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Rontgenundersok-
ning av gallgangarna
borde ha genomforts

Anmalare: Patienten

Anmald: Kirurglékare

Orsak: Skada pa djupa gallvagar
HSAN 2521/97

En 63-arig man opererades laparq
skopiskt for gallsten. Efter operationer
utvecklade patienten feber och ikterug
Ultraljudsundersokning visade hema|
tom i gallblasebadden och datortomg
grafi fem dagar postoperativt en infark
i hdger leverlob. Han fordes till region-
sjukhus for reoperation. Vid denna kon
staterades att koledockcus var delad o
till viss del avliagsnad samt att &ven hg
ra leverartaren var delad. Gallgange
rekonstruerades.

Patienten har anmalt lakaren for
att denne »forstort gallgdngarna». Har
konvalescenstid kom att bli forlangd
med ett r och skadan kan leda till fran
tida men.

Utredning

Kirurgen har redogjort for det lapa-
roskopiska ingreppet: Gallblasan visa
de tecken till genomgangen inflammal
tion, men i 6vrigt iakttog han inget spe
ciellt onormalt. Han identifierade »gall-
gangen och artaren till gallbldsan» oc
bada »satts av pa clips». Darefter satt
ett par extra clips for att fa stopp pa e
liten blodning. Losning av gallblasan
var »nagot besvarligare an normalt p
grund av den sannolikt genomgangn
inflammationen, men &ven har lyckade
jag l6sa ut gallblasan utan nagon pata
lig blédning som stor dverblicken i ope-

rationsomradet». Han uppfattade int

Redaktionell kommentar

Vi har latit tidningens medicinsk
expert, professor Lars Réf, ta del

fallet med de skadade gallvagarna.

Koledokusskador har varit och
gallkirurgins gissel och det forefallé
som om inférandet av laparoskop
ka tekniker i varje fall initialt snarar,
Okade risken for denna skada. V|
serligen har metoderna att rekonstj
era gallgangen forbattrats genom
det skadade partiet ersatts med
tunntarmsegment, men fortfaran
finns hos dessa patienter risk for se
komplikationer.

For att forebygga koledokus-
skada har det rekommenderats ¢
gora pre- eller peroperativ rontge
undersokning for att utesluta ana
miska variationer i gallvagarna o
dessutom i fall dar dissektionen va
problematisk utesluta skada pa djy
gallgangar med en peroperativ k
angiografi. Behovet av genomtéank
rutiner for rontgenkartlaggning
samband med gallkirurgi har disk
terats intensivt under manga ar
denna tidning senast.

For att det i efterhand skall vara
mojligt att bedéma vad som sket
samband med ett kirurgiskt ingre
ar det ndédvandigt att operatoren 1
terat relevanta uppgifter i operatior
berattelsen eller att han i varje fal
efterhand kan redogéra for de fy
han gjort och de atgarder han vid
git. Nar han/hon sedan skall red
gora for myndighet vad som hant,
det dessutom viktigt att formule
sig sa att inte ens atgarder bedor
orattvist negativt. Ar man orutinerg
med denna typ skriftvaxling, gd
man klokt i att lata en erfaren koll
ga granska det man andragit.

situationen sadan att han skulle ha kon-
verterat till dppen teknik for att fa batt-
e re dversikt. Han anser att han inte hand-
av lat felaktigt eller vardslost utan vill sna-
. rare beteckna det intraffade som ett
5r olycksfall i arbetet.
ar
s-  Beddmning och beslut
e Ansvarsnamnden finner det uppen-
s-bart att operatoren haft svart att identi-
ru-fiera de anatomiska strukturer som han
attsett under operationen. Han borde déar-
etfor ha genomfort en réntgenundersok-
dening av gallgdngarna eller ha 6ppnat bu-
snaken for att sékerstélla att anatomin upp-
fattats pa ett riktigt satt. Han har harige-
nom handlat i strid med vetenskap och
att beprovad erfarenhet. Han alaggs disci-
n- plinpafoljd i form av varning.
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- Delat ansvar for
2 attfel njure

" blev bortopererad

ti Anmalare: Patienten och Social-

pp  Styrelsen
o- Anmald: Radiolog och tva urolo-
s- ger
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o- En 43-arig patient genomgick efter

arremiss fran distriktslakare datortomo-

a grafi av buken. Av remissen framgick

nagtt han hade haft smartor i 6vre delen av
d buken och 6mbhet till vanster.

r  Radiologen beskrev i sitt utlatande

- en 5 cm stor tumor i vanster njure, trots
att tumoren satt i den hogra. Patienten

Orsak: Forvaxling av njure
HSAN 1873/97 och 383/98

remitterades till mottagning pa sjukhu-
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