Varning:
Hoger sida

hlev vanster
vid torakoskopi

En lakare vid en lungkli-
nik har av Ansvarsnamnden
varnatsfor att hon utférdeen
torakoskopi pd patientens
vanstrasidai stallet for hans
hogra. (HSAN 1822/95)

Den 60-&rige patienten kom
in paremisspagrund av en stor
hogersidig pneumothorax.
Rontgen av lungorna bekréfta-
de diagnosen. Darfor skulle
man gora en torakoskopi och
l&ggain pleuradrénage i hoger
thorax.

En gukskoterska tog emot
mannen, som efter EKG ladesi
rygglage pa operationsbordet.
Skoterskan lamnade sedan
rummet. Tva andra skoterskor
placerade patienten med véns-
ter sidaupp och férberedde ho-
nom for ingreppet. Mannens
rontgenbilder hangdes upp pa
ljusskapet.

La&karen gjorde torakosko-
pin och inléggningen av pleu-
radranaget utan komplikatio-
ner.

En kontrollrontgen dagen
efter avsl§jade sidoforvéx!ing-
en. Den visade en kvarstdende
pneumothorax pa hoger sida
och en dang i patientens van-
strathorax.

Viktig kontroll

Sociadstyrelsen  anmélde
operatoren for sidofoérvaxling-
en och anférde efter yttranden
frén saval operat6ren som guk-
skoterskorna bl aféljande.

| styrelsens foreskrifter
(SOSFS 1989:1) om &tgérder
for att forhindra forvaxlingar
pdpekas hur viktigt det & att
kontrollera vilken kroppsdel
det & som skall opereras, om
majligt i samrad med patien-
ten. Kontrollen skall ocksa ske
mot tillgangliga handlingar.

Sjukskdterskan som  tog
emot patienten och som skulle
kontrollera pa vilken sida in-
greppet skulle géras hade brus-
titi att framfora det till skoter-
skorna som dukade upp foér in-
greppet. _

Sjukskdterskan som  assi-
sterade operatéren kom inte
ihdg om hon hade foljt avdel-
ningens rutiner att uttryckligen
frégalakaren om patienten 1&g
med rétt sida uppat.

L 8karen hadegranskat jour-
nahandlingarna och réntgen-
bilderna av lungorna. Hon
hade klart for sig att det hand-
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lade om en stor pneumothorax
pa hoger sida.

Hon utforde emellertid inte
de kontroller som & nédvandi-
gafor att forhindrasidof rvax-
ling. Torakoskopin gjordes
darfor pa fel sida, vilket med-
forde att patienten fick genom-
04 ytterligare en torakoskopi.
Han &samkades darmed ono-
digt lidande, ansag Socialsty-
relsen.

Ansvarsnamnden papekade
att det finnsskél att seallvarligt
pa sidoforvaxlingar. Namnden
slog, efter att |&karen yttrat sig,
fast att operatoren i sista hand
ar ansvarig for att sidoforvax-
lingar inte sker. Har hade ope-
ratoren inte utfort de kontrol-
ler, inklusive sidomarkning,
som & nddvandiga. Hon hade
darmed brustit i sina dliggan-
den och varnades. «

Varning:
Vanster sida

hlev hoger
vid lungpunktion

Lékaren utférde lung-
punktionen p& den 74-arige
mannens hogra sida i stallet
for hansvanstra. For det har
han varnats av Ansvars
néamnden. (HSAN 1802/95)

Av Sociastyrelsens anmé-
lan framgar att mannen sedan
1988 hade angina pectoris.
Den 17 januari 1995 genom-
gick han en bypass-operation
pa ett gukhus, men véardades
postoperativt pa ett annat. Han
klagade pa att han var trétt och
andfadd. En lungréntgen visa-
de vétska i vanster lungséck
upp till hilumniva

Han drabbades av tilltagan-
deandningsbesvar och man be-
stdmde att han skulle pleura-
tappas. Rontgenbilderna fanns
pasaendar |&karen skullegora
tappningen den 4 februari.

Patienten satt med ryggen
mot | &karen. Dennebdrjadebe-
déva patienten pa hoger sida
och samtidigt lokalisera vét-
skan, dock utan utbyte. Han
fordein en venflonkateter, men
inteheller det gav ndgot utbyte.
Ingreppet avbrots.

Nasta dag pépekade patien-
ten och en gukskdterska att
punktionen hade gjorts pa fel
sida, hoger i stéllet for vanster.
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Man gjorde en ny pleuratapp-
ning, den har géngen pavanster
sidaochfick ut 1 500 ml blodig
vétska Patienten blev béttre
och skrevs ut efter nagradagar.

