Symtomen motiverade undersokning aven av hjartat
— ytlig kontroll av brostkorg och lungor otillracklig

Med héansyn till den beskrivning
av symtomen som patienten gav
skulle distriktslakaren dven ha
undersé6kt hjartat och inte bara
gjort en ytlig undersokning av
brostkorg och lungor. Patienten
drabbades av en hjartinfarkt - la-
karen far en erinran. (HSAN
168/03)

[0 Den 54-ariga kvinnan sokte akutmot-
tagningen pa ett sjukhus den 12 oktober
for att hon sedan ndgon dag tillbaka hade
smartor i brostkorgen i hojd med skul-
derbladen. Smértorna kéndes ut i armar-
na och fram i brostkorgen. Likaren be-
domde smértorna som muskuldrt utlosta
och forskrev 6kande smartstillande be-
handling.

Forandringar som vid hjartinfarkt

Pé natten den 18 oktober dterkom kvin-
nan till akutmottagningen p& grund av
andfaddhet. Hon fragade efter en di-
striktsldkare men fick veta att nagon sa-
dan inte fanns pa natten. En sjukskdters-
ka gav henne en tid kl 10.00 pa férmid-
dagen pa vérdcentralen.

En distriktslédkare fann henne da pa-
verkad, kallsvettig och med rassel Gver
lungfilten. En EKG-undersokning visa-
de fordndringar som vid hjértinfarkt.
Kvinnan remitterades till medicinklini-
ken vid sjukhuset.

Dirifran fordes hon till ett universi-
tetssjukhus for operation. Undersok-
ningar visade att hon hade fatt en hjért-
infarkt, som lett till skada pa hjartskilje-
viggen, och méste opereras.

Kvinnans man anmélde ldkaren som
undersokte kvinnan den 12 oktober samt

En overlakare varnas for att efter
en bukoperation ha glomt kvar
en kompress i saret. (HSAN
1734/03)

[0 Den 39-drige mannen opererades av
Overldkaren den 1 juni for brustet blind-
tarmsbihang med bukhinneinflamma-
tion. For att undvika infektion i det ihop-
sydda buksaret 1dmnades saret under hu-
den 6ppet med inlagda kompresser.

Tva dagar senare drogs huden ihop
med suturer da det inte fanns nigra teck-
en pa infektion. Mannen skrevs ut sam-
ma dag. Den 14 juni uppsokte han akut-
mottagningen vid ett universitetssjuk-
hus pa grund av sarproblem. Saret hade
delvis spruckit upp och vitskade sig.
Under lokalanestesi 6ppnades saret, och
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ansvarig sjukskoterska pa akutmottag-
ningen den 18 oktober.

Ansvarsndmnden ldste  kvinnans
journal och hdmtade in yttrande av lika-
ren och sjukskdterskan. Fallet anméldes
ocksé enligt Lex Maria.

Lakaren och sjukskéterskan bestred
att de gjort fel.

Lakaren uppfattade att den springan-
de punkten var om han borde ha tagit ett
EKG vid sin undersokning. Om ett EKG
dé hade visat infarkten kunde man bara
gissa om i dag, eftersom det gick sex da-
gar innan ett EKG togs, menade han.

Patienten sokte mottagningen pa
grund av smaértor i ryggen under hdger
skulderblad under négra dagar. Hon var
pensionerad pa grund av ryggont. Smér-
torna hade kommit langsamt.

De gick noga igenom hennes smaért-
upplevelser, smadrtornas uppkomst,
centrum, utveckling och utlésande fak-
torer. Vid den kliniska undersdkningen
kunde smértorna provoceras fran ryggen
och armen och vid tryck pa musklerna.
Patienten berittade att hon fick medicin
for blodtrycket och fér muskelsmértor-
na. Hon hade inga andra symtom.

»Andra symtom hade tillkommit«
Lékaren fann alltsé patientens symtom
vélforklarade utifran det ryggonda,
smaértornas lokalisation och den kliniska
undersokningen. Dérfor fanns ingen
grund for ytterligare undersokningar
utan han rekommenderade en 6kning av
smartstillande medicin. Han var helt sé-
ker pa att att det skulle hjalpa patienten
och hade ingen misstanke om nagon an-
nan orsak till symtomen.

Av de medsinda papperen i drendet

kunde han forsta att patientens smértor
okade kraftigt under de ndrmaste dagar-
na men att huvudsymtomet vid inlédgg-
ningen var andfaddhet.

Den kliniska bilden den 12 oktober
var alltsé en annan &n den man fann vid
inldggningen den 18 oktober. Det fram-
gar av klagomalen att smartorna hade
tilltagit kraftigt i styrka och att det da
ocksa hade tillkommit andra symtom,
papekade lakaren.

Skoéterskan frias varfor vi inte aterger
hennes argument utan bara Ansvars-
namndens motivering sist i artikeln.

[’Bedomning och beslut

Av utredningen framgér att ldkaren i
journalen den 12 oktober beskrev sam-
ma symtom som patienten enligt anma-
lan hade vid besoket — smértor i ryggen i
hojd med skulderbladen och strdlande
till brost och armar. Han gjorde en ytlig
undersokning omfattande brostkorgen
och lungorna.

I samband med forsdmring nagra da-
gar senare fann en distriktsldkare att
kvinnans smértor och den totala sym-
tombilden talade for hjartsjukdom.

Med hénsyn till den beskrivning av
symtomen som kvinnan gav den forste
lakaren skulle denne dven ha undersokt
hjartat, kritiserar Ansvarsnamnden. La-
karen far en erinran.

Det ér inte visat annat 4n att patienten
vid besoket p& akutmottagningen den 18
oktober kom gaende in pd mottagningen
och att hon dé var smirt- och feberfri.
Sjukskoterskans bedomning att boka en
tid for besok hos distriktsldkare sex tim-
mar senare kan darfor inte anses felaktig,
konstaterar Ansvarsnamnden. ¢

Rutinerna andras sedan kompress
glomts kvar i patient efter operation

man fann en kompress som plockades ut.

Mannen anmélde dverldkaren pé det
forsta sjukhuset.

I utredningen berittade dverldkaren
att efter operationen slots buken som
vanligt, men tvad kompresser lamnades
kvar under huden. De togs bort den 3
juni da det inte fanns nagra infektions-
tecken. Huden drogs ihop med suturer.

Overldkaren kunde inte sjilv erinra
sig att han personligen tagit ut kompres-
serna och slutit buken. Det kan inte hel-
ler konstrueras utifrdn journalanteck-
ningarna. Patienten erinrar sig dock att

»jag har gjort det och det &r mycket moj-
ligt och jag vill inte bestrida det«.

»Vi dndrar nu naturligtvis rutinerna
for detta, satillvida att vi framgent enbart
lagger in en kompress i sdren om dnda
den i sa fall maste vara storre«, skrev
overlakaren.

[’Bedémning och beslut

Av utredningen framgar att 6verlikaren
glomde en kompress kvar i patientens
operationssar nir han suturerade huden.
For det far han en varning, avgér An-
svarsndmnden. ¢
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