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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