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Klage over behandling efter operation for overreven akillessene

Resumé

Den 16. august 2003 oplyste patienten, at han den 13. august 2003 havde stottet uhensigtsmaessigt
pa benet og siden havde haft smerter. Han blev underseogt af reservelaege B, som efter telefonisk konferen-
ce med ortopadkirurgisk reservelege A blandt andet ordinerede blodprever og fandt, at patienten skulle
komme til kontrol f4 dage senere.

Senere samme dag dreftede reservelege B telefonisk resultatet af blodprevesvarene med special-
leege 1 ortopaedkirurgi C, som fandt, at den marginalt forhejede CRP pa 38 var forventelig efter en
akillessenebrist og operation, samt at de gvrige prover var normale, hvorfor der ikke var holdepunkt for
betaendelse i det opererede omrade.

Den 17. august 2003 henvendte patienten sig pd ny med fortsatte smerter 1 hgjre ben. Reservelaege
D undersogte benet og fandt, at patienten skulle komme til kontrol fa dage senere, sdledes som det var
planlagt.

Den 19. august 2003 blev der ved den aftalte kontrol pévist pafaldende em laegmuskulatur i benet,
og man fandt en blodpropdannelse i en vene pa bagsiden af underbenet.

Der blev klaget over, at patienten ikke blev behandlet korrekt, idet legerne den 16. og 17. august
2003 burde have taget gipsen af og undersegt benet. Endvidere burde legerne have taget prove for
D-dimer, som kunne have afsleret den blodprop, det viste sig, patienten havde.

Neavnet fandt grundlag for at kritisere reservelaege A for ikke at fjerne gipsen, idet hun ikke kunne vur-
dere, om der forela kliniske tegn pa hverken fornyet bristning af akillessenen, infektion i operationsarret
eller blodprop i venerne uden at fjerne gipsen.

Naevnet fandt ikke grundlag for at kritisere reservelege B, idet hun vurderede, at det ikke var relevant
at ordinere blodpreven D-dimer, der normalt anvendes for at udelukke blodprop, da analysesvaret ofte er
forhejet hos nyopererede patienter og derfor som regel ikke egnet til at bekrafte en mistanke om blodprop
1 benet.

Neavnet fandt endvidere ikke grundlag for at kritisere reservelege C, idet det var relevant, at han
vurderede, at blodprevesvarene ikke tydede pa infektion.

Naevnet fandt endelig ikke grundlag for at kritisere reservelege D, idet det var relevant, at han ikke
fandt mistanke om infektion og behandlingskraevende dyb venetrombose, og at der derfor ikke var
grund til at fjerne gipsen og foretage yderligere undersogelse af underbenet, da patienten ikke havde
temperaturforhgjelse eller emhed af vener pé laret. En 49-arig mand blev den 10. august 2003 opereret for
en delvis overrivning af hegjre akillessene. Efter operationen blev benet lagt 1 spidsfodsstilling 1 gips og
patienten blev udskrevet med planlagt ambulant kontrol med fjernelse af trdde 3 uger senere.
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