Kunskapsbanksnummer: KB6107445

Datum: 2018-12-12

Handelseanalys

Lungemboli efter navelvenkateter

Maj 2018

Analysledare:

Vardenhetschef

Omrade 1

Sahlgrenska Universitetssjukhuset
Vastra Gotalandsregionen



Kunskapsbanksnummer: KB6107445

Sammanfattning

Analyserad handelse beror en nyfédd patient dar forloppet utvecklas till ett kritiskt tillstand med
lungemboli (blodpropp i lungorna) som komplikation efter en navelvenkateter (NVK). Barnet
forbattrades efter massiva intensivvarsatgarder och skrivs ut till hemmet med ett bra allméntillstand.
Magnetrontgen undersokning av hjarna vid utskrivning visade sma skador relaterade till syrebrist,
vilket inte med sdkerhet kan harledas till lungemboli pga. ett komplicerat graviditets férlopp med
hotande fosterasfyxi (syrebrist) och kraftig tillvaxthamning hos barnet.

Syftet med analysen &r att gora en systematisk genomgang av handelsen for att identifiera om
rutiner brustit eller saknats och lagga fram atgardsforslag for att forhindra att liknande handelser
intraffar igen.

Barnet fods i vecka 37+1 efter akut kejsarsnitt pga. hotande fosterasfyxi och misslyckad induktion.
Barnet ar tillvaxthammat, har trombocytopeni (lagt antal blodplattar) och problem med langvarigt
hypoglykemi (laga blodsockernivaer). Detta behandlas med glukosinfusion och trombocytinfusion
som ersatts via en navelvenkateter (NVK). Trombos (blodpropp) i hoger férmak konstateras som
sedermera orsakar lungemboli.

De symtom som uppmarksammades var svara att koppla samman med orsaken da tillstandet ar
mycket sallsynt.

Felhdndelser som identifierats ar att rutiner pa hantering av NVK ar otydliga, till exempel hur lange
NVK kan sitta och ev. komplikationer som kan uppkomma.

Aven kunskapsbrist om férlopp och hantering vid tromboser/embolier och dess tillstdnd. Mer
uppmarksamhet pa samband mellan olika symtom skulle kunna gjort att ultraljud av hjartat (UCG)
utfordes tidigare i forloppet.

Kunskapsbrist angaende hantering av infusionspumpar har uppmarksammats och vikten av att
dokumentera om en ordination férandras.

Diskussion i lakargrupp om hur prioriteringar ska goras vid vard av svart sjuka barn som sammanfaller
med hogt prioriterade administrativa uppgifter bor tydliggoras.

De viktigaste identifierade atgarderna ar att uppdatera och tydliggora rutiner vid hantering av NVK
och 6ka kunskap genom utbildningsinsatser av ovanliga komplikationer vid anvdandning av NVK.
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1 Uppdrag
Syftet med handelseanalysen ar att identifiera orsaker som kunnat bidra till handelsen, vilka rutiner
som brustit eller saknats samt foresla atgarder for att férhindra upprepning av handelsen.

1.1 Uppdragsgivare

Verksamhetschef for AnopIVA Neonalat, Omrade 1, Drottning Silvias Barn och Ungdomssjukhus

1.2 Uppdrags- och startdatum
Uppdragsdatum: 2018-09-03

Startdatum: 2018-09-04

1.3 Aterforingsdatum
2019-01-16

2 Deltagare i analysteam
Foljande personer deltog i analysteamet

Roll / titel Enhet

Analysledare / Sjukskoterska Sahlgrenska Universitetssjukhuset/Omrade
1/AnOplva neonatal barn

Vice analysledare / Likare Sahlgrenska Universitetssjukhuset/Omrade
1/AnOplva neonatal barn

Analysteammedlem / Vardadministrator Sahlgrenska Universitetssjukhuset/Omrade
1

3 Metodik

Handelsen som beskrivs nedan bygger pa fakta fran

- Avvikelserapport

- Intervju med direkt/indirekt involverad personal
- Intervju med expert/sakkunnig

- Intervju med néarstaende

- Litteratur/artiklar/rapporter

- Journalhandlingar
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- Riktlinjer/rutiner
- Kunskapsbanken

4 Resultat

En felhdndelse har intrdffat da NVK blivit sittande kvar for lange utan tillrdcklig indikation. Symtom
som tydde pa trombosbildning uppmarksammades sent i forloppet. Detta berodde pa otydliga
rutiner kring hantering av NVK samt svarighet att koppla symtom bild till ratt diagnos pga. ovanligt
tillstand. Barnet utvecklade lungemboli som krdvde massiva intensivvardsbehandling inklusive ECMO
(syresattning utanfor kroppen genom ett membran) behandling samt langvarig antikoagulations
terapi. Barnet aterhamtade sig succesivt och skrivs ut till hemmet med bra allmantillstand efter 1,5
manad. Analysteamet kan inte se saker koppling mellan handelse och férdndringar som MR-hjarna
visade pga. komplicerat graviditets forlopp (kraftig tillvaxthamning och hotande fosterasfyxi)

4.1 Handelseforlopp
Handelsebeskrivningen bygger pa det som framkommit i samband med faktainsamling som anges
under avsnitt metodik.

