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HSAN 1154/97:A4

Blasans funktion forstord
efter oenighet om tappning

Lakaren: »Han ville inte ha kvarliggande KAD»

En man, fodd 1968, hade flera 3 1/2 timmes mellanrum med en storstpd avdelningen vidtog inte den behand-
ganger behandlats p& ortopedisk kli- uppmatt mangd om 1 250 ml. P& kvéllande lakaren nagra atgarder. Nar min
nik for bland annat knaskador. Efter len den 9 december 1995 sattes en katkada blev bekraftad kom A till mig pa
ett ingrepp 1994 hade han 6vergaen- ter in, som fick ligga kvar till den 11 de-avdelningen och medgav det misstag
de blastomningssvarigheter. Den 6 cember pd morgonen, da den drogs. Visbm begatts och att han sjalv var ansva-
december 1995 opererades han pdlunchdags stod det 1 400 ml i blasanig for detta.
nytt for rekonstruktion av korsband.  Tryckmatning i blasan utférdes samma Mannen har i ett senare yttrande
Postoperativt fick han under ett dygn dag. Den visade s k blasatoni. Man fadppgett att han inte anser att han fick
smartlindring med hjalp av en s k reslog da att mannen skulle tappa sia
epiduralkateter. D& han inte kunde sjalv med tre timmars intervall. Nagre ”
kasta vatten tappades han vid flera dagar senare utreddes han med réntge Jag anser att en

tillfallen. undersokning av njurarna p& grund a  Oppen kateter borde satts
overgdende hog feber. Undersdkninge g3 att blasan hade fatt
Dagen efter operationen stangdegsade inte nagot onormalt. vila.?

katetern och han fick i stallet morfinpre-

parat som smartlindring. En l&kare, dr Anmalan

A, foreslog att kvarkateter skulle anvan- Mannen har anmalt dr A for felbe-tillrécklig information om férdelarna
das for att man skulle slippa de atehandling. Han har uppgett foljiande. med insattande av KAD.

kommande tappningarna. Patienten av- Jag blev opererad i hoger kna. Efter

bojde emellertid detta. PA morgonepperationen kunde jag inte kissa, utan Utredning

den 8 december stod det enligt en »blabbehdvde tappas. Tiden mellan tapp- Ansvarsnamnden har tagit del av
der scanner» (ultraljudsapparat for masingarna blev alltfér lang vilket resulte-mannens patientjournal och hamtat in
ning av resturin) drygt 600 ml i bldsanyade i fér mycket urin i blasan vid ettyttrande av dr A. Utldtande har inham-
varfor tappning foreslogs men manneflertal tillfallen. Detta medftrde att bla-tats av en ledamot av Socialstyrelsens

ville forsbka kasta vatten sjalv. Harsans funktion totalt férstordes. vetenskapliga rad inom amnesomradet
maste emellertid tappas vid 10-tiden. Jag anser att en 6ppen kateter bordeologisk kirurgi.
Vid lunchdags samma dag foreslog dr Aatts sa att blasan hade fatt vila. Dr A har uppgett bland annat féljan-

anyo kateterbehandling, men dven dedag anser ocksa det vara fel att uppmee. Vecka 49 1995 (4—8 december) var
na gang avbojde hans patient sadan, ema till ett stort vatskeintag som ytterlijag avdelningsansvarig. Patienten ge-
ligt vad dr A uppfattade. Det foljandegare pafrestade blasan. nomgick framre korsbandsrekonstruk-

dygnet tappades han fyra ganger med Trots ifrAgaséattande fran personaletion onsdagen den 6 december. | sam-
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band med opetionen anlades E®
Vanligtvis far pgienten samtidigt en
KAD eftersom beddvningsmedlet ham
mar kanslan forlasfyllnad od forsvé
rar eller omojligyor vettenkastningPa-
tienten fck ingen KAD, varfor gar ej &
utlasa fran jouralen. — — —

Efter dagjouren kl 16.00 den 7 de
cember st jag eftemiddagsond P&
grund & paientens unvolymer disku
terade jg med pdenten om KAD Han
ville emelletid inte ha kadiggande
KAD utan ville forsoka tomma lasan
sjalv och om detta inteigk skota tdsan
med tgpningar.

P& mogonen den 8 decembeork
staerades med hjalpvebladder scanner
ca 600 ml un i blasan. Rtienten ville
forsoka sjalv men vid 10-tidengpades
han pa 800 ml. Omkrg lundtid, innan
jag avslutade adelningstjanstgdngen,
talade jg ater med honom om KAD
Han ville dok fortsatta som tidigre.

Efter uppepade tapningar fick han

timmars mellanum. Stax efter kl 8

samrad med otoger o anestesiolo
ger har vi utarbetanya utiner — — —.

| ett senag yttrande har dr A anfdir

Vi talades vid vid tva tillfallen, gal
lande KAD. Hur jag uttryckte mig
minns ja inte men det nanala i den
na situéion ar dt papeka vikten \a
KAD. (Det ar dessutom latefor per
sonalen # skéta en KAD anthgora
upprepade tapningar) Om jg inte
tyckt att det fanns beho av KAD hade
jag inte haft anledningtuppiepa sam
talet.

