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Klage over praktiserende leeges forkerte diagnosticering af blodprop 1 hjertet

Resumé
En 42-arig mand fik pludselig en nat kraftig &ndened, ophost af slim og dedsangst.

Patienten henvendte sig til sin praktiserende laege, som ikke fandt tegn pa infektion eller ande-
ned. Nogle dage senere ordinerede legen antibiotisk behandling mod lungebetendelse, idet patienten
fortsat havde blodtilblandet ophost. Behandlingen med antibiotika mod lungebetendelse blev gentaget
flere gange.

Da patienten, trods den antibiotiske behandling, fortsat hostede, henviste l&gen ham til en rentgen-
undersogelse af brysthulen, der viste udvidede luftrorsforgreninger. Noget tid efter foretog laegen en
lungefunktionsundersegelse, som bevirkede, at patienten blev henvist til en lungemedicinsk afdeling. Et
hjertecardiogram viste tegn pa en tidligere blodprop 1 hjertet, hvilken patienten blev opereret for.

Der blev klaget over, at patienten ikke fik en korrekt behandling af laegen.
Neavnet fandt grundlag for at kritisere den praktiserende laeges behandling af patienten.

Nevnet lagde vaegt pa, at patienten var i en hejrisikogruppe for at fi hjerte-karsygdom pa grund af
forhejet blodtryk, forhgjet kolesteroltal, sukkersyge, overvaegt og en betydelig arvelig risiko for hjerte-
karsygdom.

Naevnet lagde endvidere vaegt pé, at den pludselige opstaen af patientens symptomer tydede pa en akut
lungelidelse. Den pludselige opstden af symptomerne sammenholdt med de normale blodprever, den
manglende feber samt det normale forste rentgenbillede talte imidlertid klart imod, at der foreld en
infektion i1 form af lungebetandelse eller bronkitis. Det blev saledes tiltagende tydeligt, at forklaringen pé
de vedblivende symptomer ikke kunne vaere en infektion.

Nevnet lagde endelig vagt pé, at et hjertecardiogram burde have varet foretaget og blodtryk burde vere
maélt tidligt i forlebet, og at patientens symptomer allerede fra begyndelsen af forlebet var s alarmerende,
at han burde vaere blevet henvist til nermere udredning pd mistanke om en alvorligere lidelse 1 hjertet
eller lungerne.
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