Fyra varnade:

Kvinna
opererades
for handsvett
—fick obotliga
hjarnskador

En 37-ar|g kvinna opere-
rades pa en neurokirurgisk
klinik for svar handsvett med
transtorakal sympatektomi.
Under ingreppet brandeope-
ratéren av nervbanor som
reglerar svettningen. Men
han skadade ocksa ett blod-
karl, vilket gav en svar blod-
ning. Kvinnan fick obotliga
hjérnskador och avled.

Fyra lékare har varnats
av Ansvarsnamnden. (HSAN
538/94 och HSAN 160/95)

Ingreppet startade strax ef-
ter klockan 11.00 och skedde
med patienten i sittande stall-
ning.

Efter ca20 minuter uppstod
en, troligen, vends bl Gdning. I
borjan blddde det mest ner i ba-
sdla pleurahdlan och det var
svart att uppskatta blodméngd-

Fran klockan 11.40 arbeta-
de anestesiologen med att ge
blod och véiska. Klockan
1145 stdngdes blodtrycks-
manschetten pd hoger arm ef-
tersom den fordrdjde blod- och
vatsketillforseln.  Fram  till
12.05 fortsatte volymsubstitu-
tionen med kvinnan sittande.

Strax fore klockan 12.00
tillkallade operattren en kolle-
ga for assistans och anestesio-
logen sin dverlakare.

En stund senare kunde
blédningen stillas och kvinnan
ladesi planlége klockan 12.15.

Forklarades hjarndéd

Postoperativt behandlades
hon i respirator pa neurokirur-
giska avdelningen. Sedan det
uppstétt tecken paintrakraniell
tryckstegring overfordes hon
till den centralaintensivvards-
avdelningen paqukhuset

Trots intensiva vardatgar-
der hade kvinnan kliniskateck-
en pahjarndod. Efter nio dagar
visade en kérlrontgen att cirku-
lationen till hjarnan var helt
upphévd och kvinnan forklara-
des hjarnddd.

Savd kvinnans man som
Sociastyrelsen anmélde fallet
till Ansvarsnamnden.

Sociastyrelsen, som in-
hamtade utldtanden frén sina
vetenskapliga réd i kirurgi re-
spektive anestesiologi profes-
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sorerna Bengt Zederfeldt och
Dag Lundberg, anforde bl a
foljande.

Nér den akuta bltdningen
uppstod under operationen
lyckades man inte forhindra
det blodtrycksfall som var hu-
vudorsak till det olyckliga for-
loppet.

Socialstyrelsen hanvisade
bl atill artiklar om endoskopis-
ka torakala sympatektomier i
L&kartidningen. Saval Claes
och medarbetare som Norback
och Svartholm har betonat att
det finns en blédningsrisk vid
ingreppen och att kirurgen all-
tid méaste vara beredd att ome-
delbart utforaen dppen torako-
tomi om nagon komplikation
skulletillstéta.

Borde ha lagts

i planlage tidigare

Styrelsen ansag att det inte
var rétt att |3ta en patient med
alvarlig cirkulationssvikt for-
bli i sittande stéllning under 30
minuter. Patienten borde ha
lagtsi planlagetidigare &n som
skedde och man borde ha 6ver-
véagt att gora en Oppen torako-
tomi.

Ansvaret delades enligt So-
ciastyrelsen av operatbren och
narkosl&karen.

Kompetens saknades

Det tyngsta ansvaret foll pa
operatéren, som huvudansva-
rig for patientens sdkerhet.

Han hade varken kompe-
tenseller praktiskamodjligheter
att vid behov transformera det
endoskopiskaingreppet till 6p-
pen torakotomi. Darfor borde
han inte ha ataglt Sig att ge-
nomfodra operationen.

Chefstverlakaren, menade
Socialstyrelsen, hade &sidosatt
patientsékerheten genom att
godkanna att man utfoérde en-
doskopiskatorakalasympatek-
tomier utan att det fanns kom-
petens och beredskap att hante-
ra komplikationer som kunde
uppkomma.

Chefstverlakaren beréttade
attinnan man vid kliniken hade
borjat med dessaingrepp hade
tva kirurger fatt 1ara sig tekni-
ken. Han papekade ocksa att
man hade skaffat en extra port
i form av en smal trocar. Via
denkanmanférain diatermiut-
rustning och sugkateter.

Genom dessa atgarder, plus
att kliniken har nératill thorax-
kliniken, ansdg han att man
hade skapat de nbdvandigafor-
utséttningarna for att infora
metoden.
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Operatoren beréttade att
man vid kliniken gjort ungefar
100 sadana ingrepp, de flesta
har han gélv utfort. Blodning-
ar som uppstétt har alltid kun-
nat stillas.

