Ansvarsarenden

Aven om de kliniska lokala tecknen pa appendicit var diskreta ...
Klara tecken pa infektion borde fatt
lakaren att remittera patienten till sjukhus

Aven om de kliniska lokala teck-
nen pa blindtarmsinflammation
var diskreta forelag dock klara
tecken pa infektion. Lakaren bor-
de darfor ha remitterat kvinnan
till sjukhuset redan vid forsta be-
soket. (HSAN 2109/03)

[0 Den 59-ariga kvinnan uppsokte jour-
centralen den 4 juli 2003. Hon uppgav
for lakaren att hon hade haft ont i magen
och 16s avforing i tre dagar. Samma dag
hade hon ocksé krakts. Hon hade temp
pa 38,1 grader, blodtrycket var 150/60
och CRP 250. Buken var diffust dmman-
de och hon observerades pa mottagning-
en under 8 timmar. Hon fick Ringer-
dropp, 4 mg Loperamid och Primperan
stolpiller.

Eftersom hon inte blev simre fick
hon &dka hem med uppmaning om att
komma tillbaka om hon inte blev bittre.
Den prelimindra diagnosen uppgavs
vara gastroenterit.

Den 6 juli aterkom kvinnan till jour-
centralen och triffade samme lékare.
Hon hade dé tilltagande magsmarta och

Enligt rontgenutlatandet hade
pojken en underbensfraktur. Men
lakare A uppmarksammade inte
det och varnas darfor. (HSAN
2386/03)

[0 Den 17-érige pojken fick en spark pa
benet nir han spelade fotboll. Han upp-
sokte den 10 augusti 2003 ortopediska
akutmottagningen vid ett sjukhus och
undersoktes av jourhavande likare, som
bland annat skrev en remiss for rontgen
nésta morgon.

Naésta dag undersoktes pojken av 14-
kare A, som beréttade att det inte foreldg
négon fraktur och att ytterligare behand-
ling inte var nddvéndig.

Hade fraktur i underbenet

Da det fortfarande gjorde ont uppsokte
pojken den 16 augusti en vardcentral och
undersoktes av en distriktslidkare. Denne
upplystes om att rontgenbilderna var
utan anmédrkning och ordinerade ytterli-
gare lakemedelsbehandling.

Den 20 augusti uppsokte pojken pa
nytt akutmottagningen. Vid granskning
av rontgenbilderna visade det sig att han
hade en fraktur i underbenet.

Pojken yrkade att ldkare A och di-
striktslakaren skulle aldggas disciplin-
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diarré. En bukdversikt och datortomo-
grafiundersdkning visade en dilaterad
tunntarm, och kvinnan remitterades till
ett lanssjukhus under diagnosen ileus.
Dir gjordes den 7 juli en akut laparoto-
mi. Kvinnan hade brusten blindtarm.

Kvinnan anmalde ldkaren pa jourcen-
tralen for att ha gjort en grav felbedom-
ning.

»Inget talade emot gastroenterit«
Ansvarsndmnden tog in kvinnans jour-
naler samt yttrande fran ldkaren, som
inte ansdg att han gjort nagot fel.

Han menade att undersokningsfyn-
den vid forsta kontakten med patienten
gjorde att det inte fanns négot tvivel for
honom om att det handlade om en gast-
roenterit.

Patienten beholls trots detta for ob-
servation pa akutmottagningen 8 timmar
under vilka hon fortlopande f6ljdes upp
med upprepade kontroller av bukstatus.
Det framkom inte nagot som talade emot
diagnosen gastroenterit och dérmed
kunde det inte heller anses foreligga skél
for vidareremittering till kirurgkliniken

pa ldnssjukhuset 120 km bort. Sa patien-
ten sdndes hem.

Patienten informeras dock vid hem-
gangen om betydelsen av att aterkomma
vid tilltagande symtom, podngterade 14-
karen.

D4 patienten tvd dagar senare ater-
kom med persisterande och forvirrade
symtom (fem dagar efter symtomdebut),
blev hon efter rontgenundersdkning och
akut beddomning vidareremitterad till
lanssjukhuset for vidare kirurgisk be-
démning och uppf6ljning.

[’Bedémning och beslut

Kvinnan var vid besoket pa jourcentra-
len den 4 juli diffust 6m i hela buken se-
dan flera dagar tillbaka. Hon hade krikts
och var intorkad. CRP var 250 och en
temp visade 38,1.

Aven om de kliniska lokala tecknen
pa blindtarmsinflammation var diskreta
forelag dock klara tecken pé infektion.
Lékaren borde dérfor ha remitterat kvin-
nan till sjukhuset redan vid forsta beso-
ket den 4 juli, anser Ansvarsnidmnden
och ger honom en erinran. ¢

Missade fraktur i rontgenutlatande

pafoljd for att de inte informerat honom
om att han hade en fraktur, trots att det av
rontgenbilderna framgick att han hade
en sadan pa distala tibiadiafysen.

Ansvarsndmnden ldste pojkens jour-
nal och yttranden fran de bada lékarna.

Liakare A beréttade att hon efter ront-
genundersokningen hade gett beskedet
att pojken inte hade nagon skelettskada
och i hans omhéndertagande utgatt ifran
principer for stotskada p& mjukdelar.

Att hon inte hade diagnostiserat hans
fraktur byggde pa ett forbiseende, som
mdjligen berodde pa att hon av misstag
tog fram fel rontgenbild ifrdn rontgen-
systemet och darmed ocksa ldste fel
rontgenutlatande, sa A.

Eftersom patientens symtom stdmde
vil med en svar kontusion, tolkade hon
dven att hans smarta horde ihop med en
kontusion, hdvdade A.

»Inget skal att misstro rontgensvaret«

Distriktslidkaren bestred att han skulle ha
gjort fel. Hans undersokning av pojken
gav inte beldgg for fraktur. Dessutom
uppgav pojken att rontgen var normal.
Han angav inte nagon misstanke att

rontgen inte skulle stimma och bad inte
om fornyad rontgen.

Han hade sjalv inte skil att misstro
det rontgensvar patienten hade fatt av 1a-
karen pa akutmottagningen, menade di-
striktsldkaren.

[’Bedémning och beslut

Av rontgenutlatandet, skrivet samma
dag som pojken undersoktes av lakare A,
framgick tydligt att han hade en fraktur i
underbenet. A har genom att inte upp-
mirksamma detta gjort ett fel som ren-
derar henne en varning, bestimmer An-
svarsndmnden.

Utredningen ger inte stod for annat 4n
att distriktsldkaren undersokte pojken
noggrant, siger Ansvarsndmnden.

Han fick enligt uppgift besked om att
rontgenundersokningen inte visade na-
got onormalt. Det var darfor rimligt att
han litade pa detta besked och inte foran-
staltade om en ny rontgenundersdkning,
dven om det kan vara klokt att omvérde-
ra ett undersokningsfynd om besviren
inte utvecklas som forviéntat.

Anmilan mot distriktsldkaren kan
inte leda till disciplinpaféljd. ¢
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