nsvarsarenden i korthet

Typfall bland HSAN-anmalningar

Vissa typer av anmalningar ater-
kommer regelbundet bland
HSAN-arenden. Nedan presente-
ras fyra sadana fall, som behand-
lats i namnden under vecka 7.

En av de vanligaste orsakerna till
anmalan ar forsenad diagnos av
appendicit, vilket illustreras med
tva fall. De dvriga tva fallen visar
nodvandigheten av att kontrolle-
ra distalstatus vid sarskador och
att det maste finnas fungerande
rutiner for att ta hand om
provsvar.

Bristfallig kontakt mellan
specialister vid akut bukfall

Anmaélare: Patienten

Anmalda: Tre kirurger och en gynekolog
vid regionsjukhus

Orsak: Forsenad diagnos av appendicit och
forbiseende av ytterligare sjukdom

HSAN 2725/00

[En 48-arig kvinna sokte akut region-
sjukhusets kirurgklinik pa grund av lagt
sittande buksmaértor sedan tva dygn. Pre-
limindrt misstdnkte man appendicit. En
inre undersékning av gynekolog visade
Ombhet vid sidan av uterus, men hon be-
domde att det inte var frdga om gyneko-
logisk akomma.

Patienten har uppgivit att de tva fors-
ta undersokande ldkarna misstinkt att
det var fraga om appendicit. Efter en
lang vantan undersoktes hon av en annan
lakare, som uttryckte osdkerhet om dia-
gnosen och bestdmde sig for ytterligare
utredning. Ldkaren behandlade henne
arrogant och menade att »hdr opererar vi
minsann inte i onddan«. P& natten gjor-
des datortomografi, som visade att hon
hade ndgot pa hoger sida, vilket bekraf-
tades med ultraljud, som visade en miss-
tankt dermoidcysta, 6 cm i storlek. Se-
nare samma dag undersoktes hon pa ron-
den av ytterligare en ldkare, som ordine-
rade ultraljudsundersékning. Da hon pa-
pekade att detta redan gjorts, skyllde 14-
karen pa att sjukskoéterskan ej informerat
honom; »sa hir fungerar kommunikatio-
nen pa sjukhuset«.

Kort ddrefter fick hon svéara smértor i
buken och hon 6verfordes till gyneko-
logavdelning for operation. Pa uppvak-
ningsavdelningen fick hon sedan besked
att man funnit en brusten blindtarm. Nar
hon fragade, om man tagit bort cystan, sa
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sag skoterskan forvirrad ut. Patienten
overfordes igen till avdelning (ortoped-
avdelning med kirurgplatser).

Patienten sammanfattar sin kritik
med bland annat foljande: Hon fick lig-
ga pa sjukhuset i tva dygn utan att ope-
ration genomfordes och till slut brast
blindtarmen. Den apelsinstora cystan
avlagsnades ¢j vid operationen. Vid ut-
skrivningen erh6ll hon ingen tid for ater-
besok, inte heller nimndes ndgot om att
man inte funnit ndgon cysta.

Den ldkare som lade in patienten pa
kirurgavdelning har motiverat sitt stall-
ningstagande att skjuta pa beslut om
operation med att han inte ansag att hen-
nes tillstind var alarmerande och att or-
saken till buksmértorna borde utredas
vidare med CT-undersokning. Patienten
hade sedan tva ganger under natten un-
dersokts av mellanjouren, och inte heller
denne hade bedomt hennes tillstand som
uppenbar appendicit. Lakaren motsatte
sig de anmérkningar som riktats mot ho-
nom.

Gynekologen, som utfoérde det lapa-
roskopiska ingreppet, hade uppfattat till-
standet som en appendicit med adheren-
ser mot hoger dggstock, vilket pa ront-
gen hade uttolkats som en cysta. Efter-
som det forelag tecken till peritonit, hade
hon inte velat rora i buken for mycket for
att undvika att sprida infektion mellan
tarmarna. Hade man upptickt en cysta,
hade denna &ndé ldmnats utan atgérd.

