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Klage over for sen erkendelse af tarmslyng

Patientklagenavnet finder grundlag for at kritisere sygeplejerske 1, sygeplejerske 2, sygeplejerske 3,
sygeplejerske 4, sygeplejerske 5 samt sygeplejerske 6 for deres behandling af <****> { perioden fra den
30. august til den 8. september 2004 pa kirurgisk afdeling, <****>_if. lov om sygeplejersker § 5, stk. 1.

Patientklagenavnet finder grundlag for at kritisere sygeplejerske 1, sygeplejerske 2, sygeplejerske 3,
sygeplejerske 4, sygeplejerske 5 samt sygeplejerske 6 for deres journalfering af behandlingen af <****>
1 perioden fra den 30. august til den 8. september 2004 pd kirurgisk afdeling, <****>_ jf. lov om
sygeplejersker § 5, stk. 1.

Patientklagen®vnet finder grundlag for at kritisere overleege A for hans journalfering af behandlingen af
<k#AE> den 8. september 2004 pa kirurgisk afdeling, <****>_if. legelovens § 13, stk. 2.

Patientklagenavnet finder ikke grundlag for at kritisere reservelege <****> samt overlege B for deres
behandling af <****> den 3. december 2003 pa kirurgisk afdeling, <****>_if. leegelovens § 6.

Patientklagen®vnet finder ikke grundlag for at kritisere overlaege A for hans behandling af <****> den 8.
september 2004 pa kirurgisk afdeling, <****>_if. legelovens § 6.

Hcendelsesforlob

<k#*E> blev indlagt pa kirurgisk afdeling, <****> den 3. december 2003 pa grund af diffuse, konstante
mavesmerter. <****> var tidligere blevet behandlet pé kirurgisk afdeling, <****> for kronisk betaendelse
1 bugspytkirtlen og var tidligere opereret for maveséar og havde haft leverpavirkning. En akut rentgeno-
versigt over maven viste ingen tegn pa fri luft, og undersegende lege, reservelege <****> fandt ikke
grundlag for akut operation, men vurderede, at det kunne afvente vurdering til den neert forestdende
morgenkonference.

Da <****> tidligere havde haft betendelse i bugspytkirtlen ordinerede overlege B en akut CT-skanning
af ham. Denne viste en stor luftlomme over mavesakken uden tegn pa betendelse 1 bugspytkirtlen, og da
overlege B ved tilsyn af <****> den 3. december 2003 ved objektiv undersoggelse fandt <****>s mave
akut praeget, foranledigede han akut operation af ham.

Ved operationen den 3. december 2003 kl. 17.00 blev der konstateret sver tarmslyng af tynd- og tyktarm
med koldbrand. Det sygdomsramte tarmsegment blev bortopereret, og der blev anlagt en stomi samt
opstartet antibiotikabehandling.

<k#F*E> blev indlagt pa kirurgisk afdeling, <****> igen den 30. august 2004 pa grund af kraftige
mavesmerter, opkastninger og manglende affering. En undersogelse af maven viste, at <****> havde
tarmslyng, og han blev derfor opereret akut, hvor man tilbagelagde stomien.

Under indleggelsen fra den 30. august til den 8. september 2004 blev <****> behandlet forebyggende
mod blodpropper badde medicinsk og med stottestromper.

Ved udskrivelsen af <****> den 8. september 2004 blev der konstateret et tryksar pa den ene heel.

Den 8. september 2004 enskede <****> at blive udskrevet. Der var foranlediget hjemmehjelp og
hjemmesygepleje til behandling af <****>s tryksér pd venstre hael. <****> havde ved udskrivelsen en
blodprocent pa 5,2.

<*k#*E> var til kontrol 1 ambulatoriet den 15. september 2004. Ved undersogelsen havde han en blodpro-
cent pa 5,2, og legen ordinerede derfor blodtransfusion.

Klagen
Der er klaget over folgende:
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1. At <t***> jkke modtog korrekt behandling 1 perioden fra den 3. december 2003, idet han burde have
vaeret opereret tidligere, end han blev.

Det er herved anfort, at der ikke er skrevet noget i journalen fra kl. 5 til kl. 16 den 3. december 2003, og
at man ville vente med at tage stilling til, om der skulle opereres, til efter en CT-skanning. Videre er det
anfort, at han blev darligere og dérligere i lobet af dagen, hvilket ogsé fremgér af sygeplejejournalen.

