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Patienten hade tidigare kanda riskfaktorer for karlsjukdom

»l sadana fall bor man vara frikostig
med EKG-undersokningar vid brostsmarta«

Man bor som regel vara frikostig med EKG-undersékningar for patienter som
har tidigare kanda riskfaktorer for karlsjukdom och drabbas av bréstsmarta,
anser Ansvarsnamnden. (HSAN 2908/04)

Il Den 62-4rige mannen, som varit roka-
re, hade sedan tidigare hogt blodtryck
och forhéjda blodfettvarden. Han sokte
den 14 juni 2004 pa vardcentralen for
brostsmartor.

En EKG-undersokning var normal
och besviren bedomdes av distriktsla-
karen som en inflammatoriskt utldst
smérta i 6vergangen mellan revben och
brostben och patienten ordinerades ett
antiinflammatoriskt likemedel.

Den 23 juni sokte patienten pa nytt
distriktslédkaren pa grund av tilltagande
smaérta och fick en ny virkmedicin. Da
besviren kvarstod dagen efter tog han en
ny kontakt med distriktslédkaren.

»Gikt« var hjartinfarkt

Enligt journalen var smirtan sdvil and-
nings- som rorelseutldst och det syntes
en tydlig svullnad och émhet vid brost-
benslederna. Han beddmdes ha giktut-
16sta besvir. Under besoket forsimrades
han akut och en ambulans tillkallades.

En EKG-registrering gjordes under
ambulansfirden och det kunde senare
konstateras att han drabbats av en hjart-
infarkt.

Patienten anmilde distriktsldakaren
for felbehandling. Ansvarsnamnden lés-
te patientens journal och tog in yttrande
av distriktslakaren. Denne konstaterade
att det i anmélan inte framgick nagra
klagomal om diagnostik och behandling
i samband med besoket den 14 juni.

Vid aterbesoket den 23 juni stodde
beskrivningen av besviren (ont redan
nir patienten vred sig i singen) och fynd
vid undersokning (fyra uppdrivna och
palpationsémma leder mellan revben
och brostben) samma diagnos.
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Utredningen kompletterades med la-
boratorieprov avseende ledinflamma-
tion. Smértbehandlingen intensifierades
med tilligg av Panodil till inflamma-
tionshimmande och smirtdimpande
som patienten fick vid forra besoket,
uppgav lakaren.

Pa formiddagen den 24 juni fick di-
striktsldkaren veta att tilligget av
Panodil inte visade nagon effekt.
Nérmaste mojlighet att ta emot patienten
var under eftermiddagen. Patienten fick
darfor direkt prova med annan smértbe-
handling for att kanske bli hjélpt innan
ett eventuellt terbesok.

Tyvirr, sade ldkaren, hade inte heller
Tradolan nagon effekt sa patienten kom
pa aterbesok. Smértan var oforindrat ro-
relserelaterad, nu vid varje andetag.

I status konstaterades att fyndet var
koncentrerat till en enda led. Varken un-
dersokning av brostkorg eller av lungor
gav misstanke om ndgon annan orsak till
de andningsrelaterade smértorna. Som
bifynd registrerades ett blodtryck pa
155/110, forh6jt men inget alarmeran-
de, ansag distriktsldkaren.

»Skulle bara fordroja«
Svaren pé de flesta av proven fran dagen
innan hade kommit. Bortsett fran urin-
syra pa 536 var de helt ua. Patienten var
vid undersdkningen varken svettig eller
cyanotisk. Saledes var det sannolikt gikt
som var orsak till besvéren i leder, me-
nade distriktsldakaren. Som behandling
behovdes medicin och dndring av kos-
ten.

Mot den akuta smértan gav han en in-
jektion Ketogan och patienten informe-
rades om att han antingen skulle bli

hjélpt av detta eller att behandlingen
borde fortsétta pa sjukhus.

Patienten kéinde bara en diskret
minskning av sméirtan men blev svettig
och latt cyanotisk. D& borjade han miss-
tanka lungemboli eller hjartinfarkt, upp-
gav distriktsldkaren. P4 vérdcentralen
finns ingen mojlighet att rontgas, sale-
des ingen mgjlighet att ta stdllning till
fraga om lungemboli.

EKG kan tas for att stélla diagnosen
innan patienten kors till sjukhus om det
visar sdkra tecken till hjartinfarkt. I fall
att EKG inte visar hjartinfarkt slipper
patienten inte heller fortsatt utredning pa
sjukhus. Att ta EKG innan beslut om
fortsatt handldggning skulle alltsd bara
fordroja patientens vég till sjukhusvéard,
som han beho6vde i alla fall, menade di-
striktslakaren. Darfor beslutade han att
anmdla patienten direkt till medicinkli-
niken och bestéllde ambulans.

Bedomning och beslut
Utredningen visar att patienten hade ti-
digare kinda riskfaktorer for karlsjuk-
dom. I s&dana fall bor man som regel
vara frikostig med EKG-undersokning-
ar vid brostsmirta, eftersom en instabil
karlkrampssjukdom kan ligga bakom
och upprepade EKG-undersékningar
kan vara vigledande vid en diagnostise-
ring, konstaterar Ansvarsndmnden..
Distriktsldkaren borde ha omprovat
sin forsta bedomning nir patienten ater-
kom med tilltagande bréstsmértor och
latit utféra en ny EKG-undersokning.
Hans bedomning att det var gikt som var
orsaken till smértorna var ocksd mycket
langsokt, anser Ansvarsnamnden. Han
far en erinran. e
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