Varning:
Utredde inte
om hlodbristen
orsakades

av hliidning

Distriktslakaren bordeha
utrett om den 74-arige man-
nensblodbrist beroddepéen
blédning och spérat blod-
ningskallan. | stéllet ngjde
han sig med att gejarntablet-
ter, vilket forsenade diagno-
sen rektalcancer. Dérfor har
Ansvarsndmnden var nat ho-
nom. (HSAN 1059/96)

Mannen hade kant sig trétt
och svag i benen samt i dalig
kondition en léngre tid. Under
de senaste veckorna hade han
haft hjartklappning oftare an
vanligt. Han hade en kostbe-
handlad diabetes.

| slutet av oktober 1995 sok-
te han pavéardcentralen i forsta
hand f&r att fablodsockret kon-
trollerat. Han var blek varfor
man ocksaundersokte blodvar-
det. Hb var 87 g/l och blod-
sockervérdet 9,8 mmol/l.

Distriktsl8karen undersokte
mannens alméntillstdnd och
ytliga lymfkortlar. Han gjorde
hjart- och lungauskultation,
tog blodtrycket samt gjorde
buk- och rektal pal pation.

Resultaten tydde

pa jarnbristanemi

Han fann inga sukliga fér-
andringar. Men eftersom man-
nen var blek utvidgades prov-
tagningen. Resultaten tydde da
pajéarnbristanemi. Han stélldes
pa jarnmedicin peroralt och
uppmanades att hdraav sig om
han inte blev béttre inom en
vecka. Blodvérdet skulle kon-
trollerasi januari 1996.

| februari tog mannen ny
kontakt med vardcentralen. En
annan lakare gjorde en rekto-
skopisk undersokning. Dia-
gnosen blev rektalcancer och
mannen remitteradestill enkir-
urgisk klinik.

Bor alltid utredas

Socia styrelsen anmélde di-
striktslékaren och menade att
undersokningen hade visat en
klar jarnbristanemi. Men di-
striktslékaren hade inte klar-
lagt orsaken.

En jarnbristanemi bor alltid
utredas med avseende pa blod-
ningskélla i mag-tarmkanalen
eller andra delar av kroppen,
havdade Socialstyrelsen. Att
bara uppmana patienten att
aterkommaar intetillfredsstal-
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lande. Cancerdiagnosen for-
dréjdes sannolikt tre manader.

Distriktsl&karen uppgav till
Ansvarsnamnden att han er-
kédnde felet och godtog an-
maérkningarna mot honom.

Ansvarsnamnden menade
att distriktslékaren hade under-
sokt patienten noggrant och
aven tagit prov som visade att
mannen hade blodbrist.

Emellertid borde distrikts-
|&karen ha utrett om blodbris-
ten berodde paen bl6dning och
darefter forsokt spara blod-
ningskdlani stéllet for att ndja
sig med att ordinera jarntabl et-
ter.

Den felaktiga handlégg-
ningen medforde att diagnosen
andtarmscancer fordrojdes tre
méanader, sade namnden och
gav distriktdékaren en var-
ning. ¢

Erinran:

Missade tre
av fyra regler
som hor foljas
vid utredning
av appendicit

Avdeningdéakarens ut-
redning uppfylldebaraen av
fyraregler som bor foljasvid
misstankt appendicit. Pati-
enten drabbades av brusten
blindtarm och lékaren fick
en erinran av Ansvar snamn-
den. (HSAN 2355/95)

Den 23-driga kvinnan an-
mal de|&karen och beréttade att
hon farit till sjukhuset den 3
mars med svara magplégor.
Hon hade krékts hela dagen.
Under natten pasjukhuset fick
hon vérk- och febernedséttan-
detabletter sinastadag kandes
det béttre.

Diagnosen hon fick innan
hon &kte hem var svér magsju-

a
Pakvallen den 4 mars més-
te hon &ter till sjukhuset, akut.
Hon opererades och det visade
sig att hon hade en brusten
blindtarm, uppgav kvinnan.
Avdelningsldkaren, som
motsatt sig  disciplinpafdljd,
har i ett yttrande till Ansvars-
ndmnden uppgivit att kvinnan
komtill sjukhuset klockan halv
ett pa natten. Sex timmar tidi-
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gare hade hon drabbats av
valdsamma krakningar och
smaértor i buken.

