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Klage over hovedpine 1 forbindelse med rygmarvsbedavelse

Patientklagen®vnet finder ikke grundlag for at kritisere overlege <****> fra anastesiologisk afdeling,
<k##E>_for hendes behandling af <****> den 30. og 31. maj 2003.

Hcendelsesforlob

Den 30. maj 2003 blev <****>_som var 31 &r, opereret pd ortopaedkirurgisk afdeling, <****> med
indsettelse af en knaprotese 1 hgjre knaeled. Operationen blev udfert i en kombineret spinal-epiduralbed-
ovelse (rygbedevelse). Epiduralkateteret skulle blive siddende med henblik pa smertebehandling efter
operationen. Overlege <****> fra anastesiologisk afdeling anlagde bedevelsen.

Den 30. maj 2003 efter operationen blev den vagthavende laege fra anastesiologisk afdeling tilkaldt, da
man havde mistanke om, at <****> havde hovedpine udlest af bedevelsen (spinal hovedpine), hvilket
den undersggende anastesileege umiddelbart ikke vurderede, at det var tale om.

Den 30. maj 2003 sent om aftenen blev den vagthavende leege fra an®stesiologisk afdeling atter tilkaldt,
og denne vurderede, at tilstanden skulle ses an til den folgende dag.

Den 31. maj 2003 om formiddagen blev <****> igen tilset af den vagthavende leege fra anastesiolo-
gisk afdeling, som konfererede behandlingen af hende med overlege <****>  som fandt, at der godt
kunne vere tale om en spinal hovedpine. Der blev anbefalet fortsat smertestillende behandling via
epiduralkateter og herudover rigelig med veske, Kodein og fladt sengeleje. <****> gnskede imidlertid
epiduralkateteret fjernet.

Den 31. maj 2003 om aftenen var der pé ny tilsyn fra anestesiologisk afdeling, og <****> fik anlagt en
blood patch, som havde en god effekt.

Klagen
Der er klaget over folgende:

At <r***> jkke modtog en korrekt behandling, da hun efter operation i rygmarvsbedovelse udviklede
kraftig hovedpine

Det er herved anfort i klagen, at anastesileege <****> uden at have tilset hende vurderede, at der ikke var
tale om spinal hovedpine, selvom <****> havde ulidelige smerter. Forst efter 11/2 degn fik hun anlagt
blod patch, hvorefter hovedpinen forsvandt efter fa minutter.

Ncevnets afgorelse af klagen

Overlaege <****> fra anestesiologisk afdeling, <****>_har ikke overtradt legeloven ved sin behandling
af <#***> den 30. og 31. maj 2003. Naevnet finder dog, at det havde varet hensigtsmassigt, om overlaege
<kE*E> personligt havde talt med <****> om sin vurdering af hendes hovedpine.

Begrundelse

Neavnet kan oplyse, at begrebet rygbedevelse daekker over to lidt forskellige teknikker til fremkaldelse af
bedavelse i et ansket omréde. Ved epiduralbedovelse fores en speciel kanyle ved hjalp af en sarlig teknik
ind 1 det sdkaldte epiduralrum, som er beliggende uden péd den harde rygmarvshinde. Derpa fores et tyndt
plastikkateter gennem kanylen og anbringes i epiduralrummet, hvorpa epiduralkanylen fjernes. Der kan
derpa sprojtes lokalbedovelsesmiddel (og ofte ogsd morfinlignende stoffer) ind gennem epiduralkateteret,
hvorved der fremkaldes bedevelse svarende til operationsomradet. Fordelen ved denne teknik er, at
bedevelsen kan udstraekkes 1 tid til ogsé at omfatte de forste postoperative dage, idet der til stadighed kan
indsprojtes lokalbedovelsesmiddel ved hjaelp af en mekanisk pumpe.

Endvidere kan navnet oplyse, at der ved spinalbedevelse indferes en tynd kanyle, spinalkanylen, i
ryggen. I modsatning til, hvad der er tilfaeldet ved en epidural anestesi, fores spinalkanylen gennem den
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harde rygmarvshinde, hvorved der altsd opstar et lille hul i denne. Spinalkanylen leegges med spidsen
inde 1 rygmarvsveasken, hvor lokalbedovelsesmidlet derpd deponeres. Fordelen ved denne teknik er blandt
andet, at bedavelsen bliver ”dyb”, hvilket er af betydning ved ortopadkirurgiske indgreb.

Videre kan navnet oplyse, at man igennem adskillige &r pd mange anastesiafdelinger har kombineret
de respektive fordele ved de to former for rygbedevelser, idet man har brugt en sékaldt epidural-spinal-
bedovelse, hvorved man bade anlaegger en spinalanestesi og indlegger et epiduralkateter med henblik
smertebehandling efter operation.

Det fremgér af anstesijournalen og af udtalelse fra overleege <****>_ at anleeggelsen af bedevelsen, som
blev udfert kl. 8.44, var ukompliceret, og at overlege <****> gsikrede sig, at bedevelsen virkede, og at
<k#*FE> havde det godt, for hun forlod operationsstuen. Der blev ved anlaggelsen af spinalanastesien
anvendt kanylestorrelse G27 af ndletypen stump.

Det er navnets vurdering, at den anvendte kanylestorrelse og naletype var i overensstemmelse med
normen for almindelig anerkendt faglig standard.

Det fremgar af journalen den 30. maj 2003, at det var planlagt, at <****> efter operationen skulle
smertebehandles via epiduralkateteret indtil sendag den 1. juni 2003, hvorefter kateteret skulle fjernes, og
smertebehandling kunne fortsette som tabletbehandling (Fortamol).

