in honom, paborjade antibiotikabehand-
ling samt bestéllde blodprover. Blod-
trycket var 100/53 och pulsen cirka 100.

Ortopeden diskuterade detta med
jourhavande medicinlikare och fick be-
skedet att avvakta. CRP var vid inskriv-
ningen 30 och en timma senare 68.

Pé kvillen uppmattes blodtrycket till
90/50 och klockan 01.30 till 68/53 och
pulsen till 149. En sjukskoéterska A kon-
taktade da ortopeden, som i sin tur bad
medicinjouren beddma patienten.

»Accidentiellt fynd«

Enbeddmning av medicinjouren gjordes
kring klockan 02.00. Hennes uppfatt-
ning var att det var ett »accidentiellt
fynd«, som kunde foljas under nista dag
samt att blodtrycket inte behévde kont-
rolleras ytterligare under natten.

Pé formiddagen den 14 mars bedom-
des patienten av flera ldkare och under
bilden av septisk chock fordes han till in-
tensivvardsavdelning. Samma dag ope-
rerades han for spridning av infektionen
till benets muskulatur (nekrotiserande
infektios fasciit).

Han behandlades i respirator, reope-
rerades vid flera tillfallen och uppvisade
njursvikt. Efter ett langdraget forlopp
forbattrades han och den 24 mars kunde
han 6verforas till ortopedavdelning.

Anmélde tva lakare och tva skoterskor
Patienten anmaélde tva ldkare och tva
sjukskdoterskor. Hans tillstand forsamra-
des och nir han kom till IVA, omkring
klockan 10.30, var han i ett mycket kri-
tiskt, livshotande tillstdnd och njurarna
hade slutat producera urin.

Varfor kontaktade inte ansvariga
sjukskdterskor, bland annat B, ldkare
under natten eller pa féormiddagen den
14 mars nér han forsaimrades allvarligt?
Ansvariga likare som bedomde hans
tillstdnd den 13 mars och under natten
var inte uppméarksamma pa de symtom
han visade och gjorde darfor en felaktig
bedomning. Hans tillstand férsdmrades
hela tiden, uppgav anmailaren.

Ansvarsndmnden tog in patientens
journal och hdmtade in yttranden av or-
topeden, medicinjouren samt sjuksko-
terskorna A och B. Alla bestred att de
handlat fel.

Ortopeden berittade bland annat att
han lade in patienten under diagnosen
prepatelldr bursit. Han gjorde senare
sjdlv en ny beddmning av patienten.

Medicinjouren kontaktades vid tva
separata tillfallen pa grund av patientens
snabba puls och sedermera laga blod-
tryck. Vid bada dessa tillfillen diskute-
rade han patienten personligen med sin
erfarna medicinkollega, tillika kardio-
log. Ortopeden blev inte kontaktad fran
avdelningen och fick inte heller infor-
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mation om att patienten hade blivit sdm-
re under natten/morgonen, sa han.

Medicinjouren uppgav att hon framst
tog hédnsyn till den internmedicinska fra-
gestéllningen da hon ansag att patientens
ortopediska och infektiosa tillstand skul-
le handlaggas av ansvarig klinik. Patien-
ten uppvisade inga tecken pé chock eller
annan allméinpéverkan.

Han hade en takykardi, som i sam-
manhanget tedde sig som ett rent acci-
dentiellt fynd, menade hon. Han hade en
anamnes om konditionsnedsdttning och
medicinjouren missténkte att hans taky-
kardi hade forelegat en léngre tid varfor
hon foreslog en vidare utredning.

Det laga blodtrycket uppfattade hon
som en kombination av dehydrering pa
grund av krikningar och diarré, respek-
tive en effekt av den sena timmen och gi-
vet smartstillande lakemedel.

Mjukdelsinfektion med allvarlig sep-
tisk bild &r mycket ovanlig, och utifran
de fakta som forelag vid hennes bedém-
ning kunde hon inte rimligen forutse att
sjukdomen skulle f4 ett sd aggressivt for-
lopp, ansdg medicinjouren.

Il Bedomning och beslut
Sévil sjukskoterska A som B undgar
helt kritik fran Ansvarsndmnden.

