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Händelse som

 FORMCHECKBOX 
  medfört allvarlig skada eller sjukdom

 FORMCHECKBOX 
  kunnat medföra allvarlig skada eller sjukdom


Datum
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2011-11-23

Avsändarens diarienummer

1102286
Socialstyrelsen


Regionala tillsynsenheten i


Malmö
	

	Vårdgivarens namn

Region Skåne
	Verksamhetens namn

Skånes universitetssjukhus
	Enhetens namn

Akutcentrum, Malmö

	Utdelningsadress



	Postnr

205 02
	Postort

Malmö
	Telefon (inkl. riktnr)

040-33 10 00
	Telefax 




	Datum, veckodag samt klockslag för inträffad händelse

10 juli 2011
	Patientens/patienternas personnummer

Man i trettioårsåldern


Kortfattad beskrivning av händelsen och konsekvenserna för patienten/patienterna (nuvarande tillstånd och prognos)
	Patienten inkom med ambulans till aktumottagningen i juli efter misshandel. Vid ankomsten till akutmottagninen  försämras patienten snabbt med både andnings och cirkulationssvikt. Man lägger ett högersidigt thoraxdrän och finner att patinten har hemothorax.  Patienten får därefter cirkulationsstillestånd, men kan resusciteras. Man misstänker även  intrakraniell blödning, varför han förs till röntgen för en CT-skalle trots att han inte var cirkulatoriskt stabil. 

På röntgenavdelningen  sviktar patienten ytterligare cirkulatoriskt och förs skyndsamt till operation. Under operationen finner man ett flerta artärer, som är avslitna. dessa ligeras, men patienten blöder ymnigt och drabbas av koagulopati. Han vårdas därefter på intensivvårdsavdelningen, men avlider efter fem dygn pga omfattande hjärnskador.

Händelsen anmäles enligt Lex Maria pga kommunkationsproblem mellan ambulanspersonal och akutmottagning, vilket bidrog till att utlarmningen inte skedde enligt rutin samt pga att man skickar patienten till CT skalle trots att cirkulationen inte var stabil. 

Det är dock inte sannolikt att patientens liv hade kunnat räddas även om alla rutiner hade följts.

En ny traumamanual har skrivits och blir klar inom kort . Ett nytt larmsystem kommer att införas under 2012. Man arbetar med att förbättra kommunkationen mellan ambulans och akutmottagningen. 




 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
	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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