyn og R&dgivning @st

T (dir.) + 4572227
1

w2

STYRELSEN FOR

PATIENTSIKKERHED
Islands Brygge 67
2300 Kgbenhavn S
T +45 72 28 66 00

stps@stps.dk



w2

STYRELSEN FOR
PATIENTSIKKERHED

Herlev og Gentofte Hospital
Herlev Ringvej 75
2730 Herlev

Att. Direktionen

Anmodning om redegorelse som opfolgning pa forlebsklagesag med 12. april 2017
kritik vedrerende behandlingen af 5, CPR
"den 4. januar 2016. Sagsr. 5-9011-389/2/
Reference
T 7222°
Den 4. januar 2016 afgik | SR —. ,CPRY ved E scostiisst.dk

daden som folge af meningitis efter forudgéende at have veret konkret klinisk
vurderet af leeger ved Herlev Hospital.

Med baggrund i en klage fra afdedes n@rmeste parerende har Styrelsen for Pa-

tientsikkerheds kontor for behandlingsklager, ved afgerelse af 13. januar 2017,

gwel krmk ul Borne- og Ungeafdelingen pd Herlev Hospital for den behandling
- "~ . modtog forud for dedsfaldet.

Det fremgdr af sundhedsloven ved lovbekendigerelse nr. 1188 af 24. september
2016 § 213, stk. 1, at Styrelsen for Patientsikkerhed forer det overordnede til-
syn med sundhedsforholdene og den sundhedsfaglige virksomhed pd sundheds-
omridet. Det fremgdr desuden af sundhedsloven § 213 a, stk. 1, at Styrelsen for
Patientsikkerhed kan afkreve personer inden for sundhedsomradet de oplys-
ninger, som er nedvendige som led i tilsynet.

Som tilsynsmyndighed anmoder Styrelsen for Patientsikkerhed hermed om en
redegarelse for, hvorledes de kritiserede forhold kunne opsté, samt en redege-
relse for hvorledes der ved Herlev Gentofie Hospital er iveerksat initiativer med
henblik pa at undga lignende hendelser.

I tilknytning til ovenstiende anskes en komplet kopi af lzgejournalen og pleje-
journalen samt provesvar knyttet til forlebet den 4. januar 2016.

Endvidere onskes en entydig identifikation af de leeger som indgik i forlebet
ved Herlev Hospital den 4. januar 2016 i tidsrummet fra den farste modtagelse
af _ il overflytningen fra Herlev Hospital til Rigs-
hospitalet.

Ovenstaende onskes modtaget snarest muligt og senest mandag den 1. maj
2017 ki. 12.00.

Styrelsen for Patlentsikkerhed
Tilsyn cg Radgivning @sl

Istands Biygge 67
2300 Kebenhavn S
T 4572227
Emait sips@sips ok

wwvy, sips.dk



Hvis materialet fra jer mitte medfore behov for yderligere i forhold til afdelin-
gen eller enkelte sundhedspersoner, vil | og den/de pagzldende efterfalgende
blive kontaktet herom.

Kopi af afgarelsen med kritik af 13, janvar 2017 vedlegges som bilag til denne
anmodning

Med venlig hilsen—
f/b

Overlzge, HD(O)

Side 2



Overfgrt til fortroligt bilag



From: [ e

Sent: 25 Apr 2017 12:30:55 +0200
To:

Cc:

Subject:

Kaere

d.d. er sendt vedhaeftede til Styrelsen for Patientsikkerhed Tilsyn vedr. |

Venlig Hilsen

Ledende legesekretar

Bzr e-og Un eafdzling E
Herlev & Gentofte Hospital
Herlev Ringvej 75

2730 Herlev

TIf.: 38 68

Fra: S——

Sendt: 25. april 2017 12:29
Til: 'SEOSt@sst.dk'

Emne: ££

Til styrelsen for Patientsikkerhed ~ Tilsyn

Vedheeftet er materiale, redeggrelse og entydig identifikation (cpr. nr.) af involverede
laeger vedr. cpr.. 77

-

Venlig Hilsen

Ledende leegesekreter

Ber e-og Un eafdeziing E
Herlev & Gentofte Hospital
Herlev Ringvej 75

2730 Herlev

Tif.: 38 68



Denne e-mail indeholder forirelig information. Hvis du ikke er den retie modtager af denne e-mail elier hvis du modtager den ved en fejliagelse,
beder vi dig venligst informere afsender om fejlen ved at bruge svarfunidionen. Samiidig bedes du slelte e-mailen med det samme uden al
videresende eller kopiere den.



