Varning:
Remitterade
inte kvinna med

EKG-forandring
och bristsmarta

Kvinnan hade nya EK G-
forandringar och ont mitt i
brostet. Trots det remittera-
de distriktdékaren henne
intetill §ukhus. For det har
han fatt en varning av An-
svar snamnden. (HSAN
2210/96)

Den 76-ariga patienten fick
smértor i brostet sedan hon
skottat snd. Det ondasatt i hela
kvdlen och natten si nasta
dags eftermiddag sokte hon
hjalp pavardcentralen.

Distriktsl8karen undersokte
henneochtog EKG, somenligt
distriktslékarens  bedémning
inte visade nagra nytillkomna
forandringar som tydde pa
hjartinfarkt.

Fick dka hem

Kvinnan fick &ka hem med
en &erbesokstid nasta dag.
Men redan ndgratimmar sena-
re kom hon tillbaka med 6kan-
de smértor i brostet. Nu visade
EKG klara férandringar och
hon remitterades till sjukhus
dar hon vérdades under dia-
gnosen akut hjartinfarkt.

Sacialstyrelsen anmalde di-
striktslakaren. Av dennes an-
teckningar i patientjournaen
framgick bl a att kvinnan haft
ont mitt i bréstet och »vidvissa
rorelser utstrélning till vanster
av brostkorgen ut i ryggen...
Just nu symtomfri och inget
nytillkommet pd EK G».

I journalanteckningarna
frén kvinnans andrabesok stod
bl a »... EKG visar ST-hgj-
ningar 6ver V1, V2 och kam-
marfrekvens 79/min. Jamfort
med eftermiddagens EKG en
pégaende akut hjartinfarkt.

Forandringarna fanns

redan vid forsta besoket

Socialstyrelsen ansdg med
stéd av sin foredragande i all-
manmedicin, Johnny Jarl, att
det fanns tydliga tecken pa
farsk hjartinfarkt redan vid
kvinnans férsta besok. Jarl be-
domde att det fanns ST-hgj-
ningari V1-V2-V3ochinversa
forandringar i 11, AVF och Il
redan da — férandringar som
inte sags patidigare EKG. Det
borde tillsammans med sjuk-
historien ha fatt distriktslaka-
ren att direkt remitterakvinnan
till sjukhuset fér behandling.
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ANSVARSARENDEN

Distriktslakaren godtog an-
mérkningarna.

Ansvarsndmnden menade
att patienten hade nya EKG-
forandringar, som borde ha gi-
vit en stark misstanke om akut
hjartinfarkt. Det skulletillsam-
mans med anamnesen med
centralabrostsmartor halett till
enremisstill sukhuset.»

Tva varnade:

Beslutade om
henamputation
utan att ens

ha palperat
perifera pulsar

Utan att ha gjort nagon
perifer  cirkulationsutred-
ning, inte ens palpation av
periferapulsar gjordes, fére-
slog 6verlakarna A och B att
kvinnans vénstra underben
skulle amputeras. Kvinnan
sadengj och hennesben kun-
de sedan raddas pa ett annat
sukhus. A och B har av An-
svarsnamnden fatt var sin
varning. (HSAN 1522/96)

Den 37-&riga kvinnan har
sedan barndomen insulinbe-
handlad diabetes. Hon &r blind
sedan drygt 15 &, hon njur-
transplanterades 1993 och har
en perifer diabetesneuropati.

Under sommaren 1995 fick
hon sdr pa vanster stortd och i
november samma 8r dessutom
eft gangréndst s&r pd hoger
storta.

Hon uppsokte fotmottag-
ningen pa sukhuset. Senare
sammadag hade hon hog feber
och blev inlagd. Hon hade en
infektion i frdmre delen av
vanster fot ochfick antibiotika.

Kvinnan gick sedan pakon-
troller och omlaggningar pa
sukhuset. Ett tag hade hon
vansterfoten gipsad.

Ville amputera

| april 1996 blev hon sémre
och ansvariga l&kare ville am-
putera hennes vanstra under-
ben fér att forebyggafler kom-
plikationer. Kvinnan sade nej
och kom den 10 april till ett an-
nat sjukhus for bl abehandling
i tryckkammare.

Kvinnan anméde A och B.

Hon beréttade att hon redan
efter inldggningen i november
1995 hade bett om remiss till
behandling i tryckkammare.
Overlékare A sade ne.

