nsvarsarenden i korthet

Varningssignaler kan latt forbises

Bristande undersodkning
av ulcererande keratit

Anmaélare: Patienten
Anmald: Lakare vid jourcentral
pa lansdelssjukhus

Orsak: Smartorna i 6gat
forklarades bero pa allergi
HSAN 2186/01

[0 En En 48-arig kvinna sokte pa jour-
centralen pa grund av besvir i hoger 6ga.
Jourldkaren noterade att ogat var latt
rodnat och att dgonbrynet var svullet.
Han bedomde att besvdren berodde pa
allergisk konjunktivit och ordinerade
ogondroppar. Foljande dag sokte patien-
ten pa sin vardcentral, dar man remitte-
rade henne till 6gonlikare pa sjukhuset.
Dir konstaterades ulcererande keratit
och akut irit i hoger 6ga.

Patienten har uppgivit att hon hade
mycket ont i 6gat, som var rejalt rott,
svullet och rann. Lakaren hade bara tittat
pa dgat genom forstoringsglas och utan
att lyfta pa 6gonlocket. Skoterskan pa
mottagningen hade tagit fram tryckma-
tare, men ldkaren hade tydligen inte
tyckt att tryckmitning var nddvandigt,
eftersom han anség att det var fraga om
allergi. En skoterska spolade 6gat, och
patienten fick 6gondroppar. Nista mor-
gon var 6gat mycket ljuskdnsligt. Pa
sjukhuset konstaterade man att hon hade
ett stort sar samt blasor pa hornhinnan.
Troligen var det fraga om herpes. Till-
standet kriavde en péfrestande behand-
ling pé sjukhus och sedan tdta kontroller.
Hade hon blivit ordentligt undersokt pa
jourcentralen hade utvecklingen kanske
blivit annorlunda.

Lékaren har i sitt yttrande framhallit
att diagnosen var mycket oklar. Besoket
skedde jourtid och 6gonmottagningen
var, savitt han visste, stingd.

[I’Bedémning och beslut

Besvir med rodnad och vérk i ett 6ga bor
foranleda misstanke om allvarlig 6gon-
sjukdom. Det ar darfor betydelsefullt att
man gor en noggrann Ogonundersok-
ning. Enligt journalen kontrollerade 14-
karen inte pupillens storlek och reak-
tionsformaga och Ogats ljuskinslighet
eller gjorde nagon synskédrpeundersok-
ning. Han utredde inte heller forekomst
av hornhinnesér och forde inte ngot dif-
ferentialdiagnostiskt resonemang. La-
karen stillde saledes en felaktig diagnos
efter en uppenbart bristfallig undersok-

1602

ning. Det kan inte uteslutas att sjukdo-
mens prognos varit bittre, om patientens
besvir fran borjan utretts pa ett adekvat
satt.

Pafoljd: varning

Akut synforsamring
ar en alarmerande signal

Anmalare: Patienten

Anmald: Distriktslakare vid jourcentral
pa lansdelssjukhus

Orsak: Forsenad diagnos

av nathinneavlossning

HSAN 1126/01

[En 56-arig man hade sedan nagra da-
gar markt synférsamring pa vanster 6ga.
Han sokte en l6rdag pa akutmottagning-
en vid sjukhuset och undersoktes dér av
den anmélde distriktsldkaren. Hon radde
honom att ta kontakt med en privatprak-
tiserande 6gonlédkare efter helgen, alter-
nativt kontakta 6gonldkare vid region-
sjukhuset. Tva dagar senare lades han in
pa 6gonklinik och opererades foljande
dag for nithinneavlossning.

Patienten har uppgett att han endast
hade halva synfiltet kvar pa vinster 6ga
och att det blev vérre for var dag. Laka-
ren hade statt pa andra sidan av under-
s6kningsrummet och bedomt att det inte
var nagot farligt, eftersom patienten inte
hade ont i 6gat. Hon hade sagt att det
kunde ror sig om starr. Ogonskadan for-
vérrades under helgen och pa mandagen
var synfaltet helt borta. Den nonchalan-
ta och okunniga hjidlp han fick av
distriktsldkaren kan ha medfort att han
aldrig aterfar hel synférmaga pa dgat.

