PATIENTSAKERHET

Symtom fran livmodern
kan saknas vid endometrit

Att skicka hem en patient med misstankt
endometrit en vecka efter forlossning och
avvakta med uppfoljning dr inte korrekt
handldggning. (HSAN 1150/08)

En vecka efter en normal foérlossning
sokte patienten Kvinnoklinikens akut-
mottagning f6r smértor i buk och brost,
hog feber och frossa sedan ett dygn tillba-
ka. Likaren som undersokte henne kon-
staterade att buken var mjuk och avslaget
var normalt. Amningen fungerade utan
anmirkning, ingen rodnad pa brosten
noterades men eventuellt var h6ger brost
nagot forhardnat och en odling togs. Om-
radet runt stygnen fran férlossningen var
helt oretat. En odling togs ocksa fran liv-
moderhalsen. Patienten hade en CRP-
forh6jning (110 mg/I). Patientens all-
maéntillstand var enligt likaren gott trots
temperatur pa 38,9 grader och forhojt
CRP. Likaren kunde inte heller se nagra
tecken pé infektion varfor hon beslutade
att avvakta. Patienten erbjods aterbesok
for kontroll dagen dirpa men valde att
sjilv soka ater vid behov.

Dagen dirpa sokte patienten akut med
kraftigt forsamrat allméntillstdnd, hog fe-
ber och palpationsémhet i hoger fossa.
Antibiotikabehandling sattes in pa indi-
kationen endometrit. Patienten tillfrisk-
nade och kunde skrivas ut efter fyra dagar.

Patienten anmalde likaren pa Kvin-
noklinikens akutmottagning for bristfil-
lig behandling till Ansvarsndmnden. Li-
karen bestrider att hon handlat felaktigt
och anfor att bilden av infektion i livmo-
dern inte var tydlig.

Ansvarsnamnden skriver att det inte &r
ovanligt att symtom fran livmodern sak-
nas vid barnsidngsfeber. Darfor borde
antibiotikabehandling satts in direkt ut-
ifran att patienten hade hog feber och
CRP 110 mg/1. Eftersom endometrit ef-
ter forlossning kan utvecklas till ett livs-
hotande tillstand pa kort tid kan det en-
ligt nimnden inte anses korrekt att av-
vakta med uppfoljning till nista dag. La-
karen borde ha observerat patienten
inneliggande.
Lékaren far en erinran. m

Osaker lakare fordrojde operation

Likaren viantade flera timmar pa att fa
kontakt med kirurgjouren for differenti-
aldiagnostik betrdffande en relativt sa-
ker extrauterin graviditet med mycket
svara smartor. (HSAN 4148/07)

En kvinna som &r gravid i vecka 5+0
kommer till akutmottagningen klockan
09.00 med intensiva smértor nedtill i bu-
ken. Blodtryck och puls ar inte avvi-
kande men intensiv palpationsémhet
6ver livmoder och at bada sidorna mot
dggledare och dggstockar noteras. Gravi-
ditetstest i urinen ir positivt men ultra-
ljud visar ingen synlig graviditet i livmo-
dern. Patienten laggs in for 6vervakning.
Overlikare A misstinker utomkvedsha-
vandeskap, men beslutar att avvakta
med diagnostisk laparaskopi i vintan pa
HCG-svar. Senare visar sig HCG-kon-
centrationen i blodet vara 316 IU/L.

Under dagen tilltar smartornakraftigt, pa-
tienten férsdmras och har uttalad déds-
angest. Likare B, som tagit 6ver patient-
ansvaret, vill utesluta gastrointestinala
skal till buksmértan och kontaktar kir-
urgjouren som drojer trots pastétningar.
Nytt ultraljud under eftermiddagen visar
stora méngder vatska i buken. Hemoglo-
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binkoncentrationen sjunker. Klockan
16.15 faststills sa slutligen diagnosen
extrauterin graviditet och det beslutades
om akut operation, ndgot som inte verk-
stills forrdn nastan tre och en halv timme
senare. Da ar Hb-vérdet 69 g/1.

Patienten och hennes ombud har an-
malt ansvarig personal till Ansvars-
namnden for bristande rutiner, fel dia-
gnos, daligt omhéndertagande samt da-
lig respekt och omtanke.

Niamnden finner det mirkligt att 13-
kare B, som tjanstgjorde fran 12.00 och
fram till operation, trodde att kirurgjou-
ren skulle kunnat bidra med en rimlig
differentialdiagnos. Han borde i forsta
hand konsulterat overlikarna pa den
egnakliniken om han var osiker. Ett kor-
rekt handlaggande hade enligt Ansvars-
ndmnden varit att redan mitt pa dagen
operera direkt pa smértindikation. Att
vinta tio timmar pa operation fér vad
som fran allra férsta borjan visade sym-
tomatologi som vid utomkvedshavande-
skap dr anmérkningsvirt lang tid enligt
Ansvarsnidmnden, som anser att den 1a-
kare som tjanstgjorde under storre de-
len av dagen fordrdjde processen genom
att g omvégen via kirurgjouren. Likare
B far en erinran.
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