nsvarsarenden i korthet

Typfall bland HSAN-anmalningar

Vissa typer av anmalningar ater-
kommer regelbundet bland
HSAN-arenden. Nedan presente-
ras fyra sadana fall, som behand-
lats i namnden under vecka 7.

En av de vanligaste orsakerna till
anmalan ar forsenad diagnos av
appendicit, vilket illustreras med
tva fall. De dvriga tva fallen visar
nodvandigheten av att kontrolle-
ra distalstatus vid sarskador och
att det maste finnas fungerande
rutiner for att ta hand om
provsvar.

Bristfallig kontakt mellan
specialister vid akut bukfall

Anmaélare: Patienten

Anmalda: Tre kirurger och en gynekolog
vid regionsjukhus

Orsak: Forsenad diagnos av appendicit och
forbiseende av ytterligare sjukdom

HSAN 2725/00

[En 48-arig kvinna sokte akut region-
sjukhusets kirurgklinik pa grund av lagt
sittande buksmaértor sedan tva dygn. Pre-
limindrt misstdnkte man appendicit. En
inre undersékning av gynekolog visade
Ombhet vid sidan av uterus, men hon be-
domde att det inte var frdga om gyneko-
logisk akomma.

Patienten har uppgivit att de tva fors-
ta undersokande ldkarna misstinkt att
det var fraga om appendicit. Efter en
lang vantan undersoktes hon av en annan
lakare, som uttryckte osdkerhet om dia-
gnosen och bestdmde sig for ytterligare
utredning. Ldkaren behandlade henne
arrogant och menade att »hdr opererar vi
minsann inte i onddan«. P& natten gjor-
des datortomografi, som visade att hon
hade ndgot pa hoger sida, vilket bekraf-
tades med ultraljud, som visade en miss-
tankt dermoidcysta, 6 cm i storlek. Se-
nare samma dag undersoktes hon pa ron-
den av ytterligare en ldkare, som ordine-
rade ultraljudsundersékning. Da hon pa-
pekade att detta redan gjorts, skyllde 14-
karen pa att sjukskoéterskan ej informerat
honom; »sa hir fungerar kommunikatio-
nen pa sjukhuset«.

Kort ddrefter fick hon svéara smértor i
buken och hon 6verfordes till gyneko-
logavdelning for operation. Pa uppvak-
ningsavdelningen fick hon sedan besked
att man funnit en brusten blindtarm. Nar
hon fragade, om man tagit bort cystan, sa
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sag skoterskan forvirrad ut. Patienten
overfordes igen till avdelning (ortoped-
avdelning med kirurgplatser).

Patienten sammanfattar sin kritik
med bland annat foljande: Hon fick lig-
ga pa sjukhuset i tva dygn utan att ope-
ration genomfordes och till slut brast
blindtarmen. Den apelsinstora cystan
avlagsnades ¢j vid operationen. Vid ut-
skrivningen erh6ll hon ingen tid for ater-
besok, inte heller nimndes ndgot om att
man inte funnit ndgon cysta.

Den ldkare som lade in patienten pa
kirurgavdelning har motiverat sitt stall-
ningstagande att skjuta pa beslut om
operation med att han inte ansag att hen-
nes tillstind var alarmerande och att or-
saken till buksmértorna borde utredas
vidare med CT-undersokning. Patienten
hade sedan tva ganger under natten un-
dersokts av mellanjouren, och inte heller
denne hade bedomt hennes tillstand som
uppenbar appendicit. Lakaren motsatte
sig de anmérkningar som riktats mot ho-
nom.

Gynekologen, som utfoérde det lapa-
roskopiska ingreppet, hade uppfattat till-
standet som en appendicit med adheren-
ser mot hoger dggstock, vilket pa ront-
gen hade uttolkats som en cysta. Efter-
som det forelag tecken till peritonit, hade
hon inte velat rora i buken for mycket for
att undvika att sprida infektion mellan
tarmarna. Hade man upptickt en cysta,
hade denna &ndé ldmnats utan atgérd.