Heriey og Gentofte Borne- og ungeafdling E

Hospital Herlev og Gentofte
Hospital
. . Herlav Hospital
Styrelsen for Patientsikkerhed : Herlev Ringvej 75
Tilsyn og Radgivning Sig0 tieney
Islands Brygge 67 Direkte 38 68
2300 Kebenhavn S
Journal nr.:
Ref../

Dato: 20. april 2017

Vedr. afdede e gy , Cpr.nr.

Styrelsen for Patientsikkerhed har den 12. april 2017 anmodet om redegorelse
som opfalgning pa foriebsklage med kritik vedrerende behandlingen af ‘

Pa grund af det fatale forleb gennemgik afdelingen umiddelbart efter

daed hans forlgb, og pa den baggrund blev der lavet et resume af sygehistorie
og leeringspunkter. Dette blev senere ogsa sendt til Styrelsen for Patientsik-
kerhed i forbindelse med klagesagen (dateret den 4. juli 2016). Leeringspunk-
terne blev opdateret efter modtagelse af afgerelsen fra Styrelsen for Patient-
sikkerhed (bla overskrift). Disse to dokumenter er lagt umiddelbart efter dette

brev.

Identifikation af laeger som indgik i forlzbet:

4

Herudover vedlaegges journalmateriale for sa vidt angar behandlingen pa Her-

lev Hospital.
Med venlig hilsen
- - » I ( ]
L~ . Lo } J—
l.edende overleege Ledende oversygeplejerske

Berne- og Ungeafdeling E
Herlev og Gentofte Hospital



Overfgrt til fortroligt bilag



From: Embedslageinstitutionen Ost

Sent: 4 May 2017 12:42:37 +0000
To: HGH-FP-Hospitalsdirektionen
Subject: {{hgh-direktionen}} Redeggrelse efter dpdsfald | . N med

anmodning om supplerende oplysninger - Svarfrist 18.05.2017

Herlev og Gentofte Hospital
Herlev Ringvej 75

2730 Herlev

Att. Direktionen

Styrelsen for Patientsikkerhed har den 25. april 2017 modtaget en redeggrelse fra Herlev og Gentofte
Hospital, hvor forhold forbundet hermed gnskes praeciseret.

Styrelsen anmoder om at modtage den gnskede besvarelse snarest mulig og senest torsdag den 18. maj
2017 ki. 12.00.

Med venlig hilsen

Overlzege, HD(O)

Tilsyn og Radgivning @st
T (dir.) + 4572 22
1}

STYRELSEN FOR

PATIENTSIKKERHED
Islands Brygge 67

2300 Kgbenhavn S
T +45 72 28 66 00

stps@stps.dk



w2

STYRELSEN FOR
PATIENTSIKKERHED

Herlev og Gentofte Hospital
Herlev Ringvej 75
2730 Herlev

Att. Direktionen

Vedrosrende redegarelse efter dedsfaild |
CPR: -~ den 4, januar 2016.

Den 4. januar 2016 afgik : 4+ CPR. ved
deden som folge af meningitis efter forudg&ende at have vzret konkret klinisk
vurderet af leger ved Herlev Hospital.

Med baggrund i en klage fra afdedes nrmeste pérarende har Styrelsen for Pa-
tientsikkerheds kontor for behandlingsklager, ved afgerelse af 13. januar 2017,
givet kritik til Berne- og ungeafdelingen pd Herlev Hospital for den behandling
. | modtog forud for dedsfaldet.

Med baggrund i afgerelsen har Tilsyn og Radgivning Ost ved Styrelsen for Pa-
tientsikkerhed den 12, april 2017 anmodet Herlev og Gentofte Hospital om en
redegorelse for, hvorledes de kritiserede forhold kunne opstd, samt en redego-
relse for hvorledes der ved Herlev og Gentofte Hospital er ivarksat initiativer
med henblik pé at undga lignende heendelser.

Styrelsen for Patientsikkerhed har efterfolgende den 25. april 2017 modtaget de
enskede redegerelser med tilherende oplysninger og journalmateriale fra ledel-
sen ved Boame- og ungeafdeling E, Herlev og Gentofte Hospital.

Vurdering af det fremsendte materiale fra Herlev og Gentofte Hospital

I det fremsendte materiale er overfor Styrelsen for Patientsikkerhed redegjort
for forlgbet den 4. januar 2016 i overensstemmelse med indholdet af journalfe-
ringen. Endvidere er det opfalgende forleb i relation til de parerende beskrevet
samt hospitalets bestrzbelser p at opna en lering.

