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Patient avled efter
minskad syrgastillforsel

Anmalare: Socialstyrelsen
Anmald: Overlakare pa anestesiklinik
HSAN 2618/01

En varning blir paféljden for en
narkoslakare som kraftigt min-
skade syrgastillforseln for en pa-
tient, som avled fyra timmar se-
nare.

[ Den 45-arige mannen med miss-
bruksproblem kom den 28 januari in
akut till lasarettet med anledning av
krakningar i méttligt paverkat allmén-
tillstand.

Tillstdndet forsdmrades emellertid
snabbt och krivde respiratorbehandling
och hog tillforsel av syrgas.

Den 4 februari reducerade narkosla-
karen syrgastensionen frén 40 procent
till normal luft. Senare samma dag avled
mannen i hjartstillestand.

Hindelsen anmaéldes enligt Lex Ma-
ria.

Socialstyrelsen anmélde narkoslika-
ren till Ansvarsndmnden med bland an-
nat f6ljande motivering.

Narkoslakaren hade sjdlvstiandigt be-
slutat att reducera syrgastillforseln till
patienten utan att det fanns medicinska
skl for detta och utan att samrdda med
vare sig kolleger pa medicinkliniken el-
ler anhoriga till patienten.

Under vardtiden med respiratorbe-
handling och hog tillforsel av syrgas no-
terades multipel organsvikt.

Pé sjétte varddygnet uppfattade per-
sonalen en forbattring av patientens till-
stand till skillnad fran jourhavande nar-
kosldkare, som reducerade syrgastensio-
nen fran 40 procent till normal luft.

Fyra timmar senare avled patienten i
hjartstillestand.

Kritik fran vetenskapligt rad

Forutom de handlingar som kom in i
samband med anmaélan, kopia av pati-
entjournal samt yttrande av ansvarig la-
kare, har Socialstyrelsen inhdmtat utla-
tande fran professor Lars Wiklund, ve-
tenskapligt rad i anestesiologi och inten-
sivvard.

Enligt dennes mening fanns inte i pa-
tientens journal dokumenterade skél att
minska syrgastillforseln som skedde.
Om det fanns ytterligare skil sa fram-
gick det inte av Overldkarens sérskilda
yttrande.

Narkoslékaren hade alltsd handlat fel
och felet var allvarligt, hdvdade Lars
Wiklund, som ocksé framholl att patien-
ten borde ha obducerats.

Socialstyrelsen delade Wiklunds be-
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domning. Styrelsen konstaterade att
narkosldkaren inte utforligt kunnat be-
skriva patientens tillstand vid beslutet att
minska syrgasen och inte heller kunnat
gora trovardigt att beslutet kom till efter
vélgrundade overvéiganden.

Infor ett sa avgorande beslut som det
handlade om hér borde narkoslikaren ha
diskuterat fallet med ldkare pa medi-
cinkliniken dér patienten var inskriven.
Han borde dessutom ha samratt med pa-
tientens anhoriga, menade Socialstyrel-
sen som ocksa var kritisk mot narkosla-
karens torftiga journalforing.

Overvigde brottsanmalan
Socialstyrelsen ansag att overlikarens
handlande var sé allvarligt att man 6ver-
vagde att [dmna drendet till aklagare pa
misstanke om brott, men stannade for en
disciplinér provning.

Narkosldkaren bestred att han skulle
ha gjort fel. Han menade bland annat att
forandringen av syrgas inte pa nagot av-
gorande sitt paverkade dodsdgonblick-
et.

Aven narkoslikaren ansag att det var
ytterst otillfredsstillande att patienten
inte hade obducerats. Darmed var det
omdjligt att verifiera hans kliniska be-
domning och att faststdlla dodsorsaken,
menade han.

I sammanfattning hidvdade narkosla-
karen att patientens sjukdom var orsaken
till att han avled; att syrgasreduktionen
inte var orsaken; att dodsorsaken inte
kunde faststillas eftersom patienten inte
hade obducerats.