Lakaren har bestritt att hon handlat
felaktigt. Hon hade under helgen arbetat
pé sjukhusets jourcentral med ansvar for
ett upptagningsomrade pé nédra 200 000
personer, vilket brukar innebéra att jour-
havande distriktslakare har att ta hand
om 120-150 patienter per pass. Patien-
ten hade haft synforsamring sedan nagra
dagar men utan nigon hastigt pakom-
men synnedsittning. Anamnestiskt
framkom inte att han hade haft ljus-
blixtar eller 6kade grumlingar i synfal-
tet, ej heller ridafenomen. Hon hade inte
undersokt patienten med oftalmoskop.
Hon hade tidigare fatt en praktisk ge-
nomgang gillande oftalmoskopi, men
eftersom praktisk dvning saknades i det
dagliga arbetet pa vardcentralen hade
det varit svart att uppratthalla den prak-

tiska fardigheten. Slutligen sdger hon att
det dr osant att hon skulle ha statt i andra
dndan av rummet. Hon gjorde en okulér
undersdkning och tog en noggrann
anamnes.

[T'Bedomning och beslut

Patienten uppgav tilltagande synforsdm-
ring sedan tre dagar, att han sag suddigt
pa vénster 6ga och att TV-rutan syntes
rodare dn vad den borde gora. Detta mas-
te betraktas som alarmerande signaler
hos en tidigare dgonfrisk person i pati-
entens dlder. Likaren gjorde inte nagra
forsok att klarlagga den av patienten be-
skrivna synstorningen genom att prova
synskérpa eller undersoka synfaltet med
ett enkelt handkonfrontationsprov. Det-
ta kraver inte nagon komplicerad utrust-
ning eller specialiserad traning. Lakaren
overlét i stéllet at patienten att ta forny-
ad kontakt med sjukvarden. Hon borde
sjilv ha kontaktat jourhavande 6gonli-
kare i ldnet eller genom akut remiss
omedelbart hanvisat honom till 6gonla-
kare.

Paféljd: varning

Utredning infor eventuell
karlkirurgi tog for lang tid

Anmadlare: Patienten

Anmald: Ansvarig personal pa
fotsarsmottagning vid regionsjukhus
Orsak: Fordrojningen ledde till
underbensamputation

HSAN 2218/00

[0 En 55-arig man hade haft diabetes
sedan barndomen. Till foljd ddrav hade
han drabbats av njursvikt och behandla-
des med dialys. Han hade dessutom po-
lyneurit och nedsatt cirkulation i benen.
Sedan tva ar hade mannen haft ett gan-
grandst sar pa hoger fotsula i anslutning
till andra tan. Pa fotmottagningen hade
konstaterats nedsatt cirkulation i hoger
fot. Han hade fatt speciella skodon, anti-
biotika och behandling i syrgaskamma-
re.

Patienten sokte nu for att han sedan
nio manader haft ett gangrandst sar pa
vanster hil, som efter hand forsdmrats
och nu tickte 30 procent av fotsulan.
Han hade inga palpabla pulsar i fotterna,
och trycket i vénster storta var endast 20
mm Hg. Tva manader senare gjordes an-
giografi, som visade att blodforsorjning-
en till underbenet var blockerad i laret.
En kérlkirurg bedomde att en operation
skulle kunna forbéttra cirkulationen till
underben och fot. Preoperativ utredning
infor eventuellt ingrepp skulle goras po-
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likliniskt. Patienten fick en aterbesdks-
tid till fotmottagningen tre ménader se-
nare. En manad fore planerat dterbesok
skedde dock en pataglig forsdmring pa
grund av att séret infekterades med mul-
tiresistenta stafylokocker. Infektionen
ledde till amputation av véanster under-
ben.

