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Händelse som

 FORMCHECKBOX 
  medfört allvarlig skada eller sjukdom

 FORMCHECKBOX 
  kunnat medföra allvarlig skada eller sjukdom


Datum
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2011-04-07

Avsändarens diarienummer

1100840
Socialstyrelsen


Regionala tillsynsenheten i


Malmö
	

	Vårdgivarens namn

Region Skåne
	Verksamhetens namn

Skånes universitetssjukhus
	Enhetens namn

Kardiologkliniken
Malmö


	Utdelningsadress



	Postnr

205 02
	Postort

Malmö
	Telefon (inkl. riktnr)

040-33 10 00
	Telefax 




	Datum, veckodag samt klockslag för inträffad händelse

2010-12-13
	Patientens/patienternas personnummer

kvinna född -32


Kortfattad beskrivning av händelsen och konsekvenserna för patienten/patienterna (nuvarande tillstånd och prognos)
	78 årig gravt hjärtsjuk kvinna som tidigare är opererad med koronar by pass 1990 samt 1998. Dessutom genomgått PCI (ballongdilatation av kranskärlen ) vid flera tillfällen.

Inkommer 13 december 2010 med buksmärtor, illamående och kräkningar. Initialt bedömdes besvären inte vara förorsakade av patientens grundläggande hjärtsjukdom. Infarktmarkörer samt nytaget EKG talade enligt behandlande läkare inte för någon ny hjärtinfarkt och patienten lades på Akutvårdsavdelningen för observation. Senare samma dag konstaterades stigande hjärtskademarkörer och Kardiologkonsult tillkallades. Vid tiden för dennas bedömning förelåg det inga EKG-förändringar som skulle föranleda akut koronarangiografi utan adekvat medicinsk behandling hade påbörjats och patienten flyttades till hjärtintensiven.
Patienten försämrades under påföljande natt och överfördes akut till SUS Lund för koronarangiografi och ny ballongvidgning. Emellertid utvecklar patienten en stor infarkt med hjärtsvikt och avlider.

Patientens grava hjärtsjukdom och sedan tidigare mycket avvikande EKG gjorde hjärtinfarkt diagnostiken på Akutvårdsavdelningen mycket svår. 

Ärendet anmäles enligt Lex Maria för en oberoende granskning av detta svårbedömda fall.     




 FORMCHECKBOX 
  Patient/-er/närstående har underrättats om händelsen och anmälan
 FORMCHECKBOX 
  Patient/-er/närstående har lämnats tillfälle att beskriva händelsen

 FORMCHECKBOX 
  Medicinteknisk produkt har använts i samband med händelsen
 FORMCHECKBOX 
  Händelsen har föranlett anmälan till tillverkaren och/eller Läkemedelsverket (6 § Socialstyrelsens föreskrifter och
allmänna råd (SOSFS 2001:12) om användning och egentillverkning av medicintekniska produkter i hälso- och sjukvården)
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Bifogat utredningsmaterial

	 FORMCHECKBOX 
  Intern utredning gjord av verksamhetschef/MAS eller motsvarande (6 kap. 1 § andra stycket denna författning)

 FORMCHECKBOX 
  Kopia av patientens/-ernas fullständiga journal/-er för aktuellt vårdtillfälle 

 FORMCHECKBOX 
  Gällande rutiner i tillämpliga delar 

 FORMCHECKBOX 
  Berörd personals redogörelse/-er

 FORMCHECKBOX 
  Patientens/-ernas/närståendes redogörelse/-er

 FORMCHECKBOX 
  Bruksanvisning för medicinteknisk produkt 

 FORMCHECKBOX 
  Medicinteknisk utredning      

 FORMCHECKBOX 
  Anmälan/Rapport medicinteknisk avvikelse 
 FORMCHECKBOX 
  Övrigt, ange vad   


Beskrivning av verksamhetens organisation och bemanning

	


Uppgifter om berörd personals utbildningsnivå, tjänstgöringstid och anställningsform                                                                                                

	


Händelsen har föranlett

 FORMCHECKBOX 
  polisanmälan för eventuellt beslut om rättsmedicinsk undersökning

 FORMCHECKBOX 
  polisanmälan av annat skäl, anmälan bifogas

	Den anmälningsansvariges underskrift


	Titel/funktion

Chefläkare

	Namnförtydligande

Eva Ranklev Twetman
	Telefon (inkl. riktnr)

040-33 28 99/32 55
	Telefax

040-33 13 40

	Utdelningsadress

Skånes universitetssjukhus, ingång 24
kari
	E-postadress

cheflakaren.sus@skane.se

	Postnr

205 02  
	Postort

Malmö
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