Ortopeden tog vid tva tillféllen kon-
takt med jourhavande medicinlédkare
med anledning av patientens laga blod-
tryck och hoga puls, dels i samband med
inskrivningen av patienten, dels nir han
fick reda pa att trycket sjunkit ytterliga-
re. Han fick beskedet av medicinjouren
att det laga trycket var accidentiellt och
inte foranledde ndgon atgird. Det finns
dérfor inte skél att klandra ortopeden,
menar Ansvarsndmnden.

Medicinjouren skrev i sitt konsult-
svar »Formodligen accidentiellt fynd.
Verkar vara fix tachycardi med frekvens
kring 135. Kan vara sinustachycardi,
men dven en ektopiskt utlost formaks-
rytm«.

Den bedémningen &r inte rimlig, hav-
dar Ansvarsndmnden. De fynd som
fanns borde ha fatt medicinldkaren att
misstidnka stafylokock- eller strepto-
kockinfektion i blodet. Patienten skulle
da ha flyttats till intensivvardsavdelning
redan under natten till den 14 mars eller
i varje fall skulle intravendsa infusioner
ha getts och blodtrycket ha kontrollerats.

Medicinjouren skrev i sitt yttrande att
hon som alternativ forklaring missténk-
te att det laga blodtrycket berodde pa
vétskeforluster pa grund av krakningar
och diarré. Enligt journalen hade inte pa-
tienten drabbats av kriakningar och diar-
réer under vardtiden, men om sa varit
fallet borde medicinjouren ha ordinerat
intravendsa infusioner, anser Ansvars-
ndmnden och varnar henne. o

Missade kraftig
nedsattning av synen

Distriktslakaren borde ha provat
synfunktionen hos kvinnan efter-
som hon sokte for synnedsatt-
ning. Eftersom han inte gjorde
det och darmed inte upptackte
att hennes syn var kraftigt ned-
satt far han en erinran. (HSAN
1201/02)

Il Den 59-4riga kvinnan har diabetes,
for vilket hon behandlas med tabletter.
Hon har ocksé behandlats for komplika-
tioner fran 6gonen.

Den 7 mars 2002 uppsokte hon vard-
centralen pa grund av disig syn pd bada
6gonen sedan ndgra veckor. Hon under-
soktes av distriktsldklaren, som bedom-
de att det rorde sig om grastarr eller ef-
terstarr. Han ansag att man kunde avvak-
ta till ett planerat aterbesdk pa 6gonkli-
niken vid ett lasarett den 19 mars.

Dér fann man att patienten hade en ut-
talad synnedsittning. Hon remitterades
till o6gonkliniken vid ett universitets-
sjukhus och opererades dagen dérpa for
nithinneavlossning i hdger 6ga.

Patienten anmaélde distriktsldkaren.

Ansvarsndmnden ldste patientjour-
nalerna samt himtade in yttrande av di-
striktsldkaren.

Denne bestred att han skulle ha gjort
fel, eftersom han varken anamnestiskt
eller kliniskt fann tecken till nathinneav-
lossning. Han hinvisade till journalen
fran vardcentralen, diar han antecknat
bland annat f6ljande.

»Bedomning: Inga tecken pa irit.
Normalt tryck. Mojligen kan hennes
sviangande sockervirde forklara hennes
disiga syn som kommer intermittent. Pa-
tienten har ingen smarta. Har aterbesok
pa 6gonkliniken 02-03-19, om accentu-
erade besvér hora av sig hit fore. Dia-
gnos H539P Synstorning (H)«.

Il Bedomning och beslut
Distriktslakaren borde ha provat syn-
funktionen hos kvinnan eftersom hon
sokte for synnedsittning. Han skulle da
rimligen ha upptickt att hennes syn var
kraftigt nedsatt och remitterat henne
akut till 6gonldkare. Nithinneavloss-
ningen hade d& kunnat upptickas en
dryg vecka tidigare, anser Ansvars-
ndmnden.

Det ar osdkert om fordréjningen hade
nagon betydelse for slutresultatet. Di-
striktslédkaren gjorde dock inte en till-
rackligt noggrann undersokning for att
kunna fatta ett korrekt beslut om be-
handling.

Han far en erinran, beslutar An-
svarsndmnden. e
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