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Klage over manglende diagnosticering af blodprop i1 en kranspulsére efter
gentagen kontakt med leegevagten

Patientklagen®vnet finder grundlag for at kritisere overlege i1 an@stesiologi A for hans behandling af
<##A*> den 7. januar 2006 1 hjemmet, jf. legelovens § 6.

Patientklagenavnet finder ikke grundlag for at kritisere vagtlege B for hendes behandling af <****> den
7. januar 2006 1 leegevagten pa Sygehus 1, jf. legelovens § 6.

Patientklagen®vnet finder ikke grundlag for at kritisere vagtlaege C for hans behandling af <****> den 7.
januar 2006 pr. telefon, jf. legelovens § 6.

Hcendelsesforlob

Den 7. januar 2006 kl. 22:01 kontaktede <****>g hustru alarmcentralen ved at ringe 112. Alarmdiagno-
sen var hjertetilfaelde. Brystsmerterne var opstéet pludseligt og trak ud i armene.

Den 7. januar 2006 kl. 22.08 ankom overlaege i anastesiologi A med ambulancen. <****> oplyste, at
han var 1 behandling for forhgjet blodtryk og for forhgjet kolesteroltal. Blodtrykket var forhejet, 205/126,
hvorfor der blev tilradet kontrol hos egen leege med henblik pa justering af den blodtryksnedsettende
medicin. Overlege A forlod herefter <****> sammen med ambulancen.

KI. 23.08 kontaktede <****> |egevagten telefonisk, hvor han talte med leege C, som var telefonvisita-
tor. Han anbefalede <****> at made i Lagevagten, Sygehus 1, idet lege C undrede sig over, at der ifolge
det oplyste var mélt et blodtryk pa 250 uden at der var foretaget yderligere.

KI. 23.54 blev <****> tilset af laege B 1 Lagevagten, som fandt, at han havde hjertekramper, som ikke
reagerede pa nitroglycerinspray. Hun henviste derfor til indlaeggelse pa medicinsk afdeling, Sygehus 2.

Efterfolgende blev <****> fra medicinsk afdeling, Sygehus 2, hasteindlagt p4 Sygehus 3, hvor der ved en
akut kateterundersegelse af hjertet fandtes en blodprop i en af hjertets kranspulsérer, samt forsnaevring af
de ovrige kranspulsarer. Der blev indsat en stent, og den 12. januar 2006 fik <****> foretaget en by-pass
operation.

Klagen
Der er klaget over folgende:
1. At <****>den 7. januar 2006 mellem kl. 22 og 22.20 ikke modtog korrekt behandling ved hjemmebe-
SOg.
Det er herved anfort, at leegen ikke foretog indlaeggelse af <****>,

2. At <¥***> den 7. januar 2006 cirka kl. 22.40 ikke modtog korrekt behandling af den vagtlege, der
visiterede ham til Laegevagten, Sygehus 1.

Det er herved anfort, at vagtleegen bad <****>g hustru om selv af kere ham til Lagevagten pa Sygehus 1
i stedet for at ordinere hjemmebesog.

3. At <#*¥**> den 7. januar 2006 mellem kl. 23.10 og 23.30 ikke modtog korrekt behandling af vagtlaege
B, Legevagten, Sygehus 1.

Neevnets afgorelse af 1. klagepunkt
Overlaege A har overtrddt legelovens § 6 ved sin behandling af <****> den 7. januar 2006 1 hjemmet.
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Begrundelse

Det fremgér af journalen den 7. januar 2006, at <****>g hustru kl. 22:03 ringede til alarmcentralen, da

<###*> havde brystsmerter med udstraling til begge arme. Laegeambulancen med overlege A ankom til
hjemmet kl. 22.08.

Ifolge ambulancejournalen og epikrisen havde <****> haft brystsmerter 1 ca. 45 minutter, og elektrokar-
diogrammet (EKG) viste sdkaldt SR, det vil sige sinusrytme, uden tegn til nedsat blodforsyning til
hjertemusklen (iskemi). En lytteundersogelse (stetoskopi) af hjerte og lunger var normal. Blodtrykket
var 205/126. <****> oplyste, at han var 1 behandling for forhgjet blodtryk og fik medicin for forhejet
kolesterol 1 blodet. <****> oplyste desuden, at han dagen inden for forste gang havde géet stavgang i
cirka en time.

