Omhet i luken ot fomyad rontgn vi

sade #& T-roret Iag utanfor gllgangen.
Den anmalde kurgen \ar denna dale-

dig, men lolleger beslot & skicka pdi-

enten till egionsjukhuset. \d opee-

tion samma dakunde man dar viaok

ledokotomin arlagsna te stenarKolan

giografi visade sedan ifx forhallanden.
Patienten skevs ut efter en @ka men
fick behalla drangen i ytteligare 12
dagar. Efter ytteligare en manad ar

hon atestalld

Socialstyrelsen har inhamta ytt-
rande fran ettetenskaligt rad ot den
ne har land annaanfot: Mot den fos-
ta opestionen kaniktas viss kitik men
denar i stot sett gnomfod enligt \e-
tensk® od berévad erfirenhet, dar
emot inte eopeationen. Denna skulle
ha gjots med en teknik, som tillatitta
opertionsomradet kunnanspekteas i
sin helhet ok &t nédvandicp atgader
mot koledokusknkrement kunde vid
tagas. Enligt langografin fanns har
staka skal & misstdnka karstenar

Kirurgen \alde har en teknik som inte

tillat honom en adelat opestion. Med
stod a utlatandet anser Socialstysen
att kirurgen i samband me&opeetio-
nen handlefelaktigt ot i stid med \e-
tenska och beprovad erfirenhet ob at

eventuella karstenarAtt opeera kole-
dokusstenar med pamoskopisk teknik
kraver speciell edrenhet ob traning
»Det foefaller som opeatdren inte

Den anmalde kirurgen uppger at
det forelegat svaigheter & kontinuer
ligt fora vatslebalanslista pa dennapa
tient eftesom hon i peoder bedémdes

tankt iggnom situionen foe denna varai gott kliniskt skidk och da fck for-
opegtion octh at han darfor inte haft sérja sig sjalv oedck pa toaletten. Un

klart for sig vilka atgader han bate
vidtaga.»

Beddmning oc h beslut

Namnden deladeetenskaliga r&
dets beddmning th reopestionen ut
forts pa ett bistfalligt satt ot ansag t
kirurgen asidostasina skldigheter i yr
kesutdvningn. Pafoljden lev efinran.

Svarbedomt
tarmvred efter
lapar osk opi

Anmalare: Patientens dotter
Anmald: Kir urgoverlakare
Orsak: Lakaren borde ha lyssna
pa anhoriga
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En 72-aig kvinna inkom till cential-
sjukhuset pamind a buksmétor. Hon

hans €élhandling inte kan anses sonopeerades samma damed Iparosko-

ringa.

Utredning

Kir urgen har bestitt att han hand
lat felaktigt. »En bmplikaion har upp
statt vid en @ mina opeationer ot jag
har efter basta famacn forsokt dt ratta
till detta. Eller menar nithjag medre-
tet skulle handla mot detdgauppéttar
och fatt lam mig som etenska och be
provad erfirenhet.»

Vetenskaliga radethar komplette
rat sitt tidigare yttrande Han famhaller
bland ann&

Det gar inte heltth gardera sig mot
kvarvarande lonkrement vid gllopeia-
tioner, men for & minska isk for detta
borde kiurgen i samband det ipndra
ingreppet ha gjdrantingen en opeativ

pisk teknik for en laftigt inflammerd
blindtam. De fésta dgama efter ope
rationen made pdienten ba, men dar

der denna tidar belastningn pa adel
ningen stor med en medelbetjiiing pa
107 pocent med ettlértal svat sjuka
och vadtunga pdienter Hennes sym
tom hade tolks bep pa intemittent
tamvred Foist dayen fore reopeetion
foreldg ldoratorieméassig teden till
intorkning. Han besider &t kliniken
brustit i omvadnad eller & han sjalv
inte gett maximal vadl.

Namnden har inhamta yttrande
frén tva \etenskaliga rad »Med all e-
spekt for de svagheter som kan rada i
detta &seende for en piant som are-
lativt frisk, ror sig fitt och gar pa toalet
ten» anser ddtadet foelegat brister vad
galler uppfdljning & vatslebalanssta
tus. lleusopetionen bode dessutom
ha gjots flera dayar tidigare &n ad som
nu bev fallet. Ganskningn visade &
radande utiner pa klinilen »inte helt
optimalt fomatt moterka de potenti
ellt negativa efekter som den gtkliga
bristande kntinuiteten i vadanswaret
sannolikt haft i det aktuellaliet. Den
bristande bntinuiteten &ri sig en gtk-
lig men ofrdnlomlig del i vat sjuk-
vardssystem». Deatenskaliga raden
har bage kunna finna usaktligp om

efter fosamades hon med illamaendestandigheter i @ndet.

och krékningr. Rontgerundesokning
med lontrast £m daar postopeativt
visade teken till tamvred Fdljande
veda varierade tillstdndet, menyrbuk-
Oversikt atta daar efter den f@sta ront
gerundesdkningen visade #hon hade
kontrast kwar i ventikeln som teken pa
passgehinder Forst efter ytteligare tre
dagar gos nasta »bkoversikt», som o
visar tydliga teden till tunntamsileus.
Vitala funktioner hade borjavikta, nér
man rnu beslot lpamtomi. Vid denna v
sade det sigthett siynga av proximala
tunntamen glidit in i ett »pahal»
astadlommet i samband megpend-
ektomin. Bmen lostes, nam resek

kolangografi innan han bérjade letation beddmdes ej n&dndig Efter ope

konkrement med instiment i gllgang
en eller en &ledoloslopi.

Vid reopemtionen var det pimara
att drénea ladkaget o avlagsna miss

rationen utedklade pgienten en allar-
lig sepsis oh hon &led i multiorgan-
svikt diygt en manad ser@r

Patientens dotter har anmalt an

tankta karstenar Det sistnamda kan i svarig 6verdakare for bistande omval-

de festa &ll géras med ERCP-teknik nad Nar opeation beslutades efter pa

(papillotomi, utforskafande & stenar
med lorg). Drange kan géas gnom
en ultmljudsled punktion. Valjer man

stotningr fran anhdga ot medpé-
enter \ar moden sa uttokad dt hon\ar
namast déendeMan bode under var

istallet fomyad opeation, maste denna den ha for vatskebalanslista medegi-

inriktas mot & bekréafta obh avlagsna
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strering a urin och krékningr.

Beddmning oc h beslut

Nar rontgrnundesdkning visa att
det forelag te&en till hogt tunntams-
hinder bode en arbetsplan ha upprattas
som medagtt en tidigare opestion &n
vad som o bev fallet. Den anmalde{a
karen lom dod in sent i ett fdopp, dar
brister i dgante&ningar o 6vedam-
ningsaktviteter gjode det svarait fullt
ut kunna vadera vad som hant tidigre.
Detta far betaktas som en famildrande
omstandighet, nar det galler hans medi
cinska beslut. Kirrgen alades en ier
ran.
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