Patienten anser att infektionen upp-
kommit pé grund av dalig skotsel av sé-
ret, slarv och dalig hygien pa fotsérs-
mottagningen.

Tva lakare vid fotsarsmottagningen
har yttrat i drendet:

Overldkare A har redogjort for ut-
vecklingen av séret pd vinster fot. Detta
hade sedan néstan ett &r behandlats med
antibiotika, omldggningar och avlast-
ning. Eftersom kérlutredning visat lagt
tryck i foten, utfardades remiss till Kérl-
kirurgen. Angiografi visade ockluderad
arteria femoralis superficialis samt kort
stenos i bifurkationen tibiofibularis med
ytterligare stenoser distalt. Nedre delen
av arteria fibularis var dock utan an-
mirkning. Sex veckor senare aterkom
patienten till sjukhuset med ilsken infek-
tion i hela foten. Overldkaren framhaller
att patienten under vardperioden varit
negativ till sjukvard och inte velat ligga
inne annat dn dagtid. Han hade flera
ganger uteblivit fran aterbesok, och séret
har framst skotts av honom sjilv och
distriktsskoterskor. Tyvarr har diabeti-
ker en okad risk for infektion i sina sar,
dels pa grund av att sockret paverkar cy-
tokininsvaret och ddrmed immunforsva-
ret, dels pa grund av en dndrad proteas-
aktivitet och forsdmrat immunforsvar
lokalt i huden sekundart till neuropati
och angiopati.

Overlikare B hade innan patienten
skrevs ut efter angiografin fatt besked av
ansvarig karlkirurg att patienten var ett
operationsfall, om ldmplig ven fanns
tillginglig p& vanster ben. Han skrev
darfor en remiss till fysiologiska labora-
toriet for venmapping (kartldggning av
mojligt vengraft) samt remiss till kérl-
kirurgiska kliniken for deras slutgiltiga
stillningstagande. Séret hade i samband
med utskrivningen bedémts som kli-
niskt stabilt.

[T'Bedomning och beslut

Det tatryck pa 20 mm Hg som uppmét-
tes i vinster fot innebar att foten var gan-
granhotad. I den situationen borde man
snarast ha undersokt, om det med karl-
kirugiskt ingrepp gatt att forbattra cirku-
lationen till foten. Emellertid vidtogs in-
gen atgird med anledning av det alarme-
rande fyndet forrin efter cirka fyra veck-
or. Ansvaret for denna fordrdjning avila-
de overlakare A sasom remitterande 13-
kare. Hon élades en erinran.
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Overlikare B borde som ansvarig l4-
kare vid detta vardtillfille ha foranstaltat
om att venmapping utfoérdes snarast
samt forsékrat sig om att patienten dar-
efter skulle traffa kirlkirurg. Remissen,
som skrevs till kérlkirurg, var inte heller
formulerad péa sadant sitt att det fram-
gick att det var brattom att fa till stind en
eventuell operation. Vid utskrivning
frén sjukhuset fick patienten en éterbe-
sokstid pa fotmottagningen forst om tre
ménader. Detta var alldeles for lang tid
med tanke pa att det inte var klargjort,
om en kérloperation skulle kunna for-
hindra uppkomsten av kallbrand. Pafolj-
den for B blev varning.

Pafoljd: en erinran, en varning

Hjartsvikt
hos dialyspatienten

Anmélare: Hustrun

Anmald: Medicinjourhavande
pa lanslasarett

Orsak: Cirkulationsstillestand
HSAN 1606/01

[IEn §7-arig man led av hogt blodtryck
och allvarlig kérlsjukdom. Han hade ge-
nomgatt aorto-femoral bypass och ope-
rerats for njurartirstenos bilateralt.
Njurfunktionen var kraftigt nedsatt, och
han erholl dialysbehandling tre ganger i
veckan. P& grund av andndd kontaktade
han dialaysavdelningen, dar man upp-
manade honom att sdka pa sjukhusets
akutmottagning. Han triffade dér den
anmilde medicinldkaren. Denne fann att
patientens allméntillstdnd var opaverkat
men blodtrycket forhojt, 180/110.
Blodprov visade ett ndgot hogt kalium-
viarde och en rontgenundersokning att
detkunde finnas vitska i pleura. Liakaren
bedomde att patienten kunde atervinda
hem. Pa kvillen samma dag insjuknade
han dock hastigt med svar andndd och
lungédem. Han drabbades av cirkula-
tionsstillestand, fick en hjdrnskada och
avled en dryg vecka senare.