Styrelsen for Patientsikkerhed anerkender den raekke af tiltag som er ivaerksat i
regi af Bomne- og ungeafdeling E pa baggrund af forlebet. Ved en gennempgang
af besvarelsen fra Herlev og Gentofte Hospital fremstar imidlertid fortsat nogle
udfordringer, som fordrer en precisering og mulige justeringer.

3. maj 2017

Sagsar. 5-9011-389/%/
Reference |
T 7222

E secost@sst.dk

Styrelsen for Patiantsikkerhed
Tilsyn og Réadgivning @st

Islands Brygge 67
2300 Kegbenhavn S
T +457222°
Email sips@sips dk

www sips.dk



Af Styrelsen for Patientsikkerheds kritik den 13. januar 2017 fremgdr, at diag-
nosen Schdnlein Henoch ikke burde have veret den primare tentative diagnose
ekl modtagelse den 4. januar 2016 med baggrund i
den 16-drige drengs alder sygdomsforlabet og kliniske manifestationer.

Af kritikken fremgéar det, at diagnosen meningokoksepsis burde have varet en
aktionsdiagnose og burde havde medfart en umiddelbar opstart af antibiotisk
behandling ved modtagelsen af” ", indtil provesvar for-
bundet med en udredning matte foreligge og evt. afkraefie diagnosen.

Endvidere er det praciseret i afgerelsen, at en opstart af antibiotisk behandling
mod meningokokker umiddelbart skal sikres og ikke ma afvente konferencebe-
slutninger eller lignende, hvis klinik og/eller provesvar métte rejse mistanke om
mulig meningokoksygdom.

Afbesvarelsen fra Herlev og Gentofte Hospital til Styrelsen for Patientsikker-
hed fremgar, at det aldrig tidligere har varet praksis at ivaerksatte antibiotisk
behandling i.v. hos patienter med hudbledninger, kramper eller andet, hvor for-
andringerne teoretisk kunne vare forbundet med en mulig og uafklaret me-
ningokoksygdom. Af de opdaterede lzringspunkter, fremsendt til Styrelsen for
Patientsikkerhed den 25. april 2017, fremgdr, at en sddan praksis ej heller er
indfert med baggrund i forlgbet ved Herlev Hospital forud for ™~ -

; , dedsfald.

Styrelsen for Patientsikkerhed skal hermed pracisere, at det af hensyn til sik-
kerheden for den enkelte patient er vesentligt, at en korrekt antibiotiske be-
handling umiddelbart ivarkszttes ved mulig og uafklaret meningokoksygdom
for efterfalgende at blive @ndret, hvis en mistanke matte afkreftes.

Det er samtidigt styreisens opfattelse, at man netop i en sidan sammenhzng ik-
ke ber lade det generelle hensyn til en restriktiv antibiotikaadfzrd vere afge-
rende for, hvorvidt en korrekt og hurtig antibiotisk behandling ivaerksattes ved
en mulig meningokoksygdom.

Behov for opfaigende oplysninger

Det fremgar af sundhedsloven ved lovbekendtgerelse nr. 1188 af 24. september
2016 § 213, stk. 1, at Styrelsen for Patientsikkerhed forer det overordnede til-
syn med sundhedsforholdene og den sundhedsfaglige virksomhed pa sundheds-
omrédet. Det fremgar desuden af sundhedsloven § 213 a, stk. 1, at Styrelsen for
Patientsikkerhed kan afkreve personer inden for sundhedsomradet de oplys-
ninger, som er nedvendige som led i tilsynet.

Med baggrund i ovenstdende enskes en praecisering af, hvorledes det fremad-
rettet ved Herlev og Gentofte Hospital sikres, at patienter der modtages med
kliniske hudbledninger eller andre mulige tegn pa meningokoksygdom sikres en
hurtig og korrekt antibiotisk behandling.
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Endvidere anskes preeciseret, hvorledes det fremadrettet sikres, at patienter
modtaget generelt p& Herlev og Gentofte Hospital ikke umiddelbart hjemsendes
med symptomer og en grundlidelse som i den konkrete sag, herunder uden at
relevante provesvar matte foreligge.

Endeligt onsker Styrelsen for Patientsikkerhed en kopi af de journalnotater og
det referat som mdtte veere knyttet til den afholdte mors-samtale med afdades
neermeste pdrorende den 20. januar 2016 vedrerende

forlab ved Herlev og Gentofte Hospital den 4. januar 2016.

