Erinran:

Feltolkade
anamnes

— virusinfektion
var malaria

Ansvarsnamnden har till-
delat endistriktslékareener-
inran for att dennefeltolkade
en kvinnas anamnes som Vvi-
rusinfektion nar hon i géalva
verket hade malaria. Laka-
ren bordeharemitterat kvin-
nan till en specialist. (HSAN
1909/95)

Den 45-&iga kvinnan kom
till vérdcentralen den 5 juli.
Hon hade svéngande feber se-
dan ndgra dagar, prickiga ut-
dag och &t hojd sdnka. Hon
beréttade att hon en veckatidi-
gare kommit hem frén Nigeria.

Doktorn tyckte att hon hade
en virussukdom, men efter-
somhonvariti Nigeriabad han
att hon skulle komma tillbaka
om nagra dagar om hon inte
blev béttre.

Tre dagar senare blev hon
samre med diffus obehag-
skénslai magen och hog feber.
Pa en infektionsklinik konsta-
terades att hon hade malaria.

Dagen efter forsdmrades
hon ytterligare med stigande
feber och cerebral péverkan.
Hon lades i respirator och be-
handlades intravendst med ki-
nin. Hon skrevs ut den 18 juli
ochvar dafortfarandetrétt men
i Ovrigt aterstalld.

Kvinnan sjalv

misstankte malaria

Socialstyrelsen anmélde |&
karen och anforde féljande.

I kvinnans anamnes fanns
uppgiften om vistelsen i Nige-
riamed. Hon hade beskrivit sin
sjukdomshild med »varannan-
dagsfeber».

Dessutom hade hon géav
funderingar kring malaria eller
négon annan tropisk §ukdom.
Trots det beddmde |&karen att
hon sannolikt hade en virusin-
fektion och foreslog expek-
tans. Troligen fanns det olika
anledningar till att distriktsla-
karen missade malariadiagno-
sen:

Patienten hade vid besotket
vid vérdcentralen ingen feber
och ansigs opaverkad.

Lakaren var inte fortrogen
med symtomen vid malaria.

Virusorsakade feber- och
exantemtillstand & vanliga for
allménl&kare.

Sociastyrelsen pekade pa
att det bland allabanalag@vla-
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kande &kommor da och da dy-
ker upp svéraretillstand. En av
deviktigaste uppgifternafor en
allménl&kare & att sortera ut
svéra fall fran de enkla. | den
processen ingdr ofta att remit-
tera patienten for ytterligare
bedémning.

Distriktsl&karen anforde att
han i efterhand insdg att dia-
gnosen malariablivt férsenad.

Att han hade blivit forvillad
ochi forstahand tankt paen vi-
rusinfektion berodde pa att
kvinnan hade exantem. For att
garderasig mot att hon hade en
tropisk sukdom hade han bett
henne &erkomma efter ndgra
dagar om hon kénde sig sdmre
eller inte hade blivit bra.

Ansvarsnamnden konstate-
rade att kvinnan till distriktsl&-
karen hade |amnat sidana upp-
gifter att de, om han hadetolkat
dem rétt, borde ha foranlett en
remiss till specialist. Da hade
diagnosen malaria stallts tidi-
gare @&n vad som blev fallet.

Ansvarsnamnden vagde in
att patientens allmantillstand
var opaverkat och att hennes
sukdomsbild var atypisk och
|4t p&foljden stannavid enerin-
ran.

Varning:
Vantade

for lange

med kejsarsnitt
- harnet dog

En 6verlékare har av An-
svarsnamnden varnats for
att han vantade for lange
med att forlosa en 25-drig
kvinna med kej sarsnitt. Bar-
net dog. (HSAN 1208/95).

Kvinnan kom till forloss-
ningskliniken klockan 2.00 pa
natten. Barnet 1&g i satesandla-
ge. Ettt dygn senarevar livmo-
derhalsen helt 6ppen, men for-
lossningen gick langsamt. Dér-
for fick kvinnan vérkstimule-
rande dropp klockan 5.30.

Overvakningskurvan  for
fostret var normal hela natten,
men omkring klockan 8 féran-
drades CTG till ett saltatoriskt
monster med nedsatt korttids-
variabilitet. Man forsatte att
stimulera kvinnan for vaginal
forlossning.

Klockan 9.10 beslutade
Overldkaren om katastrofsnitt.

