Varning:
Injicerade
heddvnings-
medel i stillet
fdr kontrast

En dverlakare har av An-
svarsnamnden tilldelats en
varning for att han pa en pa-
tient injicerade beddvnings-
medel | stéllet for kontrast-
medel. (HSAN 1119/96)

En 63-arig kvinna skulle
genomga en angiografisk un-
dersdkning av halskarlen. Ho-
ger ljumske punkterades. Man
fordein en Pig-tail-kateter vars
spets placerades i brostaortan
omedelbart ovanfor aortaklaf-
farna.

Overl&karen sprutadein tvd
kontrastinjektioner om vardera
30 ml Omnipagque 200.

Dérefter bytte man till
Greitz-kateter, som placerades
i arteria carotis communis pa
hoger sida.

Ledaren togs bort och kate-
terldget skulle kontrolleras
med kontrastinjektion. Overl&
karen tog sprutan med det som
han trodde var kontrastmedel
och injicerade 2-3 ml. Han
hade inte kontrollerat sprutans
innehdll. Det var bedovnings-
medlet Carbocain 10 mg/ml.

Fick kramper och

hlev medvetslis

Pa nagra fa sekunder efter
injektionen utvecklade patien-
ten generellakramper och blev
medvetslos. Krampernapagick
20-30 sekunder.

Man utloste akutlarm och
anestesipersonal kom snabbt.
D& hade patientens kramper
slutat och cirkulationen blivit
normal. Hon kom till medve-
tande igen och visade inga
tecken pa motoriska stérningar
i form av pareser.

Kvinnan stod under obser-
vation i 30 minuter och férdes
sedan till en vardavdelning.

Mycket allvarligt att

sprutorna var omérkta

Sociastyrelsen, som an-
mélde overlékaren, hanvisade
till sina foreskrifter om 8tgar-
der for att forhindra forvax-
lingar:

»For  injektionslékemedel
gdler att spruta skall vara
maérkt med patientnamn och f6-
delsedata samt innehdll och
mangd i de fall administrering
g sker i andutning till iord-
ningstallandet.»

Det fanns inga lokala fore-
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skrifter for hur markningen av
sprutor skulle ske. Har var inte
sprutorna méarkta, nagot som
var mycket allvarligt, anség
Socialstyrelsen.

Enav gukskdterskornasom
var med vid héndelsen berétta-
de att den uteblivna markning-
en berodde paatt det inte fanns
négra sterila etiketter att sitta
pa sprutorna.

Skulle ha kontrollerat

vad sprutan innehdll

Socialstyrelsen menade att
Overlakaren skulle ha kontrol-
lerat vad sprutan innehdll in-
nan han gav injektionen.

»Att soml8karegeeninjek-
tion med okant innehdll visar
pa bristande omdéme», skrev
styrelsen.

Overlékaren beskrev proce-
duren vid ingreppet. Han peka-
de bl a paatt nar man placerar
katetern i arteria carotis com-
munis maste man kontrollera
laget pa kateterspetsen genom
upprepade injektioner av sma
mangder kontrastmedel. Det
innebér att man sténdigt byter
sprutor eftersom katetern ofta
maste spolas igenom med kok-
saltldsning for att hindra koa-
gulation.

Misstaget skedde vid en s&
dan kontrollinjektion. Sprutan
han tog frén instrumentbordet,
och som han trodde innehdll
kontrastmedel, innehdll be-
dévningsmedel som blivit kvar
efter lokal bedévningen av pati-
entens ljumske.

Om rutinerna foljts skulle
den sprutan inte ha legat kvar
painstrumentbordet.

Overlskaren menade att fe-
let fick tillskrivas den manskli-
ga faktorn. Att det inte fanns
klarainstruktioner fér dukning
och mérkning av sprutornakan
havarit en bidragande orsak.

Rutinerna har andrats

Rutinerna har nu andrats pa
kliniken.

Bedovningsmedlet skadras
upp i en va mérkt spruta som
ska laggas &t sidan sedan man
bedbvat patienten. Sprutan ska
darefter inte finnas kvar pa as-
sistansbordet. Man har ocksa
diskuterat att anvanda olikfér-
gade sprutor fér kontrastme-
del, koksaltlésning respektive
beddvningsmedel.

Ansvarsnamnden gick pa
samma linje som Socialstyrel-
sen och tilldelade 6verldkaren
envarning for att han forvaxlat
kontrastmedlet och bedtv-
ningsmediet.

