Missade handskador vanliga i Patientforsakringen

”SE PA BADE PATIENTEN
OCH RONTGENBILDERNA”

Rontgenunder sbkning ar
viktig nér det galler att diagnos-
tisera och folja upp behandling-
en vid frakturer i handen. Det
ar dock angelaget att den kom-
pletteras med noggrann klinisk
under sbkning samt att man
kanner till detillfallen da en ne-
gativ rontgenunder sbkning
maste »foljas upp».

| Patientférsakringen &r anmalningar
som géller missade skador i handen
vanliga. Tre av fallen presenteras hér.
Ett av dessa illustrerar ocksa den inte
ovanliga situationen att andringar av
den preliminéra bedémningen inte for-
anleder adekvata &gérder; en foljd av
de kommunikationsproblem som ofta
finnsi akutsjukvarden.

Fall 1

En 47-&rig kvinna som hade »skadat
vanster lillfinger» sokte dagen efter,
den 5 augusti, pa distrikts dakarmottag-
ningen. Man fann ett centimeterstort sar
volart pa ytterfalangen. Man tvéttade
saret men avstod fran suturering efter-
som saret var fleratimmar gammalt. Ett
tvillingférband anlades. Fortsatta om-
laggningar skulle goéras hos distrikts-
skéterskan.

Den 18 augusti sokte kvinnan vard-
centraden eftersom hon fortfarande
hade smartor i fingret. En rontgenun-
dersbkning visade att distala interfa-
langealleden (dip) var luxerad. Hon re-
mitterades till sjukhusets akutmottag-
ning. D&r forsokte man reponera luxa
tionen i lokalbed®vning.

Rontgen visade att en subluxation
kvarstod. Darfor gjordes pa handkirur-
giskakliniken den 22 augusti en reposi-
tion och fixation med stift. Detta togs
bort den 5 september for att majliggora
rorel setréning.
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Tidigare artiklar i serien aterfinns i
Lékartidningen nr 17, 18, 22, 25 och nr
26-27 1996.

Vid aterbesok tva manader senare
hade kvinnan fortfarandeendast 10 gra-
ders rérlighet i leden samt 20 graders
strackdefekt.

Om man vid det forstaakuta besoket
hade upptackt att fingerleden var ur led,
hade man sannolikt enkelt kunnat repo-
nera frakturen. Fordréjningen av diag-
nosen medférde en operation for att fa
leden paplatsoch 6kad risk for bestaen-
de stelhet.

Skadan har beddmts som ersét-
ningsbar och kvinnan kommer att faer-
séttning for inkomstforlust, lakarvards-
och resekostnader, for sveda och vérk
samt for invaliditet (stel g smartfri led).

Det kan (sérskilt om skadan inte &r
»farsk») varasvart att se och kannalux-
ationeni dip pagrund av svullnad kring
leden. Sarskilt vid volarasér pafingrar-
na maste man komma ih&g att huden
skadas inte bara av vald utifrén. Den
kan &ven brista genom Gvertanjning da
en led kraftigt dverstracks, t ex nar lux-
ation uppstdr. Dessapatienter soker ofta
nagot dygn efter olycksfallet och har av
olikaskal svért att ge adekvat anamnes.

Fall 2

Till akutmottagningen pa region-
sjukhuset kom en 41-arig kvinna, som
hade skadat vénster ringfinger. Skadan
beddmdes av en sjukskéterska, som re-
ponerade »en luxation».

Kvinnan undersoktes sedan av en 18-

Figur 1. Réntgen visar en spiralfraktur i

vanster ringfinger med »ringa felstélining.
En narmare granskning avslojar dock en
rotationsfelstéllning (se fallbeskrivning 2).

kare som fann en svullnad dver proxi-
mala interfalangealleden (pip). Ront-
gen visade spiralfraktur i basfalangen
med »ringafelstélining» (Figur 1).

Fingret fixerades med gipsskena pa
vanligt sétt. Kvinnan fick remisstill di-
striktslékaren for att ta bort gipset efter
tre veckor. Né&r gipset togs bort fann
man en rotationsfelstalining ulnart pa
nastan 45 grader (Figur 2).

Patienten remitterades till handkir-
urg, som konstaterade att frakturen var
stabil men med den beskrivnarotations-
felstélliningen. Rérligheten i pip-leden
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var ddlig. Osteotomi och fixering med
titanplatta & planerad.

Grund for erséttning i det hér fallet ar
diagnosfel. Kvinnan ersétts for sveda
och vérk, férlangd gjukskrivning, ope-
rationskostnader och eventuellt for
merinvaliditet.

Vid fingerfrakturer foreligger som
vid deflestaandrafrakturer inte baradi-
rekt dmhet Gver frakturen utan avenin-
direkt dmhet. Denna & |&tt att testa ge-
nom kompression i fingrets langdrikt-
ning.