En besvarelse onskes modtaget af Styrelsen for Patientsikkerhed hurtigst mu-
ligt, senest torsdag den 18. maj 2017 kl. 12.00

Med venlig W/7
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Overlege, HD(O)
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From:

Sent: 17 May 2017 11:04:30 +0000
To: 'seost@sst.dk’
Subject: ££{{hgh-direktionen}}Sagsnr. 5-9011-389/2/ Ref.

Styrelsens sagsnr. 5-9011-389/2/
Ref. HED

Jeg fremsender supplerende redeggrelse fra Hospitalsdirektionen pa Herlev og Gentofte
Hospital vedrgrende - hospitalets iveerkszettelse af initiativer med
henblik pa at undga lignende haendelser.

Med venlig hilsen

Sundhedsjurist

Direkte: 38 6l
Mail:

Herlev og Gentofte Hospital
Direktionssekretariatet

Herlev Ringvej 75, Opgang 115
2730 Herlev

Tif: 38 68 38 68
Web: www.herlevhospital.dk
Web: www.gentoftehospital.dk




Hetlev og Genrtofte
Hospitat

Styrelsen for Patientsikkerhed
Tilsyn og Radgivning st
Islands Brygge 67

2300 Kgbenhavn S

Styrelsen for Patientsikkerhed har den 4. maj 2017 anmodet Herlev og
Gentofte Hospital om praeciseringer i forhold til tidligere fremsendt redegg-
relse til Styrelsen.

Anmodningen er blevet forelagt afdelingsledelsen p8 Bgrne- og Ungeafde-
lingen, som oplyser, at der er iveerksat flere tiltag i forhold til fremadrettet
at sikre hurtig og korrekt antibiotisk behandling til patienter, der modtages
med kliniske hudblgdninger eller andre mulige tegn pd meningokoksyg-
dom:

1) Under Dansk Paediatrisk Selskab er der ved at blive udarbejdet en kli-
nisk vejledning om hudblgdninger hos bgrn. Den indeholder et flowchart,
som vejleder klinikeren i forhold til handtering af hudbladninger. Flow-
chartet tager udgangspunkt i klinisk tilstand, lokalisation og starrelse af
hudblgdninger og hvorndr, der skal ivaerksaettes omgaende behandling for
meningokoksygdom. Flowchartet vil vaere indeholdt i klinisk vejledning om
hudbigdning hos bgrn. Det vil endvidere blive indsat som bilag til felgende
tre kliniske vejledninger: Idiopatisk trombocytopenisk purpura, Schonlein-
Henochs purpura og meningitis. Vejledning og flowchart kan eftersendes,
nar det udgives.

2) For at mindske tiden til iveerksaettelse af behandling er der indfert lami-
nerede kort med vaegt-afhangige udregnede doser for akutmedicinering pa
akutstuen til meningitis herunder meningokoksygdom.

3) Alt nyansat klinisk personale undervises Igbende i Bgrne- og Ungeafde-
lingen i behandling og handtering af meningokoksygdom i form af simulati-
onsbaseret traening i handtering af akut sygt barn.

4) Der er undervist pa lzegernes morgenkonference i meningokoksygdom.
P& spargsmalet om, hvorledes, det sikres, at patienter ikke umiddelbart

hjemsendes med symptomer og en grundlidelse som i den konkrete sag
(og uden svar pa relevante prgvesvar), oplyser afdelingsiedelsen, at det ef-

Hospltalsdirektionen

Herlev Ringvej 75
2730 Herlev

Journal nr.: 16028634
Ref.::

Dato: 17-05-2017



ter den aktuelle sag er indfart og tilfajet i vejledninger om idiopatisk trom-
bocytopenisk purpura og Schénlein-Henochs purpura, at der ved hudblgd-
ninger altid skal tages bade Quick-CRP og veneprgver, og barnet ma uan-
set klinisk tilstand ikke forlade afdelingen for, der foreligger svar pa vene-
praver,

Styrelsen har anmodet om kopi af journalnotater og referat tilknyttet den
afholdte morssamtale med pargrende. Denne samtale blev afholdt pd Rigs-

hospitalet, hvorfor der ikke foreligger notat om denne samtale i journalen
pa Herlev og Gentofte Hospital.

I 3
@H irekter
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From: Sundhedsstyrelsen

Sent: 22 May 2017 07:57:38 +0000

To: HGH-FP-Hospitalsdirektionen

Subject: {{hgh-direktionen}}Anmodning am yderligere materiale vedr. dgdsfald -
- - Tilsynssag

Herlev og Gentofte Hospital
Direktionen

Se venligst vedhaeftede anmodning om yderligere materiale vedr. dedsfald. Matenalet
bedes sendt til Styrelsen for Patientsikkerhed senest d. 29. maj 2017.

