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1 Indledning

Da Patientombuddet den 1. januar 2011 blev oprettet som en ny myndighed
under Indenrigs- og Sundhedsministeriet, var et af formélene at skabe et
bedre grundlag for eget leering i sundhedsvaesenet. En gget laering, der
blandt andet skal vaere med til at sikre, at antallet af utilsigtede haendelser
formindskes.

Med de forskellige funktioner, som Patientombuddet varetager, er der skabt
en unik mulighed for at foretage tvaergéende analyser med datamateriale fra
de forskellige enheder under Patientombuddet. Derudover har Patientom-
buddet etableret et samarbejde med Patientforsikringen med henblik pa, at
den viden, der kan uddrages af afgerelser om erstatningssager, kan indga i
det leringsarbejde som Patientombuddet forestar.

Denne temarapport er saledes et eksempel pa denne type analyse. Rapporten
bygger pa datamateriale fra tre kilder: fra rapporteringerne om utilsigtede
handelser, patientklagesystemet og erstatningssystemet.

Formalet med rapporten er at undersege, hvordan sundhedspersonalet kan
blive bedre til at hdndtere og behandle meningitis. Rapporten er delt op i,
hvordan alvorlige sager tager sig ud i henholdsvis et rapporteringssystem, et
sanktionerende system samt et erstatningssystem.

Konklusionen er, at uanset hvor de utilsigtede haendelser er sket, og uanset
hvilken instans, rapporteringen eller klagen er sendt til, kan de inddeles i to
hovedgrupper: haendelser, der opstar, fordi meningitis ferst overvejes som
diagnose sent i forlebet, og handelser der opstar, fordi der gar for lang tid
fra meningitisdiagnosen til den relevante behandling er indledt.

Ud fra konklusionen i rapporten giver Patientombuddet et samlet bidrag til,
hvordan handteringen af meningitis kan forbedres og geres mere sikker.

2 Utilsigtede haandelser

Personalet i sundhedsvasenet har pligt til at rapportere utilsigtede haendelser
til Dansk Patientsikkerhedsdatabase. Rapporteringen er anonym, og der er lagt
vagt pa, at formélet er lering, og at der ikke kan eller skal tages stilling til kritik
eller sanktioner.

Patientombuddets afdeling for lering har foretaget en segning efter utilsig-
tede hendelser i det sygehusbaserede rapporteringssystem (DPSD 1) for perioden
1. januar 2009 til 31 marts 2011, hvor der er sggt efter rapporter med sege-
ordene “meningitis’, ‘'meningokok’ og "meningococ’ i ha&ndelsesrapporter-
nes felter: "haendelsens forleb’ og *formodede arsager’.
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I den periode er der rapporteret 14 af de mest alvorlige utilsigtede haendelser
(SAC-score 3), eller lavere score, hvor haendelsen alligevel ma karakterise-
res som alvorlige. Mangelfuld observation og sen diagnostik var hovedpro-
blemstillingen i ni tilfeelde, forsinket medicinering i fire tilfeelde og mangel-
fuld kommunikation i to tilfaelde. To patienter dede. I det folgende er karak-
teristiske handelser refereret.

2.1 Overvagning og diagnostik

En yngre mand blev indlagt efter et dogn med vedvarende influenzasympto-
mer. Han var blevet tiltagende vanskelig at kontakte, var konfus og sorttalen-
de.

I skadestuen blev der observeret nakkestivhed og pupildifferens. Patienten
var urolig og fik stesolid. Patienten blev visiteret til akut modtageafdeling,
men forinden overflytningen dertil blev han henvist til CT-scanning af hjer-
nen. Grundlaget for henvisningen blev ikke journalfert.

