Borde hatillkallat en plats & hjalp @ mer erfiren lollega, sin sjukdom med Betaferon, genom
borde patienten ha remitterats till sjukgick hon en abort. Ett ar efter steriliser

erfaren k ollega hus med storre resursear det stod ingsoperataionen gjordes en lapamsk
klart att s\éra tekniska problem uppstodpi. Man fann da att clipset p&awmster
vid operationen borde han ane fall sida satt pa ligmentum rotundum istél

Anmalare: Socialstyelsen sokt hjalp hos kirugjouren, som rimfi let for pa dggledarendfhoger sida satt
Anmald: Vikarierande gen borde ha funnits tilinglig. Slutli  clipset nagot langre ut pa tuban v
overlakare vid kvinnoklinik gen framfors kritik mot att det saknasom ar idealiskt. Bagge aggledarna
Orsak: Komplikationer till uppgifter i operationsberattelsen, bl dréandes med diatermi.

sectio pava om hur urinbldsan mobiliserades. Soci

HSAN 2551/98 alstyrelsen ansluter sig saledes tilkytt Patientenhar anmalt lakaren for den

randet och anser att lakaren visat -brignisslyckade steriliseringen.

En 38-arig kvinna, I\para samtlig tande omdéme genom att utfora ett-ope
genom sectio, intogs pa kvinnoklinik p&ativt ingrepp utan attdnsultera ndgon  L&kar en uppgeratt han arbetat som
ett mindre lansdelslasarett fatmytan  kollega eller remittera patienten till an lakare sedan 1966, de flesta aren som
de a graviditet i vecka 15 + 5. Initialt nat sjukhus. gynelolog och att han har utfort nagra
planerades en &stegsabort med Mife hundra lomplikationsfria sterilise-
gyntabletter och prostaglandinbehand Lé&karen har bl a uppgettatt han ringsoperationer»Mansklig ktor ar
ling. Trots upprepad behandlingeside arbetat inom specialiteten sedan 199akgrund till min misslyckade opera
ingen abort, och i samrad med patientesch \arit specialist sedan fem &id det tion.»
beslot den anmalde lakaren atslata aktuella tillfallet hade han utfort cirka
aborten med s k minilaparotomi. | sam75 ingrepp pa uterus och tidige \arit Beddmning oc h beslut
band med denna skulle utféras en stemed om att géra sectio partillsam Av utredningen hade frarag att 1a
lisering. Ett langssnitt i corpus gjordesmans med endilega. id det nu aktu karen satt clipset pa fel struktur ping
men for att bkmma at fostret maste snit ella tillfallet fanns det ingen annan-gyter sida. Detta kan mojligen ursaktas,
tet forlangs nedat. Operatorearin se  nekolog att tillfraga pa sjukhuset, menom besirliga forhallanden som sam
dan fostret tagits ut och incisionen-sluhan hade per teleforoksulterat kllega marvaxningar forelgat och det hade
tits, att det uppstatt en langemde rup pa sin ordinarie arbetsplats och @é f varit s\art att visualisera dggledaren. Sa
tur i cervix. Denna forsorjdes med-enrddet att lagg ett lorporalt langssnitt var inte fllet enligt operationsberattel

staka suturerSedan gjordes en sterili (ej journalfort). sen. Lakaren borde darfor harkrolle-
seringsoperation, men nar dennar v o rat att det erkligen \ar dggledaren som
klar, fann operatéren att det fathnde ~ Beddmning oc h beslut identifierats. Den omstandigheten att

blodde i cervix. Han satte darfér nagra Namnden ansdg att lakaren i dettalipset pa hogersida hade placerats na

ytterligare suturer efterforloppet k- fall borde ha beaktat att inre modergot langre ut pa dggledaren &n idealiskt,

staterades skada pa hoger uretiiten munnen vidgts efter drygt ett dygnskan daremot inte matéra ndgongent

behandlades medyglostomi och se stimulering och att graditeten darfor lig kritik. Aven om clipset inte nar helt

veckor senare pa annat sjukhus meldg langre ned. Han borde ha skjutit naiver aggledarenaf man en destruktion

nefrektomi. urinblasan och lagt ettdvsnitt for att n& av forbindelsen. Lakaren hade aakt
graviditeten. Innan han suturerade-cersamhet inte fullgjort sina gldigheter

Socialstyrelsenhar med stodwaett vix borde han hadntrollerats urinleda och alades en erinran.

sakkunnigutlatande framhallit bl a {6l rens forlopp. Han kunde ha undvikit

jande: Sectio pasvar en metod som forproblemen genom att tillkalla en mer er

relativt mang ar sedan relatiofta an  faren lollega eller remitterat patienten

vandes vid senabort. Idag har dock efill annat sjukhus. Han har ocksa brustit

fektiva medicinska behandlingsmetoi sin dokumentation\aingreppet. Di

der tagit @erhand och sectio parér nu  sciplinpaféljden ble erinran.

en teknik som aréndes endast i undan

tagstll. Idag har de flesta uaggyne

kologer sallan nagon storre arénhet .

av denna operation. Lakaren lade i-det  Ligamentum r otundum

ta fall ett langssnitt i imodern, villet ..

knappast &ar en accepterad metod, utan tolkad som & ggledare

vanligen amander man ett istmikalt

snitt, som for det mesta laggs traesv ~ Anmalare: Patienten

sellt. Genom att anlaggett lorporalt Anmald: Overlakare vid kvinno-

snitt gdr man in i den tjockaste delen a  Klinik

livmodern och pa en iekoptimal del, Orsak: Kvinnan blev gravid

om man skall kmma at att pa ett bra satt trots steriliseringsoperation

utrymma lvmodern. De multipla sutu ~ HSAN 2315/99

rer som sattes for att stoppa blédningen

i cervixrupturen har sannolikaftat hé En 37-arig kvinna med multipel

ger ureter Experten ifragsatter att en skleros hade pa ett lanssjukhus genom

ung och tamligen oeafen vikarierande gatt en laparoskpisk steriliseringsope

overlakare, med endast nagra ardrak ration med clips p& aggledarnaoi®

sig som specialist, staller sig och godetta ble hon ett drygt halr senare

detta ingrepp. Om detav s\art att pa gravid. Eftersom hon behandlades for
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