DAG O

Barn foddes genom akut kejsarsnitt i v.37+1 efter misslyckad induktion och hotande fosterasfyxi.
Tillvaxthammad -36%

Vikt 1940g. Apgar 8-9-10. Trombocytopeni. Upprepade hypoglykemi episoder.

Behandling med hogosmolar [6sning, 20%ig Glukos kravde insattning av NVK.

DAG 3

Fallande trombocyter, trombocytkoncentrat ges. Svangande B-glukos, behov av 20 % Glukos kvarstar.
Infusionspump larmar upprepade ganger.

Felhdandelse: Man uppmarksammade och analyserade inte vad som var fel med infusionspumpen for
att sedan kunna atgarda felet.

DAG 3-4 natten

Barnet har tilltagande symtom med forhéjd puls i perioder samt forhojd temperatur. Kvarstaende
trombocytopeni, misstanke om alloimmun trombocytopeni, prover skickade till Huddinge sjukhus.

Felhdandelse: Ej uppméarksammat samband mellan symtom och ev. trombos.
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3.
DAG 6

B-glukos stabiliserades, infusionen sanks till 5-4ml/h. Trombocyter fallande och ersétts. Fortsatt hog
puls och temp 38 grader. CRP stegring, antibiotika byts.

Felhdandelse: Man uppmarksammade inte samband mellan symtom och ev. komplikation av NVK.

4.
DAG 8

Barnet har fortsatt hog temperatur och hog puls. Ordination pa PVK och Picc-line (perifert insatt
central kateter) insattning i syfte att ersatta NVK.

Upprepade forsok att satta infarter gérs men som misslyckas. Endokrinkonsult, UCG och RTG
planeras till nasta dag.

Felhdndelse: Byte av NVK till PVK sattning forsenades. Symtom pa ev. trombos uppmaéarksammades
inte. UCG gjordes inte.

5.
DAG9

Pa rond bedomer man att 6kat blodtryck, forhéjd temp och stigande CRP kan bero pa NVK
komplikation.

UCG gors som visar stor blodpropp i ho formak.

Picc-line satts in. Kardiologkonferens gors, koagulationsjour och thoraxkirurg konsulteras samt
diskussion i lakargrupp holls. Fragmin infusion startas i samrad. Barnet flyttades till NEO IVA.

6.
DAG 10

Kraftig forsamring respiratoriskt och cirkulatoriskt.

Patienten intuberas. NO kopplas in.

Kardiolog kontaktas. Nytt UCG visar misstankt lungemboli.

Trots adekvat respiratorisk vard svarighet att syresatta. HLR utfors pga. extrem |ag hjartfrekvens
(bradykardi). Kopplas till ECMO apparat (for extrakorporeal membranoxygenering- syresattning
utanfor kroppen genom ett membran). Datortomografi bekraftar lungemboli.

Ansvarig ldkare rapporterar till Ledningsansvarig ldkare (LOL) och gr p4 mote mitt i det akuta laget.
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Felhdndelse:

A: Thoraxkirurg kontaktades sent i forloppet efter misstankt lungemboli.
B: Fel prioritering av arbetsuppgifter.

DAG 46

Patienten skrivs ut till hemmet i ett bra allméntillstand.

Fragmin behandlas.

MR hjarna visade signalférandringar relaterade till syrebrist.

Barnet foljs upp pa neonatalmottagningen enligt hogriskprogram till 5,5 ars alder.

Vid intervju med foéraldrar i samband med hdandelseanalys framkom att de hade 6nskat mer
information om vardférlopp, atgarder och planering under den de forsta dagarna pa avdelningen. De
kdnde dven att deras oro inte blev tagna pa allvar nar fler symtom tillkom.

4.2 Bakomliggande orsaker

Alla orsaksomraden ar beaktade i analysen och risker har identifierats enligt avsnittet nedan.

Analysteamet kan konstatera att det har skett felhdndelser och flera bakomliggande orsaker har
identifierats.

Kommunikation & information:
Andring av ordination dokumenterades inte.

Omgivning & organisation:
Bristfalliga prioriteringar vid vard av svart sjuk patient.

Procedurer/rutiner & riktlinjer:
Tydliga rutiner om hantering av NVK finns inte.

