Varning:
Bakjouren
horde sjalv

ha granskat
rontgenbilderna

En bakjour har av An-
svarsnamnden varnats for
att han inte galv granskade
rontgenbilder sedan han
kontaktats av en oséker pri-
marjour. (HSAN 2177/95)

Pa kvéllen den 19 oktober
kom en 84-&ig kvinna till
akutmottagningen. Hon hade
drabbats av buksmaértor. Hon
undersoktes och rontgades.

Jourhavande lakaren pa
réntgen kom preliminért fram
till att kvinnan hade fri gas i
bukhdlan. Darfor beslot jour-
havande kirurg att omedel bart
operera. Men under ingreppet
fann han ingenting som kunde
forklara kvinnans tillstand.
Han tillkallade sin bakjour,
sominte heller fann nagot.

Efter operationenfordespa-
tienten till intensivvardsavdel-
ningen dar hon vérdadesi fem
dagar. Bland annat behandla-
des hon for forstoppning. Den
26 oktober skrevs hon ut, ett
halvér senare dog hon.

Allméntilistandet

forsamrades

Kvinnans son anméde 1&
karna for att ha diagnostiserat
och behandlat mamman fel.
Han hade fatt besked om att
hon hade réntgats, att diagno-
sen var brustet magsar och att
hon skulle opereras.

Ett & tidigare hade mam-
man varit inlagd for forstopp-
ning och fickor pa tarmarna,
avendamed valdiga magsmar-
tor. Dettamaste haframgatt av
journalen, sade sonen.

Han hévdade att eftersom
l&karnavid ingreppet inte fann
négonting hade hans mamma
utsatts for en onddig operation.
Efterdt hade hennes allmantill-
sténd blivit mycket simre och
hon blev rullstolsbunden.

Jourhavande lakaren pa
réntgenavdel ningen uppgav att
patienten kommitin for en akut
bukoversikt med fragestall-
ningen ileus och fri gas. Sedan
hon sett bilderna fanns miss-
tanken om fri gas kvar, men
hon var osdker. Déarfor ringde
hon sin bakjour.

Med honom diskuterade
hon att det pa rontgenbilderna
over patientensbuk fannsmor-
kare omréden med form och
lage som vid fri gas. Hon var
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dock bekymrad Over att dessa
omraden inte var tillrackligt
»svarta» for att representerafri
gas. Slutsatsen blev emellertid
fri gas, vilket hon angav i ront-
gensvaret.

Hon blev senare kontaktad
av operatéren, som beréttade
att man inte funnit nagon per-
foration som kunde ha givit
upphov till fri gasi buken.

Né&sta morgon, beréttade
jourhavande vidare, konstate-
rades att de morkare omrédena
sannolikt var fett.

Misstankt fri gas

var eft fettskikt

Hennesbakjour uppgav i ett
yttrande till Ansvarsndmnden
foljande.

Han hade av primarjouren
fatt veta att patienten hade
rontgats ett ar tidi gare pagrund
av buksmértor. Dafanns en ut-
talad diverticulos och en in-
flammatorisk fértréangning av
sigmoideum.

Primérjouren hade beskrivit
de nu aktuella bilderna fér ho-
nom. Hon misstankte fri gas pa
sidol&gesbilderna mellan lever
och revben pa hoger sida samt
i vanster flank mellan colon de-
scendens och huden.

DA primérjouren tyckte att
den misstankta fria gasen inte
var »tillrackligt svart» paront-
genbilderna hade de diskuterat
eventuellafettskikt.

Pagrund av detidigarefyn-
den i colon sigmoideum, pati-
entens akutaing uknande, buk-
status och kirurgens fragestall-
ning (Fri gas? lleustecken?)
beddmde bakjouren att be-
skrivningen av rontgenfyndet
stdmde Overens med fri gas i
buken.

Han uppgav vidare att han
nasta morgon granskade ront-
genbilderna. Han kom dafram
till att den missténkta fria ga-
sen var ett fettskikt.

Rimlig beddmning

Ansvarsnamnden menade
att utredningen visade att den
jourhavande kirurgen gjort en
noggrann undersokning av pa-
tienten. Och mot bakgrund av
det rontgenutlatande han fick
var det rimligt att opererakvin-
nan akut. Kirurgen friades.

Felet urséktligt

Namnden konstaterade att
primérjouren efter sin gransk-
ning av réntgenbilderna miss-
tankte att kvinnan hadefri gasi
bukhaan. Hon var dock ossker
eftersom hon ansdg att fri gas

bordevarasvartare pabilderna.
Hon ringde bakjouren.