Med venlig hilsen

Futdmaegtlg, cand.scient.san. publ og sygeplejerske
T(dar\+4577'
( .
Styrelsen fcr Pauent:;nkkerhed / Danish Patient Safety Authority
Tilsyn og R3dgivning @st
Islands Brygge 67
T+45 72 28 66 00

stgsistgs.dk

STYRELSEN FOR
PATIENTSIKKERHED
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STYRELSEN FOR
PATIENTSIKKERHED

Herlev og Gentofte Hospital
Herlev Ringvej 75
2730 Herlev

Att. Direktionen

Anmodning om yderligere materiale vedr. dedsfald

22. maj 2017
Den 4. januar 2016 afgik . , CPR ; ved
deden som falge af meningitis efter forudgiende at have varet konkret klinisk Sagsnr. 5-9011-389/72/
vurderet af leger ved Herlev Hospital. Som led i en opfolgning pa forlebet har Reference
Styrelsen for Patientsikkerhed etableret en tilsynssag, hvor det primare fokus T +45775
er forlebet ved Herlev Hospital. E secost@sstdk
Styrelsen for Patientsikkerhed skal anmode om en kopi af det
sygeplejerskenotat omhandlende g - i behandlingsforleb
pi Herlev Hospital, som blev omtalt i DR-programmet 21 Sendag d. 21. maj
2017, og som ikke er en del af journalen eller sygeplejekardex.
Styrelsen skal anmode om at modtage kopi af sygeplejenotatet senest
mandag d. 29. maj 2017. Notatet bedes sendt til seost@sst.dk.
Pa vegne af kontorchef ,
Med venlig hilsen
Fu!;]mmgtig; cand.scinet.san.publ.
Styrelsen for Patientsikkerhed
Tiksyn og Radgming @st

Istarxis Brygge 67
2300 Kebenhavn §
TH. 1457222
Email sips@sips.dk

www stps.dk



Herlev og Gentofte

. Hospitalsdirektionen
Hospital

Herlev Ringvej 75
2730 Herlev

SFyreIsen f?,r Pgtigntsikkerhed . Journal nr.: 17014859
Tilsyn og Radgivning @st Ref.:
Islands Brygge 67

Dato: 23-05-2017
2300 Kgbenhavn S ato 5-

Sagsnr. 5-9011-389/2/

Styrelsen for Patientsikkerhed har den 22. maj 2017 anmodet om at f3 til-
sendt kopi af det sygeplejerskenotat, som blev omtalt i DR-programmet 21
Segndag den 21. maj 2017,

Personlig beretning

Jeg skal ggre opmeerksom pa3, at der er tale om en personlig beretning fra
en af de sygeplejersker, som var involveret i behandlingsforigbet den 4.
januar 2016 og udarbejdet som led i den enkelte medarbejders personlige
bearbejdning af et tragisk forlgb. Afdelingsledelsen er fgrst for nylig blevet
bekendt med beretningen.

Jeg vedlzegger sygeplejerskens personlige beretning samt sygeplejenotater
fra KISO,

;

Redeggrelser fra Herlev og Gentofte Hospital

Styrelsen for Patientsikkerhed har udtalt til DR den 21. maj 2017, at Sty-
relsen ikke er tilfreds med de to redeggrelser, som Herlev og Gentofte
Hospital har sendt til Styrelsen henholdsvis den 25. april og den 17. maj
2017. Vi kan ikke se at have modtaget en tilbagemelding fra Styrelsen om
en sadan utilfredshed. Vi finder det problematisk, at vi via medierne bliver
bekendt med, at Styrelsen ikke finder vores redeggrelser med beskrivelser
af lzeringstiltag tilstraskkelige. Vi havde gerne set, at gennemgangen af
denne sag og draftelser omkring lzering var blevet handteret i direkte dia-
log mellem Styreilsen og hospitalet.

Med venisg hl/lﬁv

Hospitalsdirektgr




Overfgrt til fortroligt bilag



Korrespondance mellem Region Hovedstaden (mail fra *
l ) og HGH (bemeerkninger fra .

2)



Fra: |

Sendt' 11. april 2017 08:59
Til: .

Cc:

Emne: Fwd: VS: Orientering vedr. meningokokbehandling i Region Hovedstaden

Keere”

Jeg ved ikke hvilken sagsbehandling der er gdet forud her, men det er jo altid beklageligt nar en politiker {

regionsradsformand) mé beklage udtalelser. Og sa er beklagelsen maske ikke fyldestggrende.

