B TEMA PATIENTSAKERHET

FICK INGEN AKUTTID
— DRABBADES
AV DIABETESKOMA

Distriktsldakare gav 10-aring besokstid om tva veckor

Det hade varit en enkel atgird att kontrollera blod- och
urinsocker och ketoneriurinen vid ett akutbesok pa
vardcentralen. I stillet gav distriktslikaren den 10-arige
pojken en bestkstid om tva veckor. Pojken drabbades av

diabeteskoma.

DAN ANDERSSON, specialist i
allmdanmedicin, med dr, tillsynsldkare,
Socialstyrelsens regionala tillsyns-
enheti Orebro dan.andersson@
socialstyrelsen.se

Fallet inleds med att pojkens foréldrar
kontaktar primérvardens radgivnings-
sjukskoterska darfor att pojken var trott
och hingig och hade gatt ner i vikt sedan
tva manader. Han hade nu blivit allmént
samre i samband med lite feber och luft-
vigsbesvir. Han hade ocksa kissat mer dn
vanligt. En bekant med tablettbehandlad
diabetes hade tagit ett blodsockervirde
som han tyckte var normalt.

Sjukskdterskan radfragade en di-
striktsldkare, som inte ansag att det var
indicerat med en akuttid. Pojken fick en
besokstid om tva veckor. Pa kvillen ett
dygn senare férsimrades pojken hastigt
med egendomlig andning och férdes i
ambulans till sjukhus dir ett diabetesko-
ma diagnostiserades.

Kommentar: Sjukskoterskans »mag-
kinsla«att detkunde varaett diabetesin-
sjuknande var riktig, men hon néjde sig
med distriktsldkarens besked om att det
nog inte var sa akut.

Denne tog sannolikt fasta pa beskedet
om att blodsockertestethemma hade va-
rit normalt, men forbisag att detta var en
andrahandsuppgift som kunde vara fel.
Det hade varit en enkel atgard att kon-
trollera blod- och urinsocker och keto-
ner i urinen vid ett akutbesok pa vard-
centralen.

Fick akut svullnad i svalget - avled

Hustrun till en 60-arig man med hogt
blodtryck och diabetes kontaktar vard-
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centralens radgivningsskoterska med
anledning avatt maken senaste veckorna
varit trott, »inte sig lik« och fatt kliande
utslag 6ver hela kroppen.

Paret har vid tva tillfdllen s6kt akut fér
mannens besvir, dels pa distriktslidkar-
jouren, dels pa medicinakuten. Vid det
forstabesoket har utslagen bedomts som
svampinfektion och vid andra tillfillet,
endast nagon dag innan radgivnings-
sjukskoterskan kontaktas, har tillstan-
det uppfattats som en viros med utslag i
anslutning till denna. Hustrun ir orolig
over en progredierande for-
samring trots att olika like-
medel forskrivits mot svamp
och klada.

Sjukskoterskan har svart
att bedoma situationen, men
uppfattar den inte alarme-
rande utan anvisar patienten
att kontakta sin distriktsla-
kare nir denne éar tillbaka
fran ledighet en vecka sena-
re.

Tva dagar senare far pati-
enten akut svullnad i svalget
och hjirtstillestind. Han
aterfar hjartverksamhet i
ambulansen till sjukhuset
men ir hjirndod.

Hade tidigare sulfaallergi
Vid en foérdjupad anamnesupptagning
med hustrun framkommer en tidigare
sulfaallergi samt att patienten nagon
manad tidigare fatt sin hypertonibe-
handling andrad med ett tilligg av tiazid
till tidigare ACE-hdmmare.

Patientens kliande generella hudut-
slag &r forenliga med diagnosen erythe-
ma multiforme, troligen orsakad av en

overkénslighetsreaktion mot tiazid (som
ar kontraindicerat vid sulfaallergi).

Den akuta svalgsvullnaden som ledde
till déden har bed6mts vara ett Quincke-
6dem orsakat av ACE-hdmmarbehand-
lingen. Sannolikt har 6verkinsligheten
mot tiazidlikemedlet vuxit i styrka un-
der loppet av flera veckor och slutligen
ocksa bidragit till att den fruktade Gver-
kénslighetsreaktionen mot ACE-him-
marldkemedlet utlosts.

Kommentar: Inte vid nadgon av kon-
takterna med véarden togs en 6verkéns-
lighetsanamnes, trots att hudutslagen ti-
digt borde ha gett misstanke om ldkeme-
delsallergi. Hustruns oro 6ver makens
forsdmrade tillstand togs inte pa allvar,
delvis beroende pé att patienten sjélv, pa
grund av sjukhusrédsla, tenderade att
undervirdera sina besvar.

