Varning:
Vanster sida
blev hdger

vid operation
av ett sub-
duralhematom

Patienten skulle opereras
for ett vanstersidigt kroniskt
subduralhematom. M en ope-
ratéren, en Overlakare, pa-
bérjade ingreppet pa hoger
sida av huvudet. For det har
han av Ansvar snamnden fatt
en varning. (HSAN 1796/94)

Anmdan om forvaxlingen
gjordes av Socialstyrelsen.

Operatdren uppgav i ett ytt-
rande bl aatt den 81-arige pati-
enten kom in med tre veckors
anamnes pa tilltagande osta-
dighet och hégersidig svaghet
samt motorisk dysfasi och des-
orientering.  Datortomogr&fi
av skallen visade ett tjock van-
stersidigt  subduralhematom
med farskt inslag.

Savél dagjouren som opera-
tOren ansag att patienten skulle
opereras, vilket skulle skei lo-
kalbedévning med narkos
Overvakning.

Né&r patienten kom till ope-
rationssalen fanns datortomo-
grafibilderna med och bedém-
des av operatéren.

»Manskliga faktorn»

Denne sade gdv att av for
honom oklar anledning inled-
des ingreppet p& hoger sida i
stéllet for pavanster:

»Incision och kraniotomi
men innan duran skall dppnas
inser jag plotsligt att dettamas-
tevarafel sida. . .»

Operationen utfordes déref-
ter pa rétt sida och patienten
blev nastan helt symtomfri.

Operatdren kunde inte fér-
klara varfér misstaget begicks
utan hanvisade till »den
manskligafaktorn».

Chefsoverlakaren vid klini-
ken beréttade att enligt regle-
mentet skall rontgenbilderna
beddmas oavhéngigt av opera-
tér, instrumenterande sjuksko-
terska och anestesiol og.

| det har fallet hade de tva
forstabedomt bildernatillsam-
mans medan anestesiologen
inte varit med vid sidobestam-
ningen. Rutinerna hade alltsd
inte foljts, konstaterade chefs-
Overldkaren.

Samma uppfattning hade
Sociastyrelsen. Med hénsyn
till den storarisken att forvaxla
sidaviddennatypavingrepp &

ANSVARSARENDEN

det sérskilt viktigt att man noga
foljer géllande rutiner, menade
styrelsen.

Det forekommer trots det
att ingrepp paborjas pafel sida,
ndgot som hanger samman
med sidomérkningen vid da
tortomografi. Detta & i sig ett
problem som gor det desto vik-
tigare att sérskilt uppmarksamt
granska rontgenbilderna och
att gora en adekvat markning
innaningreppet pabdrjas, beto-
nade Socialstyrelsen.

Ansvarsndmnden konstate-
rade att operatdren gavstan-
digt skullehagranskat bilderna
och kontrollerat sidomarke-
ringen. Eftersom denne inte
foljt rutinerna for att forhindra
fdrvéxlingar, vilket ledde till
att han pabdrjade ingreppet pa
fel sida av patientens huvud,
fick han envarning.

Tre varnade:

Operation
paborjades
| fel axel
—hdoger
blev vanster

En overlékare, en opera-
tionsskoterska och en nar-
kosskoterska har av An-
svarsnamnden varnats for
att en oper ation pabdrjadesi
fel axel —hoger blev vanster.
(HSAN 481/95)

Den 49-&ige patienten
hade en senskada i hoger axel
och skulle opereras av Overld
karen. Denne markerade pa

operationsdagen  patientens
hogra axel enligt klinikens an-
visningar.

Pa avdelningen hade man
satt dropp i patientens hogra
hand. Han lades p& operations-
bordet och sovdes i rygglage.
Sedan vandes han — & fel hdl.
Den vanstra sidan kom uppét.

Misstaget upptécktes inte
forran operatéren hade pabor-
jat ingreppet, det vill sdgainji-
cerat 15 ml Marcain adrenalini
planerade stickkanaler och
subacromialt, gjort en hudinci-
sion och stoppat in artroskopet
i ledeni vanster axel.

Ingreppet avbrots, patien-
ten vandesrétt och hdgraaxeln
opererades.

Sociastyrelsen  anmélde
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operatoren och de assisterande
skoterskorna for forvaxlingen,
som ledde till att patienten ut-
sattes for ett onodigt ingrepp.

