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Klage over vagtleger manglende diagnosticering af meningitis

Patientklagen®vnet finder ikke grundlag for at kritisere vagtleege A for hendes behandling af <****> den
21. april 2005 i dennes hjem, jf. leegelovens § 6.

Patientklagenavnet finder ikke grundlag for at kritisere vagtlege B for hans behandling af <****> den
23. april 2005 1 dennes hjem, jf. legelovens § 6.

Heendelsesforlob

Den 1. marts 2005 blev <****>gpereret pd <****> 1 rygmarvsbedeovelse (epiduralanastesi), hvor hun fik
fjernet livmoder og ®ggestokke. Hun blev udskrevet den 3. marts 2005. Den 5. marts 2005 var <****>gm
1 nakken og havde kraftig hovedpine, hvorfor hun henvendte sig pa skadestuen. Hun blev genindlagt og
fik foretaget en sékaldt ”blod patch” med nogen effekt og udskrevet samme dag.

De folgende dage tiltog generne, og den 19. april 2005 havde <****>kraftig hovedpine, kraftig emhed
1 nakken, kvalme, hyppige opkastninger, var ekstremt lys- og lydfelsom og maétte ligge i sengen. Hun
forsegte behandling med migreenemedicin (Imigran) uden effekt.

P& grund af vedvarende gener blev hun den 21. april 2005 tilset af vagtlege A, der ordinerede behandling
med kvalmestillende medicin (Primperan stikpille) og herefter smertestillende medicin 1 form af Nobligan
50 mg. Endvidere radede hun til at kontakte legevagten igen, hvis behandlingen ikke havde effekt.

Den 22. april 2005 havde <****>tiltagende gener, ®gtefellen fandt hende sver at kontakte, og hun
virkede ukoncentreret. Behandling med Nobligan havde tvivlsom effekt.

Den 23. april 2005 blev vagtlege B tilkaldt, idet symptomerne var uandrede. Vagtlege B fandt, at
situationen var uholdbar, hvorfor <****>blev akut indlagt pa neurologisk afdeling, <****> Hun var ved
indleeggelsen medtaget, sloj, kunne dog vaekkes og svare relevant. Hun var let stiv 1 nakken. Det blev
foretaget CT-scanning, der viste absces og edemer i hjernen.

Klagen
Der er klaget over folgende:
1. At vagtleegen den 21. april 2005 kl. 19.30 ikke foretog en korrekt behandling af <****>

Det er anfort, at vagtlegen, pd trods af <****>g gymptomer i form af voldsom hovedpine, kraftig
omhed i nakken, kvalme, hyppige opkastninger samt ekstrem lys- og lydfelsomhed, undlod at foretage en
narmere undersogelse af hende. Vagtleegen mente, at <****> led af migraene og ordinerede 2 stk. Nobli-
gan. <**#*> fik efterfolgende konstateret meningitis, absces og edemer 1 hjernen.

2. At vagtlegen den 23. april 2005 kl. 9.00 ikke foretog en korrekt behandling af <****>,

Det er anfort, at vagtlaegen, pa trods af <****>s symptomer i form af voldsom hovedpine, kraftig emhed i
nakken, kvalme, hyppige opkastninger samt ekstrem lys- og lydfelsomhed, undlod at foretage en nermere
undersogelse af hende. Vagtleegen mente, at <****> Jed af migreene. <****> fik efterfolgende konstateret
meningitis, absces og edemer 1 hjernen.