Hon skrev sedan i sitt ront-
genutl&tande att patienten hade
fri gasi buken. Men eftersom
hon var osdker och kontaktade
bakjourenfick hennesfel anses
som ursaktligt och skulle inte
medfora disci plinpafdljd, an-
S&g namnden.

Borde granskat

hilderna sjalv

Ansvarsnamnden menade
att primérjourens beskrivning
av rontgenbilderna per telefon
av naturligaskéal gav bakjouren
sémre ledning &h om denne
gjort en egen granskning. Pri-
mérjouren var dessutom inte
saker paatt det rérde sig om fri
gas.

For att faststélla diagnosen
borde bakjouren dérfor gélv ha
granskat bilderna, ansag ndmn-
den. For sin underldtenhet fick
bakjouren en varning. ¢

Varning:
Attaarig flicka
fick hudskador
pa laren av
kortisonsalvor

En distriktsékare har av
Ansvarsndmnden  varnats
for att han genom en langva-
rig behandling med starka
kortisonsalvor har orsakat
atten attaarlgfllckafatt hud-
atrofi pa larens insidor.
(HSAN 1032/96)

Flickan komtill vardcentra-
len den 29 januari 1996 med
kliande utslag palaren.

Distriktsl8karen bedémde
att hon hade eksem. Han skrev
ut Locoid, en fet krdm som &r
en medelstark grupp I1-steroid.

Flickan blev emellertid inte
béttre av behandlingen. Satva
och en halv ménad senare, den
10 april, andrade distriktslaka-
renordinationentill enstarkare
kortisonsalva, Diproderm. Den
hér hemmai grupp 111.

Vid en ny telefonkontakt
den 6 mg beréttade flickans
fordldrar att hennes utslag var
mindre uttalade men att huden
hade blivit mycket torr. Di-
striktsl8karen fortsatte behand-
lingen med Diproderm och
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kompletterade med karbamid-
kréamen Fenuril mot torr hud.

Fyradagar senare kontakta-
de foréldrarna pa eget initiativ
en hudl&kare. Denne kom fram
till att flickan hade en virusbe-
tingad vértliknanade hudféran-
dring. Hon hade ocksa som bi-
verkning av kortisonkrémerna
fatt en hudatrofi.

Flickans pappa anmalde di-
striktsl&karen och menade att
den starka salvan dlvarligt
hade skadat dotternshud. | stél-
let for att remittera flickan till
en specialist hadedistriktsl8ka-
ren sedan skrivit ut en anu
starkare salva, som forvarrade
hudskadan.

Orsakat mycket lidande

Pappan papekade att skadan
kan bli bestdende. Dottern har
svért att bada och duscha samt
att g& Hon har blodroda»brist-
ningar» pa laren — bristningar
som syns mycket val. Hon vill
intevisasigi badkl&ader. Hon &r
mycket kanslig péskadestallet.
Felmedicineringen har orsakat
henne mycket lidande.

Distriktsl&karen uppgav i
ett yttrande till Ansvarsnamn-
den att det inte hade varit aktu-
ellt med remisstill hudl&kare.

Ansvarsnamnden papekade
att det v vakant att kortison-
salvor i grupp Il och framfér
alti grupp Il kan ge hudatro-
fi. Darfor ska preparaten an-
vandas sakort tid som mojligt.

| Fass anges for savdl Lo-
coid som Diproderm att forsik-
tighet ska iakttas vid behand-
ling av barn. Detsamma géller
vid behandling av stéllen dér
huden &r extrakéandlig, t ex an-
siktet, halsen och l&rens insi-
dor.

Borde undersokt

flickan pa nytt

Ansvarsnamnden menade
at distriktdékaren efter tele-
fonsamtalet den 10 april borde
ha undersokt flickan pa nytt.
Han borde ocksa ha omprovat
sin diagnos eftersom behand-
lingen med en grupp !-steroid
inte hade haft effekt ptvéoch
en halv ménad.

Namnden var kritisk aven
till distriktslékarens handlande
vid telefonkontakten den 6
maj. Visserligen hade flickans
utslag blivit mindre uttalade
men huden hade blivit mycket
torr. Att da rekommendera en
fortsatt behandling med det
starka kortisonpreparatet utan
att undersokaflickan var fel.

Distriktsl&karenfick envar-
ning.

Némndens ordféranden an-
méalde avvikande mening och
ville bestamma péfdljden till
enerinran. ¢
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