Varning:

For dalig
dvervakning
- patient

med Quincke-
odem avled

En jourhavande oronléa-
kare har av Ansvarsnamn-
den varnats for att han
inte ordnade adekvat 6ver-
vakning for en man med
Quincke-6dem. Dessutomin-
fann han sig inte gélv hos
mannen nar han konsultera-
des av en annan jourlakare.
(HSAN 2381/95)

Den 72-&rigemannenvar ti-
digare kand pa medicinklini-
ken for ciurkulations- och
hjartbesvér. | november bytte
man ut Capoten mot Renitec
eftersom man misstankte att
mannen var dverkdnsig mot
Capoten.

Né&gra timmar efter en jul-
middag borjade mannen svull-
nai ansiktet. Han hade inte &tit
négot som haninte &tit tidigare.
Han sokte upp akutmottag-
ningen. Svullnaden bedémdes
som ett Quincke-6dem och be-
tecknades som »grotesk».

Han togs om hand av akut-
jourlékaren A, som lamnade
over till primérjouren i medi-
cin. Denne gav patienten 4 mg
Betapred, 2 ml Tavegyl samt
Calcium Zandos 8 ml iv. Dér-
efter konsulterade han jourha-
vande oronl&karen B, som be-
démde patientenstillstand som
biverkningar av Renitec.

Mannen avied

Patienten var ordentligt
svullen om l&pparna och kin-
derna och hade ett glansigt
6dem i mjuka gommen och
Over vanster tonsilloge. B gav
ytterligare 4 mg Betapred. Ef-
ter en timme hade patientens
tillstnd inte forandrats och B
lade in honom pa akutvardsav-
delningen (AVA) for dvervak-
ning.

Under natten kallades A till
patiententvaganger, kl 2och 4.
Vid andratillféllet gav han pa-
tienten 4 mg Betapred och
Adrenalin. Dérefter konsulte-
rade han B.

En stund senare fick patien-
ten hjartstillestdnd. Han drab-
badesav en anoxisk hjarnskada
och avled tre veckor senare.

Sociastyrelsen anméde B
med stod av vetenskapliga ra-
det i dron-, nds- och halssjuk-
domar, professor Jan Wersdll.
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B uppgav att han vid samta-
let fran A kI 4 pa natten hade
rétt denne att skérpa Gvervak-
ningen i en halvtimme och att
aterkomma om patienten inte
blev béttre.

Inte medveten om hur

allvarligt tillstandet var

Han hade frégat om patien-
ten hade svart att andas och da
fatt ett nekande svar fran A,
som bl a anvande uttrycket
»ingen ko paisen». B var alts&
inte medveten om alvareti pa-
tientenstillstand, hévdade han.

Han framholl ocksd att han
n&r patienten ladesin pA AVA
hade uppmanat personalen att
kontakta honom direkt om pa-
tienten fick andningsproblem.

A uppgav att patienten ki 4
p& natten hade blivit sdmre
med Kklar inspiratorisk stridor
vid lungauskultation, vilket
han beréttade for B i telefon.
Patienten hade dock inte varit
takypnoisk eller cyanotisk och
A hade d& sagt att det »intever-
kade vara nagon ko paisen».

Han sade ocksd att han inte
hade klart for sig att det s
snabbt kundebli stoppi patien-
tens andning. Men han ansg
att B, som hade storre erfaren-
het och kompetens an han
siélv, borde ha insett hur all-
varligt l&get var och handlat
darefter.

Oklart om ansvaret

Chefsdverlékaren skrev till
Socialstyrelsen att det hér fallet
illustrerade vilka oklara an-
svarsforhdllanden som rédde.
Det medférde att personalen
hadetillkallat A i stéllet fér B,
trots dennes instruktioner.

I klinikens instruktioner
stod bl &

»Representant fér den kli-
nik som lagt in patienten pa
AVA & att betrakta som pati-
entansvarig lakare (PAL).
Denne skall i forsta hand till-
kallas om patientens tillstand
sakraver...».

Dér stod ocks&:

»L &kare fran akutjoursidan
skall tillkallas om patientens
tillstnd hastigt forsamras...».

Kan snabbt

bli livshotande

Vetenskapliga rédet Jan
Wersall papekade att kraftiga
alergiska 6dem i ansiktet, pa
halsen och i munh&lan mycket
snabbt kan utvecklas till livs-
hotande tillstand eftersom de
tenderar att spridastill struphu-
vudet och déarmed orsaka ett

akut stoppi lufttillférseln. Pati-
enterna fordrar Gvervakning
med hog beredskap till intuba-
tion och trakeotomi.

