Erinran:

Upptickte inte
att mannen
hade en total
halseneruptur

En erinran blev pafdljden
for en lékare som inte upp-
tackte att patientens hélsena
gatt av.

»Vid en noggrannare un-
dersokning borde diagnosen
total halsener uptur blivit up-
penbar», ansdg Ansvars
namnden. (HSAN 2238/95)

En 44-&ig man spelade
brannboll och skadade sigi be-
net den 16 juli. Han undersok-
tes av |&aren, som palperade
hélsenan och fann den intakt
och inte sarskilt dm.

Lakaren kom fram till att
det sannolikt var en muskel-
stréackning och ordinerade om-
laggning med elastisk binda
och inflammationsdémpande
medicin.

En ménad senare hade man-
nen fortfarande besvér och
gick till sin huslakare, som re-
mitterade honom till ortoped
med misstanke om en partiell
hél seneruptur.

Den 30 augusti beddomde en
ortoped att hélsenan var intakt
och ordinerade sjukgymnastik.

Hade en gammal

total hélseneruptur

Vid ett &erbesok den 1 no-
vember misstankte en annan
ortoped en total hal seneruptur
och skrev remisstill undersok-
ning med magnetkamera. Den
visade ingen senruptur utan
snarare en seninflammation.

Nagra manader senare, den
20 januari, opererades mannen
och d& upptacktes att han hade
en gamma obehandlad total
hal seneruptur.

Patienten anmélde |&karen
som hade undersdkt honom
vid det forsta bestket samma
dag som skadan intréffade.

Han hade beréttat for |&ka-
ren att han trodde hél senan var
av. Denne klamde pé benet n&-
gra sekunder och konstaterade
att halsenan var hel men lite ut-
ténjd. L&karen gjordeingaand-
ra undersokningar, uppgav pa-
tienten.

Nar han efter flera lakarbe-
sok dlutligen opererades kon-
staterade man att hélsenan var
av och att andarna vuxit fast i
var sin é&nde av en vavnadska-
ka. Ingenting kunde goras for
att dterstélla halsenan i funk-
tionsdugligt skick. Om |&karen
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stallt rét diagnos frén borjan
kunde mannen ha blivit &ter-
stalld efter ndgra manader,
hévdade han.

Lakaren géav sade att han
hade undersokt hela halsenan
och funnit en lindrig svullnad
och latt 6Gmhet vid palpation,
inget annat.

Rorligheten i fotleden in-
klusive dorsalflexion, plantar-
flexion, in- och utdtvridning av
foten samt att sta patavar, for-
utom en lindrig smérta, helt
utan anmérkning. Det fanns
alltsdinga som helst hallpunk-
ter for en hdlseneruptur utan
den sannolika diagnosen blev
muskel-/senstrackning.

Han hade sagt till patienten
attinteanstréngasig under nér-
maste veckan och att dterkom-
maom han inte blev béttre.

Han ansdg i efterhand att
mycket taladefor att patientens
besvér berodde pa en senare
till stotande tendinit.

Karakteristisk anamnes

Ansvarsnamnden framhall
att vid en hdlseneruptur brukar
anamnesen varakarakteristisk:

| allménhet galler det en
man over 3040 & som vid
hopp eller sprang med hela
kroppstyngden belastat ena
framfoten i stréckt lage och
plétdigt fatt smarta i vaden.
Det upplevsoftasomett slag pa
vaden ochibland horsensmall.

Vid undersokningen kan
patienten inte ga eller std pa
den skadade sidan. Vid kom-
pression av vaden med patien-
ten liggande pamage uteblir en
stréackning i fotleden.

L&karen hade inte noterat
négon av dessaundersokningar
i journalen, konstaterade An-
svarsnamnden, men déremot
att hélsenan palperades intakt.
Han hade inte heller narmare
penetrerat anamnesen.

Diagnosen horde

ha blivit uppenbar

Namnden menade att |&ka-
rensuppgifter omatt undersok-
ningarna gjorts aven motsades
av patientens beréttelse. Viden
noggrannare  undersdkning
borde diagnosen total hdlsene-
ruptur blivit uppenbar. Det &
mycket osannolikt att patienten
skulle ha haft en partiell ruptur
som senare blivit total, var
ndmndens sl utsats.