Cheflgkaren vid sukhuset
ans3g att en mgjlig forklaring
till forvaxlingen var att patien-
ten hade ndl i héger hand och
att man darfor tog for givet att
det var vanster axel som skulle
opereras.

Inget fel pa rutinerna

Han havdade att operatdren
foljt  Klinikens instruktioner
men dndainte uppmérksammat
att patienten 1&g med fel axel
uppét. De béda g ukskoterskor-
na hade inte varit tillrackligt
noggranna med att férvissasig
om att patienten 1&g rétt.

Cheflakaren ansdg att ett
manskligt fel hade skett och att
rutinernainte kunde forbéttras.

Socialstyrelsen menade att
operatdren missat att kontrolle-
ra sin egen markning. Opera-
tionsskoterskan hade inte kon-
trollerat méarkningen och jour-
nalen sA att ratt sida kom upp.
Narkosskoterskan var medve-
ten om att det var hdger sida
som skulle opereras, men slog
inte larm trots att hon var med
nar patienten férbereddes for
operationen.

Savél operatéren som ope-
rationsskoterskan och narkos-
skoterskan medgav att de varit
forsumliga.

Ansvarsnamnden konstate-
rade att alla de tre anmélda
hade medgivit att de varit for-
sumliga. Namnden gick helt pa
Saociastyrelsens linje och till-
delade savdl operatbren som
operationsskoterskan och nar-
kosskoterskan en varning. ¢

Varning:

Otillracklig
undersokning
— magsjuka
var tarmvred

Magsuka, sade hudaka-
ren och skickade hem den 74-
arige patienten. Senare sam-
madag oper eradesdenneakut
for tarmvred. Hudakaren fick
en varning av Ansvar snamn-
den. (HSAN 856/95)

Patienten, som led av insu-
linbehandlad diabetes och var

hjartsuk, kom till husldkaren
den 9 mars 1995 med buksmér-
tor och krékningar. Diagnosen
blev magsjuka.

Senare samma dag pa ett
sukhus konstaterades att han
led av tarmvred och han opere-
rades omedel bart men avled en
knapp ménad senare.

Patientens maka anmalde
|&karen for feldiagnostisering.
Bl a hade han inte lyssnat pa
makens magljud eller kontrol-
lerat blodsockret, menade ma-
kan. Vid kontroll efter bestket
hos huslékaren var B-glukos
50 mmol/I.

Huslékaren uppgav i ett ytt-
rande att han inte hade funnit
nagot som tydde paen alvarli-
gare orsak till patientens be-
svér. Han haderisken for tarm-
vred klar for sig eftersom han
visste att patienten genomgatt
savél gall- som tjocktarmsope-
rationer tidigare.

Tarmljuden normala

Buksmértorna hade dock
inteintervallkaraktér och tarm-
ljuden, som tyvarr inte fanns
noterade i journalen, var nor-
mala. Buken var inte uppdri-
ven, sade husl&karen.

Han menade ocks att pati-
entens allmantillstdnd var s3
paverkat som man kunde for-
vanta vid magsjuka med krak-
ningar.

Eftersom patienten gjorde
sidlvkontroller av blodsockret
och inget anmérkningsvart
kom fram vid undersdkningen
avstod han frén blodsocker-
kontroll.

Ansvarsnamnden konstate-
rade att patienten tidigare buk-
opererats, att han var hjartguk
samt led av diabetes. Att skicka
hem honom fér egenvéard var
olampligt med héansyn till hans
sukhistoria och de tillkomna
bukbesvéren.

Borde ovillkorligen

ha uteslutit tarmhinder

Lékarens anamnesupptag-
ning och undersokning var inte
tillréckligt omfattande for en
riktig beddmning av patientens
siukdom. Andtarmen under-
soktes inte. Blodsockervérdet
kontrolleradesinte.

Tarmhinder borde ovillkor-
ligen ha uteslutits genom re-
misstill rontgen eller till kirurg
for beddmning av smértorna.
Det fanns dock ingenting som
tydde pé att en snabbare inre-
mittering till sjukhus skulle ha
forhindrat den tragiska utgang-
en, sade Ansvarsnamnden.

Namnden anmérkte pa att
noteringar om allmantillstand
och avlyssning av buken sak-
nades i journalen fran den 9
mars.
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