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Kirurg valde en lagre vardniva
i stallet for en hogre — varnas

Den brannskadade patienten I6pte mycket stor risk att do. Kirurgen borde darfor ha sett
till att hon omedelbart togs om hand pa en hégre vardniva - ett sjukhus med resurser for
behandling av svara brannskador. | stallet skickade han henne till en lagre vardniva — en
sjukstuga. Han varnas. (HSAN 845/04)

Il Den 71-ariga kvinnan adrog sig den
26 februari brannskador pa halsen, ba-
len, underbenen och laren efter att ha
forsokt tdnda eld i en virmepanna. Hon
uppsokte en sjukstuga, dér en distrikts-
skoterska ordnade ambulanstransport
till lasarettet.

Diar bedémdes skadorna till andra
graden, omfattande 10-19 procent av
kroppsytan, och hon skickades tillbaka
till sjukstugan med ordination om regel-
bundna byten av salvkompresser, anti-
biotikabehandling och fortsatt dropp.
Skadeutbredningen uppfattades dir vara
18-20 procent.

Den 3 mars var kvinnans allméntill-
stand férsdmrat med hallucinationer, fe-
ber och stegrade infektionsparametrar. |
brannsaren noterades 6kad varighet och
rodnad. Hon transporterades akut tillba-
ka till lasarettet, varifran hon direkt re-
mitterades vidare till ett universitets-
sjukhus. Hon bedomdes nista dag ha
haft en akut hjartinfarkt.

Kvinnan opererades den 10 mars
med bland annat excision av samtliga
brinda ytor och senare ett ingrepp med
transplantat av delhud.

Hog mortalitetsrisk

Socialstyrelsen anmailde kirurgen for
hans handlaggning vid lasarettet den 26
februari. Styrelsen aberopade ett sak-
kunnigutlatande av professor Folke
Sjoberg. Denne papekade att det handla-
de om en multipelsjuk kvinna som tidi-
gare genomgatt en hjartinfarkt. Hon
hade adragit sig brainnskador med flam-
genes baserad pd nigon form av 10s-
ningsmedel. Generellt kan sigas att ris-
ken for djupa skador dr Gverhdngande
vid flamskador, framférallt niar dessa
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startas av 16sningsmedel och speciellt
bensin, vilket angivits i journalanteck-
ningarna, framholl Sjoberg. Den dldre
ménniskans tunnare hud predisponerar
ocksa for en okad risk for djupa skador.
Nar det giller skadeutbredningen
mellan 15 och 20 procent hos en kvinna
som &r dldre dn 70 ar och med riskokan-
de sjukdomar (tidigare hjartinfarkt, hy-
pertoni) foreligger en mortalitetsrisk pa
mellan 20 och 30 procent. Med denna
mortalitetsrisk forefaller det inte rimligt
att patienten vardades pa den vardniva
som erbjods, understrok Sjoberg.
Allvarlighetsgraden i patientens
briannskada styrktes dessutom av de be-
handlingskomplikationer som uppstod.

»Skadorna relativt lindriga«
Socialstyrelsen ansag att kirurgen felbe-
domde omfattningen av kvinnans
brannskador vid undersdkningen den 26
februari. Mot bakgrund av omfattningen
av kvinnans briannskador hade han ock-
sa felaktigt skickat henne till en lidgre
vérdniva istéllet for att omgaende remit-
tera henne till en hogre vardniva.

Ansvarsndmnden  ldste  Social-
styrelsens utredning och ett yttrande av
kirurgen, som bestred att han gjort fel.

Vid sin undersokning av kvinnan
uppfattade han att hennes skador var
mindre omfattande dn vad som senare
visade sig. Hans minnesbild av kvinnan
var en adekvat dldre dam med opaverkat
allméntillstdnd och med briannskador pa
balens framsida och pa sidan av halsen.
Dessa skador bedomde han som relativt
lindriga, uppgav kirurgen.

Av ndgon anledning hade han ingen
minnesbild av skadorna pa kvinnans
ben. Han tvivlade pa att han sa grovt

skulle ha missbedomt hennes brannska-
dor pa benen, som ju var allvarliga.

Av patienten fick han intrycket att det
rorde sig om en flamskada frén en pan-
na. Mojligen for att han sjilv ar vedelda-
re drog han slutsatsen att lagorna endast
traffat 6vre delen av hennes kropp. En
vedpanna kan ju »baktdnda« och kasta
ut lagor via vedluckan sérskilt om spjél-
let inte &r helt 6ppet samtidigt som drag-
luckan ér helt 6ppen, papekade kirurgen.

Forst i efterhand hade han fétt reda pa
att kvinnan anvént bensin for att tdnda i
pannan, det visste han inte om och hon
sa inget om det nér han fragade vad som
hade hént. Av hennes berittelse fick han
uppfattningen att det handlade om en
»baktindning«. Vid en siadan olycka
kastas lagor ut ur vedluckan och soker
sig uppaét.

Av kvinnan fick han uppfattningen
att hon helst ville skotas pa landstingets
akutplats vid sjukstugan. Han uppfatta-
de inte att hon behdvde intensivvérd och
inte heller att hon behdvde remitteras till
brannskadeklinik.

Kirurgen ansig att den medicinska
nivan pé sjukstugan var fullt tillricklig
for att ta hand om och skéta patienten pa
ett fullt tillfredsstéllande sitt.

Bedomning och beslut

Patienten hade en svar och utbredd
brinnskada, var dldre och hade haft
sjukdomar som gjorde att risken att avli-
da var mycket hog. Kirurgen borde dar-
for ha sett till att hon omedelbart togs om
hand vid sjukhus med resurser for be-
handling av svara brinnskador, anser
Ansvarsndmnden. Han far en varning. e

Lakartidningen I Nr8 I 2005 I Volym 102