Utbildning & kompetens:
Bristfallig kunskap ang. risker vid anvandning av NVK samt komplikationer som kan uppsta i samband
med centrala infarter.

Utbildning & kompetens:
Mer kunskap beho6vs pga. extremt ovanligt tillstand.

Utbildning & kompetens:
Utbildning pa infusionspumpar bristfallig pa avd.
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4.3 Bifynd och andra upptackta risker
Det &r idag fa som har utbildning pa att satta Picc-line. Ev. utbilda fler SSK, neonatologer,
transportteam

4.4 Vardskadekostnader/kvalitetsbristkostnader
Vardskadekostnader har inte analyserats.

4.5 Atgiardsforslag
Analysteamet bedomer atgarderna som konkreta och realistiska samt att de riktar sig mot de
bakomliggande orsakerna till handelsen

Omgivning & organisation:

e Diskussion i lakargrupp: Vid vard av allvarligt sjuk patient undvika byte av ansvarig lakare
under pagaende arbetspass.

Kommunikation & information:

e Dokumentera om en ordination férdandras.
Utbildning & kompetens:

e Utbildning om forlopp och behandlingsstrategier vid tromboser och lungemboli.

e Sdkerstdlla ratt kompetens for infusionspumpar genom utbildning
Procedurer/rutiner & riktlinjer:

e Skapa tydliga rutiner/riktlinjer om hantering av NVK. Risker, max tid, komplikationer

e Motivera vid varje rond varfor central infart ska vara kvar.

Foljande atgarder har vidtagits omedelbart:

Vad Detaljer Ansvarig Klart

Nya riktlinjer om Ansvarig Neonatolog Januari 2019
hantering av centrala och Verksamhetschef

infarter pagar

Utbildning av Vardenhetschef Januari 2019

ytterligare en specialist
SSK for Picc-line
insattning startad

5 Tidsatgang
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Tidsatgang Tid i timmar
For analysledare 49

For analysteam 40

For involverade (intervjuer, aterkoppling etc.) 8

SUMMA

87
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6 Uppdragsgivarens kommentarer

6.1 Atgirder
Samtliga av de foreslagna atgardsforslagen kommer att genomféras.

Inférande av ny rutin/riktlinjer for hantering av NVK upprattas, samt information till alla
berdrda yrkeskategorier.

Vid daglig rond se 6ver behovet av att behalla centrala infarter.

Sakerstalla ratt kompetens vid anvandning av infusionspumpar.

Utbildning om forlopp och behandlingsstrategier nar det géller trombos/lungemboli.
Utbilda fler specialistsjukskoterskor i Picc-line insattning.

Tydliggora arbetssatt dar patientarbete med svart sjuka patienter ej ska avbrytas av
administrativa uppgifter.

Tydliggora rutin for dokumentation om ordinationer férandras.

6.2 Aterkoppling

Handelseanalysen kommer att aterforas till berérd enhet och dess medarbetare pa arbetsplatstraff.

Nérstaende till patienten kommer att fa slutrapporten och bilagor via post.

6.3 Uppfoljning

Insatta atgarder kommer att foljas upp vid ordinarie manatliga patientsdkerhetsmote pa berord

enhet. P4 motena deltar verksamhetsutvecklare, sektionschef, vardenhetschef och

patientsdakerhetsombud.

10
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7 Ordforklaringar

| rapporten forekommer foljande begrepp och en forklaring kan vara av viarde vad som avses med de

olika begreppen.

Vardskada

Lidande, kroppslig eller psykisk skada eller sjukdom samt dodsfall som
hade kunnat undvikas om adekvata atgarder hade vidtagits vid
patientens kontakt med halso- och sjukvarden (Patientsadkerhetslag
2010:659)

Allvarlig vardskada

Med allvarlig vardskada avses vardskada som

1. ar bestaende och inte ringa, eller

2. har lett till att patienten fatt ett vasentligt 6kat vardbehov eller avlidit
(Patientsakerhetslag 2010:659)

Negativ handelse

Handelse som medfdrt skada/vardskada

Tillbud

Handelse som hade kunnat medfdra skada/vardskada

Risk

Mojlighet att en negativ hdandelse ska intraffa (Socialstyrelsens
termbank)

Bakomliggande orsak

Orsak, oftast pa systemniva, som om den atgardas minskar risk

Handelseanalys

Systematisk identifiering av orsaker till en negativ handelse eller ett
tillbud

Felhdandelse Nagot som man normalt forst i efterhand kan konstatera gick fel i en
delhandelse
Vardskadekostnader De merkostnader som en negativ hdandelse genererat, exempelvis

tillfoljd av férlangd vardtid och/eller vard pa hogre vardniva

11
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8 Bilagor
Bilaga 1: Analysgraf
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