[MBedomning och beslut
Ansvarsndmnden papekar att nér syrgas-
koncentrationen sénktes frén 40 till 21
procent minskade syrgasmittnaden i pa-
tientens blod avsevirt. Patienten avled
fyra timmar senare.

Det ar sannolikt att syrebristen, till-
sammans med de ovriga sjukdomssym-
tom patienten hade, lett till en sddan sy-
rebrist i kroppens olika delar att han av-
lidit.

Ansvarsnamnden delar Socialstyrel-
sens beddmning och slér fast att narkos-
lakaren inte dokumenterat nagra skal for
att sinka syrgashalten. Inte heller i 6v-
rigt framgér nagon godtagbar medicinsk
anledning for en sadan sénkning.

Om narkosldkaren bedémde att fort-
satt behandling av patienten var me-
ningslos, borde han forst ha diskuterat
detta med den patientansvarige ldkaren
pa medicinkliniken, hdvdar Ansvars-
ndmnden. Han borde ockséd ha samritt
med patientens anhdriga om sin bedém-
ning av patientens tillstdnd och planerad
behandling.

Bristerna renderar o6verldkaren en
varning.®

Matte inte koldioxid
vid syrgastillforsel

Anmélare: Patientens dotter

Anmald: Overl&kare och underldkare vid
medicinklinik

HSAN 152/02

Overlakaren kontrollerade inte
koldioxidhalten i blodet hos en
KOL-patient som fatt syrgastill-
forsel och féljde inte heller upp
smartbehandling. Darfor tilldelas
hon en varning av Ansvarsnamn-
den.

[0 Under tillfdllig vistelse pa annan ort
drabbades den 75-ariga kvinnan som led
av KOL av tilltagande andfaddhet och
feber. Den 19 oktober blev hon inlagd
vid lasarettet pa den orten och behandla-
des med syrgas och ldkemedel.

Man planerade for Overforing till
hemlasarettet. P4 morgonen den 23 ok-
tober var hon andfadd och hade rygg-
smartor. Hon fick darfor extra syrgas
och en injektion smirtstillande medel.

Hon transporterades med ambulans
fran lasarettet vid 15.30-tiden. Under
transporten blev hon ytterligare forsam-
rad. Hon blev inlagd vid hemlasarettet
vid 20.30-tiden, men avled efter tva tim-
mar. Som dodsorsak angavs respirato-
risk insufficiens till f61jd av kroniskt ob-
struktiv lungsjukdom.

Patientens dotter anmilde en overla-
kare och en underldkare for felbehand-
ling av modern. Hon berittade bland an-
nat att modern p& morgonen den 23 sagt
att hon hade ont i hela kroppen och inte
skulle klara en transport till hemlasaret-
tet. Dottern bad de tvé ldkarna att hennes
mor skulle fa stanna ytterligare en dag.

De bada ldkarna har bestritt att de
handlat felaktigt.

Underlékaren uppgav att hon den 23
oktober triffade patienten pa morgon-
ronden. Patienten klagade 6ver vark i
ryggen och underldkaren kontaktade
overldkaren, som bedomde patienten
och ordinerade injektion Ketogan.

Overlikaren uppgav att hon informe-
rade kvinnan om att hon ténkte kontakta
hemlasarett for transport dit och fortsatt
vard dar, vilket kvinnan accepterade.

P& morgonen den 23 meddelade en
skoterska att patienten var orolig infor
flytten och att hon hade ont bak mot ryg-
gen. Overldkaren pratade med patienten
och mitte sjilv saturationen. Syremdtt-
naden var 92 procent.

Overlédkaren bedomde att smirtan i
ryggen kunde lindras och ordinerade in-
jektion Ketogan. Ambulanstransport var
planerad till féormiddagen. Efter detta
triffade hon inte patienten mer och fick
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