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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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