Patienten kom tilbage til akut modtageafdeling. Godt en time efter ankomsten
blev patienten legeligt undersegt. Der blev i journalen ikke noteret underse-
gelse for nakke- og rygstivhed eller beskrevet Glasgow Coma Score (niveauet
af bevidsthed hos bevidsthedssvaekkede). Yderligere en time senere blev pati-
enten lumbalpunkteret, og der blev umiddelbart derefter ordineret penicillin,
men ikke binyrebarkhormon (dexametason). Tre kvarter senere fik patienten
den forste dosis medicin.

En @ldre mand blev indlagt, fordi han i lebet af to degn var blevet tiltagende
dérlig. Han udviklede en halvsidig lammelse. Midt pa aftenen blev der bestilt
CT-scanning af hjernen, EKG samt blodprever.

Samtlige proveresultater blev forst set naeste formiddag, hvor patienten havde
udviklet lavt blodtryk og lavt bevidsthedsniveau. Blodpreverne viste tydelige
tegn pa, at patienten havde en infektion, og samtidig blev det konstateret, at
patienten var nakke- og rygstiv. Antibiotikabehandling blev iverksat.

En yngre mand opsegte sygehuset pa grund af feber, vejrtraekningsbesver og
rodt udslet. Tilstanden blev tolket som rubella (rede hunde), og han blev
sendt hjem.

Tre timer senere returnerede patienten med symptomer, der var forenelige
med meningitis. Denne patient dede.
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En midaldrende kvinde blev indlagt, efter at hun i et dogn havde haft feber og var
blevet forvirret og konfus. Hun var rullet ned fra sofaen og havde smerter i baekken

og ryg.

Patienten blev primert set af en ortopadkirurg, som ordinerede rentgen af beekken
og rygsejle samt medicinsk tilsyn. Rentgenundersggelserne var normale, og knap tre
timer efter ankomsten blev patienten overflyttet til akut modtageafdeling. Cirka 17
time senere blev der mélt en temperatur pa 40, og patienten var forvirret og motorisk
urolig.

Patienten blev tilset af en yngre og uerfaren leege, som telefonisk konfererede med
sin bagvagt. Denne ordinerede CT-scanning af hjernen pa grund af mistanke om
apopleksi. Scanningen var normal. Yderligere fem timer senere blev patienten set af
mellemvagten, som fandt, at patienten var nakke- og rygstiv. Der blev foretaget
lumbalpunktur. Rygmarvsvasken viste tegn pa meningitis, og i alt elleve timer efter
ankomsten til skadestuen blev patienten sat i antibiotikabehandling.

2.2 Medicinering

I sygehusets vagtlegekonsultation ankom et speedbarn. Vagtleegen havde mistanke
om meningitis, men vidste ikke hvordan akut behandling skulle ivaerksattes. Vagt-
leegen radferte sig med vagthavende pé skadestuen, som instruerede vagtlegen om at
tilkalde anestesileege med henblik pd at sikre intravenes adgang samt om at holde
dexametason (binyrebarkhormon) og penicillin parat.

Vagtlegen havde ikke dexametason i konsultationen, og praparatet fandtes heller
ikke pa skadestuen. Efter patienten blev flyttet til skadestuen viste det sig, at der hel-
ler ikke fandtes Ceftriaxon (det s@dvanligvis benyttede antibiotikum ved meningi-
tis). Medicinen matte hentes pa en af sygehusets afdelinger. Der gik saledes 1% time
fra diagnosen blev stillet, til barnet kom i relevant behandling.

2.3 Kommunikation

I sygehusets modtagelse blev en patient lumbalpunkteret pd mistanke om meningitis.
Rygmarvsvasken var uklar som udtryk for, at patienten formentlig havde meningi-
tis.

