a sakra sidan

ansvariga ldkare borde ha lett till att man
utfort antingen MRCP eller ERCP. En
ultraljudsundersdkning kan inte anses
tillracklig for att helt utesluta en gall-
gingsskada, eftersom det ibland inte
samlar sig tillrickligt mycket vitska i
operationsomradet.

Ansvarsndmnden menar att det av ut-
redningen framgér att ST-ldkaren och
kirurgen avldgsnade gallblasan och av-
slutade operationen laparoskopiskt,
trots att de vid rontgenundersdkningar-
na inte lyckades f4 nigon kontrastfyll-
nad av gallgangarna i levern.

En bristfdllig fyllnad av kontrastvits-
ka uppét gallvigarna i levern i samband
med en galloperation ar en vilkédnd var-

ningssignal om att ndgot inte stir ratt till.
Det dr da nodviandigt att klarlagga orsa-
ken. Detta gjordes inte med tillrdcklig
noggrannhet av ldkarna och patienten
skadades svart.

Det har av utredningen framgatt att
patienten, som postoperativt drabbades
av gulsot, inte utreddes pa ett adekvat
sétt. Utredningen har dock inte kunnat
klargéra pa vilket sitt ansvaret for den
postoperativa  perioden  fordelats.
Varken ST-ldkaren eller kirurgen kan
saledes lastas for detta.

Ansvarsniamnden anser, som Social-
styrelsen, att ansvaret for felen som be-
gatts vid operationen skall delas av ST-
lakaren och kirurgen. Bada varnas. e

Borde ha misstankt nasfraktur
och ordnat rontgenundersokning

Eftersom patienten varit med om
ett relativt kraftigt vald mot na-
san och den devierade, borde di-
striktslakaren ha misstankt en
fraktur och ordnat med rontgen-
undersokning. (HSAN 428/05)

Il Den 57-4riga kvinnan f6ll i sitt hem
och sokte den 24 maj vid ett sjukhus pa
grund av nisblodning och angest. Ndsan
konstaterades vara devierad at hoger.

Den 9 juni sokte hon vid vérdcentra-
len pa grund av ndsdeviationen. Hon re-
mitterades till sjukhuset, dir hon blev
undersokt den 23 juni. Ytterndsan devi-
erade da kraftigt 4t hger och man kon-
staterade en nisfraktur. Hon remittera-
des till ett universitetssjukhus for opera-
tion.

Kvinnan anmélde distriktsldkaren
for felbehandling vid besoket den 24
maj.

Sedan hon hade svimmat ock krékts
flera ganger fordes hon péd natten med
ambulans till sjukhuset, beréttade hon.
Distriktsldkaren tog blodtryck och titta-
de i ennéshala. Hjarta och lungor under-
soktes inte. Inte heller gjordes nagon
rontgenundersokning. Hon fick spotta
blod hela tiden. Lakaren bedémde att
hon inte kunde ha &dragit sig hjarnskak-
ning och forklarade att hon kunde &ter-
vinda hem.

Hon hade sedan svéar virk och upp-
sokte efter en tid sin vardcentral. Man
ordnade med rontgen, som visade att
hela nisan var krossad och hon remitte-
rades till operation.

Ansvarsndmnden ldste patientens
journaler och tog in yttrande av liakaren,
som bestred att hon gjort fel.

Hon var akutldkare den natt patienten
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kom in med ambulans ca kl 03.30 pa
grund av nisblédning och oro. Patienten
uppgav att hon varit uppe pa natten och
ramlat och slagit i ndsan och att hon kén-
de sig orolig och darfor ville ha lugnan-
de medicin. Patienten beréttade att hon
hade besvér med nerverna och stod pa
lugnande medicin samt hade regelbun-
den kontakt med vardcentralen.

Vid undersokning av ndsan med spe-
kulum fann hon ingen pagéende blod-
ning. Hon observerade att ndsan devie-
rat ndgot at hoger. Nasryggen var svul-
len och det fanns ett ytligt sér som tej-
pats. Hon undersokte hjarta och lungor
samt tog blodtrycket och fann normala
forhallanden.

Eftersom patienten kinde sig orolig
och ville ha lugnande medicin ordine-
rade hon supp Stesolid 10 mg samt ob-
servation. Patienten madde sedan béttre
och atervinde hem med anhdriga vid kl
05.15, uppgav distriktsldkaren.

Under tiden hon triffade patienten
fanns ingen blodning fradn ndsan och hon
fick ingen information om att det skulle
ha borjat bloda senare.

Distriktslakaren misstinkte ingen
skelettskada pa ndsan men informerade
patienten om att det kunde vara svarbe-
domt da nésan var svullen och att hon
skulle soka igen om besvéren kvarstod.
Vid trauma mot nésan dér skelettskada
inte misstidnks ger hon alltid dessa rad,
framholl distriktsldkaren.

Bedomning och beslut

Eftersom patienten hade varit med om
ett relativt kraftigt vald mot nésan och
den devierade, borde distriktslakaren ha
misstinkt en fraktur och ordnat med
rontgenundersokning, anser Ansvars-
ndmnden och varnar henne. o

Blodproppar

1 ogonen

bor foljas upp
for att undvika
komplikationer

Blodproppar i dgonen bor foljas
upp och behandlas for att undvi-
ka komplikationer, menar An-

svarsnamnden. (HSAN 1184/04)

Il Den 65-arige mannen drabbades av
en plotslig synnedséttning. Distrikts-
lakaren stdllde den hypotetiska diagno-
sen »maculatrombos?« och satte in be-
handling med acetylsalicylsyra.

Fyra dagar senare sokte mannen
Ogonmottagningen pa ett sjukhus dar
diagnosen blev grenvenstrombos med
blodning i papillen. Han behandlades
med acetylsalicylsyra i form av
Trombyl.

Patienten anmilde distriktslékaren.

Nir han den 10 februari korde bil
kinde han »en vit dimma pa det hogra
Ogat«. Han trodde att det var nagot skrép
han hade fatt i det, men varken han eller
sambon kunde hitta ndgot, uppgav han.

Lakaren undersokte 6gat med en
ficklampa i och konstaterade att det inte
fanns nagot skrip i hans 6ga. Han ville
ha en remiss till ett lasarett men nekades
det, uppgav patienten.

Han raddes att g hem och ta en halv
eller hel magnecyl.

Ansvarsndmnden ldste patientens
journal och tog in yttrande av
distriktsldakaren, som bland annat hinvi-
sade till journalhandlingarna. Han an-
sag att atgirderna som han vidtog initi-
alt var de rétta och dessutom kommuni-
cerade han med 6gonjouren.

Bedomning och beslut

Av utredningen framgar att distriktsla-
karen inte foretog ndgon undersdkning
av synskérpan, trots att patienten sokte
pa grund av en nytillkommen funk-
tionsnedséttning i sitt hogra dga.

Liakaren kunde inte finna nagon for-
klaring till den ensidiga synnedsattning-
en utan stdllde den hypotetiska diagno-
sen »maculatrombos?«.

Han satte in behandling med acetyl-
salicylsyra, men remitterade inte pati-
enten till 6gonlédkare for diagnostik, vil-
ket han borde ha gjort.

Blodproppar i 6gonen bor foljas upp
och behandlas for att undvika kompli-
kationer, sdger Ansvarsnimnden och
ger distriktsldkaren en erinran. e
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