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Händelse som

 FORMCHECKBOX 
  medfört allvarlig skada eller sjukdom

 FORMCHECKBOX 
  kunnat medföra allvarlig skada eller sjukdom


Datum
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20110824

Avsändarens diarienummer



Regionala tillsynsenheten i



	

	Vårdgivarens namn

Räddningstjänsten
	Verksamhetens namn


	Enhetens namn

Röstånga brandkår

	Utdelningsadress



	Postnr


	Postort


	Telefon (inkl. riktnr)


	Telefax 




	Datum, veckodag samt klockslag för inträffad händelse

20110822
	Patientens/patienternas personnummer




Kortfattad beskrivning av händelsen och konsekvenserna för patienten/patienterna (nuvarande tillstånd och prognos)
	Det handlar om en situation där en hjärtstartare (defibrillator) inte fungerat.

En man fick vid fysisk aktivitet plötsligt ett hjärtstopp, vilket uppmärksammades av andra personer.112/SOS-Alarm kontaktades och det utlarmades ambulans på sedvanligt sätt, men också- enligt gällande rutin i Region Skåne-utlarmning av IVPA (I Väntan På Ambulans larmas räddningstjänst om det bedöms som någon som helst tidsvinst).Så skedde i detta fallet och Räddningstjänstens personal var först på plats,och startade Hjärt-Lung-räddnings enligt riktlinjer.Som del i denna HLR ingår användning av hjärtstartare. När denna skulle användas markerade apparaten "fel" och fungerade inte.d.v.s gav ingen strömstöt. Det finns inte hållpunkter för felaktigt handhavande eller någon tidigare skada på apparaten.Ett okänt tekniskt fel är det mest sannolika, och omgående utredningsåtgärder sker för att ta reda på den bakomliggande orsaken.

Det är extremt ovanligt att en hjärtstartare inte fungerar,och det bedöms därför inte motiverat att i nuläget ta andra hjärtstartare ur drift.

Den vanligaste orsaken tilll hjärtstopp-s.k.hjärtkammarflimmer- behandlas med defibrillering.Överlevnadschansen vid sådant hjärtstopp minskar med 10% för varje minut efter hjärtstoppets debut.

Sammantaget blir därför bedömningen att händelsen har försenat behandlingsmöjligheten väsentligt,och därmed kunnat medföra allvarlig skada. LexMaria-anmälan är därför motiverad, och förutom den utredning som sker i samband med detta, anmäls också händelsen till Läkemedelsverket (eftersom det rör sig om en medicins-teknisk utrustning). Åtgärder får baseras på vad den omgående utredningen resulterar i.




 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   Kompletterande material insändes så snart som möjligt,men händelsens karaktär motiverar LexMaria-anmälan redan innan detta material är insamlat.


Beskrivning av verksamhetens organisation och bemanning

	IVPA-verksamhet enligt Region Skånes koncept, för nära samverkan mellan ambulansverksamhet och Räddningstjänst enligt avtal.


Uppgifter om berörd personals utbildningsnivå, tjänstgöringstid och anställningsform                                                                                                

	Räddningstjänstpersonal med tilläggsutbildning enligt IVPA-konceptet.


Händelsen har föranlett

 FORMCHECKBOX 
  polisanmälan för eventuellt beslut om rättsmedicinsk undersökning

 FORMCHECKBOX 
  polisanmälan av annat skäl, anmälan bifogas

	Den anmälningsansvariges underskrift


	Titel/funktion

Chefläkare RSPC

	Namnförtydligande

Roger Rüdén
	Telefon (inkl. riktnr)

0733697338
	Telefax



	Utdelningsadress

RSPC  Skånes Universitetssjukhus
C(Region Dkåm
	E-postadress

roger.ruden@telia.com

	Postnr

221 85 
	Postort

Lund


2 (2)

� EMBED Charisma  ���





SoSB 47015 2005-12 














_1089979462

