Kvinna dog efter tarmpetrforationer
vid laparoskopisk sterilisering

Etablerade postoper ativa r u-
tiner fran 6ppen bukkirurgi kan
inteutan risk tillampas efter en-
doskopiska ingrepp.

Ett postoperativt forlopp som
avviker fran det normala staller
krav pd att allainblandade 1&-
kare kommunicerar och doku-
menterar sinaiakttagelser.

Papekandenafinnsi Riskronden nr 4
1997 och gors sedan en 38-arig kvinna
dott efter tarmperforationer i samband
med |aparoskopisk sterilisering.

Hon har tidigare opererats fyra gang-
er — for gallsten, tva ganger for utom-
kvedshavandeskap samt for blindtarmen.

| borjan av steriliseringen uppstar
tekniska problem med att insuffleragas
i buken men sa smaningom kan ingrep-
pet genomfdras.

Postoperativt klagar kvinnan over
oklara smértor och fyllnadskéndlai bu-
ken. Honfar stannakvar Gver natten och
far fem Ketoganinjektioner om 5 mg.

Fortsatta smartor

Néstadag far hon 8kahem menkom-
mer tillbaka pa kvéalen med fortsatta
smértor och krékningar. Priméarjouren
missténker en peritonitretning och |&g-
ger efter kontakt med mellanjouren in
kvinnan, som fé&r analgetika och anti-
emetika. Melanjouren &r l8karen som
opererade kvinnan foregaende dag.

Primérjouren bestéller »infektions-
prover» som visar SR 58 och CRP 370.
Provsvaren & inte signeradei journalen.

Pakvallen far patienten Citodon och
Voltaren och under natten Citodon, Ste-
metil och Torecan. Nasta morgon note-
ras att buken & uppblast och spand men
mjuk. CRP &r 273.

Nésta journalanteckning sker 12 tim-
mar senare. Patienten har krékts flera
génger, kdnner sig 6m och uppspand i
buken. Man bestaller akut bukdversikt.

Ytterligare 12 timmar senare skrivs
nasta journalanteckning av operatéren:
»Bukoversikt har visat vétskenivaer.
Passagerontgen & paborjad och visar
utspanda tunntarmar».

Fem timmar senare undersoks pati-
enten for forsta gangen av en kirurg.
Denne finner buken uppblst och bullig
och ordinerar nyabilder.

Efter ytterligare tvatimmar blir pati-
enten plotdigt samre och har blédmar-
morerad hud. Hon laggsi respirator pa
intensivvardsavdelningen.  Tillstandet
beddms som septisk chock.

Man ger antibiotika och opererar
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kvinnan senare pa kvalen. Da buken
Oppnas kommer man in pa illaluktande
tunntarmsinnehdll. Det finns multipla
abscesser och omentet & inflammerat.
Paterminaaileum finnsfleraperforatio-
ner. Tvamanader senare dor patienten.

Hos patienter somtidigare opereratsi
buken finns risker med att den spetsiga
Verres kanyl for att astadkomma pneu-
moperitoneum. Har hade man vidinsuff-
lationen betydande svérigheter och det
kan starkt ifrégasdttas om manintetidigt
borde ha évergétt till laparotomi.

Bristande Kklinisk fantasi

Det & férvanande att operatOren,
som haft svart att sdval insuffleragasi
buken som att tomma den pa gas, inte
reagerade starkare pa patientens buk-
status och stora anal getikabehov forsta
dygnet. Mot den bakgrunden var risken
for tarmperforation stor och borde ha
vagtsin safort det postoperativa skeen-
det avvek fran det normala.

Inte ens nar patienten efter nagra
timmar hemmakom tillbakamed tkade
smartor misstankte operatéren nagot
onormalt.

Att patientens tillstdnd under andra
dygnet inte forsamrades kontinuerligt
och att hon inte hade feber bidrog troli-
gentill att man avvaktade salange med
laparotomin. Det fanns dock patagligt
forhojda infektionsparametrar (SR och
CRP). Att patienten ar afebril & inte
ovanligt vid tarmperforationer.

Det &r troligt, menar Riskronden, att
man tillampade erfarenheter och rutiner
fran 6ppen bukkirurgi och inteinsag att
tarmperforationer med liten diameter
kan ge en helt annan klinisk bild.

Délig dokumentation

Tillforseln av smértstillande medel,
som skedde i stort sett kontinuerligt,
baserades paen generell |akemedelslis-
ta vid postoperativ smérta. Doserna
som enligt Socialstyrelsens utredning
ordinerades av lakare fanns inte doku-
menterade eller kommenterade.

| journalen fanns inte heller ndgon
dokumentation av de bukstatus som |&
karna i efterhand hénvisat till i utred-
ningen.

Déarmed forsvarades upgiften avse-
vart for de lakare som undersokte och
beddmde patienten.

Riskronden konstaterar sasmmanfatt-
ningsvis att man vid kliniken tillgodo-
gjort sig fordelarna med endoskopisk
teknik utan att till fullo inse vilka krav
som stélls for att metoden ska kunna
till&mpas sékert.»
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Rehabilitering betyder i
vanligt sprakbruk ateran-
passning till ett normalt liv.
Ofta anvands dock be-
greppet i den snavare be-
tydelsen ateranpassning
till yrkeslivet.

Det finns ingen skarp
grans mellan att behandla
och rehabilitera. Allt Kli-
niskt arbete syftar ytterst
till att framja ett normalt
och sjalvstandigt liv.

En rad olika aspekter pa
rehabilitering i vid bemar-
kelse redovisades i Lakar-
tidningen under 1993-
1994. De 27 artiklarna har
nu samlats i ett 96-sidigt
hafte med fargomslag.
Det kan bestéllas med ku-
pongen nedan.

Pris 85 kronor. Vid 11-50
ex 77 kronor, vid hogre
upplagor 73 kronor/exem-
plar.
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