Patienterna ska farmakolo-
giskt behandlas med iv injek-
tion av snabbverkande korti-
sonderivat samt adrenalin.

Hér hade patienten fatt 12
mg Betapred iv fram till intu-
bationen, men man borde ha
Overvagt en initiat betydligt
hogre dos, ansag Wersill.

Den véasentliga bristen var
dock inte farmakologisk utan
avsdg Gvervakningen, under-
strok han. Oronjouren B borde
redan frén borjan tagit pa sig
det fullaansvaret for patienten
och foljt utvecklingen timme
for timme samt stétt aven for
den farmakologiska behand-
lingen.

Redan nér svullnaden hade
borjat spridasig kl 2 p& natten
borde A hatillkalat B. KI 4
hade patienten stridor. A ring-
de da B igen och beréttade att
patienten hade andningssvéa-
righeter.

Borde omedelbart

hegivit sig till patienten

B borde omedelbart ha be-
givit sigtill patienten samtidigt
som han skulle haordinerat be-
redskap for trakeotomi och be-
gart att narkoslakare skulle in-
stélla sig. Om patienten hade
intuberats i det laget hade det
funnits stérre mojligheter att
rédda honom &n 15 minuter se-
nare nar han fick andningsstil-
lestand, menade Wersill.

Hansdlutsatsvar att |ékarna
hade handlat somomdeintein-
sett att patientens tillstand var
livshotande.

Ord stod mot ord

Socialstyrelsen pdpekade i
sin anmdan att ord stod mot
ord huruvida A hade bagatelli-
serat patientens tillstand eller
inte n&r han konsulterade B.
Styrelsen ansdg att A:sredogo-
relsevar trovardig.

B menade i ett yttrande till
Ansvarsnamnden att den okla-
ra ansvarsfordelningen var or-
sak till den olyckliga utgéngen
i fallet.

Han ansdg ocksa att A:s be-
sked till honom inte var sidant
att han fatt klart for sig hur all-
varligt |&get var.

»Hade jag fétt en adekvat
beskrivning av laget hade jag
naturligtvisforsokt goraallt for
att rédda pati enten», skrev han.

Ansvarsnamnden  under-
strok att ett Quincke-6dem som
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brett ut sig inte bara i ansiktet
och munnen utan &veni svalget
ska betraktas som ett potenti-
ellt livshotande tillstand efter-
som en forsdmring kan ske
mycket snabbt genom en ytter-
ligare spridning av svullnaden
till nedre svalget. Patienten bor
Overvakas noga och man ska
varaberedd for att goraintuba-
tion och trakeotomi, vilket in-
nebér vard paintensivvardsay-
delning.

Men, menade Ansvars-
ndmnden, det &r rimligt att forst
ndjasig med observation for att
se om den medicin man givit
far ndgon effekt.

Namnden pekade pa att ut-
redningen visade att ansvars-
forhéllandena pa akutkliniken
mellan  akutjourldkare och
speciaistjourlakare hade varit
oklara, nagot som B inte kunde
lastas for.

Tog pa sig ansvaret

B hade genom att lagga in
patienten pa AVA, med lagre
beredskap &n IVA, tagit pasig
ansvaret att folja utvecklingen,
ansag namnden vidare.

Endast ron-, nés- och hals-
|&are har, férutom narkosl&
kare, kompetens att undersbka
nedre svalgomrédet och bedd-
ma om medicinering haft ef-
fekt. Genom att direktinspekte-
ra svalget kan man tidigt upp-
tackarisken for andningshider.
B borde darfor gav hainspek-
terat patienten flera ganger in-
nan han overlamnade bevak-
ningsansvaret.

B borde vidare, ansag An-
svarsnamnden, vid telefon-
samtalet fran A sett till att pati-
enten fick adekvat Overvak-
ning och sedan begett sig till
AVA.

Redan det forhdllandet att A
ringde och véckte honom var
en klar signal om att alt inte
stod rétt till.

Aven om A inte sdvmant
hade uppgett att patienten ut-
vecklat stridor borde B, fér att
tareda pd om laget var alvar-
ligt, ha frégat om det nar han
konsulterades, menade ndmn-
den.

For felen tilldelades B en
varning.

Lékarforbundets ansvarsrad
ger medlemmar i Sveriges
lakarforbund r&d och bi-
stand i anmalnings- och
skadestandsarenden. Ett
nat av konsultationslékare
frdn olika specialiteter &r
knutna till radet, vars ad-
ress ar Lakarforbundets
ansvarsrdd, Box 5610,
114 86 Stockholm. Telefon
08-790 33 00.
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