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HSAN-anmalningar vid ortopediska
skador och operationer

| Lakartidningen 4/2002 har 6ver-
siktligt presenterats olika typer
av HSAN-arenden fran ortoped-
kliniker. Nedan redogors kortfat-
tat fér fem ortopedarenden, som
avgjorts efter att sammanstall-
ningen gjordes. Det ar fraga om
typfall: forsenad diagnostik,
komplikation vid fraktur, bristan-
de uppfoljning av skada, opera-
tion pa fel stille samt olyckshan-
delse i samband med operation.
Bland de anmalda lakarna finns
aven andra specialister an orto-
peder.

Rontgen borde ha komplet-
terats med datortomografi

Anmalare: Patienten

Anmélda: Tva ortopeder och en rontgenla-
kare

Orsak: Luxation av humerushuvudet i sam-
band med fraktur

HSAN 2523/00

[UEn 21-arig kvinna inkom till 1anssjuk-
huset efter att ha ridit omkull och skadat
vanster axel. Rontgen visade flera frak-
turer i caput humeri, men réntgenologen
kunde inte finna nagon felstdllning i le-
den. Man besl6t om konservativ behand-
ling med skulderbandage. Vid kontroll-
rontgen fyra dagar senare var fraktur-
laget vésentligen ofordndrat. Vid nista
kontroll tre veckor efter skadan visade
rontgenbilderna att caput hade luxerat
dorsalt. Tva forsok till sluten reposition
misslyckades och inte heller vid ett 6p-
pet repositionsforsok lyckades man fa

huvudet pé plats.
Patienten har anfort att hon vid forsta
rontgenundersokningen inte  kunde

medverka pa grund av svara smartor och
att man darfor borde ha kompletterat
med datortomografi.

Den ena ortopeden har i sitt yttrande
papekat att man pé rontgenronden hade
diskuterat om en datortomografi pa ax-
eln borde utféras, men rontgenologen
hade ansett att detta inte skulle tillfora
bedomningen négot ytterligare.

Den andra ortopeden hade vid kon-
trollen tre veckor efter skadan éter tagit
upp fragan om datortomografi med fra-
gestillningen bakre luxation av ledhu-
vudet. Att sddan foreldg bekriftades
med denna undersokning.

Rongenologen har uppgett att pa
grund av patientens svara smértor och
med hennes arm fixerad i ett vakuum-
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bandage hade det varit svart, trots flera
forsok, att erhalla optimala bilder. Han
lyckades dérfor ej att erhalla en rak sido-
projektion. Bilderna hade visats for
samtliga tjanstgorande ortopeder nésta
morgon utan att hans bildtolkning hade
bestridits. Inte heller vid senare gransk-
ning av dessa bilder tycker han att hans
beddmning varit orimlig.

[’'Bedémning och beslut
Rontgenologen hade i sitt utlatande inte
patalat svarigheterna att bedoma leden.
En sadan skada maste emellertid alltid
missténkas vid dessa frakturer. Han bor-
de darfor ha foreslagit kompletterande
datortomografi. Ndmnden riktade ingen
kritik mot det sétt de tva ortopederna
handlagt fallet. Rontgenologen alades
en erinran.

En av nimndens ledamoéter (lakare)
reserverade sig mot beslutet. Han mena-
de att flera rontgenologer senare har
gjort samma bedomning som den an-
milde ldkaren. Den kritik som riktats
mot honom var inte sadan att disciplin-
péafdljd var motiverad.

Pafoljd for en: erinran

Bristande dokumentation
vid frakturkomplikation

Anmalare: Patienten och enligt Lex Maria
Anmalda: Tva ortopedjourhavande vid lans-
lasarett

Orsak: Kompartmentsyndrom

HSAN 2820/00

[UEn 26-arig man adrog sig en vénster-
sidig underbensfraktur i samband med
fotbollsmatch. Rontgen pa sjukhuset vi-
sade en tviargaende flerfragmentsfraktur
mitt pd tibia—fibula. Distala tibiafrag-
mentet var dislokerat en halv benbredd
dorsalt. Jourhavande ldkare konstatera-
de att huden var intakt 6ver frakturomra-
det, artarpulsar i ankel och fot var nor-
mala och sensibiliteten var utan anmérk-
ning. Man beslot att patienten skulle
opereras nésta dag med mérgspikning.
Frakturen stabiliserades med gipsskena
dorsalt och benet lades i hogldge. Fallet
rapporterades till pagaende nattjour.
Nésta morgon konstaterade lakare pa
vardavdelningen att det forelag totalt
kanselbortfall i tarna och pé foten. Akti-
va och passiva rorelser i tarna var myck-
et smartsamma. Hon besl6t att omedel-

bart gora fasciotomi pa underbenet. Pa-
tienten har sedan behandlats pa karlkir-
urgisk klinik.

Patienten har forklarat att han vid an-
komsten till sjukhuset hade svara sméir-
tor och att »foten sov«. De svara smir-
torna kvarstod under natten, och han
hade en konstig kénsla i benet. Nar han
undersoktes av nattjouren kl 04, hade
han uppgett att han inte ldngre kunde
kéinna sitt ben. Nésta dag hade han efter
tryckmétning opererats akut.

Dagjouren har i sitt yttrande uppgett
att han inte funnit nagra tecken till karl-
skada eller kompartmentsyndrom nér
patienten togs in pa sjukhuset.

Nattjouren hade, nér han forst tillkal-
lades kl 22, varit upptagen pa operation,
men dérifran ordinerat att man skulle
lossa pa forbandet. Nér han en halv tim-
me senare sjilv undersokt patienten,
hade han funnit god puls i arteria dorsa-
lis pedis; arteria tibialis posterior kunde
ej undersokas pa grund av gipset. Rorel-
ser i stortd och fotled utloste inga ytterli-
gare smértor. Sedan han lossat pa gipset,
hade patienten uppgett att smirtorna
lindrats. Undersokningen gav séledes
inga hallpunkter for kompartment-
syndrom. Han hade sedan inte blivit
kontaktad angéende patienten under nat-
ten.

[I’Bedomning och beslut
Kompartmentsyndrom utvecklas grad-
vis under loppet av 12—48 timmar efter
det att en underbensfraktur uppkommit.
Diagnosen kan stéllas forst efter uppre-
pade undersokningar. Det dr darfor for-
klarligt att diagnosen inte kunde stillas
forrdin pa morgonen foljande dag. Mot
denna bakgrund kan nattjourens bedom-
ning inte kritiseras, men han borde ha
dokumenterat sina atgérder och sin be-
domning i journalen.

Paféljd: erinran

Lakaren borde ha gett
patienten en aterbesokstid

Anmélare: Patienten

Anmald: Ortoped vid lanssjukhus
Orsak: Ligamentskada i fingret forbisags
HSAN 649/01

[UEn 43-arig kvinna hade skadat vénst-
ra handens lang- och ringfinger i en ved-
klyvmaskin. P& sjukhuset undersoktes
hon av den anmailde ortopeden, som
konstaterade att ringfingret ej gick att
rdta ut och att det inte rorde sig normalt.
Han beddmde att detta berodde pa att
fingret var svullet. Han sydde saren pa
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