Vid forkortning av en i dvrigt ringa
dislokerad spiralfraktur sker regelmés-
sigt en rotation i frakturen. Rotations-
felstéllning kan avdl 6jas vid inspektion
av naglarnas stéllning vid jamforelse
med grannfingrarna och den andra han-
dens naglar (Figur 2 forsta bilden).

Né&r handen knyts méter fingertop-
parna handflatan mycket tétt. Ett pro-
blem &r att vid en fingerskada kan pati-
enten sdllan knyta handen helt. Dock
kan man vid extrapolering vid savéa ak-
tiv som passiv flexion se att ett felrote-
rat finger & pavag mot fel punkt. Detta
underl&ttas om man med en pennamar-
kerar de friska fingrarnas kontaktpunkt
med vola.

Forbisag enkla tecken

Pa rontgenbilden kan det ofta vara
svart att se felrotation i frakturen, men
fingret och dess|eder distalt om skadan
avbildas oftavridet vid jamforelse med
grannfingret.

Sa var det med den aktuella patien-
ten. D& kunde man se att de distalain-
terfalangeallederna ndra nog avbilda-
des som en sidobild i jamforelse med
grannfingrets frontal proj ektion.

Patienten togs om hand av sjuk-
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vardspersona somi samtligatreled for-
bisdg enkla tecken och som avstod frén
enkla undersokningar.

Fall 3

En 28-arig truckforare sokte den 28
mars pa §ukhusets akutmottagning for
akut trauma mot héger hand i samband
med fotbollsspel. Han hade haft liknan-
de traumatva veckor tidigare.

Man konstaterade en 18tt Smhet dver
distalaradius och ulna samt 6ver meta-
carpale 2-5. Ingen distinkt 6mhet dver
0s scaphoideum.

Rontgen visade »preliminart ingen
skelettskadar». Patienten bedémdes ha
en inflammation och han fick ett anti-
flogistikum och el astisk binda. »Hor av
sig vid utebliven forbattring.

Enligt ett signerat definitivt utl&tan-
de hade dock réntgenundersokningen
visat en g helt farsk midjefraktur i sca-
phoideum, som skulle kunna vara tva
veckor gammal (Figur 3 forsta bilden).
Det fick emellertid patienten inte veta.

Han hade fortsatta besvér i form av
vark, ven i vila Trots det avvaktade
han med att stkaigentill den 31 mgj ef-
tersom han »hade fétt besked att det
helavar ofarligt».

Rontgen visade nu tendens till
pseudartros i os scaphoideum (Figur 3
andra bilden). Den 20 juni opererades
patienten enligt Matti Russe och den 28
augusti hade frakturen fyllt ut sig va
och han hade inte langre sérskilt ont.

Angelaget med ny

rontgen efter tva veckor

Hér hade en feltolkning av rontgen-
bilderna lett till diagnosforsening och
fel behandling initialt. Detta hade med-
fort ett forlangt sjukdomsforlopp pa

Figur 2. Vid strackta fingrar marks
rotationsfelstallningen genom att nageln
pa ringfingret har en annan stallning an
naglarna pa fingrarna intill (férsta
bilden). Vid flexion blir felstaliningen
uppenbar (andra bilden).

grund av utveckling av pseudartros.
Dettagor skadan erséttningsbar och pa-
tienten ersattes for Okade sjukvérds-
kostnader samt for sveda och vark.

Eventuell erséttning for invaliditet
far avgoras senare.

Varje & anmasomkring 25 fall med
»missad» scaphoideumfraktur till Pati-
entforsdkringen. | detta fall var fraktu-
ren tydlig och det &r svart att tro att man
skulle ha missat den om &ven kirur-
gen—ortopeden hade granskat bilderna.

Det vanliga &r dock att dessa fraktu-
rer & svdra att se i det initiala skedet.
Darfor & det angelaget att efter tva
veckor gora scapoideumrontgen eller
scintigrafi.

Hur far man patienten

att komma tilibaka?

Hur ska man da kunna forvissa sig
om att patienten &erkommer? Sportan-
de ungdomar vill varafriskaoch tar |&t-
tarefastapabeskedet att »det & ofaigt»
och »réntgen visar ingenting» &n att de
skaaterkommaom deinteblir béttreel-
ler bra. Dessutom gor ofta en nagra
veckor gammal scaphoideumfraktur
inte sarskilt ont.

En ung fotbollsspelare med hand-
ledstrauma och smérta ska anses ha
scaphoideumfraktur tills han eller hon
& »frirontgad» tva veckor senare. Spe-
laren ska med andra ord ha en ny ront-
gentid och mgjligen radas att avbestédlla
tiden om han eller hon blivit helt bra.

En annan mojlighet & att gipsa spe-
laren — ofta récker det med en dorsal
skena som ordentligt blétt fixeras sta-
digt med el astisk binda. Patienten far da
svart att sélv ta bort gipset och ater-
kommer gérna for att bli av med det.
Forlusten med att nagra far bara gipsi
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Figur 3. Rontgen visar en fraktur genom
midjan av os scaphoideum, troligen inte
helt farsk (forsta bilden). Tva manader
senare ser man tendens till pseudartros
(andra bilden).

onddan under tvaveckor uppvagsva av
vinsten av att undvika pseudartros, som
i méngafall kanledatill betydande han-

dikapp.

