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HSAN 161/98:Al

Fordjupad anestesi och bristande
overvakning fick dodlig utgang

Lakaren: »Overvakning av denna typ av patienter... langtifran sjalvklar»

| en anmalan till Socialstyrelsen cialstyrelsen har uppgett i huvudsakiomde att det inte fanns nagon mojlig-
enligt den s k lex Maria framkom att féljande. het till kirurgisk terapi. A gav da pati-
en lakare, dr A, i slutet av en opera- enten en ytterligare dos pentotal, enligt
tion den 6 oktober 1997 pa en aneste-  Patienten hade svara buksmartor naiarkosskéterskan forst 250 mg och se-
si- och intensivvardsklinik gett s& sto- hon fére operationen, akut laparotomigan ytterligare 500 mg i CVKN och en-
ra doser lakemedel till en kvinna, behandlades pa IVA for preoperativ opligt dr A:s redogorelse mellan 250 och
fodd 1919, att tveksamhet uppstatt timering med vatska och vasopressorirb00 mg. Patienten gavs ocksa ytterliga-
om behandlingens mal. Kvinnan av- fusion samt smartbehandling. Dr Are fentanyl och isofluran hojdes till 5
led pa operationsbordet. Overtog ansvaret for patienten i samprocent, dvs maximalt. Ett cirkelsystem
band med att hon éverfordes till operamed totalt 3,5 | farskgasflode anvandes.
tionsavdelningen omkring 17.45. | rapinfusionen av dopamin avslutades och
Styrelsen fann att dr A var skéligerporten fran IVA-personalen ingickdr A stangde darefter, enligt narkossko-
misstankt for att i yrkesutdvningen habland annat ett papekande att patientéerskans redogorelse, av Ringeracetat-
begatt brott, for vilket fangelse ar forebehdvt och erhallit stora mangder intrainfusionen och stangde av blod-
skrivet, och anmaélde arendet till aklavenosa opiater utan att ha blivit sméartrycksmataren men enligt dr A:s redo-
garmyndighet. Den 19 december besldti. Enligt narkosskoterskans redogdgorelse stangde han inte infusionen av
aklagarmyndigheten att inte inledaelse sade dr A att de skulle vara frikosséatska. Narkosapparaten installdes pa
forundersékning med motiveringentiga med Leptanal. enbart luft. A lamnade déarefter opera-
att anledning saknades att anta att Patienten sdvdes med barbituratjonssalen och atervande inte. Kirurgen
brott som hor under allmant atal forfentanyl och muskelrelaxantia vareftesydde ihop saret och lamnade opera-

ovats. anestesin underhdélls med isoflurartjonssalen. Patienten avled strax daref-
) fentanyl och syrgas/Iuft. Patienten gavier pa operationsbordet.
ANMALAN en induktionsdos pa 250 mg pentotal + ———

Socialstyrelsen har yrkat att dr A0,2 mg fentanyl. Anestesin holls daref- Dr A har uppgett att han avsag till-
alaggs disciplinpafolid for att han avter »sa ytlig som mgjligt med ca 1 proforsakra patienten smartfrihet. For att
oaktsamhet inte fullgjort sina skyldig-cent isofluran + en itererad dos pa 0,@ppnad en sadan &r det inte adekvat att
heter i yrkesutévningen. Han vidtog flemg fentanyl under inledningen av opefordjupa anestesin pa det satt som gjor-
ra atgarder som inte ar férenliga mechtionen for att minimera effekterna ades. Lamplig atgard hade varit att 6ka
vedertagen praxis. Enligt styrelsen danestesimedlen pa patientens. opiatdosen ytterligare, t ex med hjalp av
felen inte ringa och det har inte heller fentanyl. Vid en fordjupning av aneste-
framkommit omsténdigheter som gér Operatoren fann ett omfattande tarnsin genom tillférsel av barbiturat (pen-
att de kan betraktas som urséktliga. Sgangrdn med tarmperforation och beotal) samt kraftig 6kning av koncentra-»
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tionen inhaldonsmedel (isdtiran) i

Val av preparat (ev flera i kombindion)

att beslutet # bam sluta biken fattats,

gasbandningen osakas en betydandeoch doser maste hela tidervgiéras en erfiren ot kompetent anestesisko

pawerkan pa hjaa o kat med bod-
trycksfall som foljd

| samband med dessa atgirassiu-
tades wasopessostodet
sténgdes Ibdtrycksmétningn a och
togs sygasen i inandningsluften kor
Anestesin fadjupades saledes dtigt
och fullfélides utan adelat 6vervak-
ning av patientens cikulation och med
en nycket lag sygasfraktion i inand
ningsluften.

