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Lungemboli kan vara mycket svar att diagnostisera
Symtomen tolkas ofta initialt som nagon annan sjukdom

Diagnosen lungemboli kan vara
mycket svar att stalla. Symto-
men tolkas ofta initialt som na-
gon annan sjukdom. Det konsta-
terar Ansvarsnamnden och faller
tva lakare for att efter otillrackli-
ga undersokningar ha misstagit
lungembolier hos en 37-arig kvin-
na respektive en 28-arig man for
pleurit och torakal ryggsmarta.

I det forsta fallet, (HSAN 134/03)
opererades den 37-ariga kvinnan den 16
oktober 2002 pa grund av en hélsenerup-
tur. Hon gipsades till en borjan och hade
senare ortos. Den 2 december sokte hon
primérvarden eftersom hon tva dagar ti-
digare hade insjuknat i andningskorrele-
rad smérta i hoger brostkorgshalva samt
feber.

Kvinnan remitterades till kirurgaku-
ten pa ett universitetssjukhus under fré-
gestéllningen »Gallsten? Lungemboli?
Pleurit?«. Dar undersoktes hon av en kir-
urg, som fann orent andningsljud och
CRP 129. Han bedémde att pleurit var
den sannolika diagnosen. Patienten er-
holl antibiotika och fick g& hem.

Smartan kvarstod och den 16 decem-
ber hade kvinnan telefonkontakt med
kirurgen. Denne rekommenderade hen-
ne att ta upp problemen med ortopeden i
samband med ett planerat terbesok eller
med vardcentralen.

Den 20 december remitterades hon
fran vardcentralen till medicinakuten
vid universitetssjukhuset. Dar fann man
en trombos i det opererade benet och
tecken till lungemboli.

Lungemboli konstaterades

Kvinnan anmélde kirurgen. Hon hade
bett honom om att fa bli rontgenunder-
sokt eller i vart fall undersokt med ultra-
ljud och péapekade att det pd remissen
stod misstinkt lungemboli, gallblisein-
flammation eller njursten, berittade hon.

Kirurgen svarade att de undersok-
ningar hon begérde inte kunde ge nagot
svar och inte var nédvandiga. Hon be-
handlades med penicillin. Kirurgen kun-
de inte forklara varfor hon fortfarande
hade smartor och uppmanade henne att
kontakta sin huslikare.

Huslakaren misstankte att hon kunde
ha en propp och remitterade henne till
medicinakuten vid universitetssjukhu-
set. Dar undersoktes hon med skiktront-
gen, flebografi och ultraljud. Det konsta-
terades att hon hade en hog ventrombos
och en lungemboli. Lékarna pa medi-
cinkliniken var foérvanade att detta inte

4002

hade upptickts tidigare, uppgav kvin-
nan.

Ansvarsndmnden ldste patientens
journal och tog in yttrande av kirurgen,
som bestred att han gjort fel.

Han berittade att han, med tanke pa
de kliniska fynden och patientens besvér
samt kraftigt forhdjda CRP, bedomde att
patienten hade en bakteriell infektion.
Gallsten och lungemboli bedomde han
som mindre troliga d& hon inte hade ont
under hdger arcus samt for ett par veck-
or sedan blivit avgipsad och fatt ortos i
mobiliseringen efter hilsenerupturen.

Den prelimindra bedémningen och
diagnosen, pleurit, foranledde antibioti-
kabehandling. Med tanke p4 den smirta
patienten hade fick hon dven analgetika.
Han sa till patienten att om smértan, som
han tyckte var svarare dn normalt, inte
gav med sig, eller om tillstdndet forvar-
rades, skulle hon under de nirmsta dyg-
nen soka lakare igen.

Patienten fragade om inte lungront-
gen eller ultraljud borde utféras. Han
forklarade da att dessa tvd undersok-
ningar inte bedémdes tillféra ndgot av-
seende den misstinkta diagnosen utan
att den kliniska bilden med feber, hosta,
auskultationsfyndet samt forhojt CRP
vél dverensstimde med bilden som vid
pleurit, uppgav kirurgen.

