Tva fallda:

Gravid med
hogt hlodtryck
skulle akut ha
remitterats

ill kvinnoklinik

En tf distriktsldkare och
en distriktslékare vid en
vérdcentral har av Ansvars-
namnden falltsfor att devar
sin gang skickade hem en
gravid kvinna med bl a myc-
ket hogt blodtryck. De skulle
akut ha remitterat henne
till  kvinnoklinik. (HSAN
1597/95)

Den 36-ariga kvinnan an-
mélde l&karna med fdljande
motivering.

Hon var gravid i fjarde m&
naden. Den 18 juni fick hon s3
svar huvudvark att hon sokte
|8kare.

Hennes blodtryck, som
mattes tva génger, var mycket
hogt. Hon undersoktes av tf di-
striktslékaren A, som skickade
hem henne med réadet att ringa
om honinte blev béttre.

Hittades medvetslis

Tvadagar senarefor hontill
mottagningen igen och under-
soktesddav distriktsldkaren B.
Denne konstaterade att blod-
trycket var ofdréndrat mycket
hogt.

Han tyckte inte att det be-
hovdes nagon ytterligare prov-
tagning utan sjukskrev hennei
tre manader och lovade att
skickaen remisstill lasarettet i
en annan stad.

Nar kvinnan kom hem fick
hon kraftigakrampanfall. Hen-
nesman hittade henne helt ned-
blodad och medvetslds. Hon
fordestill lasarettet i den andra
staden.

Dér beddmde man gravidi-
tetsldngden till 28 wveckor.
Blodtrycket var 250/140. Hon
forl6stes med kejsarsnitt. Bar-
net dverlevde men har syn- och
horsel skador.

Hade eklampsi

Lékare A har valt att inte
yttrasigi utredningen.

Lékare B uppgav att han
hade beddémt att kvinnan sokte
for huvudvark. Han uppfattade
att hennes symtom berodde pa
graviditeten. Han bedémde att
hon troligen var i tredje ména-
den.

Han rédgjorde med en kol-
lega med erfarenhet fran mod-
ravardscentral och fick bl aré
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det att remittera patienten till
speciaistmodravard,  vilket
han gjorde. Han satte in be-
handling mot det htéga blod-
trycket, gukskrev kvinnan och
ordinerade vila, &ven det efter
réd fran den erfarne kollegan.

Detvar heltklart, sade B, att
han hade missbedomt gravidi-
tetslangden. Patientens sym-
tom hadeintevarit av den arten
att han hade 6vervagt att remit-
tera henne akut till kvinnokli-
nik.

Lakare B menade ocks3 att
denfortsattautvecklingenklart
visade att kvinnan hade
eklampsi, ett tillstand som B
kandetill men aldrig hade tré&f-
fat p&

Mycket allvarligt

for bade mor och barn

Ansvarsnamnden pekade
pa att ett graviditetsbetingat
hogt blodtryck &r ett presum-
tivt mycket alvarligt tillstand
for bade mor och barn. Detta
gdller aldeles sarskilt vid ett
mer utvecklat tillstdnd med
&ggvita i urinen, véatskereten-
tion och subjektiva symtom
som huvudvark och mental pé&
verkan.

Ett sidant tillstand fordrar
akut inlaggning pa sukhus och
intensivbehandling av blod-
trycket.

Borde remitterats

akut till kvinnoklinik

Vid det forsta besoket pa
vardcentralen hade bl odtrycket
varit 200/110 och vid det andra
220/105. Eftersom man miss-
ténkte graviditet var det fel att
bara behandla huvudvérken
med smaértstillande tabletter
och att inte ens ge en aterbe-
sokstid for kontroll av blod-
trycket.

L&kare A borde ha remitte-
rat patienten akut till kvinno-
klinik. A fick en varning.

Vid nésta besok blev kvin-
nan mer noggrant undersokt av
|&kare B. Denne noterade gg-
vitai urinen och att kvinnanvar
gravid. Hur lange hon varit det
var oklart. Det borde dérfor ha
bestamts genom en gynekolo-
gisk undersbkning eller med
ultraljud.