Diagnostiska atgirder

En 57-arig man s6kte akut pa vardcentral
for virk »6verallt«. Vid férdjupad pene-
tration av symtomen framkom att pati-
enten hade haft ont i bréstkorgen pa ho-
ger sida och upp mot axeln. Han hade
ocksa haft smartorvid djupandning, men
ingen feber.

Vid undersokning fann likaren 6mhet
vid palpation av musklerna 6ver hoger
skuldra. Likaren bedémde att det rorde
sig om en muskelinflammation eller
eventuellt en lungsédcksretning. Patien-
ten fick ett antiinflammatoriskt likeme-
del och uppmanades aterkomma om han

inte blev bittre. D4 medici-
nen inte hjilpte sokte pati-
enten efter nagra timmar pa
sjukhusets akutmottagning.
Av den nytagna sjukhistori-
en framkom att han dagen
fore akutbesoket hade haft
virk i hela kroppen och kint
sig febrig. Han hade ocksa
haft tilltagande vark i bada
axlarna, upp mot halsen bak-
om brostbenet samt i tinder
och kike, och besviaren hade
forvarrats vid djupandning.
Patienten var rokare.

Vid undersokning fann
jourldkaren fuktiga rassel pa
hoger lungbas med miss-

tinkt ddmpning. EKG visade tecken pa
en inte helt firsk hjartinfarkt. De besvar
patienten sokte for, »vark 6verallt« be-
domdes bero pa en hjirtsidcksinflamma-
tion.

Kommentar: Noggrannhet vid anam-
nesupptagningen och frikostighet med
enklaundersokningarledde fram till ratt
diagnos. Likaren pa véardcentralen har
inte penetrerat anamnesen tillrdckligt
nyanserat, har inte auskulterat hjirtat,
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inte métt blodtryck och inte tagit EKG.
Samtliga dessa atgarder borde ha vidta-
gits eftersom han inte kunde stélla en si-
ker diagnos utifrdn den summariska
anamnes och undersékning som gjordes.

Gick tre manader med fraktur

En kvinna i 70-arsaldern med svar reu-
matoid artrit sokte pa vardcentral pa
grund av nagra dagars anamnes pa akut
skidrande smérta fran vianster lars insida.
Inget kint trauma fanns. Efter en om-
sorgsfull undersékning dar ingen storre
rorelseinskrankning kunde péavisas, tol-
kades besviren som inflammation i ett
senfiste och prednisolon ordinerades.

Under de nirmaste tre manaderna
aterkom patienten vid tre tillfillen for
sina hoftsmaértor. Vid det sista av dessa
besok var smirtorna virre och rorelse-
formagan sa forsdmrad att patienten
hade svart att gd med tva kryckkippar.

Samma bedémning gjordes som vid
det forsta besoket, och behandling gavs
med antiinflammatoriska likemedel, lo-
kala kortisoninjektioner och predniso-
lon. Nagot senare gjordes en
rontgenunders6kning da pa-
tienten sokte pa sjukhus. Det
foreldg en medial fraktur i
larbenshalsen.

Kommentar: Patienten
hade undersokts omsorgs-
fullt vid samtliga besok. For-
modligenvardetavsaknad av
trauma i anamnesen och
franvaro av svar initial rorel-
senedsittning som tillsam-
mans med annan ledsjuk-
dom gjorde att frakturdia-
gnosen inte stilldes vid f6r-
stabesoket.

Nir patientens tillstdnd forsimrades
trots behandlingen borde den initiala
diagnosen ha ifragasatts och réntgenun-
dersokning gjorts. Spontanfrakturer el-
ler frakturer efter obetydligt trauma ar
inte ovanliga hos &ldre personer som
ocksa har nedsatt rorelseformaga.

Opereras efter fem manader

En 9-arig pojke inkom en vardag akut till
vardcentralen sedan han »fatt en pinne i
hoger 6ga« som »ér irriterat och svider«.

Status At: Opaverkat. Ogon: Har ett
ganska centralt kornealsar. Fargar med
fluorescein. Bedomning: Kornealsér ho-
ger 0ga. Spolar &ven bort lite skrdp med
koksalt. Insétter 6gonsalva Chloromyce-
tin enligt ordination. Allménna rad.

Vid borjan av hostterminen kontaktas
lanssjukhusets 6gonklinik sedan pojken
klagat 6ver synnedséttning och uppgivit
att han fem ménader tidigare fatt en pil
skjuten i 6gat med pilbage.
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Undersokningen av héger 6ga visar nu
ett arr efter kornealperforation och per-
foration av iris med synekier mellan
framre linskapseln och iris. Tat katarakt
sarskilt baktill subkapsulért. Ingen in-
syn. Full visus vianster 6ga. Pojken remit-
teras till specialsjukhus fér operation.