Patienten uppgr dt han inte har ne
kat till KAD, men jg har uppenbér
gen i vaa samtal upgttat honom som
negativ till detta. &g har dok& sannolikt
inte uttryckt mig sa klarsom jay bode
da han inte fcatatt det alladiga i situa
tionen. — ——

Socialstyelsens etenskaliga rad
har gjot féljande bedémning

att han ty&te det ar »mycket obehg-

ligt att bli tappad» obh at han tykte

»synd om skoétskorna som tvings
gora detta». Han hade darfaelst skju-

ta pa tppningama sé lang som mojligt
och i det langsta undka KAD. Ord f6-

refaller har std mot droch det &ar svar
att i efterhand eta exakt hur diskussio
nema fotdpt. — — —

1 Om jg inte tydt att det
fanns behv av KAD hade
jag inte haft anledningta
upprepa samtalet.?

De rya skiftlig a utiner, som infots
i december 1995, ar tilédsstallande
Men, inte ens med dessa hadertanf

For dt undvika blasskador har de ning av blasan sakit kunna undvikas,
vid 19-tiden lodagen den 9 decemberflesta Kliniker/avdelningar wtiner for da stoa mangder f@pas awen vid inter
KAD som daefter oppnades med nag skotsel & blasan, @s om kardiggande vall kortare &n €m timmar Om pdien-

kateter anands bukar dennaara stan

ten har stax uinmangder kan man dar

mandaen den 11 decembevlagsna digt kopplad till uinuppsamlande pase for bli tvungen dt ga ower fran tapp-

des hans KADKI 12.30 tgpades han

och om péaienten t@pas, skr tgppning

nings- till kvarkateterutin, vilket dr A

pa 1 100 ml un. Cystometrbestélldes en med pa forhand bestamda tidsinteocksa foeslait.

och den utfédes onsdgen den 13 de
cember Patienten fck daefter enligt
forslag fran uolog tgppa sig sjalv ar
3:e timme

vall, vanligtvis fyra till sex timmars in-
tervall. Det ar sdledes inte ukligt, at
personalen radfréay lakaen \arje gang
paienten skall tppas utan detta sk

Sammanrdttningsvis vill jag betona
vikten av att Gvertanjning a urinblasan
undvikes efter kiargiska ingepp. For

Efter opeation, framfor allt i sam enligt shema. Huuvida sddana in detta kravs pa forhandamtagna wti-

band med EB, har vi idand ganska
stora uinmangder som vi tvirggs tom
ma ur med up@pade tapningar eller
KAD. Som gempel hade denunaktu
elle pdienten vid tidigire korsbandse
pemtion (mas 1994) 900 ml postoper
tivt i urinblasan. Han fapades da utan
efterfoljande bntroll.

Under den aktuella vdtiden dadk
paienten osedanligt mycket. Han upp
ger i anmalan th man sagt till honom
detta. \ém som gjdrdet \et jag €] men
det ar inte vanligt &t paienter som kis
sar daligt uppmntras & peisonalen &
dricka.

| anmalan angr pdienten »tots ifré&
gasattande fran psonalen pa \alet

7 Patienten ville dessutom
gama forsOka kissa sjajv
vilket ar naurligt. Detta
gjorde dt tappningstidena
forskots??

struktioner inns pa ifragvarande oto-

ner Om sadana funnits vid topedkli
niken ar oklar.

Nar dr A Hev varse dt pdienten,
trots atekommande tapningar med
»vedetagna» intevall hade for sta
mangder i lsan, féeslay han vid tva
tillfallen kvarkateter vilket paienten
dodk avb6jde Aven om dr A inte med
tillrécklig skampa skulle ha betonaik-
ten & avlastning anser jg ej dt detta
bor betaktas som faummelse

Bed6mning

pedklinik fore den aktuella héndelsen Ansvarsnamnden ansluter sig tikkv

framgar ej a Oversanda handliray

tenskpliga radets bedomnindPatien

men &r toligt, eftesom man 13 decem tens astomningssvégheter har upp

ber 1995 utfatade »kbmpletteng till

ningen vidta inte den behandlande 1a 6vervakningsutiner..». Mlka intewvall

karen naga atgader». Atgaden \ar
forslag till KAD (7 och 8 december),
vilket pdienten &bdjde

Tidema mellan tppningama kan
daremot ha bvit val Ianga med tank pa
det stoa vatsleintaget som vi da inte
kande till. Vatsklista bukas nomalt
inte pa denna typvapaient, som klaar
sin forsérjning sjaly férutom under
forsta postopetiva dygnet. (Fam till
18.35 den 7 december hade hauncklit
drygt 1 100 ml).

Patienten ville dessutom géa for
soka kissa sjalwilket ar nsurligt. Det
ta gjode at tgppningstidena foskots.

Vi diskuteade #llet pa Klinilen. |
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eventuella tidigire mtiner ekommen
dert, ar do& oklart.

Under den tid som dr A awade for
avdelningen, tppades péenten vid tva
tillfallen pa mer an 1 liter (1 10@spek
tive 1 250 ml). Bada skide efter nor
mala tidsintevall. Det star a&n antek-
na i journalhandlingma, dt dr A vid
tva tillfallen rekommendest kvardig-
gande kéeeter Enligt pdienten skall dr
A dodk ej ha motverat, varfor KAD var
viktigt och han uppgr sig ej ha féstatt
skalet for detta. —— — Enligt ankexing
i journalen & den 13 december sier
dr A at paienten vid samtal uppgt,

maksammés oh behandls korrekt
med tgpningr. Anvandning & kvar-
kateter foeslas vid ett par tillfallen,
men man tillgdosdg mannens oresk
mal at slippa aménda sadan keter sa
langt det ar majligt. Informationen har
uppenbdigen inte it helt tydlig.
Detta kan emelléid inte ansesara en
férsummelse a beskafenhet & med
fora disciplinpafoljd | 6vrigt finns det
inte skal till kitik mot dr A for hans
vard och behandlingapdienten.

Anmaélan skall inte leda till disciplin
pafoljd.

Beslut

Ansvarsnamnden l[amnar anmalan
utan atgéad. «
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