Rygmarvsvasken skulle sendes til Statens Seruminstitut til undersggelse. I modta-
gelsen troede man, at biokemisk afdeling videresendte preven og omvendt troede
biokemisk afdeling, at modtagelsen sendte proven. Fejlen blev opdaget efter 2%
time, og proven sendt af sted.
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2.4 Kommentarer fra de rapporterende afdelinger

I de fleste rapporter om utilsigtede haendelser fremgér rapporterens umid-
delbare forslag til handlinger, der skal sikre, at situationen ikke opstar igen.
Rapporterne indeholder folgende kommentarer:

* Bedre og tettere observation af patienter indlagt med symptomer,
der kunne tyde pa meningitis

* Grundig neurologisk undersogelse af bevidsthedssvaekkede patien-
ter, herunder undersegelse for nakke- og rygstivhed

* Udforelse af lumbalpunktur pa vide indikationer hos bevidstheds-
svakkede patienter

* Indforelse af farvekodesystem for akut indlagte medicinske patienter
(triage), der viser, hvilke patienter, der skal tilses forst baseret pé de-
res tilstand

* Undervisning i at felge gaeldende retningslinjer for reekkefolge af
undersogelser og indledning af behandling hos patienter med mulig
meningitis

* Overholdelse af geeldende retningslinjer for leegefaglig dokumentati-
on i et indlaeggelsesforleb

* Bedre supervision af laege i forvagt, tettere konferering mellem uer-
faren forvagtslaege og mere erfaren bagvagtslaege

* Sikker kommunikation mellem specialer, nar flere er involveret i
undersogelse og behandling af patienten

* Medicin til akut behandling af meningitis skal vere hurtig tilgenge-
lig
* Undervisning i at felge instrukser for medicingivning

* Procedurer der sikrer, at akutte pravesvar ses tidligt i forlgbet

* Procedurer for sikker forsendelse af prover
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3 Patientklager

Patienter og pérerende har i en arrekke kunnet klage til Patientklagenavnet — nu
Patientombuddet — over den udferte behandling. Nar klagen er modtaget, vurderer
Patientombuddets klagecenter, om patientbehandlingen har levet op til almindelig
anerkendt sundhedsfaglig standard. Hvis vurderingen er, at den sundhedsfaglige
handling ikke har levet op hertil, modtager sundhedspersonen eller behandlingsste-
det kritik og i alvorligere tilfelde en decideret sanktion.

Det tidligere Patientklagenaevn modtog jevnligt klager med relation til me-
ningitis eller meningokoksepsis. Navnet udgav i 2007 rapporten ’Sammen-
fatning af nevnets praksis vedrerende klager i forbindelse med meningitis
2000-2007’. Den findes pa www.pkn.dk under publikationer. Disse sager er
fra perioden for de indsamlede utilsigtede handelser. Rapporten omtales
kort.

Neavnet modtog flest sager vedrerende praktiserende laeger og vagtleger.
Det drejede sig i alt om 21 sager (13 voksne/8 bern). Der blev udtalt kritik i
syv sager (to voksne og fem bern), hvor det blev vurderet, at de sundheds-
faglige handlinger ikke havde varet af almindelig god sundhedsfaglig stan-
dard.

I samme periode modtog nevnet otte sager vedrerende behandling pa syge-
huse (fem voksne og tre bern). Der blev udtalt kritik i tre sager, hvoraf den
ene resumeres nedenfor.

Et barn blev indlagt til observation pé et sundhedscenter, fordi hun havde hgj feber,
var slov og havde ondt i nakken. Der var sygeplejersker pé centret, men ingen lege.
Pigen blev lebende vurderet af laege pé baggrund af oplysninger givet over telefo-
nen. | lobet af indleggelsesdegnet udviklede hun petekkier (rede, prikkede hudbled-

ninger). En lege vurderede, at der var tale om en allergisk reaktion pd grund af
streptokokinfektion eller allergi. En undersogelse viste, at der var blod i urinen. Ef-
terfolgende havde hun opkastninger og blev konfus, og petekkierne blev flere og
storre.

Lagen blev kritiseret for, at barnets symptomer med hgj feber og petekkier snarere
burde have fort til overvejelser om blodforgiftning med meningokokbakterier end en
allergisk reaktion, og at behandling med penicillin straks burde vere ivaerksat.

