B NYHETER

PATIENTSAKERHET ARENDEN

Fingret fick amputeras efter kortisoninjektion

En blédning med cirkulations-
paverkan som inte gick tillbaka
uppstod ovdntat efter en
kortisoninjektion i ett lillfinger.
Fingret fick amputeras partiellt.
Socialstyrelsen dr kritisk till att
ldkaren inte kontaktade orto-
ped/handkirurg for konsulta-
tion trots att patienten aterkom
med sina besvir till honom.
(Soc 9.2-59453/2012)

En kvinna i 70-arsaldern hade
problem med vérk i fingerleder-
na. Kortisoninjektioner hade ti-
digare gett symtomlindring och
hon kom nu till vardcentralen
for att upprepa detta. Lederna
bedomdes vara paverkade av
artros och invid lederna fanns
synliga uppdrivningar. Patien-
ten fick da injektion med metyl-
prednisolon 0,5 mli PIP-leden

i ena handens ringfinger och i
DIP-leden i lillfingret pa samma
hand.

Av journalanteckningarna
framkommer inget avvikande
under eller omedelbart efter in-
jektionen. Bade patienten och
ldkaren sdg dock att lillfingrets
distala falang vitnade.
Ldkaren meddelade patien-
ten att det troligtvis uppkom-
mit en blodning och att hon
skulle vdnda sig till vardcentra-
len igen om inte fingertoppen
aterfick sin normala farg. Det
fick den inte, utan tva dagar
senare aterkom patienten till
vardcentralen. Hon hade haft
mycket ont efter injektionen.
Hon fick traffa distriktskoters-
ka, och i korridoren blev hon
patittad av den ldkare som
gjort injektionen. Han sdg da
att fingret inte dndrat farg och
bedomde att tillstandet inte
skulle ga att paverka utan
meddelade patienten att hon
skulle avvakta spontanfor-
loppet. Den konsultationen

Tarmvred syns inte alltid

pa skiktrontgen

Om patientens symtom och
den kliniska bilden pekar pa
tarmvred bor man dvervdga
akut operation dven om inte
datortomografi bekréftar dia-
gnosen. (Soc 9.3.1-5269/2011)

En kvinna som tidigare ge-
nomgatt appendektomi sokte
vard pa sjukhuset pa grund

av kraftiga intervallsmartor

i buken efter maltid. Hon

hade ocksa krékts. Saval LPK
som CRP var forhojt. En akut
DT-undersokning av buken
gjordes, men eftersom denna
var negativ betréffande ileus
sa valde man att avvakta.

Man hade dock hittat en cysta
i vanster dggstock. Efter tva
dygn gjordes ytterligare en

DT eftersom patienten var
fortsatt smartpaverkad. Man
fann da vétska i buken samt en
paralysbild och en férandring
vid ena dggstocken. Patienten
flyttades till kvinnokliniken

for operation. D& man fann
nekrotisk tunntarm tillkallades
kirurg som tog over operatio-
nen. Cirka 20 cm av tunntar-
men som var helt nekrotisk fick
tas bort, och ytterligare cirka
50 cm uppvisade inflammato-

riska forandringar. Efter cirka
en vecka pa sjukhuset kunde
patienten skrivas ut.

Héandelsen har anmilts till
Socialstyrelsen enligt lex
Maria. Vardgivaren skriver

att patienten hade typiska
symtom pa tarmvred och skulle
ha opererats direkt efter den
forsta DT-undersdkningen

trots att den inte bekréftade
diagnosen. Kanske hade man
da inte behdvt ta bort 20 cm av
tunntarmen.

Enligt handelseanalysen ar
det viktigt att i samband med
tarmvred med cirkulationsstor-
ning i tarmen vara medveten
om att DT kan ge ett falskt
negativt besked. Darfor bor
man lata patientens symtom
och undersdkningsfynden vara
avgorande infor beslut om
operation.

Socialstyrelsen haller med
om de slutsatserna och ar kri-
tisk till att man avvaktade i mer
an tva dygn till operation. m
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journalfordes dock inte.

Efter ytterligare tre dagar
kom patienten tillbaka och fick
da trédffa en annan ldkare som
bedémde att patienten fatt en
blodning i lillfingret, som var
missfargat, svullet och saknade
kansel.

Patienten remitterades till
ortopedklinik samma dag dar
man fann att cirkulationen i
fingret var upphéavd distalt. Tva
dagar senare forelag nekros
distalt i fingret och en knapp
vecka senare genomfordes
en partiell amputation efter
vdvnadsdemarkation i nivd med
PIP-leden.

Héndelsen anmaldes till So-
cialstyrelsen enligt lex Maria;
dven patienten sjdlv har anmalt
hdndelsen.

Lakaren som injicerade korti-
sonet skriver att den blédning
som uppkom i lillfingret, som

orsakade en cirkulations-
stérning, inte kunde vare

sig forutses eller forebyggas.
Det haller Socialstyrelsen med
om.

Socialstyrelsen skriver att
man inte vet om en annan
handlaggning hade forandrat
tillstandets utveckling men
anser anda att ldkaren borde ha
beaktat doseringsrekommen-
dationer for smaleder for det
aktuella lakemedlet. Han borde
dven aktivt ha kontrollerat att
den ovdntade och uppenbart
grava cirkulationsstorningen
gick tillbaka. Om sa inte skedde
borde han ha tagit kontakt med
ortoped eller handkirurg for
konsultation.

Socialstyrelsen &r ocksa
kritisk till att ldkaren inte do-
kumenterade sina dvervdgan-
den och stdllningstaganden i
journalen. m
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