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PATIENTSAKERHET

62-aring hade sex manaders anamnes pa andningsbesvar

Hjartsjukdom maste
uteslutas eller bekraftas

Nér en patient i mannens alder séker
med ett halvars anamnes pa andnings-
besvir maste hjirtsjukdom uteslutas el-
ler bekriftas. (HSAN 924/08)

En 62-arig man sokte den 16 november
2007 vid vardcentralen pa grund av att
han sedan varen ként sig trang i luftro-
ren och besvirats bade dag- och nattetid.
Han undersoktes av en distriktslikare,
som ordinerade luftviagsvidgande medi-
cin och ordnade tid f6r spiro-
metri. Dennautférdes den 11
december och han fick d&, pa

»Distriktslakaren

mindre pip i brostet och att Bricanylin-
halationen hjilpte nagot. Dock hade han
fortfarande andningsbesvir, en del ret-
hosta samt upplevde att han lédttare blev
andfadd.

Spirometrin visade daliga vérden,
varfor forebyggande astmamedicin sat-
tesiniform avinhalation Pulmicort. En
ny spirometri skulle ske efter tva mana-
der som uppféljning, och om ingen for-
battring hade skett dé& skulle vidare ut-
redning paborjas. Patienten
horde dérefter inte av sig till
henne. Darfor forutsatte hon

grund av déliga virden, Pul- borde ha haft att medicineringen hade
micort. Vidare bestdmdes en hjéirtsjukdom hjalpt, uppgav distriktsliaka-

uppfoljning med spirometri.
Den 11 februari i ar sokte

i atanke och ut-

ren.
Den 11 februari i ar sokte

han akut pd grund av and- rett patienten patienten ater akut pa vard-
faddhet och remitterades for detta redan centralen for sina andnings-

akut vidare till sjukhus. Pa

besvir, som snarast hade 6kat.

grund av symtom pé hjart- ! november eller Han triffade da en ST-14kare,
sjukdom skickades han vida- allra senast i som hade distriktslikaren
re till ett centralsjukhus. december 2 007. som handledare.

Man fann signifikant stenos i

hjartats kranskarl och utfor-

de ingrepp med dilatation samt inldgg-
ning av stent.

Inga smirtor, inget tryck i brostet
Patienten anmailde distriktsldkaren,
som bestred att hon gjort fel.

Hon berittade att patienten sokte
med andningsbesvir sedan flera mana-
der tillbaka. Det framgick att han som
barn haft astmabesvir men sedan varit
besvirsfri under manga ar. Det forelag
dven hereditet for astma. Patienten hade
ingen kind allergi, men berittade att
han hade upplevt en viss forsimring un-
der pollensisongen. Han f6rnekade
smirtor eller tryck i brostet.

Distriktsldkaren misstinkte astma
och satte in behandling med inhalation
Bricanyl vid behov. Hon planerade for en
snar tid pa astmamottagningen for spi-
rometri. Med tanke pa detta sattes ingen
kontinuerlig astmamedicin in for att om
mojligt forst fa en spirometri gjord. Pati-
enten uppmanades dock att s6ka pa nytt
eller hora av sig per telefon vid 6kade be-
svar eller om medicinen inte hjélpte.

Patienten horde inte av sig utan kom
pa den planerade tiden till astmamot-
tagningen den 11 december. Han berét-
tade for astmaskoterskan att han hade

ST-ldkaren radfragade sin

handledare eftersom det var

nagot anméarkningsvirt att symtomen

inte hade minskat pa den insatta be-

handlingen. Patienten hade dven ként av

vissa trycksymtom i brostet i samband
med andningsbesviren.

Distriktsldkaren radde ST-ldkaren
att bestilla en akut lungrontgen och
darefter kalla tillbaka patienten samma
eftermiddag for en nirmare undersok-
ning.

Lungrontgen visade inget anmérk-
ningsvirt men man noterade ett kraftigt
forhgjt blodtryck och ett patologiskt
EKG med vinsterkammarhypertrofi,
som talade for belastning pa hjartat.
Darfor remitterades patienten akut till
medicinkliniken for vidare behandling,
uppgav distriktsldkaren.

Ska uteslutas eller bekriftas
Ansvarsndmnden understryker att nir
en patientimannens alder s6ker med ett
halvars anamnes pa andningsbesvar
maste hjirtsjukdom uteslutas eller be-
kréftas. I detta fall fanns ingen typisk
astmaanamnes.

Distriktslikaren borde ha haft hjart-
sjukdom i atanke och utrett patienten
for detta redan i november eller allra se-
nastidecember 2007. Hon varnas. s
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