Som jeg leser. ~  :mail kan det laeses som om at der i den konkrete sag vedr HGH Som fyldte meget i tv-
udsendelsen ( sagen er tilbage fra primo 2016) er foretaget en kernedrsagsanalyse , hvilket ikke er tilfaeldet. Det
skyldes at sagen blevet klaget til patientsikkerhedsstyrelsen hvorfor vi ikke gennemfgrer en kernearsagsanalyse.

Klagen fgrte jo til en gevaldig faglig patale, som der er draget den forngdne lzring af . Dette blev oplyst over for mig

umiddelbart efter tv-udsendelsen og hvis vi var bievet kontaktet ville vi selvfplgelig have oplyst det.

Det er min staerke fornemmelse { uden at jeg vil std helt inde for det ) at der heller ikke pa NOH er foretaget

kernedrsagsanalyse - af samme grunde.
Maske mest af historisk interesse.
God péske til jer her fra et meget forblaest Fang

Mvh

Denne mail er sendt af:

Hospitalsdirektgr

Direkte: 38 6¢
Mobil: =~ ~

Mail:
Herlev og Gentofte hospital

Herlev Ringvej 75,0pgang 115
2730 Herlev

Start pa videresendt besked:

Fra: . e e
Dato: 10. april 2017 kl. 11.48.13 CEST
Til: © ¢

[Side #]
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Emne: VS: Orientering vedr. meningokokbehandling i Region Hovedstaden
Til orientering.

Med venlig hilsen
)

Fra: g

Sendt: 10. april 2017 11:45

Til: ' . i 4t -
(r sianig frot Cue

l! S % bRl E ]

€C | o vusgpusnes ey oo

r

Emne: Orientering vedr. meningokokbehandling i Region Hovedstaden
Til medlemmerne af regionsradet
Mandag den 3. april deltog jeg live i TV-Avisen efter DR-dokumentaren Vores drenges sidste degn. 1

interviewet fortaeller jeg, at Region Hovedstaden altid med denne form for haendelser laver en
kernedrsagsanalyse.

I tilfeeldet fra Amager-Hvidovre Hospital, hvor en 18-8rig ung mand degr af meningokok, var det
imidlertid ikke tilfaeldet. Hospitalet har ved gennemgang af journalen ikke fundet, at der er begdet fej.
Derfor er der ikke ivaerksat det, der kaldes en kernedrsagsanalyse, som har et ganske szerligt set-up.

P3 baggrund af Region Hovedstadens ekstra fokus pd meningokokbehandlingen har hospitalet vaigt at
gennemga patientforigbet igen for at vaere sikre pa, at intet er overset.

Mvh.

Denne e-mail indehoider fortrelig infermation. Hvis du ikke er den relte modlager af denne e-mait eller hvis du modiager den ved en fejitagelse, beder vi dig
venligst informere afsender om fejlen ved at bruge svarfunktionen. Samtidig bedes du sletle e-mailen med det samme uden at videresende eller kopiere den.

[Side #]



Sundhedsstyrelsens vejledning om forebyggelse ved tilfselde af
meningokoksygdom 2017
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Vejledning om
forebyggelse ved
tilfeelde af
meningokok-
sygdom

® Sundhedsstyrelsen, 2017.
Publikationen kan frit refereres med
tydelig kildeangivelse.
Sundhedsstyrelsen

Islands Brygge 67

2300 Kebenhavn S

www.sst.dk

Emneord: meningokoksygdom, me-
ningokoksepsis, menigokokmeningi-
tis

Sprog: Dansk

Version: 1,0
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Format: pdf

Udgivet af Sundhedsstyrelsen,
april 2017
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1 Indledning

Vejledningen er skrevet i tilslutning til Bekendtgorelse nr. 266 om hindtering af infektioner af
15. marts 2017.

Ifglge § 17 i lovbekendtgprelse nr. 877 af 4. august 2011 om autorisation af sundhedspersoner
og om sundhedsfaglig virksomhed er autoriserede sundhedspersoner under udgvelsen af deres
virksomhed forpligtet til at udvise omhu og samvittighedsfuldhed. Vejledningen praciserer kra-
vene til den omhu og samvittighedsfuldhed, der skal udvises ved handtering af forebyggelse af
meningokoksygdom. Meningokoksygdom omfatter meningokoksepsis og meningokokmeningi-
tis.

1 1990’ erne faldt forekomsten af anmeldte tilfelde af meningokoksygdom fra ca. 250 tilfzlde
arligt (il ca. 100 tilfelde arligt. Nedgangen er yderligere fortsat, saledes at der for tiden anmel-
des ca. 50 tilfzlde arligt. Den stgrste nedgang er sket for sygdom forarsaget af gruppe B-
meningokokker.

