PATIENTSAKERHET

Patient med aortadissektion avled sedan han remitterats till psykiatrisk mottagning

»Angesten uppstod som en foljd
av de akuta brostsmartorna«

Det dr inte ovanligt att akut hjartinfarkt,
omfattande lungemboli och aortadis-
sektion ut6ver brostsmartor ocksa kan
orsaka plotslig och svar angest. Vid
akutundersokning av en patient som
hastigt insjuknat med bréstsmartor,
andfaddhet och svar angest ar det dar-
for betydelsefullt att inhdmta en tydlig
anamnes. (HSAN 3473/05)

En 55-arig man utférde svetsarbeten pa
en mycket hog stéllning den 1 november
2005 nir han plotsligt drabbades av sva-
ra och huggande bréstsmaértor.

Han var mycket orolig och fick morfin
avambulanspersonalen som klattrat upp
pa stillningen. Den nedkylde mannen
fordes till ett universitetssjukhus dar
han undersoktes av en intensivvardsla-
kare, som antecknade i journalen »ropar
hogt och anger smérta i brostkorgen«.

Misstinkte panikangest

Davarken EKG eller blodprov visade na-
got avvikande misstdnkte intensivvards-
lakaren att patienten drabbats av panik-
angest och forde 6ver ho-
nom till den psykiatriska
akutmottagningen.

Dar undersoktes han av
en AT-ldkare. Sedan den-
ne konsulterat sin bakjour
lades patienten in pa den
psykiatriska kliniken pa
hemorten dir de i stéllet
bedémde att besviren
saknade samband med pa-
nikangest och planerade
for skiktrontgen av huvu-
det och akut EEG.

Hade aortadissektion
Patienten avled pafdljande natt, enligt
obduktionen pa grund av aortadissek-
tion med blod i hjartsdcken. Hans syster
anmilde flera likare. Ansvarsnimnden
tog in patientens journal och yttrande
fran de anmailda, som samtliga bestred
attde gjortfel. Vildmnar allautom inten-
sivvardsldkaren eftersom de frias.
Denne berittade att enligt ambulans-
personalen hade patienten blivit som
forstenad pa en 20 meter hog byggnads-
stéllning. Han hade legat som paralyse-
rad och klagat pa brostsmérta.
Patientens puls, blodtryck, syresatt-
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»Som sjukhistorien
beskrivits vid den
psykiatriska akutun-
dersékningen hade
patientens angest
uppstatt som en foljd
av de akuta brost-
smadrtorna.«

ning och andningsfrekvens mittes. Pa
grund av att man sag att han inte madde
bra, framforallt svar angest, fick han nist
hogsta prioritet — det togs allminna
blodprov samt hjartprov och EKG.

Nir intensivvardslakaren triaffade pa-
tienten lag denne i fosterstillning och
var helt inbunden av mycket svar angest.
Han var torr och varm och hade en lugn
puls pa 60 slag per minut samt ett nor-
malt blodtryck pa 130/80 mm Hg.

Intensivvardsldkaren sag att patien-
ten hade en mycket svar angest och inte
kunde prata da han var i ett ndrmast ka-
tatont tillstand. Pa en direkt fraga om
han hade ontibrostet skakade patienten
pahuvudet men kunde i 6vrigt inte kom-
municera pa grund av dngesten.

Han fick angestlindrande medicin di-
rektiblodet for att han skulle kunna for-
medla vad han upplevde och kénde samt
vad som intréffat.

Hade haft det psykiskt jobbigt

Efter 10-15 minuter gick det att borja
prata. Patienten berittade att han senas-
te tiden haft det psykiskt
mycket  jobbigt sedan
hans far nyligen begatt
sjalvmord samt att han
hjélpt sin mor att flytta,
vilket ockséa varit psykiskt
pafrestande. Han hade
dven nagra veckor tidigare
sokt lakare for att han psy-
kiskt inte madde bra.

Hanberittade vidare att
han pa morgonen fétt en
punktformig och delvis
andningsrelaterad brostsmaéarta. Inten-
sivvardslidkaren fragade om bréstsmir-
tan stralade ut néagonstans eller bara
fanns dir patienten pekade att han hade
ont. Patienten nekade till att sméirtan
skulle stralautiarm, rygg eller hals.

Han hade inte nagra tidigare sjukdo-
mar och tog inga mediciner. Han fragade
om det kunde vara psykiskt och ville ha
en tablett mot huvudvérk.

Intensivvardsldkaren lyssnade efter
blasljud pa hjartat, biljud fran lungorna
och kinde pa buken. Allt var normalt.

Han limnade patienten under 6ver-
vakning efter att ha sett att EKG var helt
normalt och att de férsta proven var helt
normala.

Intensivvardslidkaren funderade 6ver
varfor patienten hade sa svar angest och
ringde darfor hans ena syster, som inty-
gade att brodern haft det mycket jobbigt
efter pappans sjalvmord.

Dettogytterligare ca30 minuterinnan
proven blev klara. Intensivvardsldkaren
konstaterade att patienten kénde sig
mycket bittre men var fortsatt kraftigt
angestladdad. Han fragade om eventuell
bréstsmairta och fick ett nekande svar.

Nar han hade sett alla provsvar, inklu-
sive negativ hjartmarkor, ansag han sig
med god sdkerhet ha uteslutit kroppslig
orsak till patientens besvér. Han uppfat-
tade brostsmértan som atypisk och att
patienten inte hade négra riskfaktorer
for hjart-kirlsjukdom samt inte visade
nagra tecken till allmanpaverkan annat
an den mycket svara dngesten. Han skrev
akutremiss for psykiatriskt omhénder-
tagande da patienten behdvde innelig-
gande behandling.

En foljd av brostsmdrtorna

Det ar val kint att akut hjartinfarkt, om-
fattande lungemboli och aortadissek-
tion, medfor svara brostsmartor. Det ir
inte ovanligt att dessa allvarliga och livs-
hotande tillstdnd ocksa kan orsaka plots-
lig och svar angest, understryker An-
svarsnidmnden.

Vid akutundersokning av en patient
som hastigt insjuknat med bréstsmaértor,
andfaddhet och svar angest ar det darfor
betydelsefullt att inhdmta en tydlig
anamnes. Det ir annars inte mojligt att
gora en adekvat bedomning av smértor-
na, deras orsak och ursprung.

Som sjukhistorien beskrivits vid den
psykiatriska akutunders6kningen hade
patientens angest uppstatt som en f6ljd
av de akuta brostsmértorna.

Vid sin undersokning hade intensiv-
vardsldkaren emellertid dokumenterat
enmycket summariskanamnesochhade
darfor ett bristfilligt underlag for be-
domningen av det akuta insjuknandet.

Han formodade dérfor att tillstandet
hade psykiatriska orsaker i stillet for att
komplettera den akuta utredningen med
unders6kning och observation pa grund
av misstankt hjartinfarkt, lungemboli el-
ler aortadissektion, vilket hade varit mo-
tiverat.

Han far en varning.
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