Patientens hustru hade fatt beskedet
att efter undersdkning pa akutmottag-
ningen skulle maken slussas vidare till
dialysavdelningen, dér njurldkare vinta-
de pa honom. Sedan maken undersokts
av medicinldkaren, menade denne, utan
att ha kontaktat dialysavdelningen, att
maken utan risk kunde dka hem. Hon an-
sag att ldkarens upptridande var non-
chalant och arrogant.

Lakaren har uppgivit att han var spe-
cialist i allmin internmedicin och vid
tillfallet ifraga gick pa vidareutbildning
i kardiologi. Hans erfarenhet av njurme-
dicinska patienter var dock begrinsad.

Mannen hade uppgett att han under nat-
ten haft andningssvarigheter, men att
dessa i viss man gett med sig under mor-
gonen. Han hade tv& dagar tidigare fatt
dialysbehandling och dragits pa vétska.
Vid undersdkning hade ldkaren inte fun-
nit ndgot anmarkningsvart forutom moj-
ligen orena andningsljud pa nedre delen
av lungorna. Patienten vigde tre kilo
mer dn idealvikten, men kroppen visade
inga tecken till 5dem. Lungrontgen visa-
de att det mojligen fanns en liten méangd
pleuravitska men inga tecken till
vansterhjartsvikt och EKG-undersok-
ning visade inte heller tecken till aktuell
hjartsjukdom. Patienten erbjods inldgg-
ningsplats for observation, men han 6ns-
kade atervinda till hemmet. Han ordine-
rades kaliumsdnkande medicin och att
vara mycket restriktiv med vitska. En
timme senare blev ldkaren kontaktad av
njurmedicinare, som undrade var patien-
ten blivit av. Sedan han redogjort for
sina undersokningsfynd och bedoém-
ningar verkade njurldkaren inte ha nagot
att invdnda mot handldggandet. Medi-
cinldkaren insdg numera att han, innan
han skickade hem patienten, borde ha
diskuterat fallet med njurldkare for
eventuell akut dialys.

[T'Bedémning och beslut

Lakaren borde inte ha 14tit patienten dka
hem, eftersom han végde tre kg mer én
normalt, auskultation och rontgenunder-
sokning visade mojlig vétska i lungorna
och blodtrycket var forhojt. Patienten
var svart kirlsjuk och saknade féorméga
att sjalv reglera sin vétske- och elektro-
lytbalans. Uppgifterna, om huruvida 14-
karen hade fatt veta att dialysldkare vén-
tade pa patienten, gar isar. Han hade be-
gransad erfarenhet av njurpatienter och
borde darfor ha diskuterat handlagg-
ningen med sin bakjour eller dialysldka-
re, innan patienten skickades hem.

Pafoljd: varning

Avvikande mening

Tvé av ndmndens ledaméter (sjukhusdi-
rektdr och medicindverldkare) hade av-
vikande mening. De anséag att likaren
gjort en mycket ordentlig undersdkning
av patienten och observerat honom un-
der fyra timmar pa akutmottagningen.
Utredningen gav inte vid handen att pa-
tienten var allvarligt dvervétskad. Vid
senare kontakt med njurbakjouren, som
rimligen kdnde patienten, forefoll laka-
rens handlaggning pa akutmottagningen
ha uppfattats som adekvat. En viktupp-
gang pé tre kilo dr inte ovanlig mellan di-
alysbehandlingar och utgor i sig ej indi-
kation for akut dialysbehandling. Nagon
disciplinir pafoljd borde ej utdomas. *
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