2. At <****> jkke blev korrekt behandlet 1 perioden den 30. august til den 8. september 2004.

Det er herved anfoert, at han havde TED-streamper pa under hele indlaeggelsen, og at der ikke var nogen,
der sa til hans fedder, selvom han havde diabetes og neuropati. Det er videre anfort, at der burde have
varet gjort tiltag med henblik pd forebyggelse af tryksdr (decubitusprofylakse), hvilket var ordineret
ifolge journalen, men ikke udfert. Han blev saledes udskrevet med sar pa den ene hal. Endelig er det
anfort, at blodprocenten dagen for udskrivelsen var 5,1, hvilket sammen med helsaret, den darlige ernee-
ringstilstand og det forhold, at han var nyopereret, burde have fort til, at han havde faet blodtransfusion
for udskrivelsen. Der er ikke taget stilling til blodprocenten i journalen.

Neevnets afgorelse af 1. klagepunkt

Reservelege <****> samt overlege B har ikke overtradt leegelovens § 6 ved deres behandling af <****>
den 3. december 2003 pé kirurgisk afdeling, <****>,

Begrundelse

Det fremgér af journalen den 3. december 2003, at <****> blev indlagt pa grund af pludseligt opstadede
konstante, diffuse smerter i maven. Videre fremgar det, at han ikke havde haft opkastninger eller kval-
me. Det fremgar endvidere, at <****> havde haft almindelig affering dagen for. Det fremgér derudover,
at han ikke havde smerter bag brystbenet, trykken for brystet, hoste eller andened.

Det fremgar af journalen den 3. december 2003, at <****> ]ed af nervebetendelse (neuropati) og kronisk
bugspytkirtelbetendelse. Videre fremgér det, at han var 1 behandling for insulinkrevende sukkersyge. Det
fremgar endvidere, at reservelege <****> fandt <****>g mave opdrevet (meteoristisk), men bled. Det
fremgar derudover, at <****> havde et navlebrok (umbilikalhernie).

Det fremgar af journalen den 3. december 2003, at reservelaege <****> fandt en appelsinstor udfyldning
hejt 1 bugen imellem ribbensbuerne (epigastriet), der kunne skyldes en forsterret mavesak (stor ventrikel)
eller lever (hepatomegali) eller en cyste 1 bugspytkirtlen (pancreascyste). Videre fremgar det, at reserve-
leege <****> ikke fandt muskelvaern (ikke peritoneal), samt at <****> havde sparsomme, men normale
tarmlyde. Det fremgér endvidere, at <****>g blodprever viste en let leverpavirkning samt pavirkning af
bugspytkirtlen (forhgjet amylase).

Det fremgér af journalen den 3. december 2003, at en oversigt over maveregionen ikke viste tegn pa fri
luft 1 bughulen, men at billederne ikke gav et fuldstendigt billede.

Videre fremgar det af journalen den 3. december 2003, at reserveleege <****> anlagde drop til sukker-
vand med insulin til behandling af <****>g sukkersyge.

Det fremgér af journalen den 3. december 2003, at reservelege <****> mistenkte, at <****>g smerter,
kunne skyldes sammenvoksninger, koldbrand i tarmen eller en cyste pé bugspytkirtlen.

Det fremgar af reservelege <****>g udtalelse til sagen, at han valgte at afvente yderligere udredning til
efter den nert forestaende morgenkonference.

Det er nzvnets opfattelse, at reservelege <****> foretog en relevant undersegelse af <****> den 3.
december 2003 pa kirurgisk afdeling, <****>_ Videre er det navnets opfattelse, at det ikke var under
normen for almindelig anerkendt faglig standard, at reservelege <****> valgte at afvente, at <****>g
tilstand blev diskuteret pd afdelingens nert forestiende morgenkonference med henblik pa supplerende
undersogelser.
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Navnet finder pa denne baggrund, at reservelege <****> handlede 1 overensstemmelse med normen for
almindelig anerkendt faglig standard ved sin behandling af <****> den 3. december 2003 pa kirurgisk
afdeling, <****>

Det fremgar af overlaege Bs udtalelse til sagen, at han bestilte en akut CT-skanning af <****> p3d grund af
tidligere bugspytkirtelbeteendelse.

