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Lukt- och smaksinnet borta
efter forbisedd skallskada

Lakaren: "Ingen anledning ordinera datortomografi”

En kvinna, fodd 1964, kom den 8 kom hon till sjukhuset efter att ha befdljderna av olyckan sannolikt ha mins-
juli 1995 in till akutmottagningen vid ~ svérats av ljuskénslighet, yrsel och totlat eller uteblivit. Hon hemstéller att de
ett sjukhus efter att ha cyklat omkull. ~ aptitidshet. Datortomografiunderstk-ansvariga lékarnas handlaggning vid
| en epikris angavs att hon hade varit ning den 11 juli visade att hon hade
medvetslés med okand varaktighet adragit sig skallbasfraktur och bilatera
och att hon hade druckit vin fére lakontusionerihjarnans framlober. Un ? Lukt- och smakfornim-

olyckstillfallet. der vardtiden, som pagick fram till der melserna ar praktiskt taget

19 juli, forbattrades tillstindet lang-
samt. Ny datortomografiundersdkning helt borta. Om hon hade

Vid ankomsten till sjukhuset var honden 17 juli visade oforandrad utored ~fatt adekvat behandling
latt oklar och kréktes vid undersékningning av de frontala kontusionerna san ~ skulle foljderna av olyckan
Hon hade en bula i bakhuvudet. Ron#elvis resorbering av blbdningsigsla‘ sannolikt ha minskat eller
gen. Ventrikelsystemet var inte paver uteblivit. ?
" Enli ift had kat. Kvinnan var fullt mobiliserad vid )
Enligt uppgitt hade utskrivningen den 19 juli.
patienten under dagen i
matt bra och genomfdorda ANMALAN det forsta vardtillfallet granskas av An-
kontroller hade utfallit nor- Kvinnan har anmélt ansvarig persosvarsnamnden.
nal pa sjukhuset for att man inte redan

malt. o vid forsta vardtillfallet diagnostiserade UTREDNING
Hon hade erhallit flytande skaliskadan. Hon har anfort bl a foljan- - Ansvarsnamnden har tagit del av pa-
kost.? de. tientens journal och hamtat in yttranden

Nar hon efter olyckstillfallet kom till av legitimerade lakarna dr A, dr B och
sjukhuset gjorde man ingen noggrandr C. De har bestritt att de handlat fel-
genundersokning visade fraktur pa enandersokning. Utan att ha faststallt huaktigt och har uppgett bl a féljande.
skulderbladet och revbensfraktur. Homuvida hon adragit sig en allvarlig Dr A: Sondagen den 9 juli 1995 var
overfordes till vardavdelning for s khjarnskada blev hon utskriven frarundertecknad dagjour. — — —
commotio-observation. Redan da arsjukhusetden 9 juli. Numera ar hon ater Enligt uppgift hade patienten under
sags hon cerebralt klar. Paf6ljande dagarbete. Lukt- och smakférnimmelserdagen maétt bra och genomférda kon-
var hon illamdende och smakraktesia ar emellertid praktiskt taget helt bortroller hade utfallit normalt. Hon hade
Mobilisering pabdrjades varefter horta som en konsekvens av skadan. Oerhdllit flytande kost. Daremot hade
utskrevs till hemmet. Den 11 juli ater-hon hade fatt adekvat behandling skulleon haft svart med mobiliseringen pa
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grund & smarta. Under ronden satte sigch en gkoriation pa hoger at. N&
patienten upp pd sangkanten meé svgon fokal neurologi kunde inte yidas.
righet da hon inte kunde ta hjalp aHjarta och lungor\dyssnades utan an
handtaget wan sangen pa grundv a markning och patientens systoliska
smartorna i hoger skuldra. Roérelsen blodtryck var 140. —— —
sig orsakade smatrtor i brostgen be Sammardittningsvis har jag anav
tingade & rev-bensbrottet. Jag ordine rat foér hennes inlaggning samt for initi
rade da smartstillande behandling ochla undersokniray och \ard efter hen
fortsatta mobiliseringsforsok. — — nes olycksdll den 8 juli 1995. Hon in
Kommentar: Btientensdr framfori  lades da for obseation arseende com
sin anmélan att man borde undersdknotio och @errapporterades sedan till
hans dotter ytterligre fore utskiining-  pagiende jour for fortsatt handlagg
en. Inte heller retrospekti kan jag ning. Redan innan patienten lamnade
dock se att det forggat indikation for akutmottagningen hade amnesin mins
mig att ordinera en datortomograf kat och hon a&r fullt orienterad. Det 0
hjarnan. reldg ingen anledning att foranstalta om
Dr B: Den 9 juli 1995 sag jagvan ytterligare réntgenundersokniageller
rubricerade patient i mingenskap @ neurokirugkonsult under natten, om

