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»Sma« misstag

med allvarliga foljder

Sedan Socialstyrelsen féor mer an
20 ar sedan inforde bestammel-
ser om markering av operations-
omradet med fargpenna har rim-
ligtvis antalet ingrepp »pa fel
sida« minskat. Att behov av sa-
dan markering aven ar nédvan-
dig vid operationer i medellinjen
visar det forsta av nedanstaende
fall. Det kan dock bli fel aven om
man fargmarkerar, vilket det
andra fallet visar.
Lakartidningen brukar vanligen
endast redogora for anmalnings-
fall, som galler lakare. | det tredje
fallet nedan gallde anmalan ska-
da i samband med behandling av
kiropraktor, men fallet ar av in-
tresse aven for lakare, eftersom
dessa patienter, nar skada intraf-
fat, drabbar den allmanna varden
antingen som akutfall eller for ut-
redning av oklara neurologiska
bortfallssymtom.

Lars Réaf

Hade inte utmarkt var
ingreppet skulle ske

Anmélare: Patienten

Anmald: Urolog vid regionsjukhus
Orsak: Felaktig arrbracksoperation
HSAN 3006/00

[IEn 46-arig man hade ett ar tidigare
opererats for fistel mellan tarm och urin-
blasa genom snitt i medellinjen nedom
naveln och efter detta hade utvecklats ett
arrbrack. Han intogs pa sjukhuset for
brackplastik. Operatdren, som tidigare
ej traffat patienten, fann vid ingreppet en
liten fasciadefekt, som syddes. Vid un-
dersokning foljande dag fanns drrbrack-
et kvar, vilket krdvde reoperation sena-
re.

Patienten har uppgivit att bracket var
grapefruktstort och omojligt att missa.

Lakaren har i sitt yttrande redogjort
for forloppet. En ST-ldkare hade beddmt
patienten och skrivit inskrivningsjour-
nal pa mottagningen och patienten lades
in pa avdelning kvillen fore operatio-
nen. Han kordes upp till operation redan
innan lakaren gatt morgonrond pa avdel-
ningen. Nar denne kallades till operation
efterhérde han sig om patienten var
»markerad«, men fick da besked av nar-
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kosskoterskan att detta inte var nddvén-
digt, eftersom det var fraga om arrbrack.
Innan han startade ingreppet studerade
han journalen, dir det angavs att bracket
skulle finnas nedom naveln pé vénster
sida. Pa djupet kunde han pa den sovda
patienten palpera en defekt i fascian. Da
han nu trodde sig veta var bracket fanns
lade han ett snitt till vinster om medel-
linjen med forldngning bade ovanfér och
nedom naveln. En cm-stor defekt i fascia
och muskel strax nedom navelnivén su-
turerades »med ordentliga tag for att det
skulle halla«. Vid kontroll nista dag
kunde han till sin forfaran, tillsammans
med den ST-ldkare som skrivit journa-
len, konstatera att nér patienten stod upp
kom fram ett stort brack av samma typ,
som konstaterats preoperativt. Lakaren
haller med om att han inte borde ha ope-
rerat patienten utan att ha undersokt den-
ne och att han inte ldst journalen till-
rackligt noggrant. Hade han gjort detta,
hade han insett att det var fraga om ett
betydligt storre brack, vilket han dock ej
kunde konstatera pa en sdvd patient.

[I’'Bedémning och beslut

Det dr operatéren som ansvarar for att ett
ingrepp utfors pa ritt indikation och pa
korrekt sitt. Operatdren maste dérfor
sjalv skaffa sig en uppfattning om ope-
rationsindikationen. Vid akuta ingrepp
ar detta inte alltid mojligt, men det bor-
de vara en sjalvklarhet vid elektiva at-
gérder. Detta giller i synnerhet vid arr-
brack, eftersom brackets beldgenhet
maste konstateras pa vaken patient fore
operationen.

Paféljd: varning

Information maste ges
om andrade beslut

Anmalare: Patientens syster

Anmald: Overlakare vid kirurgklinik
Orsak: Opererade ljumskbrack pa fel sida
HSAN 2117/00

[UEn 48-arig man med Downs syndrom
remitterades av distriktslakare till kir-
urgklinik for operation av ett hdgersidigt
ljumskbrack. Patienten kom till sjukhu-
set tillsammans med sin personliga assi-
stent, som var nidrvarande nér 6verldka-
ren undersokte patienten.

Nér patienten skrevs ut nista dag fick as-
sistenten inget besked att operationen
gjorts pa vénster sida, utan detta upp-
tdckte hon forst, nar hon aterkom fran le-

dighet. Inremitterande ldkare fick upp-
gift att operationen gjorts pa vénster
sida, men ingen motivering till detta.

Patientens syster har ifrdgasatt om
det varit mdjligt att bedoma ett »osynligt
brack« pa operationsbordet. Bade hon
och assistenten hade varit i kontakt med
Overldkaren preoperativt och borde ha
informerats om &dndringen av planerad
operation.

Lakaren har bestritt att han handlat
felaktigt. Han hade tidigare triffat pati-
enten pa mottagningen och beslutat att
operera denne, eftersom det fanns risk
for inklimning av bada bracken. Nar
han undersokt patienten preoperativt
hade han fattat beslut att forst operera en
tydlig lucka i véanster ljumske, eftersom
det skulle vara svart att stilla diagnos om
en tarm fastnade dir. Han hade sjdlv, in-
nan patienten forts till operationssalen,
markerat omradet med speciell penna.
Vid detta tillfalle var den personliga as-
sistenten ej narvarande.

Vid diktering av operationsberéttelse
hade han koncentrerat sig pa vilken typ
av ingrepp som gjorts med detaljerade
uppgifter for brackregistret. Att han inte
planerat operation dven av det hogersi-
diga bracket berodde pd att man pa
distriktet hade en riktig uppfattning om
detta brack, och att det borde vara latt att
stilla diagnos, ifall nagon tarmslynga
skulle fastna dér. Detta var grunden till
hans kirurgiska taktik.

Lakaren sdger sig ha varit fullt med-
veten om att det hade varit battre att for-
soka pa nagot satt na anhdriga och dis-
kutera det hela. Han har emellertid
tvingats koncentrera sig pa medicinska
fragor och en halvtimme var mycket for
honom med tanke pa arbetsbelastningen
pa det lilla sjukhuset. Fullt medvetet
hade han reducerat allt, som inte hort till
strikt medicinska fragor.

[T'Bedémning och beslut
Patientjournalen skall innehélla uppgif-
ter angaende stélld diagnos och anled-
ning till mera betydande atgérder. Verk-
samma inom hilso- och sjukvarden ar
dessutom skyldiga att informera patien-
ter eller nirstdende om metoder for un-
dersdkning, vard och behandling. Léka-
ren har ostridigt utan att informera pati-
enten eller anhorig opererat pa vénster
sida, trots att i remissen angavs att ope-
rationen skulle ske pa hoger sida. Han
har inte i journalen angivit nagot skal till
detta. Hans forklaring till det skedda ver-
kar mot denna bakgrund mindre troviér-
dig. Aven om han stillningstagande var
medicinsk motiverat, har han gjort sig
skyldig till fel genom att varken infor-
mera om eller journalfora detta.

Pafoljd: varning
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