[Bedomning och beslut
Diagnosen lungemboli kan vara mycket
svar att stdlla, konstaterar Ansvars-
ndmnden. Symtom pa lungemboli tolkas
ofta initialt som nagon annan sjukdom.
De symtom som kvinnan visade vid
besoket hos kirurgen var vil forenliga
med saval lungemboli som lungsécksin-
flammation. Av journalen framgick att
hon anvinde p-piller. Med hinsyn till
detta, och att hon nyligen hade varit gip-
sad, borde kirurgen ha dvervégt diagno-
sen lungemboli. Han borde darfor ordnat
fortsatt utredning med exempelvis da-
tortomografi, anser Ansvarsndmnden.
Kirurgen far en erinran.

Massiv lungemboli
I det andra fallet (HSAN 1298/03) un-
dersoktes den 28-arige mannen den 13
mars i ar av en internmedicinare, som
noterade att patientens hogra ben var
kortare dn det vénstra och att det fanns en
kraftig svullnad av ryggmuskulaturen pa
vanster sida. Lakaren, som uppfattade
att patienten hade rest mycket och att
ryggsmairtorna uppkommit plétsligt, or-
dinerade Paraflex Comp.

Pa grund av tilltagande andningsbe-

svér uppsokte patienten en annan lakare
den 15 mars. Det framkom da att han be-
svérats av hosta i omkring en vecka och
att det, sedan ryggsmairtorna debuterat,
tillkommit tilltagande andningsbesvir.
Vid undersdkningen noterades dimpade
andningsljud basalt pa vinster sida, och
patienten remitterades till sjukhus. Ut-
redningen visade massiv lungemboli i
vénster lungas underlobsartér.

Patienten anmaélde internmedicina-
ren for felbehandling. Han uppgav att
han sokte ldkaren pa grund av andnings-
svarigheter och ryggsmairtor som upp-
kommit plotsligt. Lakaren konstaterade
att hans ben var olika langa, och efter en
summarisk undersokning forklarade han
att smértorna orsakades av en muskelin-
flammation, som orsakade andningssva-
righeterna. Patienten hdvdade att ldka-
ren Overhuvudtaget inte uppmairksam-
made andningsbesvéren.

»Torakal ryggsmarta«
Ansvarsnamnden tog in patientens jour-
nal och yttrande av ldkaren, som bestred
att han handlat felaktigt.

Denne uppgav att patienten hade be-
rattat att han hade rest en hel del sista ti-
den och pldtsligt fatt ont i ryggen. Han
upptéckte att patienten hade en liten ben-
langdsskillnad. Vid palpation fann han
en kraftig svullnad av musculus erector
spinae pé vinster sida. Han bedomde att
det rorde sig om en torakal ryggsmarta,
och patienten fick Paraflex Comp som
inflammationsddmpande och smartstil-
lande. »Patienten forefoll inte andnings-
paverkad!« skrev ldkaren.

Med facit i hand kan man naturligtvis
alltid ifrdgasdtta hjart—lungstetoskopin
som inte utfordes. Hans uppfattning var
att patienten inte var andningspéaverkad,
och han beddomde att svarigheterna att
andas var kopplade till de muskuléra be-
svéren, uppgav lakaren.

[’Bedémning och beslut

Av journalen framgar inte nir patientens
smértor debuterade eller var de var be-
lagna. Likaren har séledes uppenbarli-
gen inte inhdmtat adekvata anamnestis-
ka uppgifter, konstaterar Ansvarsndmn-
den. Savitt framgar av dokumentationen
gjordes inte heller ndgon lungundersdok-
ning.

P4 grund av en bristfillig utredning
forsvéarades lakarens mojlighet att bilda
sig en uppfattning om orsaken till pati-
entens smartor, vilket medforde att dia-
gnosen av det allvarliga tillstandet for-
dréjdes. Lakaren far en erinran. ¢
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