tat att astd frAn operation och har hériatt hans symtomarit desamma hela-ti aterlom till sjukhuset visade en @in-
genom forérit felaktigt. Han alades enden. Lakaren borde sdledes ha misdersokning att det foreldg ett torakalt
varning. tankt att det kundeara frag om cirku  aortaaneurysm. Deinhs inget som ta
lationsrubbning i benet och palperalar for att den férlamning som wgekla
fotpulsen. Genom att inte gora detta hattes postoperati hade @tt att undvika
. " han a oaktsamhet asidosatt sinaylsk genom att diagnosen stallts tidig.
Borde ha misstankt digheter i yrlesuténingen. Han &lades
. . en erinran.
cirkulationsrubb - Bedémning oc h beslut
. . Namnden knstaterade att patienten
ning |1 benet sokte med skra smartqrsom krade
Anmaélare: Patienten

Akuta b uksmar tor starkt smartstillande medicinering. Kir

urgen finn en vidgd aorta, men gjorde

Anmald: Jourhavande medi- och bred dokad aor ta  inga undersskningr som hade kunnat
cinlakare _ utesluta ett aneurysm. Kigen har
Orsak: Ont i benet behandla- Anmalare: Patienten handlat _felaktlgt genom att Iunte_, trots
des med sala Anmalda: Kirur gjour vid remissdiagnos octget undersoknings
HSAN 466/00 universitetssjukhus fynd, gora ultraljud- eller C—'Under;s,ok
Orsak: Operation férdr 8jdes ning. | detta &ll var symtomen sadana
ett d .n att ruptur kunde misstéankas, nagot som
En 70-arig man sokte pa medicin- HSA)II\EIJ2373/99 kréver akut handlaggning. Daremot &r

akuten vid ett lansdelslasarett fér smar det inte troligt att en tidare diagnos
tor i hdger ad. Han undersoktess a skulle minskat ris&n for forlamning i
jourhavande lakare, som intarin nag En 70-arig man sokte for akutadsa benen, da detta tillstdnd orsakasdng
ra teclen pa djup gntrombos. Lakaren smartor i lnken och hoger flank. Man operationstid med nedsatt cirkulation i
rekommenderade Orudisgel om smamisstankte njursten och han undersékyggmagen.
tan skulle atetimma. R eftermidda tes forst & urolog. \are sig urinunder Namnden alade kirgen en arning.
gen samma dag soOkte patienten sin fsokning eller urografbekraftade dia
miljelédkare, som remitterade honom tilgnosen. Daremot ké&nde urologen en
karlkirurg pa lanslasarettet. Han operevidgad aorta och remitterade darfor pa . .
rades samma dag for artartrombdser tienten till kirurgjouren med fragestall Oklar or sak till b 16d -
operationen &nstaterades att puls sakningen aortaaneurysmyén kiruigjou- . . .
nades pa hoger fotrygg och i kelet ren kande att karletav vidgat, men — NINQ | mesenteriet
samt att denar s\ag i ljumslen. trodde att smartornaokn fran muskler
eller slelett. Ratienten skickades hem, Anmalare: Patientens far

Patientenhar uppgyit att han natten men han atedm senare samma dag Anmalda: Tva Kkirur ger vid
innan han sokte pa sjukhuséttfont i med rupturerat aneurysm. Han operera |3nslasaett
hoger ben. Bten \ar vit och kall och des, men har drabbate #rlamning i . 2
han kunde med stor moda std pa debenen. Or:wsi_arlt(. ;)Ignorerr%debsr\arant
Han hade sjalv misstankt propp efter IS—ISiNOl’QC())F;SE)e ade br sent>
som han haft detta tidige. B lans Patienten har i sin anmalanupp
delslasarettet gjorde lakaren en knapgett att kirugen inte gjort mycét for att En 38-arig man insjuknade med-dif
handig undersokning. Han kande pa beinderséka om den foreslagna diagndusa smartor centralt uien. D3 smar
net men undersokte ej pulshiér pati  sen stamde, forutom att han palperaderna 6kade sokte han fyra daigenare
enten skickades hem, hade haifdigt buken. Det ar dessutom fel att skickapa sjukhusets akutmottagning. Han-6m
ont. hem honom, trots att haravomtéck made till hdger i bken. Ultraljud visa

nad & smartoy mediciner och trotthet, de inca teclen till sjukdom i gllvagar-

Lakar en har bestridit att han hand ensam i en taxi kl 4 pa ngwnen. na. A misstank appendicit gjordes
lat fel. Vid undersokning hade patienten samma dag laparotomi.id/operation
uppgvit att han ar fullstandigt smart-  Kirur gen har uppgyvit att patienten fann man ett hematom i mesdéén men
fri och det hade inte funnits nagot tyvid undersokningen ar smartfri »i ingen blodningskalla eller pagnde
dande pa akut karldknma i benen.& vila». Han dmmade vid palpationbd-  blodning. Postoperati var patienten
tienten uppev sig inte heller ha haft ger &rre del & buken och ar dunkkm mycket smartpgerkad, men smartorna
nagra teckn till kanselbortll eller pa  Gver hoger nedre toraxhalvRatienten mildrades efter anlaggning apidurat
ralys, »vilka ar mckelsymtom vid hade anamnes pa kroniska ryggsmartdreddvning.
komplett ischemi i benet»...»Jag tror eindjligen spinal stenos, och lakaren Pafjarde dagentomdesntrikeln pa
heller att patienten biit accepterad hos hade bedomt att hans smartor i forsta,5 liter morkt innehall och tillstandet

karlkirurgen».... hand \ar muskuloskletala. Sedan hanforbattrades tillélligtvis. Hans tillstand
. noggrant gtt igenom patientens bésy forbattrades emellertid inte sorantat,
Beddmning oc h beslut blev hans beddmning att den kliniskavarfor tuken undersoktes med datorto

Namnden ansag att det intarwro-  bilden inte sarade mot den som fére mograf. Denna visade missténkt -ab
ligt att patientens symtom &ndrat sidigger vid rupturerat aortaaneurysmscess till @nster i lnken och patienten
sarskilt myclet mellan de & lakarnas Eftersom patienten vid undersokningenelaparotomerades 13 dagefter an
undersokning\ahonom. Namnden sat var smartfri, ansag kirgen att han komsten. Man kunde daokRstatera
te darfor tilltro till patientens uppgifter kunde ateréinda till hemmet. Nar hanblodproppar i mesenterialartarer samt
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