Det fremgér af journalen den 3. december 2003, at CT-skanningen ikke viste forandringer ved bugspyt-
kirtlen. Videre fremgar det, at CT-skanningen viste et luftfyldt hulrum i bughulen. Det fremgar endvidere,
at overlege B undersogte <****> og fandt, at der var muskelvaern (peritoneal). Det fremgér derudover, at
overlege B ordinerede akut operation.

Det fremgar af operationsbeskrivelsen den 3. december 2003, at <****>g hgjre tyktarmshalvdel var
roteret om sin egen akse med afklemning af blodforsyningen til folge. Videre fremgér det, at den
sygdomsramte del af tyktarmen blev bortopereret, samt at <****> fik anlagt en stomi.

Det er nevnets opfattelse, at det var 1 overensstemmelse med normen for almindelig anerkendt faglig
standard, at overlege B afventede en akut CT-skanning af <****>  da der ikke var fundet muskel-
vern. Videre er det navnets opfattelse, at det var i overensstemmelse med normen for almindelig
anerkendt faglig standard, at overlaege B den 3. december 2003 foranledigede akut operation af <****>
da CT-skanningen viste luft 1 bughulen, og <****> havde udviklet muskelvern.

Det er nevnets opfattelse, at tidsforlgbet fra <****>s indlaeggelse den 3.december 2003 kl. 04.40, med
morgenkonference, ordination af rentgenundersegelse om formiddagen, der udelukkede hul pa hulorgang
og ordination af CT-skanning kl. 14.30 frem til operationen kl. 17.00 ikke var under normen for alminde-
lig anerkendt faglig standard.

Navnet finder pa denne baggrund, at overlege B handlede i overensstemmelse med normen for alminde-
lig anerkendt faglig standard ved sin behandling af <****> den 3. december 2003 pa kirurgisk afdeling,

<****>.

Neevnets afgorelse af 2. klagepunkt

Sygeplejerske 1, sygeplejerske 2, sygeplejerske 3, sygeplejerske 4, sygeplejerske 5 samt sygeplejerske 6
har overtradt lov om sygeplejersker § 5, stk. 1 ved deres behandling af <****> i perioden fra den 30.
august til den 8. september 2004 pa kirurgisk afdeling, <****>

Sygeplejerske 1, sygeplejerske 2, sygeplejerske 3, sygeplejerske 4, sygeplejerske 5 samt sygeplejerske
6 har overtradt lov om sygeplejersker § 5, stk. 1 ved deres journalfering af behandlingen af <****> {
perioden fra den 30. august til den 8. september 2004 pé kirurgisk afdeling, <****>,

Overlege A har overtradt leegelovens § 13, stk. 2 ved sin journalfering af behandlingen af <****> den 8.
september 2004 pa kirurgisk afdeling, <****>,

Overlege A har ikke overtradt laegelovens § 6 ved sin behandling af <****> den 8. september 2004 pa
kirurgisk afdeling, <****>,

Begrundelse

Det fremgar af journalen den 3. december 2003, at <****> havde insulinkrevende sukkersyge samt
nervebetendelse (neuropati).

Neavnet kan oplyse, at nervebetendelse er en almindelig kendt komplikation til sukkersyge, og medferer
nedsat fole- og smertesans i fodder og underben.

Det fremgar af journalen den 20. januar 2004, at <****> havde faet en venstresidig sékaldt dropfod i
forbindelse med indlaeggelsen i perioden fra den 3. til den 30. december 2003.

Nevnet kan oplyse, at en dropfod er betegnelsen for en slapt nedhangende fod, der skyldes lammelse.
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Det fremgar af sygeplejejournalen den 30. august 2004, at <****> havde skinne péd venstre ben pa grund
af venstresidig dropfod.

Det fremgér af journalen den 30. august 2004, at <****> blev indlagt pd kirurgisk afdeling, <****> pa
grund af kraftige mavesmerter, opkastninger og manglende affering. Videre fremgar det, at <****> blev
opereret for tarmslyng, samt at hans stomi blev tilbagelagt.

Det fremgar af oversygeplejerske <***#*>g udtalelse til sagen, at <****> bdde for og efter operationen
den 30. august 2004 blev behandlet forebyggende med stottestromper og blodfortyndende medicin for at
undga blodpropper (thromboseprofylaktisk).

