dovning. Skada pa medianusnerven ar
en vl kidnd komplikation till en sddan
operation, sdger Ansvarsnimnden.

Av Dberittelsen frdn reoperationen
den 18 december framgick att kirurgen
vid ingreppet felaktigt klippte av medi-
anusnerven i patientens hand. Han syd-
de darefter ihop den igen.

Det ar vil ként att det foreligger stora
risker att i denna region anvédnda sax i
stillet for kniv och att dértill klippa i rét
vinkel mot nervens langsriktning. An-
svarsndamnden finner att kirurgen utfor-
de operationen pa ett oskickligt sitt.

Han borde dartill ha forstatt att det fo-
relag en stor risk for att medianusnerven
kunde ha skadats nér en okénd vdvnad
klipptes av.

Kirurgen borde omedelbart ha vidta-
git atgédrder for omhédndertagande av pa-
tienten pa handkirurgisk klinik, anser
Ansvarsndmnden.

Namnden kritiserar ocksa att den ur-
sprungliga journalen, som skickades till
handkirurgen pa sjukhuset, saknade den
visentliga uppgiften att suturer hade
satts till foljd av ett glapp — det borde ha
varit angivet. Uppgiften fanns dédremot
med ijournalen som lamnades in till An-
svarsndmnden, dock utan att kirurgen
berittade att han hade gjort tillagget.

Kirurgen fir en varning. ¢
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Stabilitetsprovning ska
alltid ske vid tumskada

Distriktslakaren gjorde ingen sta-
bilitetsprovning av patientens
skadade tumme och far darfor en
erinran av Ansvarsnamnden.
(HSAN 221/03)

(I Den 38-arige mannen skadade sin
véanstra tumme och undersoktes av di-
striktsldkaren, som noterade att tummen
var svullen, smértade och var missfar-
gad. Lakaren ordnade rontgenundersok-
ning och angav pa remissen att patienten
skulle hinvisas vidare till ortopedlidkare
om man fann en skelettskada. Undersok-
ningen kunde inte verifiera nagon sadan
skada.

Négon ytterligare uppfoljning skedde
inte forrdn tre manader senare, nér pati-
enten undersoktes pa grund av en annan
skada. Det visade sig da att han hade en
gammal ledbandsskada i tummen och att
tummen var instabil.

Patienten anmailde distriktslikaren
och berittade att han hade haft viark och
en obrukbar tumme alltsedan skadetill-
fallet.

Forst vid undersokningen tre mana-
der senare upptécktes den »gamla« ska-

dan—ett ledband var av och hade 18kt fel.
Skadan hade kunnat repareras om den
upptickts direkt. Nu aterstod endast en
steloperation, uppgav patienten.

Ansvarsndmnden tog in patientens
journal samt yttrande fran distriktsldka-
ren.

Denne framholl att tummens instabi-
litet inte provades eftersom patienten
hade sé pass klara smértor, han reagera-
de hiftigt vid palpation Gver fossa taba-
tiere varfor man misstinkte en involve-
ring av os scaphoideum.

Distriktsldkaren beklagade att patien-
ten inte sattes upp for aterbesok dér man
provade ledernas stabilitet i ett lugnt
skede och utan svullnad.

[I’Bedéomning och beslut
Ansvarsndmnden konstaterar att det
framgar att distriktslidkaren vid sin un-
dersokning av patienten inte utférde na-
gon stabilitetsprovning. En sadan prov-
ning hade visserligen varit svar att gora,
eftersom tummen smairtade patagligt,
men ska dndock alltid goras vid en tum-
skada.

Distriktslakaren borde dven ha foran-
staltat om en snar uppfoljning for stabi-
litetsbedomning. Han hade av oaktsam-
het inte fullgjort sina skyldigheter och
fér en erinran.e
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