Det fremgar endvidere af journalen den 30. maj 2003, at den vagthavende lege fra anestesiologisk
afdeling blev tilkaldt kl. 16.30 pd mistanke om spinal hovedpine. <****> klagede ved undersegelsen over
hovedpine i bade stdende, liggende og siddende stilling. Den undersegende lege vurderede, at det var
usandsynligt, at der var tale om spinalhovedpine, da <****> fortsat havde anlagt epiduralkateteret, som
var tilsluttet en pumpe, hvorigennem der blev indgivet smertestillende medicin. Han ordinerede derfor
yderligere smertestillende behandling med Ibumetin og Panodil.

Naevnet kan oplyse, at det anses for karakteristisk for spinalhovedpine, at den forsvinder, nir patienten
ligger ned.

Videre fremgar det af journalen den 30. maj 2003 kl. 23.30, at der pa ny var tilsyn fra an@stesiologisk
afdeling. Den vagthavende laege noterede, at <****> havde hovedpine strekkende sig fra nakke til
frontalt, og at den var veerst i siddende stilling. Der var nogen lindring i liggende stilling. Hovedpinen var
debuteret fa timer efter, at hun var kommet retur til afdelingen. Det blev vurderet, at der ikke var tale om
spinal hovedpine grundet den tidlige debut, og det blev besluttet, at man skulle se tilstanden an til den
folgende dag.

Herudover fremgar det af journalen den 31. maj 2003 kl. 10.45, at <****> jgen blev tilset af den
vagthavende lege fra an@stesiologisk afdeling, som fandt, at hun fortsat havde hovedpine ved siddende
stilling, men at der var lindring ved liggende stilling. Hovedpinen strakte sig fra nakken til frontalt. Den
vagthavende lege konfererede behandling af <****> med bagvagten, overlege <****> som ikke fandt
indikation for blood patch fer 48 timer efter indgrebet. Det blev herefter besluttet, at der ved fortsat
hovedpine den folgende dag skulle forseges blood patch.

Videre fremgar det af journalen den 31. maj 2003, at overlege <****> efterfolgende blev kontaktet af
en afdelingslege fra ortopadkirurgisk afdeling, som fik oplyst, at der godt kunne vaere tale om en spinal
hovedpine, men at overlege <****> ikke kunne komme op for at se til <****>_Det blev endvidere
oplyst, at blood patch ferst havde effekt efter 48 timer, samt at epiduralkateteret havde effekt mod
spinalhovedpine, hvorfor det skulle blive siddende. Endvidere skulle <****> have rigeligt med veske,
Kodein og fladt sengeleje. <****> gnskede kateteret fjernet uanset dette, og kateteret blev herefter
fjernet.

Det fremgar tillige af journalen den 31. maj 2003 kl. 21.45, at der atter var tilsyn fra anastesiologisk
afdeling, og at der blev anlagt blood patch, da det blev vurderet, at der var tale om spinalhovedpine.

<###*> har anfort, at hovedpinen allerede a4 minutter herefter forsvandt.
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Overlege <****> har anfort 1 sin udtalelse, at hun pd intet tidspunkt har betvivlet, at der kunne vere tale
om postspinal hovedpine, men at hun foretog en faglig vurdering af fordele og ulemper ved at anlegge
en blood patch allerede indenfor det forste degn efter operationen. Hvis der blev lagt en blood patch,
var man séledes nedt til at fjerne epiduralkateteret, som er den bedste smertelindring ved indsettelse af
kneproteser. Endvidere har flere studier vist, at der opnds sterst succes ved anleggelse af blood patch,
ndr man venter 24 timer og helst 48 timer. Herudover har overlege <****> anfort, at hun pd grund af
travlhed pa operationsgangen ikke selv havde mulighed for at tilse <****>

Neavnet kan oplyse, at der ved en spinalbedovelse er risiko for, at der efter operationen kan opsta
hovedpine, sakaldt spinalhovedpine. Arsagen antages at vare, at der gennem det fremkaldte hul i den
hérde hjernehinde kan ske en lekage af rygmarvsvasken. Derved kan vasketrykket omkring rygmarven
og hjernen falde, hvilket kan fremkalde hovedpine. En mulig behandling af spinalhovedpine er at forsege
at ’lukke” det opstdede hul i den hirde rygmarvshinde ved at indsprejte noget af patientens eget blod i
epiduralrummet (sdkaldt epidural blood patch), idet der sa formentlig dannes et blodkoagel, som lukker
hullet.

Videre kan navnet oplyse, at spinalhovedpine kan vere voldsomt generende for patienten, men i mange
tilfeelde er spontant forbigdende med en varighed pa hejst 4-5 dage. Konservativ behandling af spinalho-
vedpine (sengeleje, rigelig vaskeindgift og smertestillende steerk medicin) er derfor sedvane pd mange
anastesiafdelinger.

Herudover kan navnet oplyse, at risikoen for opstden af spinalhovedpine afhenger af flere faktorer,
herunder den anvendte spinalkanyles tykkelse og form.

Navnet finder, at den af overlege <****> valgte primare konservative behandling af <****> var i
overensstemmelse med normen for almindelig anerkendt faglig standard. Det havde dog veret hensigts-
maessigt, om overlege <****> som havde anlagt bedgvelsen den 30. maj 2003, og som havde bagvagten
pa anestesiologisk afdeling den 31. maj 2003, personligt havde talt med <****> om sin vurdering af
hendes hovedpine.
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