till handkirurgisk klinik, dar man
kunde konstatera paverkan pa uln
risnervens sensoriska och motoris
funktioner. Vid reoperation 15 daga
efter priméaringreppet evakuerades ¢
3-4 cm stort hematom i handen. D
visade sig att den ulnara artaren
avklippt.

Karpaltunnel
klovs felaktigt

Anmaélare: Patienten

Anmald: Kirurg vid lakarhus

Orsak: Postoperativ blédning

HSAN 1950/97

En handkirurgisk expert har

En 56-arig kvinna opererades vidgranskat fallet. Han framhaller, a
ett lakarhus for karpaltunnelsyndronden blinda metod som kirurgen anvéa
i hoger hand. Efter operationen uppvisserligen var vanlig pa 1950-tale
stod blédning, som visade sig bero pénen att den nu Gvergivits. Han finne
en avskuren artar. det férvanande, att en kirurg fortfa

P& grund av hematomet paverkarande anvander den och ocksa fors
des ulnarisnerven, och tillstAndetar den. Med denna metod finns ris
kravde reoperation. Patienten har aratt skéra eller klippa av vésentlig
malt lakaren for felaktigt utford ope-strukturer. Eftersom den skadade ar
ration. ren gar en cm fr&n medellinjen mas

operatdren dessutom ha »varit pats

Kirurgen har i sitt yttrande fram- ligt snett ute med sin sax».
hallit att han gor cirka 100 sadana Den uppkomna komplikationer
operationer per ar och har sa gjortitikan saledes i sin helhet tillskriva
ar. Operationen i detta fall gjordes btillfredsstallande kirurgisk precisior
lokalbeddvning och i blodtomhet.och val av en idag inte acceptab
Han valde att gora ett snitt »tvars dveoperationsteknik. Att Iakaren anvér
insidan av handleden samt ett vinmetoden under manga ar utan kan
kelsnitt vinklat uppat». Genom dettakomplikationer, far betraktas son
kunde han se 6vre delen av ligamerturligt — om sa verkligen varit fallet.
tet och nerven. Ligamentet klipptes Handkirurgen har dessutom fler
blint med sax tills han kande mot-grava anmarkningar pa journalforin
standet i saxen forsvinna, ett teckench postoperativ handlaggning
pa att hela ligamentet var kluvet. Infallet.
nan blodflodet slapptes pa anlades ett
tryckforband. Beddmning och beslut

Nar detta togs bort fann sjukské- Ansvarsndmnden ansluter sig ti
terskan tecken till blédning. Dettahandkirurgens bedémning och bg
meddelade hon lakaren, och hon skatammer disciplinpafdljden till en
ha ansett, att han behdévde titta pa hawarning.
den. Patienten aterkom efter sex da-
gar och klagade 6ver vark och att hon
inte kunde rora lillfingret. | handfla-
tan fanns en uppenbar svullnad, dog
inte av den grad att det enligt lakare
kravdes reoperation.

Pa grund av fortsatt svar vark re
mitterades patienten via vardcentra

q

| var serie om Patienskadeforsé

ringen finns en artikel om karpalty

nelsyndrom pa sidan 3081 i dett
nummer.
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‘nsvarsarenden i korthet

Overlakare borde ha
granskat AT-lakares
ordination noggrant

Anmaélare: Socialstyrelsen
Anmalda: AT-lakare och kirurg-
Overlékare

Orsak: Felaktig lakemedelsordi-
nation

HSAN 2181/97

En 64-arig men med Korsakows de-
menssjukdom hade opererats pa grund

a-av ischemi i vanster ben med ett synte-

tiskt graft. Han aterintogs pa kirurgkli-

niken 2 veckor efter operationen pa
grund av sarinfektion. Intagningsjour-
nalen gjordes av en AT-lakare, som
gjorde sin andra jour pa akutmottag-
ningen. Journalen fran foéregaende
vardtillfalle saknades vid detta tillfalle.