Dr A lamnade sedan omtionssa
len od Owedat till narkossjukskotes
kan at avsluta den wanceade aneste
sin till den svér sjuka péenten, som
hade sma utsiktettabvereva de nar

11 Anestesin fajupades
saledes kaftigt och
fullféljdes utan

adekwat 6vervakning

av pdientens cikulation
och med en yket

lag sygasfraktion

| inandningslufter?.

maste timmara, utan # ge instuktio-

ner om vilka atgater som skulle vidtas.

Detta ar ett anmléningsvét och felak
tigt beteendeHan skulle sjalv ha @&r-
vaka anestesifdoppet elley om detta
inte varit mojligt, instruerat nakosské
terskan & vidta lampliga atgader

UTREDNING

Ansvarsnamnden har ¢t del av So
cialstyrelsens ugdning ot hamta in
yttrande & dr A. Han har bestt att han
handld felaktigt o uppgett féljande

(dopamin),

utifrdn den enskilda pigntens sitution

terska ot en nycket erfaren anestesio

och beha. Gemensamt for alla potentdog (dr B). | detta skde \alde jay at

anestesimedel/anatiska medel arta
dessa paarkar andning ole hjata/cir-
kulation.

| detta specika fall stod péientens
beho av sndb smatlindring/fordju-
pad nakos i motsésstallning till den e

hjart/blodtryckspderkan som dessagorande

preparet i adekata (i detta) &ll har Yt-
terigare faktorer som kunde f&éntas
pawerka valet &, och &wen doseangen
av, dessa mparmt var pdientens till
stand vid Gerflyttningen fran intensi-
vards- till opeationsavdelningen samt
den utbedda tamskadan med atfoljan
de ansamlingwavar oc taminnehall i
buken. Denna typrautbredd och myck-
et svar bikhinneinfammadion ger i
sig sjéalv en uttalad pawkan pa bade
hjata ot cirkulation (septisk/taxisk
cho).

Eftersom ansarig kirurg bedomt pa
tienten som utanfor all kausal apr var
det sjalvklat &t prioritera smaétfrihet i
form av fordjupad anestesidmfor dt
minimea & yttedigare paerkan pa
puls ot bodtryck. Det ar oksé i dessa
situationer en val etalerad paxis pa
IVA att satta ut duger av typ vasoaktva
lakemedel (rempelvis dopamin) efter
som dessa inte bidr till att minska pa
tientens lidande eller pékar Gwverev-
naden.

Ovewvakning a denna typapatien-
ter med uttaladhlwodbild vad betréfar
puls od blodtryck ar oksa langt ifran
sjalvklar Det vasentlig malet med en
intens och sofstikerad 6wevakning
pa NA eller under opetion ar naur-
ligtvis att sndbt upptéaka avvikelser
fran det nomala i t & blodtryck eller
hjartfunktion samt & ge undelag for en
snabt insdt behandling i syftetaund
vika komplikationer.

| detta specika fall var bade under
tecknad od, viktigast, péientanswarig
opemtor helt ense omtaingen ytteli-
gare ry behandlmg eller uppdppning
av redan pagaende behandliray indi
cerad, oassett vilka denvakningsdéa

Anestesi/analgsi i samband medsom & skulle uppmatas.

opeetiva ingepp kan uppnds pdefa
olika satt. Det ar bade klavetenska-
ligt visat och i bade sensk ot intena

Avslutningen a/ en opeation/anes
tesi for en mpcket sjuk/ddende pient

tionell praxis helt accaterat att skapa  ar tekniskt sett oftaetativt okomplice
bade medetsloshet de smatfrinet via rad — daemot ar det ofta en yoket
medel & typ inhaldionsanestesimedel stressande dtpsykiskt pafestande si
(exempelvis isdiuran) odv/eller ar typ tuation for den inftandade pesonalen.
intravendsa anestesimedekémpelvis Denna typ & situdion &r, for varje en
barbitueter). Tillagg a specifkt skild peson, nycket osanlig od obe
smatdampande medel (opioider ellehaglig och kan aldig inga i ndgn form
liknande lemiska foenlngar texfenta av etdlerad wtin. | detta an gjorde ja
nyl) arvands ofta men langtifran alltid i féljande bedémning: pa omtionssa
samband med anestesihoopeetion. len fanns féutom undetedknad efter

