a sakra sidan

Kvinnan hade inte drabbats av
vinterkraksjuka, som distriktsla-
karen kom fram till, utan lung-
och lungsacksinflammation. Han
falls av Ansvarsnamnden for att
ha gjort en ofullstandig utred-
ning. (HSAN 3191/03)

Il Den 49-ariga kvinnan insjuknade
den 12 februari 2003 med feber och
krikningar. DA det utvecklades smértor
ibrostkorgens vinstra sida uppsokte hon
jourcentralen vid ett universitetssjukhus
pa kvillen den 14 februari.

Hon hade d& 40,2° feber och under-
soktes av distriktslakaren, som i journa-
len noterade foljande: »lllamaende,
krikning sedan i onsdags. Feber, gene-
rellt ont i buken. Svart att f4 i sig nigot.
Temp 40,2«.

Han bedémde att kvinnan led av vin-
terkréiksjuka, ldmnade rdd om feberned-
sattande och vitskeintag. Kvinnan fick
dérefter lamna mottagningen. D4 den
hoga febern holl i sig, brostsmértorna
forvarrades och hon dessutom fick and-
ningssvérigheter atervinde hon till jour-
centralen tre dagar senare.

Lungrontgen visade utbredda in-
filtrat och atelektasinslag i vanster un-
derlob och 6kad mingd pleuravitska i
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Vinterkraksjuka var lung-
och lungsacksinflammation

ett cirka tva centimeter brett utflytande
skikt vid sidoldgesundersokning. Hon
overfordes till infektionsklinik for in-
tensiv antibiotikabehandling mot lung-
och lungsicksinflammation, som seder-
mera utvecklades till en varig in-fektion
i lungsicken, och man gjorde pleuradra-
nage och spolning.

Kvinnan anmélde distriktsldkaren.

Hon framholl bland annat att ldkaren
inte utforde ndgon klinisk undersdkning
och att han sa att hennes brostsmartor
uppstatt som en f6ljd av kridkningarna.

»Var i mycket daligt skick«
Nér hon atervénde till mottagningen var
hon i mycket déligt skick. Enligt infek-
tionsldkare hade hon inte Gverlevt ytter-
ligare ett dygn utan vard. Hon vardades
pa sjukhus under fem veckor. Om dok-
torn utfort en adekvat undersdkning
hade tillstdndet kunnat konstateras i ett
tidigare stadium och behandlas med sed-
vanlig antibiotikakur, menade kvinnan.
Ansvarsnamnden ldste patientjour-
nalen och tog in yttrande av ldkaren.
Denne menade att lunginflammation na-

turligtvis gér mycket lattare att dia-
gnostisera ju langre den gatt och att illa-
maende, krikningar, feber genererar
bukvirk. Nar ndgon har svart att fa i sig
foda under vinterkraksjukeepidemi ger
det misstanke om det vanligaste: vinter-
kréksjuka.

Bedomning och beslut
Ansvarsndmnden papekar att av
distriktsliakarens summariska journalan-
teckning framgick inget status.

Han uppgav att de besvir som seder-
mera konstaterades dr lattare att upp-
ticka ju lingre sjukdomen forelegat, vil-
ket visserligen ar rimligt. Diagnosen kan
emellertid ske redan pa ett tidigt stadium
och i vart fall underléttas den bara ge-
nom att man lyssnar pé patientens lung-
or, men enligt anteckningen skedde inte
detta. Med hinsyn till de besvar som la-
karen, enligt sin kortfattade notering,
uppfattade att patienten led av hade det
varit motiverat.

Undersokningen var saledes ofull-
stindig och lakaren far en varning, be-
slutar Ansvarsnimnden. o
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