Patienten kunde inte sjalv redogéra for
sin medicinering, men av hans medici-
neringskort framgick, att han bl a medi-
cinerade en dag i veckan med Met-

dahotrexate for psoriasis. Uppgifterna pa

kortet var emellertid nagot motstridiga
och AT-lékaren tolkade dem som att pa-
tienten medicinerade med Methotrexa-
te varje dag och forde in detta pa hans
lakemedelslista. Detta betydde att pati-
enten fick en sju ganger hogre dos &n
avsett. Den felaktiga doseringen signe-
rades i fortsattningen av 6verlakare, och
medicineringen pagick i en vecka.
Under denna tid utvecklade patien-
ten anemi och dessutom uttalad leuko-
peni och trombocytopeni. Konsulterad
hudlakare seponerade Methotrexatet
och leukopenin och trombocytopenin
hade en manad senare normaliserats.
Socialstyrelsen anseatt de motstri-
diga uppgifterna pa doseringskortet
inte ursaktar den felaktiga ordinationen.
Istéllet borde de ha foranlett AT-lakaren
att vidta extra kontrollatgarder, exem-
pelvis granska den lakemedelslista som
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arvants vid kiurgavdelningen 10 dgar
tidigare.
Det faktum dt inskivande lakee

sokning teken till luftrorsinfektion.
Eftersom han inte funnit nég teken
till hjartsvikt, ansag han sig »inte fir

andit ordinationen kan inte anses-ur ledd &t gora yttetigare undesdkning

sakta & Overldkaren bekréftade deelf
aktiga dosen i sju dgr. Eftesom han
kant dt paienten skivits in as en tam

av t ex hjata».
Tio dagar senag sOkte ptenten pa
sjukhus, dar man dnstderade hjat-

ligen oeréren AT-ldkare bode han ha flimmer od hjatsvikt. Han lades in dc

gransk#& hennes afinaioner nggrant.

Overlakaren bestider att han
handla felaktigt. Han fragr: Hur n@-
grant skall RL granska andr lakaes
ordinaioner? Han menarttAT-lakar

enligt pdienten tppade han under f&r

Bedémning oc h beslut

Ansvarsndmnden har gjofdljande
bedémning:

| bamaalden ar en akut njurb&en
inflammdion en \anlig orsak till uin-
vagsintktion. Det ar viktigt # dia
gnostisea, uteda ob behandla irek-
tionen for & undvika bestaende njur
skada. €dken till urinvagsinkktion

ta dygnet pa sjukhuset atta liter vatskamed £ber mer an 38,5rgder kan be

Beddmning oc h beslut
Ansvarsndmnden ansettalr A bor
de ha utvidgt undesokningn utter

na, tots dt de &r oedma nar det galler lungorna, men eftegom det kan ara

den aktuella medicingrgen, i vissa
sammanhangaktiskt har faskae od

klarare kunskaer 4n mang specialis
ter.

Beddmning oc h beslut
Ansvarsnamnden ansettale tva 1a

svat att fran borjan stélla ratt dimos
foranleder &let ingen disciplinpafoljd
Nar dr B undestkte péienten hade
denne inte forbatits od hade symtom
pa tun@ndning ob dalig ok. B under
sokte endast lumgna men bate ha
utvidgat undesdkningen till at omfatta

kama forfant felaktigt i samband med hjarta, huk och bodtryck. Disciplinpa

ordindion av lakemedlet, mentden iad

felaktigheter synes ha bagjit till f elet.

Patienten kunde inteed@odra for sin
medicineing, ingen vadpesonal mee

foljde honom vid besd, aktuell jour

nal fanns inte tillganglig vid inl&gy

ningstillfallet o det medicinkrt fran

den dosett som medfdljdawinte lor-

rekt ifyllt och kunde darfor latt misstol
kas. Vidare var medicineingen &

ovanligt slay. Namnden ansertamed
hansyn till omsténdighetea disciplin

pafoljden bor stanna vidiaran for en

var & de tva lakama.

Hjartsvikt tolkades
som tata luftr or

Anmalare: Patienten

Anmald: Tva distr iktslakar e
Orsak: Forsenad dignos &
hjar tsvikt

HSAN 1776/97

En 53-aig man sokte pa diskts|&
kamottagning for langdagen hosta,
speciellt n&tetid. Distriktslédkae A fann

féljden Hev en eimran.