Risikoen for sekundzre tilfelde er storst 1 dagene lige efter indekstilfzldet og aftager herefter,
men kan stadig vare gget i uger og i sj=ldne tilfzlde mineder efter. Sygdommen har fortsat en
dgdelighed pa 5-10 % og livstruende meningokoksygdom kan udvikle sig i lgbet af fa timer.

Den vigtigste forholdsregel ved forebyggelse af alvorligt forlgb af sekundare tilfzlde af me-
ningokoksygdom er oplysning om tidlige sygdomstegn. Dermed kan behandling hurtigt ivaerk-
sattes. Andre forholdsregler omfatter antibiotikaprofylakse og evt. vaccination. Antibiotika kan
i en kortere periode forebygge udvikling af alvorlig meningokoksygdom og {jerne evt. berertil-
stand, mens vaccination, nér effekten er indtradt, kan forebygge i en lengere periode. Vaccina-
tion kan 1 dag tilbydes personer fra 2-maneders-alderen som beskyttelse mod sygdom forarsaget
af meningokokgrupperne A, B, C, Wi35eller Y.

2 Behandlingsansvar og anmeldepligt

Ansvaret for tilretteleggelsen af den forebyggende indsats ved forekomst af meningokoksyg-

dom, herunder indsamling af data, information og evt. anbefaling af vaccination, pdhviler Sty-
relsen for Patientsikkerhed, Tilsyn og Radgivning @st/Syd/Nord i samarbejde med de behand-
lende leger.

Enhver lazge, der tager en patient med meningokoksygdom eller mistanke herom i behandling,
skal straks telefonisk orientere Styrelsen for Patientsikkerhed, Tilsyn og Radgivning
@st/Syd/Nord. Styrelsen har dggnvagt, og telefonnumre fremgér af styrelsens hjemmeside, se
bilag. Herved bliver det muligt burtigt at konstatere en eventuel ophobning af tilfzlde samt at
sikre relevante forholdsregler i forhold til det aktuelle tilfeelde. Drejer det sig om erkendt eller
formodet meningokoksygdom, afgrenser lzgen ved Styrelsen for Patientsikkerhed, Tilsyn og
Rédgivning @st/Syd/Nord i samarbejde med den behandlende lege, hvilken personkreds, der
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skal anbefales profylakse. Tilfzldet skal endvidere anmeldes skriftligt til Styrelsen for Patient-
sikkerhed, Tilsyn og Radgivning @st/Syd/Nord og til Statens Serum Institut.

3 Forholdsregler ved ét tilfalde af meningokoksygdom

Den lzge, der tager en patient med meningokoksygdom i behandling, skal informere patientens
husstand og tilsvarende nzre kontakter om omhyggelig observation af eventuelle sygdomstegn
og hurtig kontakt til 1zge i tilfelde af symptomer. Sundhedsstyrelsen har udgivet en informati-
onspjece om meningokoksygdom, hvor bl.a. tidlige sygdomstegn er beskrevet, se bilag.

Styrelsen for Patientsikkerhed, Tilsyn og Radgivning Pst/Syd/Nord har ansvaret for information
af eventuelle andre kontakter, fx. daginstitutioner/skoler. Safremt der blandt de nzre kontakter
er udlzndinge, skal den epidemiologiske vagt pa Statens Serum Institut kontaktes, se bilag.
Denne vagt orienterer myndighederne i det pigaldende land.

3.1  Antibiotikaprofylakse

Den behandlende lzge skal, efter samrid med Styrelsen for Patientsikkerhed, Tilsyn og Réd-
givning @st/Syd/Nord, sikre sig, at antibiotikaprofylakse ivarksattes.

Til personer i patientens husstand anbefales antibiotikaprofylakse. Under szrlige omstandighe-
der kan det veere relevant at iverksatte antibiotikaprofylakse til andre personer, som har haft til-
svarende neer kontakt med en smittet person, som hovedregel inden for de seneste 10 dage.

Bgrn og voksne, der har fiet antibiotikaprofylakse, ma mpde i daginstitution/skole eller pé ar-
bejde, nér den profylaktiske behandling er afsluttet.

Som hovedregel anvendes ciprofloxacin som antibiotikaprofylakse. Stoffet absorberes godt efter
oral indgift og udrydder berertilstanden i mere end 90 % af tilfldene efter en enkelt dosis.

Séfremt ciprofloxacin er kontraindiceret, kan ceftriaxon eller evt. penicillin anvendes.