Patientombuddet har foretaget en segning i databasen for afgerelser i klage-
sager efter 2007. Der blev fundet fire afgerelser med kritik vedrerende sy-
gehusbehandling af patienter med meningitis. To af sagerne refereres ne-
denstéende.
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Et barn blev sygt i hjemmet med hgj feber, hoste og svigtende fode- og vaskeindta-
gelse. Den forste legelige undersggelse ved vagtlege viste ingen tegn pé alvorlig
sygdom, og tilstanden blev opfattet som en virusinfektion.

Efter nogle timer blev barnet pd ny undersogt, denne gang i legevagtkonsultationen.

Barnet havde nu udviklet hudbledninger. Vagtleegen mente, at det klinisk drejede sig
om meningitis. Der blev bestilt akut indleggelse med ambulance. Vagtlegen konfe-

rerede med leegen 1 bagvagt pa berneafdelingen, som ikke fandt det nedvendigt at fo-
retage sig yderligere.

Vagtlaegen blev kritiseret for ikke omgéende at have indledt behandling med antibio-
tika samt for ikke at have ledsaget barnet i ambulancen. Barneafdelingens leege blev
kritiseret for at tilrade at vente med antibiotikabehandling. Der blev i afgerelsen
henvist til *Officiel meddelelse fra Sundhedsstyrelsen om behandling af meningo-
koksygdom, 2002°.

En voksen patient blev indlagt med staerke smerter i hojre side over l&nden. Der var
ved indleggelsen ingen symptomer pd meningitis.

Det forste dogn tydede patientens symptomer pd, at hun dels havde ledbetendelse i
hgjre skulder samt diskusprolaps, og hun blev undersegt relevant herfor. Naeste dag
var patienten almen smerteforpint, var klam og svedende. Patienten fik feber, og
blodprever viste tegn pé infektion.

Den vagthavende leege mente, at patienten havde blodforgiftning og ordinerede yder-
ligere blodprever, rentgenundersggelse af lunger og ivaerksattelse af antibiotikabe-
handling (Zinacef og Metronidazol). Det er ikke dokumenteret, om der blev under-
sagt for nakke- og rygstivhed eller bevidsthedsniveau.

Naeste morgen var patienten slev og havde emhed i nakken. Der blev ivaerksat un-
dersagelser for at lokalisere udgangspunktet for infektionen, herunder lumbalpunk-
tur. Den viste, at patienten havde meningitis forarsaget af pneumokokker. Patienten
dade efter et par dages behandling pd intensivafdeling.

Den lege, som pa andet indleggelsesdogn fik mistanke om blodforgiftning, fik kri-
tik for ikke at have gjort tilstraekkeligt for at lokalisere fokus for infektionen, herun-
der for ikke at have ordineret lumbalpunktur.

Af’Officiel meddelelse fra Sundhedsstyrelsen om behandling af meningo-
koksygdom’ fremgér det, at vagtleege og praktiserende leege ved mistanke
om meningokoksygdom straks skal indlede behandling med benzylpenicillin
intravengst eller intramuskulart (gerne forudgéet af bloddyrkning). Laegen
skal ledsage patienten til sygehuset (hvis der ikke er tilkaldt legeambulan-
ce).
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4 Erstatningssager

Patienter og pérerende kan anmode Patientforsikringen om erstatning for skader,
der er sket i forbindelse med en behandling. Hvis man er utilfreds med denne
afgorelse, kan sagen ankes til Patientskadeankenavnet, der er en del af Pati-
entombuddet.

