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Klage over foleforstyrrelser 1 ben

Patientklagen®vnet finder ikke grundlag for at kritisere overlege <****>_ anastesiafdelingen, for hans
behandling af <****> den 16. marts 2004 pd gynzkologisk afdeling, <****>_jf. legelovens § 6.

Hcendelsesforlob

<k#E*> fik den 16. marts 2004 fjernet livmoderen pa gynakologisk afdeling, <****>_ Operationen blev
foretaget i rygmarvsbedevelse, som blev anlagt af overlege <****>_ anaestesiafdelingen.

Efter operationen blev der anvendt epiduralsmertepumpe.

Den 16. marts 2004 kl. 16.46 kunne <****> vippe med begge fodder, men der var foleforstyrrelser i over-
og underben.

KI. 1.00 den 17. marts 2004 blev <****> re-opereret pd grund af bledning 1 fuld narkose.
<*k***> plev udskrevet den 21. marts 2004, hvor der ikke var omtalt folelseslashed i benene.

Klagen
Der er klaget over folgende:
At <****> jkke modtog en korrekt behandling den 16. marts 2004 pa gynakologisk afdeling, <**#*>,

Det er herved anfort, at <****> { forbindelse med anleggelse af rygmarvsbedevelse blev folelseslos i
venstre ben og knae, ligesom hun har faet gener i1 venstre side af nakken efter operation i fuld narkose.

Ncevnets afgorelse af klagepunktet

Overlege <****>_ anastesiologisk afdeling, handlede 1 overensstemmelse med normen for almindelig
anerkendt faglig standard ved behandlingen af <****> den 16. marts 2004 pd gynzkologisk afdeling,

<F &Kk

Begrundelse

Det fremgér af journalen, at <****> den 16. marts 2004 fik fjernet livmoderen ved et indgreb, der blev
foretaget 1 en kombineret rygmarvsbedevelse. Der blev dels anlagt en sdkaldt spinalbedevelse og en
epiduralbedavelse.

Neavnet kan oplyse, at spinalbedovelse er en lokalbedevelsesmetode, hvor der indgives en lille mangde
lokalbedevelsesmiddel direkte i rygmarvsvasken. Fordelen herved er, at metoden giver hurtigt anslag
og er sxrdeles effektiv. Ved epiduralbedevelse indferes et tyndt kateter i et hulrum uden for selve
rygmarvskanalen. Fordelen ved denne metode er, at der flere dogn efter operationen kan tilferes lokalbe-
dovelsesmiddel i dette kateter og derved holdes patienten helt eller delvis smertefri.

Det fremgar af anastesiskemaet samt overlege <****>g udtalelse til sagen, at selve anlaeggelsen blev
foretaget pd operationsstuen med <****> siddende pa lejet. Der blev indfert en kombinationskanyle
mellem 2. og 3. lendehvirvel. Anlaggelsen af savel epiduralkateter som spinalkanyle foregik uden
problemer.

Det fremgér endvidere af anastesiskemaet og overlege <****>g udtalelse til sagen, at kateteret blev
indfert 4 cm i epiduralrummet, uden vaske, uden bladning og uden feleforstyrrelser. I samme procedure
blev der i kanylens sarskilte kanal anlagt spinalkanyle og givet Marcain Tung 3 ml kl. ca. 8.10. Epidural-
kateteret blev testet som vanligt, og der blev ikke fundet tegn pa utilsigtet placering af epiduralkateteret i
blodbanen.

Det fremgér af anastesiskemaet, at der efter operationen blev opsat postoperativ epidural smertepumpe
med blanding IV indeholdende praparaterne Bupivacain, Fentanyl og Adrenalin, hvilket er afdelingens
standard.
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Det fremgér af sygeplejejournalen, at <****> den 16. marts kl. 16.45 kunne vippe med fodderne, men
havde foleforstyrrelser 1 over- og underben.

Det er nevnets opfattelse, at foleforstyrrelser 1 over- og underben sd kort tid efter operationen ikke er
usadvanligt og behover ikke at vare udtryk for, at rygbedevelsen blev anlagt forkert.

Navnet kan 1 den forbindelse oplyse, at selv ved korrekt anleggelse af et epiduralkateter kan der fore-
komme pévirkning af de nervebaner, som passerer igennem epiduralrummet. Forekomsten heraf angives
til ca. 1,6 pr. 10.000 anlagte epiduralkatetere. I langt den sterste del af disse tilfelde er pdvirkningen
forbigdende séledes, at hovedparten er symptomfri efter 3 maneder og langt de fleste efter 1 ar.

Det fremgér af journalen, at <****> blev mobiliseret uden problemer den 17. marts 2004, og der er
ikke 1 de efterfolgende journaler, hverken leegejournalen eller sygeplejejournalen, noteret bivirkninger ved
mobilisering, som er forlegbet planmassigt.

Det fremgér af journalen, at <****> blev udskrevet den 21. marts 2004.

Neavnet har noteret sig, at der ikke pé andre tidspunktet - hverken i leegejournalen eller sygeplejejournalen
- er nevnt noget om, at <****> havde foleforstyrrelser i benene, ligesom der ikke er noteret klager over
smerter i nakken pd noget tidspunkt.

Navnet finder herefter, at overlaege <****> handlede i overensstemmelse med normen for almindelig an-
erkendt faglig standard ved anlaeggelse af rygbedovelse pd <****> den 16. marts 2004 pd gynakologisk
afdeling, <****>
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