Den kirurg som utférde appendekto-
min ansag sig ha utfort sina arbetsupp-
gifter pa ett korrekt sitt.

Lakaren som ansvarat for den posto-
perativa varden uppgav i sin redogorelse
att det inte &r rutin vid kliniken att ge pa-
tienter med peforerad appendicit terbe-
sok till mottagningen.

Slutligen har den verksamhetsansva-
riga lakaren vid gynekologkliniken kon-
staterat att kontakten mellan kirurg och
gynekologkliniken fungerat daligt och
att det &r anmérkningsvért att kvinnokli-
nikens ldkare paborjade operation, utan
att det fanns en tydlig anteckning, vem
som var huvudansvarig for patienten.
Hon anser att dtgdrder maste vidtagas for
att liknande situation ej skall uppstd
igen.

(11 Bedomning och beslut

Niamndens utredning visade att man pa
sjukhuset inom ett och ett halvt dygn
kommit fram till korrekt diagnos och att
behandling sedan skedde péa vedertaget
satt. Infor operationen liksom vid ut-

skrivningen hade man inte haft tillgdng
till resultatet av datortomografin, vilket
gjorde att man forbisag att det forelag yt-
terligare en sjukdom. Till att cystan ej
aterfanns vid operationen, bidrog i na-
gon man laparoskopitekniken. Med tan-
ke pa peritoniten hade férmodligen inte
operationen utforts pa annorlunda sitt,
dven om man varit inférstadd med att det
samtidigt fanns en cysta pa dggstocken.

De kontakter som forekommit mellan
klinikerna var svardverskadliga, och
detta ledde till att utredning av patien-
tens bukbesvir av allt att doma fordroj-
des. Bestammelser om PAL har i prakti-
ken inte efterlevts. De brister i hand-
laggningen som salunda kunde konstate-
ras, var dock inte sadana att de motive-
rade att nagon enskild yrkesutovare ala-
des disciplinpaféljd.

Anmalan lamnades utan atgard

Akut appendicit mer sanno-
likt an urinvagsinfektion

Anmalare: Patientens moder

Anmalda: Medicinare vid barnsjukhus och
féretagsldkare vid jourmottagning

Orsak: Férsenad diagnos av appendicit
HSAN 1460/01

[IEn 6-arig pojke sokte med sin mor pa
sjukhus for magont sedan sex timmar.
Han undersoktes av jourhavande barn-
medicinare, som fann en helt mjuk och
oom buk. Vid rektal palpation fanns ing-
en Omhet. Svalget var ndgot rodnat, urin-
undersokning visade inga tecken till in-
fektion och kroppstempraturen var nor-
mal. Preliminédra diagnosen blev begyn-
nande magsjuka. Pojken fick ga hem
med rad att aterkomma vid forsdmring.
Ett drygt dygn senare sdkte moder och
barn vid en privat akutmottagning. Han
undersoktes dédr av den andre anmélda
lakaren, som konstaterade »fortsatta be-
svir, lite diarré i morse men ocksa or-
dentlig feber. Nu litet skrdp i urinen och
en CRP som gatt upp (50)«. Vid under-
sokning noterades »buken mjuk men
ommar faktiskt i hela buken ocksa ner
over symfysen«. Nagon rektal palpation
gjordes e¢j. Tillstandet uppfattades som
en akut cystit och gossen ordinerades
Selexid.

Da han fick 6kade buksmartor, sOkte
han och modern senare samma dag pa
barnsjukhuset. Pojken var da rejilt
smartpaverkad, 6mmade diffust i buken
och »spiande emot« vid palpation. Ultra-
ljud visade misstankt appendicit, och vid
operation fann man att den inflammera-
de blindtarmen hade perforerat.

Han skrevs ut fran sjukhuset sex da-
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