LAKARTIDNINGEN « VOLYM 92 « NR 39 » 1996

D& visade fosterljudskurvan
nastan ingen variabilitet samt
bradykardi. Kejsarsnittet utfor-
des 9.30. Barnets Apgar var
0-0-4. Det avled négra dagar
senare.

Foraldrarna anméalde over-
l&karen och anforde bl a att
CTG-kurvan visade anstréng-
dafosterljud paett tidigt stadi-
um utan att éverlékaren gjorde
nagot.

»Svar avgora vilket

som gar fortast»

Overldkaren sade att han
var bedrévad och djupt skakad
6ver den olyckliga utgangen.
Med facit i hand skulle natur-
ligtviskejsarsnitt hagjortstidi-
gare, menade han.

Han pekade pa att avvikan-
de och svartolkade monster i
fostrets hjértljud témligen ofta
sesi utdrivningsskedet Han be-
domde enligt riktlinjerna for
tolkning av fosterhjartljud
monstret som misstankt pato-
logiskt. Det foranledde fortsatt
noggrann 6vervakning och
snar forlossning.

Vid ett avvikande monster i
fostrets hjartverksamhet i slu-
tet av en forlossning & det all-
tid svért att avgora vilket som
gér fortast, att forl Gsa patienten
vaginalt eller att goraett kejsar-
snitt, sade dverl&karen.

Han hade Overvagt dessa
tvA mojligheter och bedémde
att vaginal forlossning var att
foredra fram till dess att den
djupa bradykardin uppstod. |
det |aget var kejsarsnitt enda
utvégen, bedémde han.

Hotande asfyxi

Ansvarsnamnden sade att
sdtesforlossning & komplice-
rad och kréver goda 6vervak-
ningsresurser och tillgang till
l&kare.

CTG-kurvanhadevarit nor-
mal hela natten, men omkring
klockan 8 forandrades den och
blev gravt patologisk forenligt
med hotande fosterasfyxi.

Trots detta forsatte man att
stimulera mamman fér vaginal
forlossning och inteforran om-
kring klockan 9.10 beslutade
Overl&karen om katastrofsnitt.
D& hade fosterljudskurvan va-
rit gravt patologisk i drygt en
timme och en kvart, varav den
sista halvtimmen med uttalad
bradykardi helt utan variabi-
litet. Under dennatid togs hel-
ler inte nagot skalpblodprov.

Med storsta sannolikhet
hade barnet haft ett helt annat
utgangdage om kvinnan for-

|6sts med kejsarsnitt nar CTG-
kurvan blev gravt patologisk
klockan 8, konstaterade An-
svarsnamnden. ¢

Varning:
Misslyckades
med att lagga
rygghedovning

— horde bett
kollega om hjalp

Lakaren missyckades
upprepadeganger med att ge
en kvinna ryggbedévning i
samband med forlossning.
Hon fick inte in ndlen. Hon
borde ha bett en kollega om
hjdlp, menade Ansvars
namnden och varnade hen-
ne. (HSAN 1525/94)

Kvinnan anmélde |&karen
och uppgav bl aatt dennahade
gjort minst elva insticksforsok
utan framgdng. Forst efter upp-
maningar fran barnmorskan
hade|3karen kallat paenkolle-
ga som lade bed6vningen.

Lakaren anforde bl a att pa-
tienten hade svért att skjuta ut
ryggens mellersta del. Efter-
som detta var en forutséttning
for att lagga epiduralbeddv-
ning hade proceduren blivit be-
svérlig och langdragen, cirka
45 minuter.

Att honintetidigare kallade
pa hjdp av mellanjouren be-
rodde pé att hon visste att den-
ne var upptagen med en inten-
sivvéardspatient.

Maste inse att man

kan misslyckas

Ansvarsnamnden  pekade
pa att det primérai den situa-
tion som |&karen befann sig i,
att inte hitta réatt med ndlen, ar
att inse att man som behandlan-
de |&kare kan misslyckas. Det-
ta aldeles oavsett erfarenhet
och utbildning.

Det riktiga ar da att be en
kollegasom man beddmer vara
minst lika erfaren som man
gév att Overta patienten och
den tilltankta &tgarden.

Lakaren borde ha varit mer
lyhoérd fér kvinnans smértor
och tidigare avbrutit forsoket
att ge ryggbeddvningen. Att
mellanjouren var upptagen av
annat var inte n&gon formil-
drande omstéandighet. L&karen
borde ha invantat, alternativt
avlost, denne.

Lakaren kritiserades ocksa
for att inte hajournalfort stick-
eniryggen. ¢
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