»Synlig urinvagsblodning ska betraktas
som malignitet tills motsatsen ar bevisad«
Diagnosen urinblasecancer fordrojdes flera manader

Synlig urinvagsblodning skall be-
traktas som malignitet tills mot-
satsen ar bevisad, understryker
Ansvarsnamnden och féller en di-
striktslakare for att diagnosen
urinblasecancer férdréjdes flera
manader. (HSAN 335/03)

[INédr den 64-ariga kvinnan den 18
april 2002 undersoktes av distriktsldka-
ren hade hon under den senaste manaden
haft episoder med tyst makroskopisk he-
maturi. Urinprov inneholl inga rdda
blodkroppar. Distriktsldkaren bedomde
att besviren berodde pa njursten, och pa-
tienten fick atervinda hem.

Den 2 januari i ar ringde patienten till
distriktsldkaren pa grund av en kraftig
blodning. Hon hénvisades till en gyne-
kolog och sattes upp for besok hos di-
striktsldkaren den 15 januari. Hon gick
till gynekologen, som remitterade henne
till en urolog, som konstaterade att hon
hade en tumor i urinblasan. Hon opere-
rades for urinbldsecancer i februari.

Kvinnan anmdilde distriktsldkaren
och menade att denna borde ha remitte-
rat henne till en specialist redan under
véren 2002. Da hade cancern kanske
inte hunnit utvecklas.

Ansvarsndmnden ldste patientens
journal och tog in yttrande av lakaren.

Hon berittade att patienten den 18
april 2002 uppgav att hon haft nagra epi-
soder med hematuri, forenade med sten-

avgang. Lab-status visade da (den 22/4)
inget blod i urinen.

Distriktsldkaren bedomde att patien-
ten hade blodning orsakad av njursten,
dar stenen avgatt spontant. Patienten var
besvirsfri, och urinprov var utan an-
markning, men for sékerhets skull sa hon
till patienten att dterkomma i héndelse
av fortsatta blodningar.

I'telefon den 2 januari uppgav patien-
ten makroskopisk hematuri. Eftersom
distriktsldkaren under den veckan var le-
dig, hidnvisade hon patienten i forsta
hand till gynekologisk undersokning.
Hon bokade ocksé in patienten for ett be-
sok den 14 januari nér hon rdknade med
att ha fatt svar pa undersokningen.

»Gynekologen hann fore«
Distriktsldkaren beréttade att hennes av-
sikt var att fortsdtta utredningen med
cystoskopi om den gynekologiska be-
domningen var utan anméirkning. Nu
hann gynekologen fore och remitterade
sjalv patienten till urologspecialist.

Distriktsldkaren ansag inte att det var
fel att handlagga patienten pa detta sétt.

Patienten vidholl att doktorn skulle
sant henne for undersokning nér de trif-
fades den 18 april 2002.

Den 2 januari hdnvisade distriktsla-
karen henne till en gynekolog, trots att
hon sade att det var vid vattenkastning
som hon blodde. Patienten ansag att hon
omedelbart borde ha blivit remitterad till

enurolog nir hon podngterade att det var
fran urinrdret det blodde.

[’Bedémning och beslut

Den 18 april 2002 sokte patienten di-
striktsldkaren pa grund av aterkomman-
de tyst makroskopisk hematuri. Hon
uppgav, enligt patientjournalen, att
blodningarna varit forenade med stenav-
gang. Urinprov togs men visade inga
roda blodkroppar. Distriktslakaren kom
fram till att besvédren var betingade av
njursten, och patienten uppmanades att
soka pa nytt om blodningarna &terkom.

Liakaren kan inte undga kritik for sin
handldggning vid besdket den 18 april.
Synlig urinvigsblodning ska betraktas
som malignitet tills motsatsen dr bevi-
sad, understryker Ansvarsndmnden.

Distriktsldakaren bedomde att besvé-
ren berodde pa njursten, trots att blod-
ningarna inte var forenade med smarta
och patienten inte hade nagon njurstens-
anamnes. Hon verifierade inte njurstens-
diagnosen och utforde inte sedvanlig ut-
redning av makroskopisk hematuri, det
vill sdga rontgen- och ultraljudsunder-
sokning av njurarna och cystoskopi med
cellprov fran urinblasan.

Pa grund av distriktsldkarens under-
latenhet att ordna med sddan utredning
blev diagnostiseringen av patientens
sjukdom fordrojd atskilliga ménader,
konstaterar Ansvarsndmnden och varnar
henne. *

nSymtomen motiverade misstankar om sjukdom i struphuvudet«
Kvinna med epiglottit avled — lakare varnas

Patientens besvar med halsont,
svaljningssvarigheter, feber och
andfaddhet motiverade misstan-
kar om sjukdom i struphuvudet.
Hon dreglade ocksa, vilket ar ka-
rakteristiskt vid epiglottit. Men
lakaren missbedomde det som
sjukdom i bronkerna och varnas
av Ansvarsnamnden. (HSAN
945/03)

[0 Den 69-ariga kvinnan kom till akut-
mottagningen klockan 2 natten mot den
12 januari i &r pa grund av tilltagande
halsont och andningssvérigheter. Hon
hade hog feber, svérigheter att svilja och
uppgav att det kindes som »tjockt slem i
halsen«.

Lakaren forsokte suga bort slem ur
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halsen men lyckades endast avldgsna en
mindre mangd. Vid inspektion av sval-
get noterade han rodnande slemhinnor
men inga tecken till tonsillsvullnad. Han
bedomde att besvdren orsakades av en
ovre luftviagsinfektion samt ordinerade
kortison, bronkvidgande ldkemedel och
syrgas.