Aven l&kare B borde hare-
mitterat patienten akut till
kvinnoklinik. Eftersom han
hade konsulterat en mer erfa
renkollegaochgivitenvissbe-
handling av blodtrycket kunde
pafoljden i hansfall stannavid
en einran, ansdg Ansvars-
namnden. ¢

Erinran:

For dalig
uppfoljning

av patient

som visade sig
ha appendicit

For andra géngen pakort
tid falldes en ortopedover|a-
kare av Ansvarsnamnden. |
det har fallet ansdg namnden
att han gjort en for daligupp-
foljning av en kvinna som vi-
sade sig ha appendicit.
(HSAN 767/95)

Den 49-driga kvinnan an-
malde tre |&kare, A, B och C.
Hon beréttade att hon remitte-
rades fran vardcentralen till en
kirurgklinik med frdga om
blindtarmsinflammation.

Léakare A undersokte henne
forst och lade in henne tva da-
gar for observation.

Skrevs ut

Lékare B beddmde henne
som klart forbéttrad efter dessa
tva& dagar och skrev ut henne.
Patienten tyckte den beddm-
ningen var fel eftersom hon da
knappt kunde sta pa benen.

Tvadagar efter utskrivning-
en dterkom hon till sjukhuset
och tréffade lékare C. Efter
provtagning gick hon hem.

Dagen efter fick C provsvar
som visade att kvinnans sénka
stigit fran tidigare 26 mm till
95. Att han dd inte kontaktade
patienten ansdg denna vara ett
fel som borde ge C en disci-
plinpafaljd.

Fidrde lakaren

upptiackte appendiciten

Forst ytterligare tv& dagar
senare  upptacktes  hennes
blindtarmsinflammation — da
av en fjardelakare. Hon opere-
rades omgéende.

L&kare A och B friades av
Ansvarsnamnden. A kunde
inte klandrasfor att inte rétt di-
agnos stdlldes pa det stadiet
han hade tréffat patienten. B
kunde inte heller klandras.
M anga patienter insjuknar med
bukbesvéar av appendicittyp
utan att ha appendicit. Ytterli-
gare ett antal har appendicit
som forsvinner utan behand-
ling, konstaterade Ansvars-
namnden.

Ortopedlékaren C var nér
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han tréffade patienten primar-
jour for kirurg-, ortoped- och
urologpatienter enligt ett sam-
joursystem.

Anledningentill att kvinnan
kom in akut igen var att hon
fortfarande inte hade blivit fe-
berfri.

C uppgav att honinte pAna
got sitt madde sidmre da an nar
hon skrevs ut tva dagar tidiga-
re. Han fann att hon var opa
verkad och mjuk i buken och
endast 18t ém i nedre hoger
kvadrant och 1&tt sl &ppdm. Han
ville lagga in kvinnan for ob-
servation, men hon sade nej.

Lé&kare C uppgav vidare att
han sannolikt inte hadetillgang
till  laboratorievérdena  vid
kvinnans besok. Nastadag for-
anledde provsvaren, speciellt
den hoga sénkan; kontakt med
patienten »sannolikt telefonle-
des».

Tyvérr, sade C, visste han
inte vad som sagts ddmen hop-
pades att patienten hade upp-
manats att l1aggain sig.

Borde ha setts som

elt varningstecken

Lékare C féldes med fdl-
jande motivering.

Att patienten uppsokte
sukhuset oplanerat borde C
sett som ett varningstecken pa
att det fanns en alvarlig orsak
till hennes buksmartor. Efter-
som C inte fann skél att opere-
rakvinnan valde denna att &ka
hem.

Tyvérr hade han inte be-
démt svaren pade prov han or-
dinerat innan kvinnan lémnade
gukhuset. Om han hade gjort
det borde han lagt in henne ef-
tersom sankan stigit s3 drama-
tiskt frén 26 till 95 mm, anség
Ansvarsnamnden.

Prosvaren noterades uppen-
barligen forst nastadag. C upp-
gav att han skickat provsvar till
inremitterande  vardcentral
plus att han kontaktade patien-
ten. Denna sade emellertid att
han inte gjorde det. Har fanns
en oklarhet, ansag namnden.

Borde avvaktat med

att skicka hem patienten

Lakare C borde haféljt upp
kvinnan battre nar hon &terkom
akut. Han skulle ha avvaktat
med att skicka hem henne till
dess att han fétt del av provre-
sultaten.

Om han hade gjort det skul-
ledet tidigare stétt klart att hen-
nes smértor berodde pé en pé&
gdende blindtarmsinflamma-
tion. Hon hade d& opererats ti-
digare och pa sa sétt besparats
onddigt lidande, menade An-
svarsnamnden.

Lakare C félldes hér for an-
dragéngen pakort tid.
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