Ifolge epikrisen tilrddede overlege A, at <****> kontaktede egen leege med henblik péd kontrol af det
noget forhgjede blodtryk.

Ifolge de fremsendte bilag fra Falck forlod leegeambulancen hjemmet kl. 22.27.

Nevnet kan oplyse, at al legelig diagnostik bygger pé tre elementer, som for det forste er sygehistorie
(anamnese), for det andet en objektiv undersogelse, som er laegens undersggelse af patienten med for
eksempel blodtryks- og pulsmiling, og som det tredje element andre undersogelser for eksempel EKG,
som i den aktuelle sag.

Det er nevnets opfattelse, at anamnesen med brystsmerter med udstraling til armene hos en 59-arig mand,
som er kendt med forhgjet blodtryk (hypertension) og forhgjet kolesterol 1 blodet (hyperkolesterolemi)
burde give sterk mistanke om blodprop i1 hjertet (akut myocardieinfarkt). Det forhold, at EKG’et ikke
viste umiddelbare tegn herpa, kunne ikke i sig selv udelukke en blodprop.

Neavnet finder pd den baggrund, at overlege A burde have foranlediget, at <****> blev indlagt akut til
observation for en blodprop i hjertet.

Navnet finder derfor, at overlege A handlede under normen for almindelig anerkendt faglig standard ved
sin behandling af <****> den 7. januar 2006 1 hjemmet.

Neevnets afgorelse af 2. klagepunkt
Leage C har ikke overtradt leegelovens § 6 ved sin behandling af <****> pr. telefon den 7. januar 2006.

Begrundelse

Det fremgar af journalen den 7. januar 2006, at leege C blev kontaktet pr. telefon af <****> i [egevagten
kl. 23.08, hvor leege C var telefonvisiterende laege, idet <****> fortsat havde smerter 1 brystet.

Ifolge journalen fik lege C oplysning om, at <****> var blevet undersogt og vurderet af en ambulancelz-
ge 1 hjemmet precis én time tidligere, og da havde fiet taget et normalt EKG og i forbindelse hermed
desuden havde faet malt et meget heojt blodtryk.

Ifolge udtalelsen fra leege C havde han ikke grund til at mistenke, at <****> skulle fejle noget alvorligt,
ndr han netop var blevet undersogt af legen fra legeambulancen, men lege C var sd forundret over, at
man angiveligt havde fundet et hojt blodtryk pa 250 mm Hg (normal evre graense 140 mm Hg), uden at
gore noget ved det, at han henviste <****> til at {4 det kontrolleret i konsultationen hos leegevagten.

Det fremgar endvidere af udtalelse fra laege C at dette i situationen faktisk var den hurtigste made at
fa kontrolleret blodtrykket, idet den kerende lege ville vaere leenge undervejs, mens der var stille i
vagtlegekonsultationen.

Patientklagenavnet har ved sin afgerelse lagt til grund, at <****>s blodtryk den pageldende aften var
blevet mélt til 205/120, som det fremgar af den epikrise, som overlege A sendte til den praktiserende
leege. Uvist af hvilke arsager, har det dog for lege C fremstaet som om, at blodtrykket var malt til 250, og
han handlede 1 henhold hertil.
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Ifolge journalen blev <****> get og vurderet ganske hurtigt 1 vagtlegekonsultationen, idet der gik 46
minutter 1 alt fra opkaldet kl. 23.08, og til at konsultationen var ferdig kl. 23.54.

Det er nevnets opfattelse, at den visiterende leege, nar vedkommende, som i det konkrete tilfeelde, bliver
kontaktet én time efter legeambulancens besgg, ma kunne stole pa det sken, som er foretaget af en
anden laege kort tid forinden den nye henvendelse, da leegerne i legeambulancen er velkvalificerede
og kompetente og sadvanligvis specialleger i anastesiologi. Hvis det samtidig drejer sig om at fa
kontrolleret et muligvis forhejet blodtryk, er det udtryk for almindelig praksis at lade en parerende kore
patienten til konsultationen.

