PATIENTSAKERHET

Gastroenterit eller hjartinfarkt?

Lakaren pa vardcentralen stéllde dia-
gnosen gastroenterit och dyspepsi. Se-
nare samma dag uppsokte den kvinnliga
patienten sjukhusakuten. Det visade sig
da att hon hade en hjartinfarkt.

(HSAN 1879/07)

En 69-arig kvinna sokte hjilp pa vardcen-
tralen och undersoktes av en allminme-
dicinare. Dagen innan hade hon pl6tsligt
upplevt en pataglig matthet, trétthet, en
klump under hakan, och en brinnande
kénsla i halsen men inget tryck. Likaren
bedomde att hon hade gastroenterit och
dyspepsi och skrevut omeprazol.

Senare samma dag s6kte kvinnan vard
pa sjukhusakuten. Det framkom d& att
hon upplevt oregelbunden hjartrytm,
andfaddhet vid fysisk anstrangning, och
att hon forsdmrats under dagen. Det vi-
sade sig att hon hade en subendokardiell
hjartinfarkt.

Patienten anmsélde allmédnmedicinaren
till Ansvarsndmnden for bristande
unders6kning och felaktig diagnos.
Allmanmedicinaren bestrider i sitt ytt-
rande att han handlat felaktigt. Han skri-

ver att han 6vervigde om symtomen kun-
de hirréra fran hjartat, men eftersom
brostsméirtan var bridnnande och inte
tryckande fann han det mer sannolikt att
magsyra lickte upp i matstrupen. Ovriga
fynd vid undersékningen forsvagade yt-
terligare tanken pa hjartsymtom, hévdar
han. P4 de allra flesta patienter som in-
kommer med bréstsmirta till vardcen-
tralen tas EKG rutinméssigt, men det
gjordes dessvirre inte i detta fall.

Ansvarsnamnden konstaterar att sym-
tom pa hjartinfarkt, framfor allt hos
kvinnor, kan vara otydliga och att det
darf6r kan vara litt att missa diagnosen.
I det hér fallet var symtomen inte entydi-
ga, men inte heller typiska for de dia-
gnoser allminmedicinaren kom fram till.

Likaren borde ha utrett nirmare om
patientens trotthet uppkom &ven i sam-
band med anstringning, och om hon da
ocksa fatt besviar med andfaddhet. Han
borde ocksa ha tagit ett EKG for att for-
sidkra sig om att hennes symtom inte
kunde vara hjartrelaterade. Felet ar var-
ken ringa eller ursiktligt, och lakaren far
enerinran.m

Magkatarr eller hjartinfarkt?

Lakaren pa akutmottagningen stillde
diagnosen gastrit och skickade hem pa-
tienten, som kommit dit i ambulans. En
vecka senare fick patienten en stor
hjdrtinfarkt. (HSAN 4188/07)

En 44-arig man kom med ambulans till
sjukhusets akutmottagning, sedan han
fatt svara besvir med smarta och tryck i
ovre delen av brostkorgen. EKG togs i
ambulansen, och dnnu ett EKG togs pa
sjukhuset - det senare var normalt. Pati-
enten undersoktes av en ST-ldkare, som
tolkade besviren som akut gastrit. Lika-
ren skickade hem patienten med recept
pa omeprazol och uppmanade honom
att aterkomma for gastroskopi om be-
sviren inte gick over.

Efter stor tvekan reste patienten en vecka
senare pa en planerad weekendresa till
Holland. Dir fick han en stor framviggs-
infarkt.

Patienten anmilde ST-ldkaren till An-
svarsnimnden. Han hévdar att ldkaren
inte gjorde de undersokningar hon borde
ha gjort och att hennes misstag direkt or-
sakat hjartinfarkten. I tro att det rérde sig
om magkatarr stéllde han inte in resan till

2786

Holland, och nér han dér blev sdmre igen
vantade han alltfor 1ange med att &ka till
akuten. Patienten uppger ocksd, att am-
bulanspersonalen berattat for honom att
det férsta EKG:t inte var normalt.

ST-ldkaren sdger i sitt yttrande att hon
inte hade tillgang till EKG fran ambulan-
sen under patientens besok, utan bara
det normala EKG som togs pa sjukhuset.
Ambulans-EKG:t var patologiskt, och om
hon haft tillgang till det hade hon hand-
lagt situationen annorlunda. Med den in-
formation hon hade, bedémde hon pati-
entens besvir som dnnu en episod av re-
fluxbesvar som han tidigare haft.

Ansvarsnidmnden fastslar att ST-1dka-
ren tog upp en otillracklig smartanam-
nes. Hon tog fasta pa hans tidigare ga-
stritbesvar trots att smirtan denna gang
skilde sig markant. Ett normalt EKG vid
det akuta insjuknandet utesluter inte
ischemisk hjartsjukdom. Det EKG som
togs i ambulansen inger stark misstanke
om ischemisk hjartsjukdom, och likaren
borde ha invintat detta EKG innan hon
sinde hem patienten. Felet ar varken
ringa eller ursiktligt, och ldkaren far en
erinran.m

Lakaren borde
ha misstankt
ventrombos

Né@r en ung kvinna som borjat med
p-piller far plétslig svullnad i ena
underbenet och inte har anamnes
pa trauma, bor hon remitteras for
bedomningar om det foreligger en
ventrombos. (HSAN 0448/08)

En 17-arig kvinna s6kte hjalp pa vard-
centralen den 21 augusti 2007 pa grund
av svullnad, 6mhet och rodnad pa ho-
ger underben och ankel. Hon hade nyli-
gen borjat med p-piller och var orolig
for att detta kunde vara en blodpropp.
Distriktsldakaren som undersokte henne
bedémde att djup ventrombos kunde
uteslutas som orsak och misstankte i
stallet stukning. Ndgon anamnes pa
skada framkom dock inte.

Fyra veckor senare insjuknade den
unga kvinnan hastigt pa grund av lung-
emboli. Hon fick upprepade hjartstille-
stand och vardades sedan pa sjukhus
en langre period.

Patienten anmalde distriktsldakaren
till Ansvarsnamnden. Hon havdar dar
att lakaren nonchalant avfardade hen-
nes farhagor om blodpropp efter en
mindre undersokning av benet och
skickade hem henne utan vidare under-
sokning eller behandling. Patienten in-
sjuknade kort darpd i en livshotande
sjukdom, som enligt anmadlan har gett
henne bade psykiska och fysiska men
for livet.
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Den 17-ariga kvinnan hade nyligen
bdrjat med p-piller.

Distriktsldakaren, som &r specialist i all-
manmedicin, bekréftar i sitt yttrande
att hon kande till att patienten nyligen
borjat med p-piller. Vid undersokning
av patientens ben fann hon inte nagon
o0mhet langs djupa venen eller vad-
svullnad och uteslot darfor djup ven-
trombos som orsak till symtomen.

Ansvarsnamnden understryker, att
ndr en ung kvinna som bérjat med p-
piller far plotslig svullnad i ena under-
benet och inte har anamnes pa trauma,
sa bor hon remitteras for bedémning
om det foreligger en ventrombos. Di-
striktslakaren stéllde inte en rimlig dia-
gnos, med tanke pa att det inte fram-
kom nagon skademekanism, och remit-
terade inte heller for bedomning av
ventrombos.

Distriktsldkaren utsatte darmed pati-
enten for fara. Felet dr varken ringa eller
ursaktligt, och Ansvarsnamnden beslot
att ge lakaren en varning. m
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