2010

lamna opegtion for at informera 1VA-
personalen om fynden vid opationen
och prognos, brtsat behandling etc for
paienten samténtrollera om anhdga
hunnit anlanda till sjukhuset. | samband
med detta diskutade ja@g paientens
tillstdnd med tva eller ér av de tjanst
NA-sjukskoteskorna  samt
bad d@ man skulle iodningstalla enea
spirator sd & paienten kunde &pplas
till denna nar hon atkom fran opes
tionsavdelningen.

Vad galler spedifa instiuktioner till
anestesiskotekan i detta dll var det
inga som i sak skilde sig fraragt som
géller pa klinilen, foutom dt prognos
och (avbruten kausal) behandling i-de
talj diskutests med bade opatidr och
ovrig ndvarande anestesipsynal.

| samband med besékpa NA blev
jag ocksa omgaende volverad i de te
store katkirurgiska fall som ja varit
ans\alig anestesiolg for tidigare under
dagen. — — — Med hansyn till den &t
ficerade anestesthnpetensen p& ope
rationssalen nar galamnade den samt
att jag inte be&nn mig lange bot an 4t
jag skulle kunna ara pa plés pa ope-
ration inom en mint ansdg jg det
som bebgat att Agna en viss tid at de ti
digare under dgen opeerade péienter
na.

Socialstyelsen har ytat sig 6wer dr
A:s s\ar odh vidhallit sin anmalan.

BEDOMNING
Socialstyelsen har anmalt dr A for
de atgader som han vidgit efter be

17 Med hansyn till den lav
lificerade anestesttnpe
tensen pa opationssalen
nar jag lamnade den samt
att jag inte bednn mig
langre bott an &t jag skulle
kunna \ara pa plds pa ope
ration inom en mint ansag
jag det som bepat att
agna en viss tid at de tidi
gare under dgen opeera-
de pdientema.’?

slutet dt avsluta opegtionen. Styelsen
har anmakt pa dt han sorijt for paen-
tens smdfrihet genom en kaftig for-
djupning & anestesin dcdt han i sam
band damed lopplade bdrvasopes
soistodet, Iodtrycksméatningn od  »
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symgasen i inandningsluften. Bikopp-
landet & vasopessostodet, Iod-
trycksmatningn od syigasen i inand
ningsluften har ddcvart undeordna
de de atgater, som han vidtg for at
astadlomma anestesifdjupning och
far anses ara en lonsekens for &

sa dt den skulle kunna skutan & pati-
enten i allt for hdg @d debbades
av smator i samband med uppknan
det.

De medel som dr Aay har snabt
évergdende grkan ody kan inte fovan
tas g smaifrihet efter aslutad aneste

astadlbmma denna. Dessutom har-stysi. En lamplig atgar hade waiit, som

relsen anmdt pa dt han sedan lamba Socialstyelsen famhallit,

opewtionssalen utanterappotera over
till anestesiskoteskan eller @ naga in-
struktioner om ptientens értsata vad
och behandling

Dr A har uppgtt &t hans mal ar at
prioritera smétfrihet i form av fordju-
pad anestesi. Han maste Kdw kant

till att det baa atestod dt sluta luken si. | sd hog doser far namlgn medlens
sa snhbt och enlelt som mojligt, sedan hjatmuskelhammande

man beslutaatt inte kiurgiskt atgada
det gangandsa tanpaletet. Detta skul
le inte ta mang miruter. | det laget var
det snaare days dt boérja planes ot
genomféla en avedling av anestesin,

at oka
opiadosen yttdigare for at dampa
smatupplevelsen vid uppaknandet
och at avsluta tillférseln & inhalgions
anestetika. Dessutom tillfde dr A an
estesimedlen @htothal ob Forene) i
doser langt 6er vad som hadearit rim-
ligt, &ven om det hade félegat ett be
hov av dt eteblera en fodjupad aneste

dt allmant
blodtryckssdnkande &fkter allt for
stoit genomslag, vilket awentyrar en
adek\at blodcirkulation.

