grund & hans svax ansiktssmaor och  av karkirurg, som kunde énstdera dt
han behandlades med stliddrande benen ariskalla med »manorering av
injektioner P& gund & hans svalj likflackskamktar». Angografi omkring
ningssvaigheter anlades en ridgska fyra timmar senar visade bilteralt
teter Man noteade d han ofta lag med langstrakta de&kter fran aera iliaca
Oppen nun, men rontgrundesokning ner till poplitea, dar kaet var helt o&-
gjordes fost tre vedkor efter det akuta luderat. Ett dygn efter det & ischemi i
insjuknadet, sedan han hadesiérts benen hadedastderats, gjodes ateri-
till r ehabiliteringsklinik. Den visade bi ell trombektomi i bage benen.

lateral luxation i kakledena. Detta &t
gamdades pa @nklinik.

Anhoriga sagr att de papekiaatt
det maste haarit nagpt fel pa kalen ef

Efter yttetigare ett ¢ygn gjodes for
nyad tombektomi ob vid detta tillfat
le gjordes &en fasciotomi p& underbe
nen. Dagen dapa tvingades man gér
bilateral amputéion i héjd med knale

han tillkallades. Hans bestamda upp
fattning var, at vid den tidpunkt han sag
paienten hade irg atgader kunna
radda pdientens ben, inte enadciotoe
mi. Att han utféde en opettion, nar
han inte lange trodde pa & kunna rae
da paientens ben, kan Kiseras. Han
har dessutom ifrdpdt, om det erkli-
gen hade utsklat sig ett lompat-
mentsyndom vid det fosta ingeppet.
Trombos i tillférande asdrer kan ha
fororsakd ischemin.

Det vetenskapliga radetoch sociat
styrelsen har ytat sig 6\er utedningen

tersom han inte kunde svélja eller talagema. Tillstandet kravde sedan en méaoch bl a framhallit:

men detta hade da ej &nlett nagn
rontgerundesokning

Beddmning oc h beslut

Ansvarsndmnden har funnittgpati-
entens besvarauit mycket svatolkade
pa gund a hans newlogiska sjukdom
och hans akuta hjamfarkt. Under de
tre veckormna han lag pa medicinkling
borde ansaiige ldkae ha gjot store
anstrangningr for @t komma fam till
ratt diagnos. Eftesom man mét att
patienten ofta lag med 6pperum, bor
de detta féanlett réntg@rundesdkning
av kékledena. Pafoljden lev erinran.

Behandlinga v
kompar tment-
syndr om fordrojdes

Anmalare: Socialstyelsen
Anmalda: Urolog, kirurg, kérl-
kir urg och anestesiolg

Orsak: Behandling as ischemi
HSAN 60/97

En 64-aig kvinna opeerades pa ett skulle satta in behandling for detta. Han

regionsjukhus for EiscancerOpeetio-
nen gjodes med pgenten i benstdd un
der ungfar se timmar Man hade und
vikit klassiskt benstodslégod endast
bojt hoft- o knéleder ca 30Nar pai-
enten lom till intesivvardsavdelning
markte man, & benen war kalla ot
bldmamorerade fran I&ns mitt ob
nedat, samttapulsar i kndedk och pa
fotryggar saknades. Opatdr och IVA-
lakare misstankte kékonstiktion pa
grund & hypotemi (temp dok 38°)
och man beslétthvama upp ptenten
och ge vasodilaerande &maka. Tots
att detta inte hade nag efekt od trots
att tempesaturen naga timmar senar
var 39,7 vidtog jourhazande NA-laka-
re eller pa eftavaten tillkallad kiurg-
jour inga aktiva atgader.

Néasta mogon undestktes paenten
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nads intensivard.

Socialstyrelsenhar med stodwaytt-
rande fran etenskaligt rad funnit &
cirkulationsmubbningen sannolikt suit
ett kkmpatmentsyndom, som folang-
samma cirkulationen sa # en utbedd
trombotiseing skett. Detta tillstdnd kan
vara svat att diagnostisea, speciellt om
pdienten har smdindring i form av
epiduralanestesi. Marrfner emelletid
anledning # rikta krtik for handlag-
ningen & detta &ll; mot opeatér och
IVA-lékaren for dt de aerade alltfor
passit, nar den initiala behandlieg
med \asodilderande medel ejigit ef-
fekt, mot jourheande kiurg for at han,
nar han kev kallad inte vidtay atgader
for at omedelbardiagnostisea ot be
handla cikulationsubbningen samt
mot kaftkirurgen b a for dt han inte i
samband med den ia kalopertio-
nen gjode fasciotomi. D&mot har Se
cialstyrelsen in@ kitiska synpunkter
pa anestesi- dcopestionspesonalens
insaser i samband med irgppet.

Urologen-opemtéren har famhat
lit att han vid besok pa Wen dyg tim-
me efter opeattionen fck beslked om &
paienten \ar peifert kall och nedkld
efter opeationen od &t nakoslékaen

menar & han inte ick upplysning om
att paienten saknade puls i benen.
IVA-lakaren 6vertog jouranswaret
for paienten i samband med efteid-
dagsiond i vilken deltg chefen for VA,
den for opeationen ansarige aneste-
siologen samt opettren. Deas asikt
var dt det inte ar nagn fara for benen.
Opemtoren lontrollerade inte heller pa
tienten under kvallen—ttan, vilket b
drog till IVA-l&karens to, &t cirkula-
tionsmubbningen ej\ar alharig.
Jourhavande kirurg har insett &
han bode ha gerat mer aktvt och korn-
takta jourhavande rontgnolg odc
karkirurg, &ven om det hadeavit hans
bedomning at det inte inns nagn
mojlighet dt rAdda etremitetena.
Enligt kar Ikir urgen hade man latit
det g& 16,5 timmar med tsemi innan

att urologen, som ar opeator, sjalv
borde ha undedkt pdienten pa ¥
samt foljt upp & de atgader som sties
in mot »typotemin» hade d&kt,

at IVA-jouren bode ha slgit larm
inom 1-2 timmarnar ishemin ej for
battades @ vidtagna atgader,

att kirurgframjousen inte sjalv utan
kontakt med bakjour eller Kéirurg
skall beddma om ett ben kan dag el
ler inte

att kadkirurgen, nar han beslutaig
for at opeera pdienten, bode gjot sa
att chansena for famgang wiit maxi-
mala, drs utfor fasciotomi.

Beddmning oc h beslut

Namnden anserttade anmélda K
kama \arit alltfér passva od gjort sig
skyldiga till felbedomningr pa det satt,
som edovisads a Socialstyelsen.
Namnden alager de fya lakana \arsin
vaming.
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