PATIENTSAKERHET

Passiv trots att patienten visade tydliga
tecken pa postoperativ blodning — varnas

En gynekolog varnas for en alltfor passiv
handldaggning av en nyopererad kvinna
med tydliga tecken pa blédningskompli-
kation. (HSAN 1902/06)

P& grund av muskelknutor fick den 50-
ariga kvinnan livmodern bortopererad.

P4 uppvakningsavdelningen note-
rades efter nagon timme blédning fran
sarkanterna. Sex timmar senare verfor-
des hon till vardavdelning eftersom
blédningen uppfattades som avstannad
med stabilt blodtryck och puls.

Under natten visade hon pa nytt teck-
en pa pagaende blodning med sjunkande
hemoglobinvirde trots blodtransfusion,
okande puls och minskande urinproduk-
tion.

Forst vid morgonronden misstianktes
blédning i bukhélan. Hon opererades
omgaende. Man fann ett blédande kérl

under hégra ovariet och sammanlagt 2,5
liter blod i bukhalan. Hon skrevs ut nio
dagar efter operationen.

Socialstyrelsen anmilde, efter en Lex
Maria-utredning, gynekologen for att ha
agerat alltfor passivt vid handlaggningen
av kvinnan, som visade tydliga tecken pa
blédningskomplikation efter operatio-
nen.

Borde undersokts igen
Vid en forsta undersékning pa avdel-
ningen k119.00, cirka 7 timmar efter ope-
rationen, hade patienten tecken pa en
blédningskomplikation. Socialstyrelsen
ansag att gynekologen pa eget initiativ
borde ha undersokt henne igen relativt
snart efter detta undersokningstillfélle.
Han borde ocksa aktivt ha efterforskat
patientens pulsfrekvens vid samtal med
sjukskoterskan k1 03.30 - da en hog puls-

frekvens tillsammans med sjukdomsfor-
loppet och 6vriga métvariabler starkt ta-
lade f6r hypovolemi med allvarlig cirku-
latorisk paverkan som orsak till en ned-
satt urinproduktion.

Ansvarsnimnden lidste Socialsty-
relsens utredning och tog in yttrande av
gynekologen, som godtog anmaélan.

Med facit i hand holl han med om att
han skulle ha varit mer aktiv och under-
sokt patienten personligen kI 03.30. Att
han missténkte en yttre (ett hematom i
bukviggen som hade 6kat) och inte en
inre blédning hade sannolikt paverkat
hans beslut.

Ansvarsnamnden finner, i likhet med
Socialstyrelsen, att gynekologen varit
alltfor passiv vid sin handlidggning av pa-
tienten, som visade tydliga tecken pa en
blédningskomplikation efter operatio-
nen. Han far en varning. m
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