PATIENTSAKERHET

ven tolkade han som uttryck fér en bak-
teriell luftvagsinfektion, sdrskilt med
tanke pa den hioga sensivitet och specifi-
citet som ett StrepA-test har. Han ordi-
nerade saledes antibiotika.

Om inte StrepA-testet varit positivt
hade han forstas remitterat henne under
diagnos oklar feber till barnlikare eller
infektionsldkare akut, hivdade doktorn.

Vad giller LPK-virdet ordinerades en

omkontroll i ett lugnt skede.
Ansvarsnimnden menar att nagra an-
markningar inte kan riktas mot dok-
torns undersékning och bedémning av
flickan vid det forsta besoket den 11 juli.
Diremot borde han, nir hon aterkom
den 27 juli och fortfarande hade feber, ha
ifragasatt om hennes besvir inte kunde
bero pa nagot annat dn en virusinfek-
tion. Ett sa 1agt antal vita blodkroppar

Doktor anvinde Xylocain dir glidmedel hade riackt
3-arig pojke forgiftades svart
vid inforsel av kateter

En doktor anvdnde lokalbeddvnings-
medlet Xylocain vid inforsel av en kate-
ter genom en liten pojkes bukvdgg. Det
var inadekvat eftersom det som regel
enbart behovs glidmedel och ingen be-
dovning vid ett sadant ingrepp. Dessut-
om anvandes en felaktig dos med en
svar forgiftning som sannolikt resultat.
(HSAN 1576/07)

Den 3-arige pojken har CHARGE-syn-
drom. Han far sin niring direkt i mag-
sicken genom en inférd kateter, en PEG.
Pakvillen den 7 april 2007 kom han akut
till sjukhuset eftersom han dragit ut sin
kateter.

En underlidkare forsokte att fora in en
ny kateter, men misslyckades, varfor han
kontaktade doktorn. Denne forde in sto-
ra méangder Xylocaingel i bukviggs6pp-
ningen och lyckades i kombination med
Stesolid rektalt att lirka in slangen.

Pojken fick direfter atervinda till den
husvagn dér han just d4 vistades.

Drabbades av cirkulationskollaps
Under natten blev pojken dalig och kom
till sjukhuset med cirkulationskollaps.
Han togs om hand av IVA-ldkare, som
raddade hans liv.

Den 10 maj férdes pojken, som fortfa-
rande krivde respirator, till hemsjukhu-
set. Pa4 misstanke om Xylocainforgift-
ning togs kl 07.30 blodprov, som visade
en koncentration av 3,9 mikrogram lido-
kain (aktiv substans i Xylocain) per ml.

Pojkens farmor anmalde doktorn.

Ansvarsnimnden liste pojkens jour-
nal och ett yttrande av doktorn, som be-
stred att han gjort fel.

Denne berittade att patienten sedan
cirka tva ar har gastrostomiknapp, som
hade &kt ut. Patienten undersoktes initi-
alt avkirurgjouren.
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Doktorn rengjorde férst omradet dér
knappen skulle sitta. Efter det lade han
Xylocaingel 2 % runt 6ppningen i buk-
viaggen samt smorde knappen med gel.

Under forsoket att sdtta in knappen
hade gelet runnit ut fran G6ppningen.
Barnet var spint i bukviggen, och la-
karna misstinkte stopp i 6ppningen.
Under tiden skrek barnet och sdg blatt ut
pa lapparna och i ansiktet, uppgav dok-
torn.

De bada ldkarna bestimde att avbryta
forsoket och diskuterade ett
nytt forsok med littare sede-
ring. Patienten fick Stesolid
rektalt. Cirka kl 01.00 gjorde
doktorn ett nytt férsok efter-
som Kkirurgjouren var pa en
akut operation som tog mer dn
sex timmar.

Han lade 2-3 ml Xylocain-
gel i 6ppningen samt smorde
huden runt om den, varefter
denvidgades och en ny PEG-knapp lades
in, och kuffen fylldes med 4 ml sterilt
vatten. Knappldget kontrollerades
genom uppsugning av magsicksinnehall
med hjilp aven liten sond.

Patienten &kte hem, men efter drygt
tva timmar kom han med ambulans till
akutmottagningen med andnings- och
cirkulationsstillestand. Han &ateruppli-
vades pa IVA.

Fick Xylocaininjektion

Under tiden pa IVA var det svart att fa
periferainfarter varfér doktorn blevom-
bedd av narkosjouren att friligga en ven
pahoger underben.

Man brukar ge lokalbedévning i snitt-
omradet och barnet fick 2,5 ml Xylocain i
injektion innan ett snitt gjordes pa nedre
delen av hoger underben och barnet fick
en tillfredsstéllande infart.

