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Klage over behandling 1 forbindelse med brystloft

Resumé

En 38-4rig kvinde fik 1 sommeren 2004 foretaget et brystleft. Efterfolgende fik patienten tiltagende
smerter 1 begge bryster. Der blev fjernet trdde 1 begge bryster, og der blev foretaget sdrrensning ved
hjemmesygeplejerske, der anbefalede, at patienten henvendte sig til specialleegen, da der var betaendelse i
begge bryster. Speciallegen fandt, at patienten havde faet en allergisk reaktion pa grund af den anvendte
trad.

Praktiserende lege henviste hende videre til plastikkirurgisk afdeling med henblik pé oprensning og
behandling af sarene.

Der blev blandt andet klaget over den behandling patienten, modtog af speciallegen 1 forbindelse
med, at hun fik betaendelse.

Nevnet fandt ikke grundlag for kritik af speciallegen. Det var imidlertid n@vnets vurdering, at det
havde varet hensigtsmassigt at anvende handsker ved sérskiftninger, som en generel hygiejnisk foran-
staltning ud over hadnddesinfektion og rene instrumenter.

Videre fandt navnet, at det var i overensstemmelse med normen for almindelig anerkendt faglig
standard, at speciallegen valgte at sy defekterne sammen umiddelbart efter oprensning, da det er en
vurdering af, at der ikke var pagaende infektion i det berorte vav.

Videre var det n®vnets vurdering, at den af speciallegen valgte sutureringsmetode var velegnet, da ny-
lonsuturer giver beskeden lokalreaktion og indebaerer mindre risiko for bakteriel forurening end vaevede
suturer.

Neavnet oplyste, at den anvendte knudeteknik kun giver mulighed for at fjerne nogle suturer, og dermed
holde cicatricerne nogenlunde sammen, hvis der skulle opsté infektion. En sddan sammensyning vil altid
medfere en gget risiko for fornyet infektion, hvad der er rationalet for den supplerende antibiotikabehand-
ling.

Neavnet oplyste videre, at det kan veare klinisk vanskeligt at skelne vavsreaktion pd suturmateriale fra
lettere infektios reaktion omkring suturmateriale. Rodme, haevelse og emhed behover sédledes ikke veare
indikation for antibiotikabehandling. Det kan yderligere oplyses, at pavisning af bakterier i1 et sdr med
nogle undtagelser ikke i sig selv ber medfere antibiotikabehandling. I sér, der har bestéet et stykke tid, vil
man oftest kunne dyrke bakterier, men hvis de ikke giver infektion, altsa er ude i det omgivende veav, der
sa reagerer med en lokal eller generel inflammatorisk reaktion, vil antibiotika ofte kunne undlades, og ber
faktisk ofte undlades for at undgd selektion og resistensudvikling. Administration af antibiotika ber altid
foretages efter en individuel vurdering.

Endvidere oplyste naevnet, at der ingen dokumentation er for at anvendelse af maske reducerer kompli-
kationsrisikoen ved sérskiftninger. Generelt tillegges anvendelse af maske som infektionsprofylakse pa
en operationsstue mindre betydning end tidligere.

Det var imidlertid n@vnets vurdering, at det er hensigtsmessigt at anvende handsker ved sérskiftninger,
som en generel hygiejnisk foranstaltning ud over hdnddesinfektion og rene instrumenter.
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