Nevnet kan oplyse, at det er almindeligt at anvende stottestromper (TEDstromper) i forbindelse med
storre kirurgiske indgreb, idet stettestromper virker forebyggende mod dannelse af blodpropper i bene-
ne. Videre kan navnet oplyse, at stottestromper ikke ber anvendes til patienter med nedsat perifert
kredsleb. Ved anvendelse af stottestromper forudsettes det derfor, at der er folelig puls i fod- eller fod-
ledsaterierne, eller normal blodgennemstromning af de mindre arterier pa foden. Navnet kan endvidere
oplyse, at ved brug af stettestomper, skal hale og teer derfor observeres ofte for blandt andet temperatur
og farve, idet der er en kendt risiko for, at stettestromperne kan hindre blodtilferslen til underbenet og
foden.

Det fremgar ikke af sygeplejejournalen, at sygeplejerskerne observerede <****>s fgdder, som folge af
anvendelsen af stettestremper.

Det fremgér af sygeplejejournalen den 6. september 2004, at <****> jkke egnskede hjemmehjalp.

Det fremgér af sygeplejejournalen den 30. august 2004, at <****> gkulle have hjelp til pa- og afklaed-
ning.

Det fremgér af sygeplejejournalen den 1. september 2004, at <****> gkulle have hjelp til nedre hygiejne.
Det fremgér af sygeplejejournalen den 3. september 2004, at <****> gkulle have hjalp til at fa bukser pa.
Det fremgér af sygeplejejournalen den 7. september 2004, at <****> gkulle have hjlp til brusebad.

Det fremgar af sygeplejeeprikrisen den 8. september 2004, at <****> havde behov for hjalp til personlig
hygiejne, samt at han kun enskede hustruens hjelp.

Det fremgér af oversygeplejerske <****>g udtalelse til sagen, at <****> ikke enskede personalets hjxlp
til personlig hygiejne. Videre fremgar det, at <****> alene enskede hjelp af sin hustru.

Det fremgér af sygeplejerske 1s udtalelse til sagen, at hun flere gange tilbed <****> hjalp til personlig
pleje, men at han alene enskede hustruens hjlp.

Nevnet har pd denne baggrund lagt til grund, at <****> jkke enskede personalets hjelp til personlig
hygiejne.

Det er pa denne baggrund neaevnet opfattelse, at sygeplejerske 1, sygeplejerske 2, sygeplejerske 3,
sygeplejerske 4, sygeplejerske 5 samt sygeplejerske 6 ikke foretog tilstraekkelig journalfering af deres

behandling af <****> i perioden fra den 30. august til den 8. september 2004 pa kirurgisk afdeling,
<k#F*%> 4 forbindelse med den personlige hygiejne.

Det fremgér af journalen den 30. august 2004, at <****>g erngringstilstand var betydeligt under middel.

Det fremgar af journalen den 1. september 2004, at <****> tidligere havde haft langvarige tryksar pa
fodderne. Videre fremgar det, at der blev ordineret behandling med lammeskind eller lignende under
fodderne.

Det fremgér af oversygeplejerske <****>g udtalelse til sagen, at <****> blev opfordret til at ligge med
benene pa en pude samt til at ligge pa siden. Videre fremgér det, at <****> ikke gnskede dette.

Det fremgar ikke af sygeplejejournalen, at <****> blev opfordret til at have benene liggende pa en pude
eller ligge pa siden. Videre fremgdr det ikke, at <****> jkke enskede dette.
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Det er pa denne baggrund neavnet opfattelse, at sygeplejerske 1, sygeplejerske 2, sygeplejerske 3,
sygeplejerske 4, sygeplejerske 5 samt sygeplejerske 6 ikke foretog tilstraekkelig journalfering af deres
behandling af <****> i perioden fra den 30. august til den 8. september 2004 pa kirurgisk afdeling,
<k#F*%> 4 forbindelse med forebyggelsen af tryksar.

Det er nevnets opfattelse at sveekkede, underernarede og immobile patienter har en betydelig oget risiko
for at udvikle tryksér. Videre er det nevnets opfattelse, at denne risiko foreges hos sukkersygepatienter,
der lider af nervebetendelse.

Navnet kan oplyse, at god hudpleje og hyppig lejringsforandring er serdeles vigtig for en patient, der har
et nedsat funktionsniveau. Videre kan navnet oplyse, at tryksér opstdr meget hurtigt hos patienter, der er
immobile grundet darlig blodcirkulation, og at tryksar kan forlenge indleggelsestiden og forringe eller
udsette genoptraningen.