Praparat Dosis

Ciprofloxacin Voksne: 500 mg p.o. som engangsdosis.
Bgrn: 20 mg/kg legemsvaegt p.o., dog hgjt 500 mg, som
engangsdosis.

Ceftriaxon Injektionssubstansen oplgses i 1 % lidocainhydrochlorid
injektionsvaske.

Voksne: 250 mg i.m. som engangsdosis.
Bgrn under 15 &r: 125 mg i.m. som engangsdosis.

Penicillin Voksne: 5 MIE i.m. x 2 med 12 timers mellemrum.
Bern: 100.0001E/kg legemsveegt i.m. x 2 med 12 timers
mellemrum.

Ordinerende lge bgr orientere sig i geldende produktresumeer vedr. administration, bivirknin-
ger, interaktioner, kontraindikationer herunder graviditet mv.
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3.2  Vaccination

Hvis et tilfzlde af meningokoksygdom viser sig at vere fordrsaget af meningokokgruppe A, B,
C, W135 eller Y, sikrer Styrelsen for Patientsikkerhed, Tilsyn og Radgivning @st/Syd/Nord, at
vaccination som udgangspunkt tilbydes den samme personkreds, som har modtaget antibiotika-
profylakse.

Safremt vaccination af en stgrre personkreds er pakrevet, skal Sundhedsstyrelsen kontakies, fpr
vaccination ivaerksattes.

4  Forholdsregler ved mere end ét tilfelde af meningo-
koksygdom inden for ca. to maneder i samme afgran-
sede personkreds

Styrelsen for Patientsikkerhed, Tilsyn og Radgivning @st/Syd/Nord afgrenser den relevante
personkreds og informerer samt anbefaler antibiotikaprofylakse og evt. vaccination, jf. kapitel 2.
Kredsen der skal informeres kan ogsa omfatte fx ledere af relevante daginstitutioner/skoler,
foreldre og personale. Statens Serum Institut kan bista ved faglige spgrgsmél om afgrasning af
personkredsen.

5 Forholdsregler ved gget incidens af meningokoksyg-
dom inden for et lokalomrade

Styrelsen for Patientsikkerhed, Tilsyn og Radgivning @st/Syd/Nord skal ved gget incidens, her-
under ved stgrre udbrud, af meningokoksygdom indeu for et lokalomrade tage kontakt ti] Sund-
hedsstyrelsen og Statens Serum Institut, der varetager den nationale overvagning, inden iveerk-
settelse af profylaktiske foranstaltninger, herunder information af offentligheden.

Sundhedsstyrelsen informerer regionerne via de aftalte kommunikationsveje, hvor informatio-
nen formidles til regionens AMK-vagtcentral, som informerer relevant sundhedspersonale, her-
under praktiserende leger og vagtleger.

6 Betaling m.v.

Vaccination foretages almindeligvis af den praktiserende leege. Udgifterne til honorarer til le-
gerne for vaccination og konsultation afholdes af regionerne.

Vaccine rekvireres pa Statens Serum Institut, og udgifterne hertil afholdes af staten.

Udgifteme il antibiotikaprofylakse afholdes af den enkelte.
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7 Ikrafttreedelse mv.
Vejledningen treder i kraft den 15. april 2017.

Samtidig oph@ves Sundhedsstyrelsens Vejledning nr 175 af 6. oktober 1992 om profylaktisk
antibiotikabehandling ved optreeden af meningokoksygdom.

Sundhedsstyrelsen, den 28. marts 2017

Sigrid Paulsen

/Bolette Sgborg
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8 Bilag: Kontaktadresser mv.

8.1  Styrelsen for Patientsikkerhed, Tilsyn og Radgivning @st/Syd/Nord

Hjemmeside: www.stps.dk vedr. kontakt: http://stps.dk/da/om-os/kontakt

Her fremgar bl.a., at leger kan kontakte dggnvagt for akutte henvendelser uden for enhedernes
normale dbningstider,

Dggnvagt @st diekker det geografiske omrade gst for Storebalt: Telefon: 702202 68
Dggnvagt Vest diekker det geografiske omride vest for Storebalt: Telefon: 70 22 02 69
8.2 Sundhedsstyrelsen

Hjemmeside: www.sst.dk

For information om meningokoksygdom, herunder informationspjece:
http://s undhedsstyrelsen.dk/da/sygdom-og-behandling/smitsomme-
sygdomme/meningokoksygdom

8.3  Statens Serum Institut

Hjemmeside: www.ssi.dk

Epidemiologisk vagt: Telefon: +45 41 31 74 04, Mail: alert@ssi.dk
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