Varning:
Andrade vil
underbyggd
diagnos utan
en adekvat
undersokning

Lakaren ifragasatte en
diagnos utan adekvat under -
sokning. Hon stallde en ny
diagnos utan tillracklig un-
dersbkning. Dessutom jour-
nalforde hon en undersok-
ning som hon intehadegjort.
Nu har hon varnats av An-
svarsnamnden. (HSAN
1055/96)

En 52-&rig kvinnaled av fi-
bromyalgi och vistades pa en
medicinsk rehabiliteringsan-
laggning 16 juli-9 augusti.
Hon anmélde anlaggningens
I&kare och beréttade foljande.

Lakaren hade utan nagon
undersokning ifragasatt diag-
nosen fibromyalgi, som kvin-
nan fétt sdval av sin husldkare
som av l&kare pa en sarskild fi-
bromyalgienhet. Genom att
hon blev »frantagen» den stall-
da diagnosen fick hon inte réatt
behandling, hdvdade kvinnan.

Fibromyalgi dndrades

till smértprobhlematik»

P4 hennes kort skrevs dia-
gnosen  »smértproblematik».
Det uppfattade kvinnan som
krénkande, nérmast som en an-
tydan om att hon simulerade.

| slutet avsnwstelsepare
habiliteringsanldggningen un-
drade kvinnan hur hennes tid
dér skule kunna utvarderas nér
ingen hade undersokt henne.
Dablev hon kallad till 18karen,
som enligt kvinnan gjorde en
summarisk undersokning.

Kvinnan hadebl alitefnasi-
gaarmbagar, vilket hon forkla-
rade med att hon ofta sitter lu-
tad mot armbéagarna, oftakladd
i grovstickade trojor. Lakaren
kom dock fram till att kvinnan
hade psoriasis och sannolikt
aven psoriasisartropati.

Under tiden pa rehabilite-
ringshemmet hade kvinnansfi-
bromyalgibesvér  forvarrats,
uppgav hon. Efterdt bedomdes
hon p& nytt vid fibromyal gien-
heten dér man fastslog att det
var fibromyalgi hon hade. N&
gratecken paledsjukdom hitta-
de man inte. Och en hudl&kare
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konstaterade att kvinnans pso-
riasis inte var nagot annat an
vanlig fnasighet pa armbagar-
na, beréttade kvinnan vidare.

Rehabiliteringshemmets|&
kare har bestritt att hon gjort
fel, men hon har uppgivit att
kvinnans beskrivning av deras
forstamote var »helt korrekt».

Att hon d skrev smértpro-
blematik pa patientens kort be-
rodde pa att dokumenten hon
hade inte kunde styrka diagno-
sen fibromyalgi.

Hon hanvisade till att kvin-
nan enligt uppdrag frén forsak-
ringskassan hade omfattats av
€tt program som hette »arbets-
livsinriktad ~ rehabilitering».
Dér ingér baraen kroppsunder-
sokning. Den gjordesden 9 au-
gusti. Lakaren bestred att hon
da skulle ha gjort fel, som an-
maélaren uppgivit. Hon skrev:

»...internmedicinsk  Over-
sikt. Ledstatus utfordes direkt
ochindirekt. Efter att vid olika
tillféllen under rehabiliterings-
tiden ha observerat patienten
framkom inga tecken pa | edaf -
fektion (ledpdverkan) i nedre
extremiteterna.

Fibromyalgin hekriftades

Ansvarsndmnden  pekade
pa att kvinnan innan vistelsen
pa rehabiliteringshemmet var
omsorgsfullt utredd och att hon
hade fatt diagnosen fibromyal -
gi i enlighet med internationel-
la kriterier. Och specialistun-
dersbkningar sedan kvinnan
kommit hem hade bekré&ftat di-
agnosen och uteslutit psoriasis
med |edengagemang.

Pa rehabiliteringshemmet
forekom denl6 juli endast ett
kortare samtal mellan |&karen
och kvinnan, ingen kroppsun-
dersobkning gjordes. | en jour-
nal hade dock antecknatsresul -
tatet av en summarisk kropps-
undersokning.

Det var fel, ansag ndmnden,
att |fragawttaen tidigare salld
diagnos utan en ordentlig
kroppsundersokning. Det var
heller inte acceptabelt att ett
summariskt status var anteck-
nat — ett status som patient och
l&kare var Overens om inte
hade tagits.

Inte tillrackligt

Vid understkningen den 9
augusti stéllde l&karen diagno-
sen psoriasis med ledbesvér
utan en ordentlig kroppsunder-
sokning med ledstatus. Detta
strider mot vetenskap och be-
provad erfarenhet, menade An-
svarsnamnden. Att hanvisatill
att man sett hur patienten gar
och rér sig kan inte anses till-
réckligt, sarskilt inte som en ti-
digare val underbyggd diagnos
andrades. L&karen varnades.
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