Det er na@vnets opfattelse, at det var under normen for almindelig anerkendt faglig standard, at plejeper-
sonalet ikke droftede <****>s manglende samarbejde til personlig hygiejne med den for behandlingen
ansvarlige laege, idet dette medforte at personalet ikke dagligt kunne observere <****>g fgdder, og det
derfor kunne blive neadvendigt at stoppe behandlingen med stottestremper (TED stremper).

Det er naevnets opfattelse, at det er under normen for almindelig anerkendt faglig standard ikke at
observere patienter, der er immobile, for tryksér. Videre er det naevnets opfattelse, at det er under normen
for almindelig anerkendt faglig standard, safremt der ikke rettes serlig opmarksomhed mod patienter, der
er nyopererede, ®ldre og immobile. Dette skyldes, at disse patienter har en oget risiko for at pidrage sig
tryksar, bl.a. fordi de har vanskeligt ved selv at vende og dreje sig 1 sengen.

Det er n®vnets opfattelse, at <****> straks ved indlaeggelsen burde have varet tilbudt en serlig trykaf-
lastende madras, idet <****>g ernaringstilstand var betydeligt under middel, han var alment svakket,
havde insulinkraevende sukkersyge og som folge deraf nervebetendelse samt tidligere havde haft tryksar.

Navnet finder pa denne baggrund efter en samlet vurdering, at sygeplejerske 1, sygeplejerske 2, sygeple-
jerske 3, sygeplejerske 4, sygeplejerske 5 samt sygeplejerske 6 handlede under normen for almindelig
anerkendt faglig standard ved deres behandling af <****> i perioden fra den 30. august til den 8.
september 2004 pa kirurgisk afdeling, <****>,

Det fremgér af journalen den 7. september 2004, at overlege A mistaenkte, at <****> havde en mindre
lungebetendelse, idet han havde feber (38,2 °C). Videre fremgar det, at overlege A derfor ordinerede
rontgenundersggelse af <****>g Junger.

Det fremgér af journalen den 8. september 2004, at rentgenundersegelsen af <****>g Junger ikke
viste tegn pa lungebetendelse. Videre fremgér det, at <****> gnskede at blive udskrevet. Det fremgéar
endvidere, at der var foranlediget hjemmepleje og hjemmesygeplejerske til <****> ti] behandling af hans
tryksar.

Det fremgar af oversigt fra klinisk biokemisk afdeling, at <****> den 7. og den 8. september 2004 havde

en blodprocent pa henholdsvis 5,1 og 5,2. Videre fremgar det, at <****> havde et lavt indhold af kalium i
blodet.

Det fremgar af sygeplejejournalen den 8. september 2004, at <****> jkke onskede at indtage kalium som
mikstur eller tablet. Videre fremgér det, at det ikke var muligt at give <****> kalium direkte i blodet
(intravengst), da han enskede at blive udskrevet.

Det fremgér af overleege As udtalelse til sagen, at <****> jkke fik blodtransfusion, fordi han enskede at
blive udskrevet.

Det er pa denne baggrund navnets opfattelse, at det ikke var under normen for almindelig anerkendt
faglig standard, at overlege A udskrev <****> den 8. september 2004 pa kirurgisk afdeling, <****>
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Navnet finder herefter, at overlege A ikke handlede under normen for almindelig anerkendt faglig
standard ved sin behandling af <****> den 8. september 2004 pa kirurgisk afdeling, <****>

Det fremgér ikke af journalen den 8. september 2004, at <****> havde lav blodprocent samt et lavt ind-
hold af kalium i blodet. Det fremgar ligeledes ikke af journalen, at <****> blev tilbudt blodtransfusion,
men at han enskede sig udskrevet.

Det er pa denne baggrund navnets opfattelse, at det ikke var i1 overensstemmelse med normen for
almindelig anerkendt faglig standard, at overlege A ikke journalferte <****>s lave blodprocent og
kaliumindhold i blodet samt at <****> jkke gnskede at modtage blodtransfusion den 8. september 2004
pa kirurgisk afdeling, <****>,

Nevnet finder herefter, at overlege A handlede under normen for almindelig anerkendt faglig standard
ved sin journalfering af behandlingen af <****> den 8. september 2004 pa kirurgisk afdeling, <****>
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