Den kirurg som utférde appendekto-
min ansag sig ha utfort sina arbetsupp-
gifter pa ett korrekt sitt.

Lakaren som ansvarat for den posto-
perativa varden uppgav i sin redogorelse
att det inte &r rutin vid kliniken att ge pa-
tienter med peforerad appendicit terbe-
sok till mottagningen.

Slutligen har den verksamhetsansva-
riga lakaren vid gynekologkliniken kon-
staterat att kontakten mellan kirurg och
gynekologkliniken fungerat daligt och
att det &r anmérkningsvért att kvinnokli-
nikens ldkare paborjade operation, utan
att det fanns en tydlig anteckning, vem
som var huvudansvarig for patienten.
Hon anser att dtgdrder maste vidtagas for
att liknande situation ej skall uppstd
igen.

(11 Bedomning och beslut

Niamndens utredning visade att man pa
sjukhuset inom ett och ett halvt dygn
kommit fram till korrekt diagnos och att
behandling sedan skedde péa vedertaget
satt. Infor operationen liksom vid ut-

skrivningen hade man inte haft tillgdng
till resultatet av datortomografin, vilket
gjorde att man forbisag att det forelag yt-
terligare en sjukdom. Till att cystan ej
aterfanns vid operationen, bidrog i na-
gon man laparoskopitekniken. Med tan-
ke pa peritoniten hade férmodligen inte
operationen utforts pa annorlunda sitt,
dven om man varit inférstadd med att det
samtidigt fanns en cysta pa dggstocken.

De kontakter som forekommit mellan
klinikerna var svardverskadliga, och
detta ledde till att utredning av patien-
tens bukbesvir av allt att doma fordroj-
des. Bestammelser om PAL har i prakti-
ken inte efterlevts. De brister i hand-
laggningen som salunda kunde konstate-
ras, var dock inte sadana att de motive-
rade att nagon enskild yrkesutovare ala-
des disciplinpaféljd.

Anmalan lamnades utan atgard

Akut appendicit mer sanno-
likt an urinvagsinfektion

Anmalare: Patientens moder

Anmalda: Medicinare vid barnsjukhus och
féretagsldkare vid jourmottagning

Orsak: Férsenad diagnos av appendicit
HSAN 1460/01

[IEn 6-arig pojke sokte med sin mor pa
sjukhus for magont sedan sex timmar.
Han undersoktes av jourhavande barn-
medicinare, som fann en helt mjuk och
oom buk. Vid rektal palpation fanns ing-
en Omhet. Svalget var ndgot rodnat, urin-
undersokning visade inga tecken till in-
fektion och kroppstempraturen var nor-
mal. Preliminédra diagnosen blev begyn-
nande magsjuka. Pojken fick ga hem
med rad att aterkomma vid forsdmring.
Ett drygt dygn senare sdkte moder och
barn vid en privat akutmottagning. Han
undersoktes dédr av den andre anmélda
lakaren, som konstaterade »fortsatta be-
svir, lite diarré i morse men ocksa or-
dentlig feber. Nu litet skrdp i urinen och
en CRP som gatt upp (50)«. Vid under-
sokning noterades »buken mjuk men
ommar faktiskt i hela buken ocksa ner
over symfysen«. Nagon rektal palpation
gjordes e¢j. Tillstandet uppfattades som
en akut cystit och gossen ordinerades
Selexid.

Da han fick 6kade buksmartor, sOkte
han och modern senare samma dag pa
barnsjukhuset. Pojken var da rejilt
smartpaverkad, 6mmade diffust i buken
och »spiande emot« vid palpation. Ultra-
ljud visade misstankt appendicit, och vid
operation fann man att den inflammera-
de blindtarmen hade perforerat.