Metoden har uppfattats som
saker och med gott resultat for
handsvettspatienterna. Den in-
nebér att man astadkommer en
luftspalt i dvre delen av lung-
sécken och for in endoskopet.
Den sympatiska gransstréangen
nedkoaguleras i héjd med an-
dra, tredje samt vanligen éven
fjarde revbenet.

Han menade att operations-
metoden tyvarr inte medger en
adekvat beddmning av blod-
ningsvolymen och han uppfat-
tadeinte att patientens bl odf tr-
lust var sa stor som den var.

Anestesiologen uppfattade
forst blédningen som liten.
Han bestéllde dock blod. Han
etableradenyavendsainfarter i
armarna pa patienten. Kvin-
nans blodtryck sonk succes
sivt men pulsen 6kade inte.

Efter tio minuter forstod
anestesiologen att blédningen
tilltagit och han arbetadeinten-
sivt med att ge patienten blod.
Hantillkallade ocks&hjélp frén
sin dverl&kare.

Anestesiologen konstatera-
de att patienten forlorat mer
blod &n de kunde berékna. Han
foreslog att patienten skulle
laggas ner men det skulle all-
varligt ha forsenat blodstill-
ningen. Han ansag att kombi-
nationen av stor blodforlust
och sittande operationsstall-
ning orsakade olyckan.

Skulle gatt Gver till

Oppen torakotomi

Ansvarsnamnden konstate-
rade att operatdren hade brant
av en del nerver som reglerar
svettningen. Samtidigt hade
han &stadkommit en svar bléd-
ning, som det tog en |&ng stund
att bemastra. Under tiden svik-
tade patientens blodcirkula-
tion. Trotsdettabehdll man pa-
tienten halvsittande.

Operatdren borde hasett till
att kvinnan lades ner tidigare
&n som skedde.

Han skulle ocksd ha over-
vagt att ga over till dppen tora-
kotomi. Om han inte ansag att
han hade kompetens och ut-
rustning for en konvertering,
borde han ha avstatt fran att
goraingreppet pa egen hand.

Han borde aven tidigare ha
tillkallat hjdp av en erfaren
kollega.

Klinikchefen, chefsbverld

karen, hade ansvaret for att det
fanns kompetens och bered-
skap att hantera de komplika:
tioner som skulle kunna uppsta
vid den hér typen av operatio-
ner. Det brast dock ifrdga om
savdl kompetens som bered-

ap.

L&karna hade under ingrep-
pet fastnat i anstrangningen att
stoppa blédningen endosko-
piskt. Dérvid hade de, sade An-
svarsnamnden, asidosatt det
viktigaste namligen att uppe-
hélla en adekvat organperfu-
sion.

En frekvent och noggrann
métning av blodtrycket var
nodvandig for sékerheten un-
der ingreppet. Men hér blev 1&
karnatvungnaatt sténgaav den
automatiska  blodtrycksman-
schetten eftersom infusionerna
skedde i sammaarm som blod-
tryckstagningen. | stéllet nojde
man sig med att pal peraperife-
rapulsar.

Anestesin mycket

otillfredsstallande

Hela upplaggningen for att
genomfora anestesin var alltsd
mycket otillfredsstéllande, me-
nade Ansvarsndmnden. Den
gav inte den nddvandigainfor-
mationen om artérblodtrycket
under ingreppet.

Anestesiologen bordehain-
sett vikten av att upprétthalla
ett visst minimitryck och per-
fusion i hjérnan. Han skulle
darfor haforanstaltat om plan-
lage och intraarteriell blod-
trycksmétning. Han borde ock-
sa ha tillkallat den ansvarige
overlakaren direkt nar svarig-
heterna borjade.

Ansvaret for de ddliga ruti-
nerna vid anestesin foll framst
pa overlakaren. Det borde ha
funnits krav pa kontinuerlig
tryckmatning samt en plan for
att &tgarda och forhi ndra blod-
trycksfall under nivan dar det
finnsrisk for otillracklig perfu-
sion av hjarnan.

Overlskaren borde nér han
kom till operationssalen ha sett
till att patienten lades i planl&-

e.
Alla fyra l&karna blev var-
nade. «

Lakarférbundets ansvarsréd
ger medlemmar i Sveriges
lakarforbund rdd och bi-
stdnd i anmalnings- och
skadestandsarenden. Ett
néat av konsultationslakare
frdn olika specialiteter ar
knutna till radet, vars ad-
ress ar Lakarforbundets
ansvarsrdd, Box 5610,
114 86 Stockholm. Tele-
fon 08-790 33 00.
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