Bristande rutiner

orsakade forsening

Patienten i det hér fallet drabbades
dessutom av en diagnosférsening ge-
nom bristande rutiner efter det att efter-
granskningen av bilderna visat fraktu-
ren. Ett energiskt sokande efter patien-
ten hade sdkert lyckats och rétt behand-
ling hade kunnat ges.
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Aterhallsamhet med antibiotika
staller krav pa tidig uppfdljning

En lakare som avstar fran
konventionell antibiotikabe-
handling patar sig ett sarskilt
ansvar for att patientenstill-
stand foljsupp.

Det & en slutsats som dras av ett fall
som redovisasi Riskronden nr 9 1996.

En 2-&rig flicka kom med sin pappa
till akutmottagningen paett | ansdel sg uk-
hus. Hon hadei ett dygn haft sekretion ur
vangter 6ra. Vid undersdkningen var hon
pigg och till synes helt opaverkad.

Otoskopi visade en normalstalld och
oretad trumhinna pd hoger sida. Pa
vanster sida skymdes sikten av sekret i
yttre horselgangen. Baraen liten del av
trumhinnan kundeinspekteras, den ted-
desig relativt oretad.

Lakaren bedomde tillstandet som
mediaotit med sannolik perforation.
Han ansdg att man skulle avvakta. Pap-
pan uppmanades att hdra av sig om
flickan fick vérk, feber eller andrasym-
tom. Annars skulle han bestélla tid for
kontroll om ett par manader.

Efter 17 dagar &erkom flickan och
undersoktes av en annan l&kare. Hon

hade haft stigande feber ett par dagar,
men hennes allmantillstand var fortfa-
rande gott.

Vanster ytterdrastod ut fran huvudet
och huden bakom ¢rat var rodnad och
varm. | horselgéngen fanns gulgront se-
kret och det gick inte att inspektera
trumhinnan. Man missténkte mastoidit.

Néasta dag opererades flickan med
uppmejsling av benet bakom orat. Nar
man komini cellsystemet tdmde sig en
stor mangd var. Efter drénering och be-
handling med antibiotika skedde en
normal 18kning.

La&karen som forst undersokte flick-
an hénvisadetill en aktuell diskussion i
fackpressen om risken for antibiotika-
resistens vid rutinanvandning av anti-
biotika pavidaindikationer.

Riskronden &r inte ratt forum for en
diskussion av dessa komplicerade pro-
blem, menar Riskronden, som drar tva
slutsatser av fallet:

1. Ett barn kan utvecklaen svar mas-
toidit med opéverkat allmantillstand.

2. Den som avstar fran konventionell
antibiotikabehandling patar sig ett sir-
skilt ansvar for att patientens tillstand
foljsupp.e

Iylissade laboratoriesvar
aterkommande problem

Missade eller missuppfattade
laboratoriesvar ar ett aterkom-
mande problem i all medicinsk
verksamhet och det finnsall an-
ledning att vid varje enhet se
Over sin praxisfran sakerhets-
synpunkt.

Det konstateras i Riskronden nr 10
1996 dar man beréttar om en 82-&rig
manlig patient. Denne hade for ett par
dagar sedan skrivits ut efter vard for
hjartinfarkt.

Han aterkom till sjukhuset sent pa
natten med obehag och tryck centralt
Over brostet. Han tyckte inte att symto-
men paminde om karlkramp men var
orolig och hade inte kunnat sova.

EK G visade svikt- eller ischemibild
men avvek inte fran den senaste regis-
treringen fran forravardtillfallet.

Det rédde platsbrist varfér mannen
lades in p& en observationsplats vid
akutmottagningen i stéllet for som van-
ligt p& hjartintensiven.

N& mannen kom in ordinerades
blodprov, bl a CK och CKB, som in-
farktprov. Samma prov togs igen pa
morgonen.

Deforstaprovsvaren beddémdes som
normala. Mannen hade inte haft ndgra
obehag eller brostsmartor under natten.

Klockan 9 pdmorgonen fick jourha-
vande |&kare ater provsvar som bedém-
des som normala. Patienten fick aka
hem.

Senareframkom det att sammaprov-
svar av misstag visats upp for jourha-
vande tva ganger. | galva verket hade
man uppmétt en stegring av CKB som
uttryck for en reinfarkt. Mannen kalla-
destillbakatill sjukhuset.

Sannolikt betingades misstaget &t-
minstonetill en del av att patienten inte
vardades paen ordinarieintensivvards-
avdelning med val inkoérda rutiner for
hantering av provsvar.

Men missade eller missuppfattade
laboratoriesvar &r ett aterkommande
problem inom all medicinsk verksam-
het, pdpekar Riskronden.e
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