Naevnet finder pa den baggrund, at lege C handlede i overensstemmelse med normen for almindelig
anerkendt faglig standard ved sin behandling af <****> den 7. januar 2006 pr. telefon.

Neevnets afgarelse af 3. klagepunkt

Leage B har ikke overtradt legelovens § 6 ved sin behandling af <****> den 7. januar 2006 1 Legevag-
ten, Sygehus 1, men det havde veret hensigtsmassigt, om hun havde serget for, at <****> blev indlagt
med en ambulance.

Begrundelse

Det fremgér af journalen den 7. januar 2006, at leege B undersogte <****> i konsultationen hos vagtlae-
gerne og fandt en ustabil angina pectoris, hvilket vil sige krampelignende smerter ved hjertet, som ikke
kunne afhjelpes med sedvanlig administration af stoffet nitroglycerin.

Neavnet kan oplyse, at nitroglycerin udvider kranspulsarerne i hjertet og kan derved lindre hjerteudloste
brystsmerter. Safremt nitroglycerin ikke virker, anses det for et advarselssignal

Neavnet kan endvidere oplyse, at det i konsultationen kan vere vanskeligt at udelukke en blodprop hos en
patient med smerter i brystet, hvorfor leegen ber indleegge patienten pa selv den mindste mistanke alene.

Leage B har 1 sin udtalelse af den 18. september 2006 anfort, at hun ikke havde klinisk mistanke om, at
<*k#*%> havde blodprop 1 hjertet, idet hendes undersogelse af ham havde veret normal. Laege B fandt, at
<k**A>g almentilstand var upévirket og skennede det forsvarligt at lade <****> transportere de 2,5 km
i egen bil og sikrede sig, at <****> og hans paregrende var trygge ved transporten og klar over, hvor de
skulle kare hen.

Det fremgér af leege B’s partsheringssvar af den 27. juni 2007, at hun ikke havde mistanke om, at <****>
havde en akut blodprop i hjertet, men at hun skennede, at han kunne have en ustabil angina pectoris, og at
hun derfor syntes, at det var forsvarligt, at <****>g hustru kerte ham til hospitalet i egen bil.

Navnet kan oplyse, at ustabil angina pectoris og blodprop 1 hjertet er to tilstande, som det ofte ikke er
muligt at skelne fra hinanden péd det kliniske billede. Men ustabil angina pectoris er en tilstand, som
tit ses hos personer, som i forvejen har erkendt areforkalkning i hjertet med optraeden af hjertesmerter
(oftest ved anstrengelse) indimellem, og det er karakteristisk, at disse smerter svinder ved behandling med
nitroglycerin.

Det er pd baggrund heraf n@vnets opfattelse, at der sdledes ikke var sundhedsfaglig bevaggrund for, at
vagtlege B lagde sa afgerende veagt pd at skelne imellem de to diagnoser, idet det ikke var muligt at
sondre pa denne made i den givne situation den 7. januar 2007.

Det er ligeledes n@vnets opfattelse, at ved klar mistanke om akut hjertelidelse (akut corornarsyndrom) ber
indleeggelse ske med ambulance.

Det er dog ogsa nevnets opfattelse, at der i1 dette tilfelde var forhold, som gjorde, at det var inden for
rammerne for normen for almindelig anerkendt faglig standard, at leege B skennede, at det var forsvarligt,
at <****> blev transporteret de 2’2 kilometer af hustruen til sygehuset, idet der var tvivl om diagnosen,

KEN nr 10357 af 20/03/2008 3



at der tidligere var foretaget en kompetent underseggelse med EKG, samt at <****> ifglge lege B’s forste
udtalelse fremtradte som en upavirket patient.

Nevnet finder séledes, at lege B handlede i overensstemmelse med normen for almindelig anerkendt
faglig standard ved sin behandling af <****> den 7. januar 2006 i vagtleegekonsultationen, Sygehus 1,
men at det havde varet hensigtsmassigt, om hun havde serget for, at <****> var blevet indlagt med en
ambulance.
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