PATIENTSAKERHET

fann att livmoderhalsen var helt 6ppen.
Hon noterade att kvinnan blédde med
koagler.

Samtidigt hade de svart att registrera
fosterljuden. De beslutade sig da for att
registrerafosterljuden med en yttre regi-
strering. Misstanke fanns att det var mo-
derns puls och inte barnets som registre-
rats.

Trots osidkerheten om fostrets status
avvaktade de och forst kl 12.50 lades en
sugklocka. Extraktionen var mycket
tung. Forlossningen komplicerades av
en skulderdystoci.

Fran kl 12.10 fanns ingen siker regi-

strering av fosterljuden och ingen objek-
tiv bedomning av fostrets status med
skalpblodprov. Vid tveksamhet om man
registrerar fostrets eller mammans puls
ar det regel att fosterhjartaktiviteten re-
gistreras med ultraljud, vilket forloss-
ningsldkaren alltsd borde ha gjort.

Uterusruptur kunde inte uteslutas

En blodning med koagler hos en kvinna

som tidigare forlosts med kejsarsnitt

borde ocksa ha givit en klar signal om att

en uterusruptur inte kunde uteslutas.
Med hénsyn till att kunskap om fost-

rets status saknades var forlossningsla-

karen alltfor exspektativ i och med att
beslut om sugklocka togs forst kl 12.50.
Kvinnor som tidigare férlosts med kej-
sarsnitt dr en riskgrupp vid pafoljande
vaginal forlossning, framhaller Ansvars-
nidmnden.

Uterusruptur ir en diagnos som kan
vara svar att stélla da kvinnan ar effektivt
smairtlindrad. En farsk vaginal blodning
samtidigt med en fosterljudspaverkan ar
dock tillrdckliga symtom for att uterus-
ruptur skall misstinkas. Det dr synnerli-
gen allvarligt att de inte férsokte fa infor-
mation om fostrets hjiartfrekvens.

Forlossningsldkaren far en varning. m

Skrev ut Reductil utan kontroll
av patientens blodtryck

Gynekologen satte in Reductil utan att
6verhuvudtaget kontrollera patientens
blodtryck. (HSAN 329/06)

Den da 39-ariga kvinnan undersoktes
forsta gangen i mars 2003 av gynekolo-
gen pa grund av rikliga menstruations-
blédningar. Dessa kunde kontrolleras
med Cyklokapron. Gynekologisk under-
sokning visade en drygt normalstor liv-
moder med myom.

Kvinnan aterkom den 31 januari 2005.
Blodningsbesviren var da mer patagliga.
Hennes myom hade ocksa dkat i storlek
och livmodern var &tminstone dubbelt
normalstor. Hon vigde 96 kg (lingd 165
cm). Hon fick Cyklokapron, jirn och Re-
ductil for att ga ned i vikt.

Vid ett nytt besok den 1 mars hade hon
gatt ned 7 kg. Hon fick Primolut-Nor for
att reglera menstruationen.

Vid aterbesok en manad senare hade
blodvérdet gattupptill130g/1(96 g/1den
31 januari) och menstruationen var mer
normal. Hon fick en ny tid i maj och skul-
le d&, om hon fortfarande hade problem,
remitteras for att ta bort livmodern.

Vid sista kontrollen den 25 maj hade
hon fortfarande regelbunden menstrua-
tionoch myomenhadeinte 6katistorlek.
Med hjilp avbehandlingen med Reductil
viagde hon 83 kg. Hon fick ett nytt recept
pa Reductil och uppmanades att ater-
komma vid behov.

Patienten anmilde gynekologen.

Fickiinga riktiga svar
Ansvarsnimnden liste journalen och
bad om ett yttrande fran gynekologen.
Denne svarade endast att han ifragasatte
vad som var problemet. Ansvarsnimn-
den bad ocksa Socialstyrelsen uttala sig
om huruvida gynekologen borde kon-
trollerat patientens blodtryck innan han
satte in Reductil och efterat. Socialsty-
relsen besvarade inte fragan.
Ansvarsndmnden konstaterar att vid
kontrollen i januari 2005 hade patien-
tens myom vuxit sedan ar 2003 och hon
hade rikliga blédningar med blodbrist.
Eftersom hon bara var 41 ar och inget
lampligt operationsfall pa grund av sin
kraftiga 6vervikt, kan gynekologen inte
kritiseras for att han prévade medicinsk

Fick penicillin trots kdnd allergi

Trots att man pa vardcentralen visste att
patienten var allergisk mot penicillin
skrev doktorn ut Heracillin. (HSAN
3340/06)

Den 42-arige mannen har en kiind peni-
cillinallergi och sokte den 26 juli 2006
vid vardcentralen pa grund av svullnad
och rodnad i véanster fot efter ett in-
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sektsbett. Han blev ordinerad Heracil-
lin och drabbades sedan aven svar aller-
gisk reaktion. Han fick bland annat sto-
ra utslag med svar klada 6ver hela krop-
pen och behandlades vid vardcentralen
och senare ocksa vid ett universitets-
sjukhus.

Patienten anmilde doktorn och upp-
gav bland annat att det i hans journal pa

behandling och samtidigt férskrev Re-
ductil for att minska hennes 6vervikt.

Vid sista kontrollen i maj 2005 hade
nagon tillvixt av myomen inte skett.
Menstruationerna var under kontroll
ochblodvirdet normalt.

Nagon klar medicinsk indikation for
att ta bort livmodern foreldg inte heller
da, trots att patienten hade gatt ner avse-
vart i vikt. Nagon kritik kan saledes inte
riktas mot gynekologen for behandling-
en av patientens gynekologiska problem.

Ingen kontroll alls

Vid medicinering med Reductil skall
dock - enligt Fass, under rubriken Var-
ningar och forsiktighet - blodtrycket
kontrolleras minst varannan vecka un-
der de tre forsta manaderna. Déirefter
skall det kontrolleras en gdng i manaden
iytterligare tre manader och sedan minst
en gang var tredje ménad.

Gynekologen kontrollerade o6verhu-
vudtaget inte patientens blodtryck, vare
siginnan han satte in preparatet eller ef-
terat.

Han far en erinran. =

vardcentralen klart anges att han &r al-
lergisk mot penicillin samt att han ocksa
berittade om allergin f6r doktorn.

Ansvarsndmnden liste patientjourna-
lerna och férelade doktorn att yttra sig.
Denne valde att inte svara.

Eftersom patientens oOverkénslighet
mot penicillin var kiind vid vardcentra-
lenvardet fel avdoktornattordinera He-
racillin. Han har av oaktsamhet inte full-
gjort sina skyldigheter, varfor han tillde-
las envarning. m
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