Kommentar: Se under nista fall.

Knappast en diagnos for primdrvarden
En 65-arig kvinna soker akutmottag-
ningen vid ett ldnsdelssjukhus dar di-
striktsldkare svarar for primérjouren.
Hon undersoks av en AT-ldkare. Enligt
patientjournalen sdker hon pa grund av
nedsatt syn pa vinster 6ga.

Hon uppger sig ha kronisk bindhinne-
katarr (konjunktivit), som hon dock inte
sokt 6gonlikare for de senaste atta aren.
Hon har ocksd emfysem med besviarande
hosta de senaste veckorna och har legat
vaken en stor del av natten fére besoket.
Da hon steg upp pa morgonen hade hon
dimsyn for vinster 6ga men tycker sna-
rast att denna foérbéittrats nagot under
morgontimmarna. Status: Vinster pu-

pill storre an hoger. Inget
dubbelseende. Synfilt enl
Dondersua. Vid oftalmosko-
pi klara medier utan uppen-
barapatologiska fynd. Antytt
okad kirlinjektion i vinster
0ga, men ingen konjunktival
rodnad.

I sin bedémning i journa-
len framhaller likaren att
det inte finns nagra hall-
punkter fér nathinneavloss-
ning, som kvinnan tydligen
oroat sig for, men papekar
ater skillnaden i pupillstor-
lek.

Kvinnan rekommenderas att avvakta
nagot dygn och att om hon da inte for-
béttrats kontakta ordinarie ldkare vid sin
vardcentral for eventuell remiss till
ogonklinik.

Nésta morgon soker hon vid lanssjuk-
husets 6gonklinik med svarvirkivéinster
0ga. Hon kan nu bara uppfatta handro-
relserintill 6gat, och trycket uppmats till
56 mm Hg i vinster 6ga och 25 mm Hg i
hoger. Diagnos: Akut glaukom.

Kommentar till de tva senaste fal-
len: Det kan konstateras att ingen av de
tva ldkarna i sin journalanteckning pre-
senterat nagot forsok till objektiv be-
stimning av funktionen hos det organ
som akutbesOket avsag - alltsa patien-
tens visus.

Den ensidiga synnedsattning som san-
nolikt skulle ha pavisats i bada fallen
hade kanske inte féranlett andra preli-
mindrdiagnoser, men #ven en ganska
grov synprovning skulle visentligt ha

underlittat pavisandet av forsdmrat el-
ler férbattrat status vid ett aterbesok.

Den ofullstindiga anamnesen i det
forsta fallet skulle méjligen kunna for-
klaras av att pojken inte infor foréldrar-
na utan vidare ville erkéinna att man lekt
med bage och pilar. Om nagon uppger sig
ha fatt en pinne i 6gat borde dock under-
sokande lidkare aktivt efterforska hur
skadan uppstatt.

Det faktum att kvinnan i det andra fal-
let uttryckte oro for nathinneavlossning
kommenteras inte i journalen - det ar
knappast den forsta forklaring till dim-
syn som man véantar sig fran en patient.

Den undersokning som lékaren ge-
nomforde kan i och for sig anses ha ute-
slutit en mer uttalad avlossning, men det
ar knappast en diagnos som skall stillas
eller uteslutas inom primérvarden.

Terapeutiska atgarder

Avstandet fran hudytan till lungan ar
inom vissa omraden av skulderregionen
mindre 4n vad manga forestiller sig. Det
framgar av flera rapporterade fall av
pneumotorax som uppstatt vid kortison-
injektion, smértblockad respektive aku-
punktur. En avpatienternahade skickats
hem fran mottagningen redan tio minu-
ter efter punktionen och utan nagon som
helst information om vad som kunde in-
triffa.

Kommentar: Det ir uppenbart att
punktioner i 6vre torax bor utféras en-
dast av den som har tillrackliga kunska-
per om regionens anatomi och att den
som dr ovan med ingreppet borutforadet
under sakkunnig handledning. Risk for
pneumotoraxutveckling finns dock dven
vid till synes lege artis-utférd punktion,
och dettamaste vigas in dd man virderar
indikationen for ingreppet i det enskilda
fallet.

Enpunktion bor inte utforas till exem-
pelom patienten star direkt infor en flyg-
resa eller ldngre bilfard. Punktion inom
kianda riskomraden bor inte utféras pa
hoger och vinster sida vid samma tillfal-
le.

Patienten bor observeras minst en
timme efter punktionen. Information
maste ges om risken for pneumotorax,
om symtomen vid detta tillstand samt
hur patienten skall bete sig om dessa
symtom skulle upptriada. m

241