Recidiverande
blaskatarr i barna-
aldern maste utredas

Anmalare: Modern

Anmalda: Tva huslakare

Orsak: Fordrojd diagnos a njur -
backeninflammation

HSAN 523/97

En 14 manaderagnmal ficka sokte

tillsammans med sin moder en husla

kamottegning med antposoiskt
praglad erksamhet. Flikan hade haft
feber i te dajar ot prov med
urinsticka i hemmet hadeeft positvt
utslag. Eftesom moden ville undrika
antibiotika beslot dr Atahon skulle be
handlas med argposofsk medicin. Ef
terkontroll »borde» sle inom fya da
gar, vilket dok inte sledde Lakaen
kontaktade moderefter en edka ot
uppmanade henndtae till at urinod-
ling gjordes. Ytteligare en eda sena

nomala forhallanden vid fysikalisk un re atekom moder ok ban till samma

dersdkning & lungoma men lagt PEF-

varde talande for obaiktivitet. Man
nen behandlades med luftséirdgande

medicin samt rédkes sluta roka. Hanordinemdes

sOkte sju manader seeqra gund & att
han ater fatt hosta. Han kzde m &en
over andfadhet, tots dt han slutaroka
sedan en manatian fck intensiferad
behandling mot obaiktivitet.

Tva vedor senae sOkte paenten
akut pa& gund & tungandning ob délig
ork. Distriktslakae B fann vid under
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mottagning oh moétte m dr B Med
urinsticka konstaerades # flickan fort-
farande hade umvagsingktion od hon
darfor  fimetopim.
Urinstickora gv darefter minde ut
slag, men p& gund & férsaming sokte
man te vedor senae pa akutsjukhus.
Med ultraljud kunde man dardastde-
ra njurbag&eninfammdion och fortsat
utredning visade duielsidig uetere-
flux samt skada pa vanster r§uOpe
ration planeas.

traktas som en njurbkeninflammaion
med isk for bestdende njskada ob
inte bara en enkl sk nede utinvagsin
fektion lokalisead till urinblasan. Bam
under tva—te &s alder med ldboratoti-
efynd som vid unvagsinektion, far i
praktiken ofta betaktas ha njurb&en
inflammaion, d& de inte kan ki Gver
symtomen fran nedruinvagama som
ar forkknippade med en »banal» nedr
urinvagsinektion. Dessa bar skall
dessutom undebtkas med uladjud for
att utesluta missbhildningvaurinvagar
na.

Av mottagningensjour naler fram
gar inte & de tva lakama sokt penetr
ra hur hog éber fickan haft. For & ut-
reda om deténns njurbdkeninfam-
métion borde de bntrollerat CRP eller
SR, altendivt remittest till specialist.
Dr B borde ha walt ett lalkemedel lamp
ligt for njurbadkeninfammaion od
inte Trimetopim, som ar lampligt bar
for nede uinvéagsinkektioner Bagye
lakama tilldelades @nran.

Ovanlig or sak till f Or-
samrad talf 6rmaga

Anmalare: Hustrun + cheflakaren
Anmald: Lakar e vid medicinkli-
nik

Orsak: Forsenad diaynos & luxa-
tion.

HSAN 1834/97

En 70-aig man hade sedatefa ar
haft anyotrofisk lateralskleos med
spasticitet i vanster benlotitta talsva
righeter Han \aknade en mgon med
uttalade talsvagheter ot vanstesidig
forlamning Pa lanssjukhuset kunde
man lonstdera hjaninfarkt. Patienten
kunde lommunicer i viss ométtning
genom & skiva med hégr hand Det
framgck d&, a han hade sméor till
hoger i ansiktet. FOr dessa haitkf
smatstillande ot antiinfammaorisk
medicin. D& smdoma i kinden ckade
misstankte man tempalisaterit, men
biopsi bekraftade inte detta. Mangto
kontakt med smamottegningen pa

LAKARTIDNINGEN + VOLYM 95 « NR 26-27 + 1998