Négra timmar senare fick kvinnan
lamna sjukhuset med ordination pa host-
medicin och uppmanades att aterkomma
till sjukhuset vid behov.

Samma férmiddag kom hon tillbaka
med ambulans. Hon var tydligt andfadd
och hade svart att andas in. Man notera-
de en uppenbar svullnad i halsen med
blamérke. Hon intuberades akut och
man fann da en pétaglig svullnad Gver
struplocket och i munbotten. Hon varda-

des i respirator och ordinerades intrave-
nods antibiotikabehandling. Man gjorde
trakeotomi, och pa grund av rytmrubb-
ningar genomgick hon elkonvertering.
Hon drabbades senare av hjartsvikt och
avled den 3 februari.

Kvinnans dotter anmélde ldkaren
som tog emot pé sjukhusets akut pa nat-
ten mot den 12 januari.

Ansvarsndmnden tog in patientens
journal och yttrande av ldkaren, som be-
stred att han handlat fel.

Han uppgav att kvinnan kom pa
grund av andningssvarigheter, feber och
tilltagande halsont. Hon uppgav dessut-
om sviljningssvarigheter och att det
kindes som om segt slem satt i halsen.

Det allménna tillstdndet priglades av
oro; patienten var febril (39,3 grader)
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Ansvarsarenden

och hade en 6kad andningsfrekvens pa
25 andetag per minut. Syreméttnaden
lag p4 93 procent. Hjartrytmen var regel-
bunden — 110 slag per minut.

Vid lungauskultationen forelag inga
lokala krepitationer, dock exspiratoriska
biljud som tydde pa obstruktivitet Gver
luftvdgarna. Han inspekterade munnen
och svalget men fann inga tecken till
tonsillsvullnad. Rodnade slemhinnor
konstaterades som enda positiva fynd
vid inspektionen.

»0vre luftvdgsinfektion«

Lakaren bedomde preliminért att det fo-
reldg tecken till 6vre luftvdgsinfektion
med obstruktivt inslag pa grund av 6kad
slemproduktion i luftvigarna. Kvinnans
snabba hjartrytm sag han som sannolikt
orsakad av den férhojda kroppstempera-
turen. Han ordinerade provtagning i
form av snabbsinka.

Vid klockan 02.30 ordinerade han in-
halationer med bronkvidgare men dven
slemldsande i inhalationsform. Han gav
ocksa kortison i tablettform.

Under tiden erhdll patienten syrgas.
Han forsokte dven vid tre tillfillen suga
rent i halsen med mattlig utbyte av segt
slem. CRP-analysen visade 46, vilket
enligt hans beddmning stimde med den
preliminéra diagnosen.
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Patienten fick stanna pa akutmottag-
ningen fram till dess att en stabilisering
intrddde. Hennes besvir med andningen
och ont i halsen var enligt ldkarens pre-
limindra bedémning sannolikt orsakade
av en virusinfektion med 6kad slempro-
duktion i luftvdgarna. Han ordinerade
dven Panodil supp i febernedsittande
syfte.

Hon madde bittre efter behandlingen
och fick rad att soka igen om besviren
skulle tillta eller besta.

[’Bedémning och beslut

Kvinnan hade drabbats av akut strup-
locksinflammation, som numera ar en
forhallandevis séllsynt sjukdom. Typis-
ka symptom pa sjukdomen éar feber, in-
andningssvarigheter, svarigheter att
svélja saliv samt oro.

Tillstdindet orsakas av blodforgift-
ning, vilket medfor en svullnad av strup-
locket och i uttalade fall &ven omgivan-
de vdvnad i munbotten. Eftersom svull-
naden blockerar andningsvdgarna ar
sjukdomen livshotande om den inte be-
handlas. I ett tidigt skede kan struplocks-
inflammation emellertid vara svar att
uppticka, och andningssvarigheter upp-
star vanligen forst i ett [angt framskridet
skede. Det ar da nddvindigt med en
omedelbar intubation och antibiotikabe-

handling, papekar Ansvarsnamnden.

Nér kvinnan kom till sjukhuset under
natten mot den 12 januari konstaterade
jourhavande liakare tecken pa andnings-
hinder. Vid inspektion av svalget notera-
de han en rodnad och bedémde darfor att
besviren orsakades av en virusinfektion
i luftvigarna.

Patientens besvér med halsont, svélj-
ningssvarigheter, feber och andfaddhet
var emellertid inte forenliga med sjuk-
dom i bronkerna och motiverade i stéllet
misstankar om sjukdom i struphuvudet.
Hon dreglade ocks4, vilket ar karakteris-
tiskt vid struplocksinflammation, fram-
haller Ansvarsndmnden.

Auskultation av lungorna gjordes,
och pa grundval av biljud vid utandning
ordinerade ldkaren medicinering som
mot astma, vilket kan ge falsk och 6ver-
géende lindring vid epiglottit. Lakaren
forsokte dessutom att suga upp slem ur
patientens hals. Detta var olampligt ef-
tersom svullnaden kunde ha forvérrats.

Han 6vervdgde uppenbarligen inte
ens att patienten kunde ha drabbats av ett
allvarligt 6vre luftviagshinder, och han
borde med hinsyn till att hennes symtom
inte stimde Overens med sjukdom i
bronkerna (KOL) ha konsulterat sin bak-
jour, kritiserar Ansvarsnamnden.

Lakaren far en varning. ®
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