Hon beréttade att hennes
mor tvad dagar tidigare fatt
magbesvéar som dock gick tver
efter ett ganska lindrigt for-
lopp. Kvinnan sélv kréktes
men hade ingen feber och var i
stort opaverkad. Hela buken
var mjuk med diffus 6mhet
framfor allt upptill.

Diagnos gastroenterit

Utifrén anamnes och den
fysikaliska  undersdkningen
blev bedémningen gastroente-
rit, sade avdelningslakaren.

Det rédde akut platsbrist
varfor han inte kunde léggain
henne for observation. | stéllet
fick hon varakvar pa akutmot-
tagningen. Hon fick medicin
mot vark och illaméende.

Han hade undersokt patien-
ten ett par ganger till, bl amed
bukpal pation pamorgonen. D&
hade statuset inte forandrats.
Dérfor skickade han hem kvin-
nan med en smértstillande supp
och uppmaningen att aterkom-
maom honinte blev béttre.

Kvinnan sade i ett nytt ytt-
rande att uppgiften om att hon
var i stort opaverkad inte stam-
de. Under natten pa akuten
hade hon sa ont att hon varken
kunde sovaéeller rérasig.

Fyra regler hor foljas

Diagnosen appendicit &r
ibland svér att stélla, menade
Ansvarsnamnden. Men det
finns vissa regler som bor fol-
jas

Adekvat anamnes, nog-
grann undersokning, provtag-
ning som kan ge diagnostisk
information samt fortlGpande
bukobservation.

Avdelningsldkarens utred-
ning uppfyllde bara det sista
kriteriet, konstaterade namn-
den.

Han hade uppenbarligen i
anamnesen misstagit sig om
sukdom i familjen.

Buken var inte adekvat un-
derstkt, bl a hade inte rektal-
undersokning genomforts.

Den laboratorieutredning
med vita blodkroppar och C-
reaktivt protein som & en ru-
tindtgard vid oklara akuta
buksmartor hade inte gjorts.

Formildrande

omstandigheter

Det var ocksa olampligt att
skicka hem kvinnan med
smaértstillande medel.

Att hennes tillstand hade

forbéttrats samt att det rédde
extrem platsbrist fick ses som
formildrande omstandigheter,
ansdg Ansvarsnamnden och
bestamde péfoljdentill en erin-
ran. e

Varning:

Opererade
diskbrack
pa fel niva

En ortoped har av An-
svarsnamnden varnats for
att han opererade en kvinna
for diskbrack — pa fel niva
(HSAN 2240/95)

Den 37-arigakvinnan sokte
hjalp sedan hon blivit sémre i
ryggen. .

En undersokning med mag-
netrontgen gjordes och foljdes
av en diskbracksoperation.
Kvinnan skrevs ut utan tid for
aterbesok.

Ett par manader senare sok-
te hon hjélp vid sukhuset i en
annan stad. Dar avddjade en
magnetrontgen att operationen
hade gjorts pafel niva

Kvinnan anmélde ortope-
den. Feloperationen hade orsa-
kat henne vérk, rorelsein-
skrdnkning,  inkomstbortfall
med mera, hévdade hon.

Ortopeden bestred disci-
plinpafoljd. Han konstaterade
att oprationen skedde pa fel
nivd »trots att undertecknad
som var operator vidtog allatill
buds tillgangliga dtgarder for
att rétt i dentifieraoperationsni-
van. Trots detta blev det fel,
vilket & en komplikation som
ibland intraéffar men som &r
mera sdllsynt nu nér krav pa
identifikation av aktuell spati-
um gorsvid réntgen-TV».

Ingen dokumentation

Ansvarsnamnden konstate-
rade att ingreppet gjorts pa fel
nivd Ortopeden hade under
operationen inte dokumenterat
huruvidahan hadeforsakrat sig
om rétt niva med TV-genom-
lysning. Det borde han ha gjort
eftersom operationsfyndet inte
stémde 6verens med den pre-
operativa bedémningen och
magnetrontgenfyndet.

Kvinnan fick ingen tid for
&erbesok. Inte heller hade or-
topeden genom en remiss for-
berett en kontakt for aterbesok
pasjukhuset i den andrastaden
dar kvinnan vistades.

For felen fick ortopeden en
varning. ¢
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