jourhavande kirug. — — — henne tillstand inte forsamrades.
: BEDOMNING
71 Eftersom belasm'“g‘ Fragan ar om kvinnans tillstand vid

pa Sjl{khuset, med manga anlomsten till sjukhusetar s&dant att
och vardkravande patien  datortomografindersokning borde ha
ter, var synnerlign ha var gjorts omedelbart. Méjligen antog man

- : att alloholp&erkan bidrog till att hen
det an@léaget att skriva ut nes medgtande ar grumligt, \arfor

patienter som inte bedém  man avaktade nagot med sadan under
des i behw av ytterligae s6kning. Den férbattring som intradde
vard. ? redan under de forsta timmarna efter an
komsten till sjukhusetay stod for att
hon endast hade adragit sig commotio
Samtliga kontroller under &rdtill- varfor sedanlig obseration ordinera
fallet arseende puls, blodtryck, pupill des.
reflexer samt medstandgrad hade & Det ar inte med ledningvgournat
ritinvandningsfria. Btienten hade kun handlingarna mojligt att egora i vilket
nat dricka samt hade borjat mobiliseragillstand patienten bahn sig vid ut
Eftersom  belastningen pa sjukhuseskrivningen fran sjukhuset den 9 juli
med mang och érdkrazande patienter 1995, eftersom slutanteckningen inte
var synnerligen hdogar det angeléaget skrivits av hemséndande lakare utan a
att skriva ut patienter som inte bedémdr A som sett henne nagra timmar 4idi
desibehwvav ytterligare \ard. Jag tala gare. | omérdnadsantecknimg anges
de darfér med patienten ndgodng att hon pa eftermiddagemnit »s\ar att
mellan kl 17 och kI 19. Honar d& helt mobilisera, vill bara ligg i sangen».
mobiliserad och rorde sig fritt pdv Som ett skal for utskrning har anforts
davdelningen. Under detta samtal inforplatsbrist pa \edelning. Det foredller
merade jag henne, enligt kligks troligt att detta ar enderekt beskn-
praxis, dels muntligen dels skriftligenning, annars hade man sannolikt latit
att aterlomma vid tilltaginde symtom henne ligg kvar pa sjukhuset till man
sadsom huvudik, yrsel, illamaende €l dagen den 10 juli, dd datortomoguat
ler vid kvardrojande trotthet. Utskei  dersdkning hade kunnat utféras. Utred
ningen moétte ingirvandningr franpa  ningen ger inte stod for att omstandig
tienten. Med anledningvapatientens heterna arit sddana att de araiga |&
status, dvs att honav mobiliserad och karnas underlatenhet att omedelbart
uppagaende, samt med anledningud  foranstalta om datortomogrander
férda lontroller avseende puls, bled sdkning kan anses som ett fel i disci
tryck, pupillreflexer samt medstande plinpafélidslagens mening. Anmalan
grad som u#llit normalt under &rdtill-  skall darfor inte leda till disciplinpa
fallet fann jag ingen anledning att ordi foljd.
nera en datortomogiiad hjarnan.
Dr C: | egenskap @anattjour under BESLUT
sokte jag patienten som hag&lat om Ansvarsnamnden lamnar anmalan
kull. Hon klagade @er vérk i hoger agl  utan atgird.
och hade troligenarit assvimmad. Hon
hade under lalen druckit vin och nér
hon g/klade hade hon inte @éint hjalm.
Patienten beddmdes mestandemas
sigt vara i RLS 2. Detdnns en utgjut
ning parietalt occipitalt pa hoger sida
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