Han skrevs ut fran sjukhuset sex da-
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gar senare. Modern har anmélt de tva la-
karna for feldiagnostisering.
Barnldkaren har uppgivit att hon efter
noggrann undersdkning inte funnit na-
got som talade for appendicit, forstopp-
ning eller inkldmt brack. Eftersom poj-
ken inte heller visade nagra infek-
tionstecken fann hon ingen anledning att
driva utredningen vidare.

Lakaren vid den privata akutmottag-
ningen fann en tystlaten pojke, som hade
svart att redogdra for sina besvér. Un-
dersokning visade dmhet Gver urinbla-
san, men att buken var mjuk. Att patien-
ten hade en infektion stoddes av att CRP
gatt upp. Lakaren menar att bilden stim-
de med cystit, men att han kan kritiseras
for att han ej gjorde rektalpalpation.

[T'Bedomning och beslut

Akut appendicit ar ofta ett svirdiagnosti-
serat tillstand, sérskilt i sjukdomens tidi-
ga skede. Vid oklara bukbesvir ar det
darfor ofta nodviandigt att gora upprepa-
de undersokningar med nagra timmars
intervall for att med sékerhet kunna ute-
sluta en appendicit. Utredningen i detta
fall talade for att barnmedicinarens un-
dersokning, inkluderande rektal palpa-
tion, varit noggrann. Att hon inte kunde
faststélla nagon siker diagnos var for-
staeligt. Det var dérfor korrekt att 1ata
pojken gd hem med besked att aterkom-
ma om besvéren tilltog. Ingen kritik rik-
tades mot lakarens handlaggning.

Vid den andra ldkarkontakten pa
jourmottagningen hade pojken fatt fe-
ber, mer bukont och han 6mmade ned
mot urinbldsan. Nu fanns anledning att
misstinka appendicit. En lag urinvigs-
infektion kan visserligen medféra 6m-
mande urinblasa, men da brukar vatten-
kastningssymtomen vara patagliga. Med
den kliniska bild som foreldg, borde dia-
gnosen akut appendicit varit betydligt
mer sannolik &n urinvégsinfektion. Poj-
ken borde darfor ha remitterats till barn-
kirurgen som ett fall med missténkt ap-
pendicit. Hade sa skett, hade han haft
mojlighet att opereras, innan perforation
skett. Lakarens handlaggning var inte i
overensstimmelse med god praxis.

Pafoljd for en: varning

Komplicerad sarskada

Anmalare: Patienten

Anmald: Likare vid vardcentral
Orsak: Nerv i handen var avskuren
HSAN 1550/01

[0 En 24-arig kvinna sokte pd vard-
central sedan hon skurit sig i handen pa
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en 6lflaska. Vid undersdkning fann den
anmailda ldakaren centralt pa handflatan
»ett 7-8 cm langt sér samt ett knappt cm-
stort sar medialt ddrom palmart«. Det
fanns inga tecken till senskada och sen-
sibiliteten var normal. Sedan det ren-
gjorts fran glasbitar suturerades séret.
Senare upptéickte kvinnan att hon ej kun-
de fora ut tummen i sidled eller fora den
mot lillfingret. Ett halvt &r senare opere-
rades hon pa handkirurgisk klinik med
sutur av nervus medianus motoriska
gren.

Patienten har uppgivit att en av am-
bulansforarna ansett att en sena eller
nerv i handen var av och att patienten
borde foras till regionsjukhuset. P4 vard-
centralen beslot man dock att sy skadan.
Trots lokalbedévning hade operationen
varit mycket smartsam, men hon fick or-
der att halla tyst. Lakaren hade motvil-
ligt sjukskrivit henne tre veckor. Efter
nagra manader forstod hon att allt inte
var bra med handen, och av annan ldka-
re fick hon remiss till handkirurg. Hon
menar att lakaren borde han insett sin be-
gransning och omedelbart remitterat
henne till specialist.