L &karen hade alltsdinte un-
dersokt patienten tillréckligt
noggrant, en férsummelse som
enligt Ansvarsnamnden var-
ken var ringaeller ursaktlig.e
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Varning:

Band fast
aggressiv och
orolig patient
vid operation

Att binda fast den 66-ari-
ge mannen vid operationen
var en klar integritetskrank-
ning, ansag Ansvarsnamn-
den och tilldelade Kkirurgen
en varning. (HSAN 401/95)

Det skedde vid en polikli-
nisk operation av mannen, som
var aggressiv och orolig. Soci-
alstyrelsen anmélde kirurgen
och hénvisadetill Aliggandela-
gens bestdmmel ser om att pati-
enten skall visas omtanke och
respekt och varden utformas
tillsammans med denne.

| ett yttrande till Ansvars-
namnden beréttadekirurgen att
mannen hade en rad grava
hjarnskador, vilka bland annat
gav talsvarigheter, ataxi och
aggresivitet. Mannen hade en
ommande kndl i hoger flank
och den lémpade sig vl for att
tasbort i lokalbeddvning.

Néara ramla i golvet

Kirurgen hadegélv lyft upp
patienten pa britsen, varvid
denne skrek oartikulerat.

En gukskéterskaholl i pati-
entens armar, en annan hans
ben. Né&r kirurgen stack in be-
ddvningssprutan ryckte patien-
ten till, en skéterska dappte
greppet och patienten holl pa
att ramlai golvet.

Kirurgen bedutade sig da
for att binda fast honom vid
britsen med elastiska bindor
runt anklar och handleder. Det
skedde for att:

1. Befria en skéterska frén
att hdllai patienten vid bedév-
ningen och for att hon senare
skulle kunna sterilduka och in-
strumenteravid ingreppet.

2. For att undvika risken att
patienten foll av britsen.

3. For attinte patientenmed
sina okontrollerade roérelser
skullesldeller sparkandgon av
skoterskorna.

Kirurgen erkénde utan om-
svep att han bundit patienten
och att detta skett mot sjuksko-
terskornasvilja, ». . . men dom
hade inte haft den kontakt
med . . . somjag haft timmarna
tidigare», skrev han.

Ansvarsnamnden kom fram

till att patienten trots sin hjérn-
skadakunde protesteramot det
kirurgiska ingreppet. Han var
altsd formogen till viljeytt-
ringar.

Att anvandavald for att ge-
nomféra operationen var inte
godtagbart &ven omingreppet i
och for sig var medicinskt be-
fogat. Det var en klar krénk-
ning av mannens integritet,
konstaterade namnden.

Varning:

Laste inte
journalen

fore ingreppet
- perforerade
urinblasan

Lakaren laste inte kvin-
nansjournal och han glémde
att henneslivmoder var bort-
opererad. Darfor skadade
han hennes urinblasa under
en laparoskopi. (HSAN
792/96)

Sociastyrelsen anméde
handelsen till Ansvarsndmn-
den och beréttade foljande.

Den 49-ariga kvinnan skul-
le opererasfor cystiskaférand-
ringar i hégraovariet. Hon var
sedan tidigare koniserad och
hennes livmoder var borttagen
men med livmoderhal sen kvar.

Vid ingreppet perforerade
lakaren urinbl&san pa grund av
att han tolkade den som livmo-
dern. D& misstaget upptacktes
tillkallades en urolog, som or-
dinerade konservativ kateter-
behandling. Kvinnan uppges
inte ha fatt nagra bestdende
men.

Socialstyrelsen ansdg  att
om |&karen foreingreppet hade
|ast patientens journal sd hade
han kunnat utfora det rétt.

Lékaren gélv sade att ska-
dan inte alls berodde pa att han
skulle ha tagit urinbl&san for
livmoder. Han skrev:

»Att skadan dsamkades &r
istéllet resultatet av en stressad
arbetssituation, som bidrog till
misstaget att g fora tanken pa
journallasning preoperativt.»

Ansvarsnamnden gav 18ka-
ren en varning. Namnden kon-
staterade att l8karen nar han
paborjade ingreppet helt hade
glémt bort att kvinnans livmo-
der tidigaretagitsbort. Om han
hade 18st journalen hade han
blivit pAmind om det och ska-
dan i urinbldsan hade kunnat
undvikas.
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