Patienter eller efterladte har ret til erstatning, hvis skaden med overvejende
sandsynlighed er sket pa en af folgende méder:

* en erfaren specialist ville i samme situation have handlet anderledes,
og skaden ville derved vere undgéet

* skaden skyldes fejl/svigt i apparatur eller lignende

* skaden ville vaere undgaet ved en anden lige sa effektiv behandlings-
teknik eller metode

* skaden er en meget sjelden og alvorlig komplikation i forhold til den
sygdom, patienten blev behandlet for, og skaden gér ud over, hvad
man med rimelighed bor téle

I en erstatningssag udtales der ikke kritik, og det er ikke en betingelse for
erstatning, at der er begéet fejl i forbindelse med behandlingen.

I perioden 1. januar 2008 til 31. marts 2011 afgjorde Patientforsikringen 34
anmodninger om udbetaling af erstatning ved skader opstéet i forbindelse
med diagnostik og behandling af meningitis. Patientforsikringen vurderede,
at 1 13 af sagerne havde patienterne padraget sig en skade som folge af, at
undersogelse eller behandling ikke havde varet pa niveau med en erfaren
specialists.

I den pagaeldende periode var der yderligere en sag, hvor Patientskadeanke-
navnet @ndrede Patientforsikringens afvisning af sagen.

7 af de 13 sager vedrerte behandling i vagtlegeordningen eller hos praktise-
rende laege. Patientforsikringen vurderede, at den afgerende faktor i fire til-

felde var, at vagtleger havde indlagt patienterne for sent, at der 1 to tilfaelde
var forsinket eller manglende diagnostik hos vagtlaegen, og i et tilfeelde hav-
de egen laege ikke iveerksat relevant behandling.

De ovrige seks sager vedrerte behandling pa sygehus. I to tilfaelde var pati-
enterne ikke blevet tilstrekkeligt godt overvaget under indleeggelsen, i et til-
feelde var der tale om forsinket diagnostik og behandling. I et tilfelde blev
meningitis pafert patienten ved uforsigtig behandling, i et tilfelde blev der
for sent udfert lumbalpunktur under indleeggelse, og denne patient ikke fik
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dexametason, da meningitisdiagnosen blev stillet. I det sidste tilfelde blev
lumbalpunktur ikke udfert korrekt.

Af de 13 patienter dede 3. De resterende 10 patienter blev pafert folgende
skader: amputation af underben, devhed (tre patienter), venstresidig lam-
melse og hukommelsesbesveer, epilepsi, nedsat koncentrationsevne og hu-
kommelsesbesver (to patienter), ledsmerter, hovedpine og treethed, beska-
digelse af nervegren i forbindelse med lumbalpunktur.

Afgerelserne i Patientforsikringen medferte en samlet erstatning pa godt 11
millioner kroner.

I den givne periode blev der i Patientforsikringen truffet afgerelser i yderli-
gere fem sager, hvor patienterne fik udbetalt erstatning, fordi de havde pa-
draget sig meningitis som en handelig, sjelden og alvorlig komplikation til
operative indgreb pa sygehus.

Nedenfor refereres tre erstatningssager.

Patienten blev indlagt efter to degn med nakkehovedpine, stivhed i nakken,
feber samt et havet kna, hvor der tidligere var indsat knaprotese. Indlaeg-
gende vagtlege konstaterede nakke- og rygstivhed. Ved indleggelsen var pa-
tienten vagen, klar og orienteret. Der blev foretaget blodprever og CT-
scanning, som viste normale forhold.

Neste dag var patienten ikke kontaktbar, og objektiv undersegelse viste nak-
ke- og rygstivhed. Der blev fortaget lumbalpunktur, som viste tegn pa menin-
gitis. Knaet blev punkteret, og der fandtes vaekst af pneumokokker. Intrave-
ngs antibiotikabehandling blev ivarksat. Patienten blev efterfolgende dev pa
begge orer.

Patientforsikringen vurderede, at optimal behandling ville have veret udfe-
relse af lumbalpunktur pa indleeggelsesdagen og supplering af antibiotikabe-
handlingen med dexametason.