Neevnets afgorelse af 1. og 2. klagepunkt
Vagtleege A har ikke overtrddt leegelovens § 6 ved sin behandling af <****> den 21. april 2005 i dennes
hjem.
Vagtleege B har ikke overtradt leegelovens § 6 ved sin behandling af <****> den 23. april 2005 1 dennes
hjem.
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Begrundelse

Det fremgar af journalen af den 21. april 2005, at vagtlegen telefonisk blev kontaktet, idet <****>
havde kastet op i to dage, hun havde meget kraftig hovedpine, og fik meget medicin Imigran samt
noget fra sygehuset (stikpiller). Videre fremgar det, at <****> var sygeplejerske, at hun havde det
meget skidt, og at egtefellen var bekymret. Endvidere fremgar det, at <****> havde haft gener siden
epiduralbedevelsen, og efterfolgende havde varet inde til sdkaldt blodpath. Den visiterende vagtlege
ordinerede hjemmebesog af vagtlege.

Det fremgar videre at journalen af den 21. april 2005, at <****> i hjemmet blev tilset af vagtlege A,
som noterede, at <****> de sidste tre dage havde haft kraftig hovedpine, og at hun havde provet Imigran
uden effekt. Videre fremgar det, at vagtlege A fandt, at <****> ikke var nakkestiv, at hendes pupiller
var ens, at hendes blodtryk var nasten normalt (140/80), og at der var normal kraft og felelse 1 arme
og ben. Vagtlege A ordinerede kvalmestillende behandling med Primperan og derefter smertestillende
behandling med 50 mg Nobligan. Vagtlaegen skulle kontaktes igen, hvis der ingen effekt var af medicinen.

Ifolge klager foretog vagtlege A ikke en klinisk undersegelse, idet hun pa intet tidspunkt rerte ved
<kx#E>_ Underseggelserne, som noteret i journalen, fandt ikke sted.

Navnet har lagt oplysningerne i journalen til grund for sin vurdering af sagen.

Det fremgér af journalen af den 23. april 2005, at vagtlegen atter blev kontaktet, idet <****> havde
haft meget kraftig migrene i fem dage, og der ingen effekt havde veret af behandlingen den 21. april
2005. Videre fremgar det, at en vagtlaege skulle tilse <****>_og at man skulle overveje indlaeggelse.

Af journalen af den 23. april 2005 fremgar det, at <****> blev set af vagtlege B, og at han noterede, at
situationen var uholdbar. Efter aftale med neurologisk afdeling pd <****>plev <****> indlagt.

Ifolge klagen kontaktede vagtleege B neurologisk afdeling efter tilskyndelse fra <****>g zgtefalle.

Navnet kan oplyse, at meningitis er en hjernehindebetendelse, som kan skyldes bakterier eller virus. I
de fleste tilfeelde kan det vaere vanskeligt at udrede, hvordan infektionen er kommet ind i1 centralnervesy-
stemet, men 1 efterforlabet af rygmarvspunktur eller bedovelse, hvor der har veret instrumenter stukket
ind 1 centralnervesystemet, er infektion en komplikation, man skal vere opmerksom pa. Nevnet kan
videre oplyse, at symptomerne foruden hovedpine er feber, nakke-/rygstivhed, opkastning og pavirket
bevidsthedsniveau. Ved den bakterielle infektion behandles med antibiotika, og patienten skal indlaegges
straks pa mistanke til hurtig undersggelse og behandling.

Det er n@vnets opfattelse, at vagtlege A foretog en deekkende klinisk undersegelse af <****>med under-
sogelse af blodtryk, nakke, pupiller, muskelkraft og folesans. Da der ikke var alarmerende symptomer,
som eksempelvis feber og nakkestivhed, blev der forsegt behandling af kvalme, opkastning og hovedpine,
ligesom <****> fik besked om fornyet henvendelse ved manglende effekt.

P4 baggrund af ovenstdende finder navnet, at vagtlaege A har handlet 1 overensstemmelse med almindelig
anerkendt faglig standard ved sin behandling af <****> den 21. april 2005 i dennes hjem.

Endvidere finder navnet, at vagtlege B ved at foranstalte indleeggelse har handlet i overensstemmelse
med almindelig anerkendt faglig standard ved sin behandling af <****> den 23. april 2005 i dennes hjem.
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