»Dessutom har
en felaktig dos
anvdnts med en
svar forgiftning
som sannolikt
resultat.«

som hon hade da (1,2) kunde knappast
bero pa en infektion.

Doktorn borde omgaende ha sett till
att ett fullstandigt blodstatus kontrolle-
rades och inte avvaktat med en sadan
kontroll en manad.

Genom att avvakta med kontroll av ett
sé kraftigt sinkt antal vita blodkroppar
har han av oaktsamhet asidosatt sina
skyldigheter. Han fir en varning. m

Patienten har CHARGE-syndrom
med multipla organmissbildningar, be-
rattade doktorn. Barnet hade haft
kramptillbud samt apnéepisoider och ti-
digare aterupplivats vid ett par tillfdllen i
hemmet.

I en efterfoljande diskussion kring det
intriffade har 6vervigts om patienten
fatt i sig en toxisk dos av Xylocain. Man
har kontrollerat Xylocainkoncentratio-
nen, som lag pa 3,9 mikrogram. Vid en
kontakt med likemedelsinformationen
pa AstraZeneca Sverige AB
framkom att Xylocain har lag
toxicitet och symtomen in-
traffar vid plasmanivaer 6ver
5 mikrogram per ml.

Dessutom hade patienten
hoga levervarden, vilket kan
paverka dmnesomsittningen
och ge héga nivaer.

Det bor noteras att Xylo-
cainkoncentrationen miéttes
efter venfriliggning dir man anvint lo-
kalbed6vning som skulle kunna leda till
okad Xylocainkoncentration. Trots det-
ta 1ag Xylocainkoncentrationen ldgre dn
toxisk niva, framholl doktorn.

Ingen beddvning behdvs
Ansvarsnimnden slar fast att av patient-
journalen och den 6vriga utredningen
framgar att doktorn anvinde sig av lo-
kalbedévningsmedlet Xylocain nir han
forde in katetern genom pojkens buk-
vagg.

Detta tillvigagdngssétt var inadekvat
eftersom det som regel enbart behdvs
glidmedel och ingen bed6vning for att
fora in en kateter genom bukviggen.

Dessutom har en felaktig dos anvénts,
med en svar forgiftning som sannolikt
resultat.

Doktorn far en varning. m
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Det kunde inte uteslutas att pojken hade testistorsion

Lakaren borde ordnat
en snabb exploration

Nar distriktsldkaren konstaterade att
det inte kunde uteslutas att den 14-arige
pojken hade testistorsion skulle han ha
ordnat med exploration sa snart som
mojligt. Att skriva remiss till ultraljud
var fel. (HSAN 3062/07)

Pojken sokte kl 14.30 den 16 augusti
2007 tillsammans med sin far akut pa
vardcentralen. P4 morgonen
samma dag hade han vaknat
med krékningar, illamaende

pungen.

Distriktsldkaren konstate-
rade att vinster testikel var

le. Laboratorieprov var nor-

mala. Under beddmning/at- ntidvﬁndiga
gird skrev han i journalen operationen

med timmar och

glukosprover. Betriffande tes- darmed forsam-
remitteras pat rat prognosen.«

bland annat f6ljande:
»Pat skall f6ljas upp med P-

tikelsméarta
akut for ultraljud da testistor-

sion ej kan uteslutas. Da nedre
buksmarta saknas och pat inte har spon-
tan smairta, svaga hallpunkter for testi-
keltorsion.«

Han skrev en akut remiss till ett nir-
sjukhus f6r ultraljudsunders6kning. Pa
remissen, daterad den 16 augusti, star
under 6nskade undersékningar: »2007-
08-17 Vianster ultraljud testiklar«.

Pojkens far har uppgett att distriktsla-
karen uppmanade dem att infinna sig for
ultraljudsundersokning efter kl 8-9 nés-
ta morgon. Distriktsldkaren har uppgett
att de uppmanades att ga direkt till ront-
genavdelningen.

Den 20 augusti skickades fran nér-
sjukhuset en kallelse till ultraljudsun-
dersokning den 30 augusti.

Testikeln nekrotisk

Pojken sokte den 18 augusti ett barn-
sjukhus dir man konstaterade testistor-
sion. Han opererades omgaende. Vans-
ter testikel var nekrotisk och togs bort.
Pojkens far anmalde distriktsldkaren,
som bestred att han gjort fel.

Pojken hade vaknat pd morgonen med
smarta i pungen. Under dagen hade han
ként sig illamaende, och han hade krékts
vid ett tillfalle. Vid ldkarbesoket nege-
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»En ultraljuds-
och svullnad i vinstra delen av undersﬁkning av en akut
hade, dven om

den utforts akut

mycket palpationsém men att den 16 augusti,
det inte forelag nagot hydroce- ford rojt den

rade han pagdende virk men angav
smarta vid palpation av vanster testikel.
Pungen var litt svullen, beréttade di-
striktsléakaren.