Patienten havde vearet hos egen lege efter to dage med hovedpine, muskelsmerter,
feber og ondt i halsen. Der var universelt udslet og let forhgjede infektionstal. Pati-
enten blev sat i behandling med penicillin.

Dagen efter blev vagtleegen telefonisk konsulteret, da patienten fortsat var syg og
havde hovedpine og smerter i nakken. Lagen bad patienten (som var et barn) om at
sette sig op og forsegge at satte hagen mod brystet. Det kunne han ikke. Vagtlaegen
konkluderede, at der var tale om muskulare smerter og gav rad om smertebehand-
ling. Naeste dag blev patienten fundet dod i sengen. Obduktion viste, at dedsfaldet
var forarsaget af meningitis.

Patientforsikringen vurderede, at det ikke var en optimal behandling at under-
soge barnet for nakke- og rygstivhed telefonisk.
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Et barn blev set i legevagten efter fire dage med feber, synkesmerter og smerter ved
orer og kaebe. Legevagten opfattede det som en virusinfektion og instruerede om
fortsat observation.

To dage senere havde barnet uendrede symptomer og blev set i egen lages konsulta-
tion. Leegen mente, at tilstanden skulle ses an. Yderligere to dage senere var barnet
igen hos vagtlege. Der var nu smerter i nakken, men ikke nakke- og rygstivhed.
Barnet blev podet, og der fandtes streptokok A. Der blev iverksat penicillinbehand-
ling. Dagnet efter blev barnet igen set i legevagten. Han var slap, havde hengende
gjenlag og leegen fandt nakke- og rygstivhed. Barnet blev indlagt med diagnosen
meningitis. Der fandtes halvsidig lammelse, og CT-scanning viste tillukning af hals-
pulsare pé hejre side og et infarkt i hjernen.

Barnet padrog sig en skade, idet efterforlebet viste, at han havde faet kognitive pro-
blemer, hvorimod han motorisk viste fremgang.

Patientforsikringen vurderede, at egen lege burde have foretaget en halspodning, ef-
ter barnet i seks dage havde haft feber og halssymptomer. Med stor sandsynlighed
ville podningen have vist streptokokkus A, og iverksattelse af penicillinbehandling
ville have @ndret forlebet og forhindret udvikling af meningitis med deraf felgende
mén.

5 Kommentarer fra Patientombuddet

De anvendte datakilder tyder p4, at alvorlige handelser vedrerende behand-
ling af meningitis opstér jevnligt, og at de kan have store konsekvenser for
patienterne, sundhedspersonalet og samfundsekonomien. Hendelserne kan
groft inddeles i to hovedgrupper: handelser som opstér, fordi meningitis
forst overvejes som diagnose sent i forlabet, og haendelser der opstar, fordi
der gar for lang tid fra erkendelsen af meningitisdiagnosen til den relevante
behandling ivaerksattes.

5.1 Instrukser

Af’Officiel meddelelse fra Sundhedsstyrelsen om behandling af meningo-
koksygdom’ fremgér det, at vagtleege og praktiserende leege ved mistanke
om meningokoksygdom straks skal indlede behandling med benzylpenicillin
intravengst eller intramuskulart (gerne forudgéet af bloddyrkning). Laegen
skal ledsage patienten til sygehuset (hvis der ikke er tilkaldt legeambulan-
ce) (9). Tilsvarende akut iveerksat behandling ber finde sted pa sygehusene.

Det anbefales, at der i vagtleegekonsultationer, pa skadeklinikker og i akut-
modtagelser er en skriftlig vejledning om akut behandling af patienter mis-
teenkt for meningitis, og at de relevante medikamenter er til stede.

