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Klage over at der i forbindelse med en korsbandsoperation blev tabt en skrue i
knaeet, som forst blev fjernet 3 uger sener

Resumé

En 51-arig kvinde havde ved en tilskadekomst revet sit korsband over, som skulle rekonstrueres
ved en kikkertoperation. Under operationen forsvandt en 9 mm interferensskrue ind i knahulen, og
den opererende lege kunne ikke finde den igen. Lagen valgte derfor at afslutte operationen, og han
informerede patienten om, at sirene skulle hele op, for der kunne tages stilling til, hvordan skruen skulle
fjernes.

Efterfolgende blev interferensskruen fjernet, men patienten havde fortsat gener. Et halve ér efter
operationen viste en MR-scanning folger efter korsbandsoperationen, en lasion af brusken pé larbensk-
noglens hoved samt en beskadigelse af menisken.

Der blev klaget over, at der skete fejl 1 forbindelse med korsbandsoperationen.

Nevnet fandt grundlag for at kritisere den opererende leege samt at indskarpe over for ham, at han
skulle udvise storre omhu i sit fremtidige virke. Det var n@vnets opfattelse, at der var tale om et hende-
ligt uheld, da interferensskruen lesnede sig under operationen, men at det ikke var i overensstemmelse
med normen for almindelig anerkendt faglig standard at efterlade fremmedlegemer i en ledhule, og i
serdeleshed ikke fremmedlegemer af fast karakter som metal. Sddanne faste dele kan medfere betydelige
beskadigelser af knaets ovrige strukturer i brusk, menisker og korsband. Derfor burde den opererende
leege umiddelbart have sikret sig, at skruen blev fjernet under samme operation, enten ved at lokalisere
skruen med rentgengennemlysning, sa den derefter kunne fjernes, eller ved at abne ind til ledhulen med
almindelig kirurgisk teknik.
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