Testistorsion kunde inte uteslutas
varfor pojken remitterades till nérsjuk-
huset for en akut ultraljudsundersok-
ning av pungen. Han hade uppmanat fa-
dern att aka dit med sonen pa en gang.

Konsultationen avslutades
med en elektronisk remiss
klockan k1 15.13 med begiran
ultraljuds-
undersokning, uppgav di-
striktsldkaren.

Da han inte fick nagot svar
fran nirsjukhuset antog han
att pojken hade remitterats
vidare till sjukhus.

Han hévdade att han var
helt inférstadd med att vid
smérta i pungen hos pojkar
maste testistorsion uteslu-
tas. Det var darfor pojken re-
mitterades skyndsamt till en
ultraljudsunders6kning for
att kunna ta stéllning till
fortsatt handliggning.

Sa snabbt som méjligt
Ansvarsnimnden papekar att testistor-
sion, vanligast i aldern 8-20 ar, ger svara
smirtor och kan leda till att blodtillfor-
seln till testikeln upphor.

Uppgiften att stélla eller utesluta dia-
gnosen testistorsion kan vara mycket svar
genom bara en klinisk undersokning, och
ofta krivs en operation akut for att kunna
stilla korrekt diagnos. En sddan explora-
tion maste ske sa snabbt som mojligt.

Distriktsldkaren ansag vid besoket
den 16 augusti att testistorsion inte kun-
de uteslutas och skrev remiss till ultra-
ljudsundersokning.

Att vid misstanke om testistorsion
skriva en remiss till ultraljudsundersok-
ning ir fel, oavsett nir det ir avsett att
undersokningen ska genomforas.

En ultraljudsunders6kning hade, &ven
om den utforts akut den 16 augusti, for-
drdjt den nodvindiga operationen med
timmar och ddrmed férsdmrat progno-
sen. Distriktsldkaren borde remitterat
pojken direkt till sjukhus pa misstanken
om testistorsion for att mojliggéra ope-
ration utan férdrojning. Han varnas. m

12-arig flicka fick
koldskada vid
vartborttagning

En handledares felaktiga instruktion
utgor en formildrande omstandighet
men friar inte ldkaren fran disciplin-
pafdljd sedan hon kéldskadat en 12-
arig flicka i samband med frysbe-
handling av en varta. (HSAN
3356/07)

Flickan ville ta bort en varta vid nagel-
bandet pa langfingret och sékte darfor
lakaren, som just avslutat sin AT-tjdnst-
goring. Vartan skulle frysas bort. Efter
uppmaning av handledaren behandlade
lakaren med frysmedlet Histofreezer.
Hon behandlade under 1,5 eller 2 minu-
teri stallet for de 3 minuter som handle-
daren sagt. Flickan utvecklade blasor
och fick en andra gradens kéldskada.

Flickans mamma anmalde lakaren,
som bestred att hon gjort fel.

Hon berattade att hon inte hade na-
gon egen erfarenhet av frysbehandling
sa hon fragade sin handledare hur hon
skulle géra. Handledaren gav henne en
frystub (Histofreezer) i handen, med till-
hérande munstycke, och anvisade att
hon skulle applicera munstycket pa var-
tan och behandla under 3 minuter.

Kylan var obehaglig

Hon applicerade munstycket pa den
storre vartan och pabérjade frysbehand-
lingen. Hon fragade patienten uppre-
pade ganger om hon hade ont, men pati-
enten tyckte att smadrtan var uthardlig.
Hon klagade dock under hela behand-
lingen, med bdrjan efter ca 5 sekunder,
over att kylan var obehaglig och att det
kandes konstigt da fingret blev stelt.

Efter ca 1,5 minuter avslutade lakaren
behandlingen. Hon ville inte fortsatta da
patienten blev radd ndr hon inte kunde
bdja fingrets yttersta led samt darfor att
hon sjalv saknade erfarenhet och att var-
torna satt pa ett finger. Vartorna hade
dessutom vitnat och behandlingens syf-
te var uppnatt, menade lakaren.

Tva sma blasor hade borjat utvecklas
distalt pa fingret (2:a gradens koéldska-
da), vilket ingar i behandlingens férlopp.

Ansvarsnamnden konstaterar att ldka-
ren, utan tidigare kannedom om och er-
farenhet av behandlingsmetoden samt
utan att ha last instruktionen, har be-
handlat patientens varta med frysning
med Histofreezer. Det har lett till flera fel
med komplikation som féljd.

Formildrande omstdndigheter ar dock
att hon fatt fel instruktion fran sin hand-
ledare. Hon far en erinran. m

1023