Nogle patienter er blevet sendt til CT-scanning, hvor der forela en mistanke
om meningitis. Ved mistanke om meningitis ber patienterne s&ttes i antibio-
tikabehandling, inden de sendes til CT-scanning.
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I Den Danske Kvalitetsmodel (5) for sygehuse er der standarder for observa-
tion af patienter. Der skal foreligge retningslinjer, der som minimum beskri-
ver, hvem der har ansvaret for overvagning og monitorering, hvilke para-
metre, der skal observeres og dokumenteres, hvem der skal tilkaldes for at
sikre en hurtig og kompetent vurdering af patienten ved kritisk forverring.
Der er krav om en klar definition af en kritisk forverring af en patients til-
stand.

I Den Danske Kvalitetsmodel for det praehospitale omrade, som er ansvarlig
for indsatsen inden ankomst til sygehus over for akut syge, tilskadekomne
og fedende, er der ligeledes krav om retningslinjer for indledende vurdering
og behandling samt lebende observation og revurdering af patienten.

5.2 National klinisk retningslinie

Center for Kliniske Retningslinier — Nationalt Clearinghouse for Sygepleje,
har 1 ar 2010 publiceret en national retningslinje for tidlig opsporing af kri-
tisk sygdom hos voksne patienter indlagt pad et sengeafsnit (2).

Retningslinjen anbefaler,

* at der skal foretages systematisk observation af vitale vaerdier hos al-
le patienter med henblik pa tidlig opsporing af kritisk sygdom

e at der lokalt kan udvikles standardiseret beslutningsstette

* at der kan indferes standardiseret grafisk skema til standardiserede
registreringer af patienterne

* at observationsfrekvensen fastlegges
* at der defineres reaktioner pa forvarring af patientens tilstand
e at der anvendes faelles terminologi faggrupper imellem

* at personalet skal vare uddannet i observation, scoring og dokumen-
tation af vitale vaerdier og

* atresultater fra observations- og scoringssystemer anvendes som
supplement til den sundhedsprofessionelle viden og erfaring.

I Danmark findes en rakke lokale kliniske retningslinjer for observation og
behandling af meningitis (10,11). Dansk Selskab for Infektionsmedicin har
udarbejdet en vejledning (4) og 1 Englands nationale kliniske retningslinjer
for meningokoksygdom hos bern og unge (8).
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5.3 Dexametason

Det er tilsyneladende ikke indarbejdet pa alle afdelinger, at der ifolge fagli-
ge retningslinjer ber gives dexametason (eller tilsvarende) umiddelbart for
eller samtidig med antibiotika for at reducere de neurologiske folgevirknin-
ger.

Det er pavist, at bade dedelighed og risiko for dérligt udfald vurderet ved
Glascow Outcome Scale halveres ved indgift af dexametason senest samti-
dig med forste antibiotika dosis til voksne

patienter med klassisk bakteriel meningitis (6).

Dexametason anvendes ligeledes rutinemaessigt hos bern, selv om effekten
er betvivlet (9) og tilsyneladende er begranset til infektioner med Hee-
mophilus Influenzae type B (1)

5.4 Bgrn

Et barn med hgj feber, slovhed og ondt i nakken ber mistaenkes for meningi-
tis og skal derfor have foretaget en relevant objektiv undersggelse og even-
tuelt lumbalpunktur (3). Mistanken skarpes, hvis der foreligger hudbled-
ninger.

Born med meningitis kan have et sygdomsbillede, som ligner almindelige
virale infektioner. Speedbern udger en sarlig risiko, da de ofte har ukarakte-
ristiske symptomer og kun sjeldent hgj feber (7).

Far legen 1 primarsektoren mistanke om meningitis, anbefales det, at barnet
indlaegges pé berneafdeling.
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Rigshospitalet: Meningitis, behandling af akut bakteriel meningitis,

Der er udarbejdet vejledninger fra flere hospitalsafdelinger, eksem-

Rigshospitalets Vejledninger &2

Herlev Bgrneafdelings Vejledninger &

Hvidovre Bgrneafdelings Vejledninger &

Odense Universitetshospital, Bgrneafdeling H, Instrukser for &
Skejby Bgrneafdelings Dokumentsamling &
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