Socialstyrelsen ansdg att 14
karen hade brutit mot styrel-
sensregler genom att inte gora
den nddvandiga kontrollen for
att undvika sidoforvaxling.

Lakarens fel hade fordrojt
pleuratappningen med ett dygn
och medfort ett onddigt lidande
for patienten, hévdade Social-
styrelsen.

Lakaren sjdv uppgav i ett
yttrande till Ansvarsnamnden
att han garnatog pa sig ansva-
ret for forvaxlingen. Men han
ansdg inte att forseningen hade
lett till att patienten hade &sam-
kats ett onddigt lidande.

Ansvarsnamnden varnade
|&karen for sidoforvaxlingen. ¢

Varning:
Felheddmde
hade vilo-EKG
och arhetsprov

Den bitradande 6verléka-
ren beddmdeatt den 54-arige
mannens vilo-EKG var nor-
malt, vilket kunde ifr dgasit-
tas. Hon bedémde ocksa
mannens arbetsprov som
normalt, vilket var anmark-
ningsvart.

Darfor har hon av An-
svarsnamnden tilldelats en
varning. (HSAN 373/95)

Mannensfru anmélde bitr&
dande 6verl&karen och papeka-
de att hennes man efter under-
sokning fatt beskedet att han
var helt frisk. Fem dagar sena-
reavled hani hjartinfarkt.

Lakaren hade rekommen-
derat mannen att &a Magnecy!
om symtomen &erkom. Frun
ans3g att bitradande Gverlaka-
ren borde ha gjort fler under-
sokningar och att hon borde ha
rétt mannen att genast kontakta
|&kare om han blev sémre.

Bitradande  Overlékaren
uppgav till Ansvarsndmnden
att patienten blivit inremitterad
med fragestalIningen lungem-
boli. Efter undersokning som
omfattade bl a lungrontgen,
EK G och blodgaser erbjodspa-
tienten inlaggning. Men han
ville absolut aka hem.

Man tyckte sig kunna ute-

sluta lungemboli men miss-
tankte kérlkramp. D&rfor re-
mitterades patienten till ett ar-
betsprov, som gjordestre dagar
senare. Han hade da ett vilo-
EKG som visade en regelbun-
den sinusrytm med tecken till
vansterkammarforstoring och
T-inversion inferiort.

Beddmdes som normait

Mannen cyklade 190 W vil-
ket var en god arbetsprestation
i forhdllandetill alder och vikt.
Han hade en obehagskansla i
brostet under hela arbetet. Han
hade diskreta EKG-férand-
ringar sominte var skert pato-
logiska.

| samband med arbetspro-
vet, uppgav bitrédande éverl&
karen vidare, diskuterades
Magnecyl som forebyggande
for kérlkramp och blodfortun-
nande medicin. Hon hade talat
om for patienten att inget hin-
drade att man tog en halv Mag-
necyl om dagen for att under-
|&tta blodcirkul ationen.

Hon hade bedémt arbets-
provet som normalt och initie-
rade ingen kérlkrampsmedici-
nering.

Anmérkningsvart

Ansvarsnamnden granska-
de ocksa patientensjournal och
gjorde foljande bedomning.

Bitrédande dverl&karen an-
ség att patientensvilo-EK G var
normalt, vilket kunde ifréga
séttas. Aven arbetsprovet be-
démdes som normalt, vilket
Ansvarsnamnden fann an-
markningsvart.

Namnden papekade att en
»med belastningen successivt
tilltagande hojning av ST-re-
gionen diafragmalt samt en li-
kaledes successivt tilltagande
nedatsluttande sankning av
ST-regionen i avL och | kan
noteras, vilket ar klart patolo-
giskt. Vinkeln mellan QRS-
och T-vektorn i EKG omedel-
bart efter arbetsprovet & onor-
mal (ca 90 grader mot normalt
upp till 60 grader). Detta anty-
der att T-vagsforandringarnaar
priméra, tex beroende pa
kranskérlssjukdom.»

Gav fel intryck

Bitrddande  Overlékaren
hade givit patienten intrycket
att han var hjartfrisk, men for-
s&g honom anda med acetylsa-
licylsyra.

Hon uppmanade honom
inte att genast uppsdka sjukhus
om han drabbades av ihdlande
bréstsmarta.

Hon hade felbedomt saval
vilo-EK G som arbetsprov, vil-
ket leddetill att honintel&mna-
dekorrekt information till pati-
enten. ¢
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