Ansvarsarenden i korthet
Katetern | Witzelfisteln perforerade tarmen

Anmaélare: Barnets foraldrar slutad sittrond) innan nagon lakare urhov till tarmperforation ar daremot en
Anmalda: Personal vid barnkirur-  derstkte honom. ytterst ovanlig komplikation.
gisk klinik Pa grund av jourlékarens ofullstsén-
Orsak: Tarmskada fran narings- Klinikchefen har forklarat att den diga undersdkning kan denne dock inte
kateter ballong som finns vid kateterspetsesagas ha handlat enligt vetenskap och

(HSAN 2011/95. Anmalan géller och den tvarsla som anbringas pa katbeprovad erfarenhet. Man kan emeller-
aven personal vid kvinnoklinik, men tern utanfor kroppen skall forhindra attid inte héavda att det var denna ofull-
den delen refereras ej har). katetern glider ner i tarmen. Trots dettatandiga undersdkning, som férorsaka-

kan katetern ndgon gang glida ner i tade patientens dod, eftersom man ej sa-

Gossen foddes prematurt och meohen, men ingen vid kliniken har hort takert kan visa att den férdréjning pa nag-
esofagusatresi. Det konstaterades adts om att den da perforerat tarmen. Klirka timmar som uppstod, verkligen var
han hade blodférgiftning och han éverniken har haft en val utarbetad rutin ailen egentliga orsaken till att han ej
fordes till barnintensivavdelning pa anfixera gastrostomikatetern. Efter dennéverlevde.
nat sjukhus. F u streptokocksepsis dralragiska komplikation har rutinen modi-
bades barnet av andningssvarighetdigerats och ett internt PM finns nu anga- Bedémning och beslut
dvergdende njursvikt och utebliverende rutinen vid gastrotomikatetrar. Ansvarsnamnden papekar att klinik-
slutning av ductus Botalli, vilket gjorde chefen har det yttersta ansvaret fér verk-
att operationen for hans esofagusatresi Den jourlakare som undersokt pati- samheten och rutiner vid kliniken. Ut-
fick skjutas upp. Efter en intensiv anti-enten natten fore den sista operationeadningen har visat behov av striktare
biotikakur, respiratorvard och dialyshade tidigare ej sett patienten, och helatiner vid kliniken, men eftersom ruti-
opererades han drygt tvad veckor eftdrans kannedom om patienten grundaderna nu forbattrats ar inte nagon ytter-
fodseln med avstangning av ductus octig pa nattskoterskans beréattelse. Rigare kritik aktuell.
samtidig anlaggning av en Witzelfistelgrund av hennes uppgifter och fynden Nar det galler jourhavande lakare an-
till magsécken for nutrition. Tre veckorvid undersokning misstankte han iférsser nAmnden att han genom bristféllig
senare byttes Foleykatetern, da dea hand lunginflammation och skrev emindersokning och dokumentation asi-
gamla glidit ut. Nasta dag var gosserdntgenremiss. Han slutade sin tjanstiosatt vad som alegat honom i yrkesut-
orolig och svartrostad. goring kI 8 pa morgonen och hade dévningen och att hans fel varken ar

Foraldrarna sager att man markt atbte fatt nagra uppgifter om réntgenunringa eller ursaktligt. Med hansyn till att
den del av katetern, som var utanfodersokningen eller barnets tillstandhan vid tidpunkten for det intraffade,
kroppen nu var mycket kortare &n tidiSom ensam jourlakare hade han sedaefann sig under randutbildning, be-
gare. Foljande natt forsamrades harétt prioritera sitt arbete pa akutfallerstammer man paféljden till erinran.
tillstand och han fick snabb och stankigch problem med 6vriga inneliggande
andning. Jourhavande lakare tillkallapatienter. Han anser att det inte ar latt
des kI 05.00. Han kunde konstatera bfér en lakare under utbildning att kanna
ljud vid lungauskultation och bestélldetill en s& sallsynt komplikation.
en lungrontgen.

Senare pa morgonen intradde en all- Socialstyrelserhar betraffande ruti-
varlig forsamring, och barnet fick and-ner vid anvandande av gastrostomisor
ningsstillestand, som dock havdesland annat framhallit:

Bukoversikt visade fri gas, och vid ope-

ration fann man att Foley-katern hade Sondens lage boér kontrolleras initial
vandrat ner i tunntarmens Ovre del octiid varje matningstillfalle utéver den
perforerat tarmvaggen. Barnet hamtadeontrollmétning och dokumentation
sig inte efter operationen utan avledom skall géras och som enligt styrel
nasta dag. sens uppfattning bor utféras 2 ganc

Det ar kant att katetern vid denna tyer/dygn.
av fistel kan vandra ner i tarmen. For-
aldrarna riktar darfor kritik mot att man  Socialstyrelsen finner anledning till
vid kliniken inte hade ratta rutiner for attbversyn av klinikens rutiner rérande do
forhindra sadan »fistelvandring» samkumentation. Saledes saknas dokume
att risker for detta inte formedlats tilltation avseende den undersokning jou
personal och foraldrar. Efter kateterbyhavande lakare utforde.
tet var fastanordningen av katetern sam-
re an tidigare. Vetenskapligt rad i barnkirurgi har

Man kritiserar ocksa att jourhavanddl a framhallit:
lakare och nattpersonalen varit alltfor Att en gastrotomikateter kan fanga
passiva nar barnet forsamrats under natv peristaltiken och dras ner i tolvfing-
ten. Nar dagpersonalen kom pa morg@rtarmen, ar ett val kant fenomen, och
nen markte man att barnet var daligiet ar i regel latt att backa katetern in i
men det drojde &nda en timme (efter avnagsacken igen. Att katetern ger upp-
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