Ansvarsnamndenifiner dt dr A ge-

nom de atgater som han vidgit i vart
fall av oaktsamhet inte fullgjorsina
skyldigheter i ykesutbvningn. Felet ar
varken linga eller usaktligt.

| likhet med Socialstwisen inner
Ansvarsnamnden,tadet \ar felaktigt &
dr A at lamna opeationssalen de en
dast instuera nakosskoteskan om #
vidta lampliga atgader Han bode i
stallet ha stann&var ot sjalv ha der-
vaka anestesifdoppet. Aven omsor
gen om medarbetaa i teamet dtovii-
ga kolleger kravde detta. Aen i detta
avseende har dr Avaoaktsamhet un
dedatit att fullgora sina sildigheter i
yrkesutdvningn. Felet &r varken linga
eller uiséktligt.

BESLUT

Ansvarsnamnden alagr — med stod
av5 kep 3 8lagen (1998:531) om kes
verksamhet pa halso- besjukvadens
omrade — dr A enaming.

Ansvarsarenden | korthet

Vagrade gora
ultraljudsunder -
sokning nattetid

Anmalare: Socialstyelsen
Anmald: Réntgendwerlékare
Orsak: Fordrojd diagnostik
av aortaaneurysm

HSAN 771/98

En 74-3ig man sokte vid midrtapa
distriktslakarcental vid ett lanssjukhus
for nytillk omna, intensia sméror i bu-
ken. Han &ar 6m nedtill i lmken od
hade hemtri. Distriktslkaen miss
téankte njusten, men for th utesluta
aottaaneuysm emitteade han piéen
ten till rontenardelningen for ultie-
ljudsundesdkning Nar denne &m dit,
avbojde rontgnldkaen dt utfora un
ders6kningen, eftesom han ansagtta
den kunde vanta till dgid. Rontgen
sjukskoteskan medelade detta till di
striktslakaen, som da badttafa tala
med rontgnldkaen. Denne bojde
awven detta. Bienten skikades tillbaka
till vardcentalen ot fick atewvanda

cm stot bukaotaaneuysm. Han oper
rades omedelbapd kunde skvas ut
till hemmet efter tio dgar.

Socialstyrelsen har famhallit 4 a
féljande:

| enlighet med sjukvéiens skiftlig a
rutiner for forirandet vid Flanksmaéar
tor —njursten eller adaaneuysm, upp
rattade 97 04 Od4eggnensamtadvena-
kare vid kirurgiska kliniken od ront
genardelningen, emitteades paenten
till akut ultraljudsundesdkning for &
utesluta adraneuysm.

Som oOeddkar vid rontgnavdel
ningen maste den anmalde lagarfor
utsattas haaiit inforstadi med de uti-
ner som géllde vid klinén for hand
laggning & den aktuella péentgup-
pen. Genomthavboja bade undedk
ning od dt diskutea den upp&mna si
tudionen gjode han sig sKdig till ett
fel som inte kan betktas sominga.

Utredning

Rontgenlakaren har uppgett att
det a rontgenemiss eller joural inte
framgéatt om distktslakaen hade pal
pert paientens bk. Hade det statt éf
missen # paienten hade en pulsarde

hem med sméistillande medel. Néstaresistens i bken, hade han marligtvis

férmiddag gav réntgenpesonalen via
telefon pdienten tid for undesdkning
men edan naa timmar daefter anlan
de denne ileodktillstand till sjukhuset.
Ultraljudsundestkning visade 1% 8

2012

genast undebkt honom. Betréénde
distiiktslakaens fosok dt fa telebn

kontakt, Binns det »val ingn anledning
att anta & han hade menttillagga &n

vad som edan stod iegmissen». Sjalv

hade han arbetéran kl 07.30 till 02.00,
i stort sett utan paus, boar dodstrott.

Bed6mning oc h beslut

Namnden har dénstderat &t av re-
missen fran disiktslakaen inte fam-
gick nagn direkt misstank om actan
eurysm utan mer om etesten. Di
stiiktsldkaen hade inte heller emis
sen notest den stoa pulseande esi-
stensen i bken. Rontgnldkaen har
dodk begatt fel nar han ebojde under
sokningen ot inte heller ville tala med
remitteande lakae. Om han talamed
denneg hade fémodligen en undestk
ning kommit till stdnd edan under ria
ten. Feletar varken iinga eller usakt
ligt och disciplinpaféljden bestamdes
till en vaming.

LAKARTIDNINGEN + VOLYM 96 « NR 16 * 1999