Under tiden pd sukhuset
hade hon inte fat genomga
vare sig artérduplex eller an-
giografi, uppgav hon.

Hennes sar hade forvarrats
och i dlutet av mars 1996 var
hon mycket sjuk.

Och den 4 april sade dverl&-
kare A att hennes ben maste
amputerasunder knét. Hon bad
p& nytt om remiss till tryck-
kammare, men A sadengj igen.
D3, berattadekvinnan, ordnade
hon sjalv sa hon fick komma
till det andra sukhuset den 10
april. Dar amputeradesfyratar.
Hon fick akut behandling i
tryckkammare med bra resul-
tat.

»Risk att yangranet

snabbt skulle spridas»

De béada 6verlakarna A och
B ansag att de inte hade hand-
lat fel.

Overlékare A menade att
patientens aterkommande fot-
sar berodde pa att hennes peri-
fera mikrocirkulation blivit
sdmrekombinerat med forséam-
rad 18kning och uttalad neuro-
pati.

Déaremot fanns det inga kli-
niska tecken pa att cirkulatio-
neni de storre pulsddrornai &
och underben skulle haavtagit,
hévade A.

Nar patienten sa klart hade
blivit sdmre den 4 april bedom-
de A att det var nddvandigt
med amputation. Det fannsrisk
for att gangrénet snabbt skulle
sprida sig. Dessutom foreldg
klaratecken pa sepsisrisk.

A uppgav att hani det |aget
inte ansdg det forsvarbart att
forordabehandlingi tryckkam-
mare, en behandling varseffekt
inte & vetenskapligt dokumen-
terad, menade han.

Blev kallad fir att ge

en »second opinion»

Overlgkare B pekade pa att
det inte framgick i vilka avse-
enden anmélan var riktad mot
honom.

Den enda kontakten han
hade haft med patienten var
den 4 april 1996 da han
blev kallad till A for att ge en
»second opiniony.

B beddmde att det inte fore-
1&g ndgon indikation for akut
amputation. Men for att fa en
saker lakning, for att fa en bra
stump for protesférsorjningen,
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for att minimera risken for
komplikationer samt for att fa
ett bra resultat pa lang sikt re-
kommenderade han en under-
bensamputation.

B papekade ocksa att han
inte varit med i n&gon diskus-
sion om remittering till be-
handlingen vid det andra guk-
huset.

Atta veckors behandling

Overlékaren som behandla-
dekvinnan nér hon kom till det
andra sjukhuset anforde bl a
foljande.

Kvinnan hade en basalt 1&g
transkutan  syreretention i
vanster fot som svarade pasyr-
gasandning. Hon ordinerades
antibiotikaintravenost och 1 ag-
molekyléart heparin subkutant.
Akut gjordes artérduplex och
angiografi.

Utredningen visade stenos i
hoger femoralis superficiais
och ocklusion i vénster femo-
rais superficialis enligt du-
plex.

Vid angiografin fann man
tvastenoser som ballongdil ate-
rades med braresultat.

Man tvingades ta bort delar
av stortan pa patientens hogra
fot ochtretdr pAden vanstrafo-
ten.

Patienten behandlades ock-
s& med hyperbar syrgas under
dta veckor och sdren laktes
adekvat.

Kvinnan blev mycket béttre
och kunde skrivasut den4juni,
uppgav Overldkaren.

Patientens karlistatus

hade missbeddmts

Ansvarsndmnden  pekade
paatt man fore beslutet omam-
putation, som patienten sade
ngj till, inte hade utrett hennes
perifera cirkulation, inte ens
palperat periferapul sar.

Diabetiker har normalt fér-
andringar i bde stora och sma
artérer. Dérfor, understrok
ndmnden, maste man innan
man bestdmmer sig for en stor-
re amputation »ta stallning till
om det finns foréndringar i de
stora blodkérlen, som skulle
kunnabli foremal for karlkirur-
gisk &tgard.

Patientens kérlstatus hade
missbedomts pa det forsta
gukhuset. Darfor hade hon ut-
satts for en risk att skadas all-
varligt — att f& benet ampute-
rat. Amputationen stoppades
enbart tack vare att hon gélv
sade ngj.

Fortrangningarnai de stora
kérlen hade sedan vidgats med
ballongdilatation och det hota-
de benet kunde réddas.

For att det inte utfértsen or-
dentlig ké&rlundersdkning var-
nades sdval A somB. »
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