[I’'Bedéomning och beslut

Nervus medianus ligger endast nagra
mm under huden. En skada pa den ner-
ven dr allvarlig och kan ge bortfall av
motorisk funktion, om dess motoriska
gren skérs av, vilket skedde i detta fall.
For att undersoka den motoriska grenen,
maste man utfora vissa funktionstester.
Nagra sadana tester har savitt framkom-
mit inte utforts, i varje fall inte journal-
forts. Hérigenom hade likaren enligt
ndmnden brustit i yrkesutovningen.

Paféljd: erinran

Glomde att rapportera
provsvar vidare

Anmalare: Socialstyrelsen

Anmald: Tf dverlakare vid barnklinik
Orsak: Patienten utsattes for allvarlig risk
HSAN 2376/01

[IUEn ndstan 2-arig flicka sokte vid upp-
repade tillfillen for feber och infek-
tionssymtom pa barnklinik vid ldnssjuk-
hus. Hennes mor var orolig for att flick-
an, i likhet med sin storasyster, drabbats
av binjurebarkssvikt. Systerns symtom
hade visat sig, nir hon var i flickans al-
der. Den 22 maj togs blodprov for
ACTH-bestamning. Svaret, som visade
ett kraftigt forhojt viarde, lamnades en-
ligt uppgift ut den 13 juni och kom: till
sjukhuset den 15 juni. Den anmaélde 14-

karen sag svaret forst den 21 juni, daref-
ter gick han pa semester. Den 26 juni
kom flickan in till sjukhuset. Hon var
kraftigt medvetandepéaverkad och hade
lagt blodsocker. Behandling startades
omgéaende och flickans hilsotillstand
forbattrades snabbt.

Socialstyrelsen har granskat journa-
lerna och funnit att modern framfort
misstankar om binjurebarkssvikt redan i
april, men att ACTH-prov togs forst en
manad senare. Enligt sjukskoterskan pa
mottagningen skall hon mellan den 15
och 19 juni ha visat ldkaren ett patolo-
giskt svar och lagt detta i provsvarsla-
dan. (ACTH-vérdet var > 2000 ng/l; re-
ferensvarde kl 08: 15—70ng/l, kl 22: <30
ng/l). Den 26 juni inkom flickan med-
vetslos med ambulans till sjukhuset.
Hon hade da en grav hypoglykemi och
behandlades med glykosinfution och
Solucortef intravendst. Socialstyrelsen
fann att ett allvarligt fel begatts i och
med att ett gravt patologiskt laboratorie-
varde lagts at sidan. Lakaren hade hari-
genom utsatt patienten for en allvarlig
risk, och det akuta insjuknandet en vecka
senare hade med all sannolikhet undvi-
kits, om adekvat behandling satts in.

Léakaren har uppgett att han flera
ganger efterlyst provsvaret. Han hade
satt upp flickan som jourfall den 20 juni,
men provsvaret fanns da inte tillgdng-
ligt. Flickan verkade da kliniskt helt
frisk. »Jag sdg provsvaret i min 1ada nés-
ta dag och planerade att 6verldmna det
till bakjouren, dé jag skulle resa hem ett
par timmar senare.... Eftermiddagen
blev oerhort snérjig, eftersom det var da-
gen fore midsommar, och jag glomde ty-
varr bort det hela.« Han hade senare an-
maélt det intrdffade till cheflédkaren enligt
Lex Maria.

(11 Bedomning och beslut
Binjurebarkssvikt dr en séllsynt sjuk-
dom, som oftast ger sig tillkénna i sam-
band med infektioner eller andra stress-
reaktioner. I besvirsfria intervall kan
tillstandet i lattare fall vara svart att dia-
gnostisera. Laboratorieméssigt finner
man ett lagt natriumvérde, hogt kalium-
vérde, lagt blodsockervérde, lagt korti-
solvirde och hogt ACTH-varde.

Namnden fann att lakaren den 21 juni
glomt att rapporterad det patologiska la-
boratorievardet vidare till bakjouren.
Detta medforde att flickan drabbades av
en livshotande binjurebarkssvikt. Léka-
rens glomska fick salunda allvarliga
konsekvenser for behandlingen av flick-
an.

Pafoljd: varning
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