a sakra sidan

nlarmskada i samband med adherenslésning
borde legat nara till hands att misstanka«

En kirurg A kritiseras for brister i
samband med gallstensopera-
tion och adherenslosning, dock
utan att fallas. En annan kirurg,
B, falls for att ha varit alltfor
passiv i sin postoperativa vard.
Forst nar patienten blev okon-
taktbar i bilden av septisk chock
vidtogs atgarder. (HSAN 165/03)

[0 Den 54-ariga kvinnan, som tidigare
opererats for cancer i magsicken, fick
gallstensbesvir och togs in pa sjukhus.
Kirurg A opererade bort gallblasan den
22 augusti. Han hittade rikligt med sam-
manvéxningar efter den tidigare opera-
tionen. Han 16sgjorde en del av dessa
med »ultraljudskniv«.

Kirurg B undersokte patienten den
25 augusti. P4 kvillen samma dag blev
patienten allménpaverkad med sviktan-
de medvetande. Buk och skalle rontga-
des och vitska hittades i buken.

Patienten opererades igen nista dag,
och kirurg A hittade en skada pd en
tarmslynga, diar han tidigare 16sgjort
sammanvixningar. Ett hal lackte vitska.
Patienten intensivvardades en tid.

Kvinnan anmélde bland annat de
bada kirurgerna. Hon menade att den an-
svariga ldkaren, kirurg B, inte tog sitt an-
svar efter operationen och inte skickade
henne pa rontgen utan att hon forst més-
te bli medvetslos. Kirurg A hade under
operationen brént hal pa hennes tunn-
tarm, sa kvinnan.

Kénd komplikation

Ansvarsndamnden liste patietens journal
och hiamtade in yttranden fran de anmaél-
da samt sakkunnigutldtande av profes-
sor Ulf Haglund, Socialstyrelsens veten-
skapliga rad i kirurgi.

De anmélda bestred att de gjort fel.

Kirurg A berittade att en kolecystek-
tomi utférdes med titthalsteknik. Under
operationen hittades ocksad sammanvax-
ningar efter en tidigare operation, som
vil kunde forklara patientens besvir.
Ldsning av dessa sammanvéxningar ut-
fordes ocksé med titthalsteknik.

A hinvisade bland annat till att man
anvént ett instrument som minskar ris-
ken for skador pé tarmen, som dr en kidnd
komplikation till dessa ingrepp.

Kirurg B uppgav att hon ansvarade
for  patienten som  helgbakjour.
Patienten var kind pa kliniken sedan ti-
digare da det varit problem med matin-
tag och viktminskning alltsedan mag-
sacksoperationen for magcancer. Hon
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kom pé remiss fran distriktsldkaren pa
grund av ihdllande smértor i magen.
Patientens ordinarie ldkare, kirurg A,
besldt i samrad med patienten att opere-
ra bort gallblasan for att om mojligt
komma till rdtta med smairtorna. Vid
operationen hade man ocksé funnit ad-
herenser som 16sts, beridttade B.

Ingen komplikation rapporterad

Nagon komplikation var inte rapporte-
rad. Kvinnan hade dock inte orkat ga
hem som planerat pa morgonen varfor
hon blev inskriven pa avdelningen dér B
senare triffade henne.

Det storsta problemet for patienten
och anhdriga da var att de uppgav att
operatoren meddelat att han funnit teck-
en pa cancerrecidiv vid operationen, och
alla var djupt oroade.

Patienten hade ocksé svart for att éta
samt uppgav smairtor vid matintag.
Dessa symtom var just desamma som
man undersokt flertalet ganger efter den
forsta magoperationen och det var ock-
s dessa som foranlett den aktuella ope-
rationen. Symtomen var saledes inte
nya, papekade B.

B triaffade patienten i samband med
morgonronderna under helgen, utdver
dessa blev hon inte kontaktad angéende
henne. Patientens buk var mjuk och
sammanfallen, hon sjélv var uppegéen-
de. Hon var feberfri.

B uppfattade henne som djupt oroad
over det formodade cancerfyndet vid
operationen och ddrmed inte motiverad
attdta. B fann det alldeles nddviandigt att
se till att patienten kom igang med mat-
intag innan hon skrevs ut trots att hennes
kliniska status i ovrigt skulle medgivit
hemgéng.

Forsamrades akut

Det fanns inga kliniska misstankar un-
der helgen om komplikation till opera-
tionen. Nar sedan patienten akut forsam-
rades pd mandagen tillkallades kirurg A.
Initialt fanns inte heller d& misstanke om
bukdkomma som anledning till patien-
tens symtombild, framholl B.

Ulf Haglunds utlatande &r mycket
langt. Vi tar bara med en sammanfatt-
ning.

Patienten, tidigare opererad med to-
tal gastrektomi, genomgick laparosko-
pisk kolecystektomi och adherenslos-
ning. Indikationen for dessa ingrepp var
svag och saknar stod i sdvil preoperativ
utredning som vetenskap och beprévad
erfarenhet. Felet kan mojligen hédvdas
vara urséktligt da agerandet varit vilme-

nande. I samband med adherenslosning
astadkoms en tarmskada, vilket inte
uppmarksammades. Det ar vl ként att
den intraffade komplikationen uppkom-
mer med lag frekvens i samband med la-
paroskopisk adherenslosning.

Borde véackt misstankar

I det postoperativa forloppet forbattra-
des patienten inte som fOrvantat utan
hon blev kvar pa sjukhuset. Hon hade
krakningar och buksmaértor som krivde
injektioner samt svarigheter att inta mat
och dryck. Detta borde vickt misstanke
om bukkomplikation men féranledde
ingen atgdrd forrdn patienten pa morgo-
nen den fjarde postoperativa dagen blev
okontaktbar i bilden av en septisk chock.
Efter detta vidtogs adekvata atgérder.

Kritik maste riktas mot passivitet i
omhéndertagandet under tiden 23—26
augusti, hivdade Ulf Haglund.

Ansvarig for varden under denna pe-
riod var kirurg B. Hon borde misstankt
att en postoperativ komplikation kunde
vara orsak till bristen pd normal utveck-
ling och agerat ddrefter. Tarmskada i
samband med adherensldsning borde le-
gat néra till hands att missténka.

Det passiva omhéndertagandet var
inte i enlighet med vetenskap och beprd-
vad erfarenhet. Nagra direkt urséktliga
omstdndigheter kunde han inte finna, sa
Ulf Haglund.

Kirurg B uppgav i ett senare yttrande
bland annat att trots att hon hade ars er-
farenhet av att se postoperativa patien-
ter, vickte detta fall inte ndgra misstan-
kar hos henne om att det forelag en per-
foration.

Bedomning och beslut
Ansvarsndmnden ansluter sig till Ulf
Haglunds bedémning nér det géller kir-
urg A:s handldggning. Utredningen vi-
sar att denne som ansvarig for besluten
om laparoskopisk kolecystektomi och
adherenslésning inte helt handlat enligt
vetenskap och beprovad erfarenhet.
Felet motiverar dock inte pafoljd.

Ansvarsndmnden finner i anslutning
till Ulf Haglunds beddmning att kirurg B
som ansvarig for den postoperativa var-
den inte handlat enligt vetenskap och be-
provad erfarenhet. Hon har av oaktsam-
het asidosatt vad som alegat henne i tjan-
steutovningen.

Felet kan inte anses vare sig som
ringa eller ursiktligt och bor medfora
disciplinpafoljd. Paféljden bor med hian-
syn till de sammanlagda omstidndighe-
terna bestdmmas till en erinran. ¢
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