PATIENTSAKERHET

Batbensfraktur kan inte alltid ses vid akut rontgen

MR eller ny rontgen ska
ordnas efter 10—-14 dagar

Som allmé@nldkare bor man kédnna till att
batbensfrakturer inte alltid kan ses vid
akut rontgen utan forst efter 7-10 dagar.
Vid misstanke om en sadan fraktur, och
om rontgenundersokningen dr normal,
ska man déarfor ordna magnetkameraun-
dersokning (MR) eller ny rontgen efter
10-14 dagar. (HSAN 3163/06)

En 22-arig kvinna f6ll och skadade hoger
handled den 13 juli 2006. Hon uppsokte
jourlidkarcentralen och fick remiss till
rontgen vid ett universitetssjukhus dar
hon samma dag rontgades av en radio-
log. Han fann ingen skelettskada.

Pa grund av fortsatt smérta uppsokte
hon den 20 juli vardcentralen. Hon
undersoktes av en doktor, som noterade
att smértan hade tilltagit och fann en
distal palpationsdmhet. Han stéllde dia-
gnosen handledsdistorsion och utfar-
dade recept pa diklofenak.

Kvinnan anmaélde de bada ldkarna. Pa
rontgenavdelningen sade man att det
bara var en stukning och att det skulle ta
4-5veckor innan hon blev bra.

Gick tre manader med smdrtor

En vecka senare pa vardcentralen sa
doktorn att det var distorsion och att det
skulle ta nagra manader innan besviren
forsvann. Pa grund av fortsatta smértor
uppsokte hon efter tre ménader pa nytt
vardcentralen. Hon undersoktes av en
annan likare, som ordnade en ny ront-
genden 18 september. Hon hade en frak-
tur. Hon opererades men kommer inte
att kunna bgja handen helt.

Ansvarsndmnden laste kvinnas jour-
naler och tog in yttrande fran de anmal-
da, som bestred att de gjort fel.

Radiologen héavdade att vid det akuta
skadetillféllet kunde nagon fraktur inte
pavisas. I remissen hade primért inte an-
getts nagon specifik klinisk misstanke
om batbensfraktur.

En fraktur i det akuta skedet i batbe-
netkan vara omajlig att pavisa med ront-
gen. Om det dirfor vid en ny klinisk be-
domning och bestdende besvir kvarstar
misstanke ska en remiss for ny rontgen
eller 4nnu hellre fé6r magnetkameraun-
dersokning ordnas, menade radiologen.

Doktorn berittade att vid hans under-
sokning hade patienten en lindrig svull-
nad dorsalt som émmade vid palpation.
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Det fanns ingen felstillning och inga bla-
maérken. Distalstatus var utan anméark-
ning.

Med tanke pa att patienten en vecka ti-
digare hade rontgenundersokts utan att
man sett nagon skelettskada misstinkte
doktorn att det rorde sig om en distor-
sion. Patienten ordinerades diklofenak
och fick rad om avlastning. Hon rekom-
menderades ocksd att aterkomma om
hon blev sdmre.

Kliniskt fanns saledes inga tecken pa
fraktur, havdade doktorn.

Stark misstanke om batbensfraktur
Ansvarsnamnden konstaterar att pati-
enten remitterades till rontgenunder-
sokning av hoger hand och handled och
med fragestillningen skelettskada.

Inga specialbilder har visserligen ta-
gits pa batbenet, men med tanke pa fra-
gestillningen var bildmaterialet ade-
kvat. Pa detta kan man inte ens i efter-
hand med sikerhet se nagon fraktur.
Radiologen har séledes inte begétt ndgot
diagnostiskt misstag. Han frias.

Som allménldkare bor man kinna till
att batbensfrakturer inte alltid kan ses
vid akut réntgen utan férst efter 7-10 da-
gar. Vid misstanke om sadan fraktur, och
om roéntgenundersokningen dr normal,
ska man darfor antingen géra magnetka-
meraundersokning eller en ny réntgen
efter 10-14 dagar.

I journalen frén jourlikarcentralen
angavs att patienten till en borjan hade
ont i tenarregionen men att virken se-
dan mer satt i handleden. Det fanns séle-
des stark misstanke om batbensfraktur.

Borde i vart fall ha fragat om rad
Doktorn har dokumenterat att patien-
ten hade tilltagande besvir och att
undersokningen visade smaérta vid alla
rorelser. Hon 6mmade ocksa enligt jour-
nalen distinkt vid palpation och hade r6-
relseinskrinkning.

Mot bakgrund av att hon saledes hade
blivit simre och avvad som framkom vid
undersokningen borde han, trots den
normala rontgenundersdkningen, ha
misstiankt att det kunde rora sig om en
skelettskada och dérfor sett till att hon
blev rontgad pa nytt. I vart fall borde han
haradfragat en mer erfaren kollega. Han
far en erinran. m

Borde ha reagerat
pa att dosen Ebixa
blev alldeles for hog

ST-ldakaren ordinerade sin patient en
fyra ganger for hog dos Ebixa, vilket
ar lika med dubbla maxdosen.
(HSAN 143/07)

Den 79-arige mannen ar multisjuk med
Alzheimers sjukdom och hade broms-
medicinen Ebixa. Da han skrevs in pa
sjukhuset den 19 november 2006 skrev
ST-lakaren in fel dosering i medicinlis-
tan. Dosen blev fyra ganger hgre dn av-
sett — en halv tablett 10 mg tva ganger
dagligen blev i stillet tva tabletter tva
ganger dagligen.

ST-lakaren medgav felet, som upp-
tacktes pa avdelningen den 18 decem-
ber. Under vardtiden hade patienten
symtom med krékningar, oro, yrsel, for-
virring och muskelkramper dar sanno-
likt 6verdoseringen patagligt bidragit.
Tillstandet forbattrades da Ebixa satts
ut.

Patientens fru anméalde ST-lakaren.
Ansvarsnamnden tog in patientens
journal och ett yttrande fran ST-ldkaren,
som berdttade att hon inte visste av vil-
ken anledning hon skrev in Ebixa 10 mg
2 x 2 pa medicinlistan under sin jour pa

akutmottagningen.

Fick medicinlista

Hon tillstod att hon gjort fel eftersom det
i medicinlistan hon fick av patientens fru
fran foregaende vardtillfélle stod att pa-

tienten behandlats med Ebixa 10 mg 1/2
x 2. Pa avdelningen upprepades hennes
fel.

Anda tyckte hon att 6verdoseringen
inte gjort nagon skada pa patienten.
Denne hade inte heller under vardtiden
de biverkningar som man far (vanliga),
till exempel huvudvark, kramper, rast-
loshet, eventuella hallucinationer etc,
havdade hon.

Patienten hade legat pa avdelningen
en langre tid for att han ar multisjuk,
bland annat tidigare hjartinfarkt, hjart-
svikt, njursvikt, kroniskt obstruktiv lung-
sjukdom, hjartflimmer, klaffel pa hjartat,
demens etc.

Borde reagerat pa den hoga dosen
Ansvarsnamnden konstaterar att ST-1&-
karen trots att hon hade tillgang till den
gamla medicinlistan, ordinerade en fyra
ganger for hog dos av Ebixa, vilket &r lika
med dubbla maxdosen, vid inskrivning
av patienten. Aven om ordinationen varit
otydligt inskriven pa medicinlistan sa
borde hon ha reagerat pa att dosen blev
alldeles for hog. Hon far en varning. m
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