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Klage over behandling 1 forbindelse med blodprop 1 hjertet samt efterfalgende
operation

Patientklagen®vnet finder ikke grundlag for at kritisere praktiserende leege A for hans behandling af
<##k*> | perioden fra den 12. til den 20. november 2003 i sin klinik, jf. leegelovens § 6.

Patientklagenavnet finder ikke grundlag for at kritisere overlege B for hans behandling af <****> den
22. november 2003 pé hjerte-lunge-karkirurgisk afdeling, Sygehus X, jf. legelovens § 6.

Heendelsesforlob

Den 27. oktober 2003 blev <****> ramt af en blodprop 1 hjertet under et ophold i udlandet. Efter behand-
ling pa lokale hospitaler blev hun under legeledsagelse transporteret til Danmark den 10. november 2003.

Den 12. november 2003 havde <****> en telefonkonsultation med praktiserende leege A, hvor han blev
informeret om hendes tilstand. Der blev aftalt tid til konsultation den 24. november 2003.

Den 14. november 2003 fik <****> dndened, som imidlertid aftog, ndr hun kom op at sidde. Den
underspgende laege vurderede, at aftalen om en konsultation den 24. november 2003 kunne fastholdes.

Den 17. november 2003 blev <****> undersogt af lege A, idet hun i 30 minutter havde haft hurtig
puls. Pa baggrund af sin undersogelse fandt laege A ingen akutte symptomer, men han henviste <****> ti|
ikke-akut undersegelse pa kardiologisk afdeling, Sygehus Y.

Den 21. november 2003 fik <****> et nyt tilfeelde af hjertesvigt, hvorfor en vagtlaege henviste hende til
akut indleggelse pa medicinsk afdeling, Sygehus Y. Her fandt man <****> praeget af svart hjertesvigt,
og man havde mistanke om, at svigt af hjerteklap. Derfor blev hun akut overflyttet til hjertemedicinsk
afdeling, Sygehus X, med henblik pa eventuel operation.

Den 21. november 2003 viste undersggelser af hjertet, at der var indikation for operation, idet der var en
svar utethed i hjerteklappen mellem venstre for- og hovedkammer.

Den 22. november 2003 blev <****> ogverflyttet til hjerte-lunge-karkirurgisk afdeling, hvor hun blev
opereret af overlege B. Han indsatte en klapprotese og fandt det ikke nedvendigt at fjerne hele eller dele
af den forreste flig af hjerteklappen, som blev efterladt intakt.

Efter operationen var <****>g tilstand imidlertid fortsat dérlig, praeget af darligt kredsleb og hjerte-
svigt. Tilstanden kompliceredes af tegn pa blodforgiftning og tarmforstyrrelser. Trods intensiv medicinsk
behandling blev tilstanden forringet, og da der blev fundet tegn pa stop i venstre side af hjertet besluttede
man, at hun skulle reopereres. Trods reoperation blev hendes tilstand ikke bedre, og den 30. november
2003 afgik hun ved deden.

En efterfolgende obduktion viste, at <****> mitte antages at vere ded af hjertesvigt, formentlig pa
grund af det udbredte henfaldsomréde pavist 1 hjertets bagvag. Obduktionen viste tillige, at den indsatte
hjerteklap sad korrekt.

Klagen
Der er klaget over folgende:
1. At lege A i perioden fra den 13. til den 18. november 2003 ikke behandlede <****> korrekt.
Det er herved anfort, at henvisning til sygehus burde vare sket tidligere.

2. At legerne pa hjertekirurgisk afdeling T, Sygehus X, i perioden fra den 21. til den 29. november 2003
ikke behandlede <****> korrekt i forbindelse med, at hun fik foretaget en hjerteoperation.

Det er herved anfort, at der imod sa&dvane ikke blev fjernet tilstreekkeligt af mitralklap, hvilket medferte
forhindring (obstruktion) mod en ny klap.
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Ncevnets afgorelse af 1. klagepunkt

Lage A har ikke overtradt leegelovens § 6, ved sin behandling af <****> i perioden fra den 12. til den 20.
november 2003 i sin klinik.

Begrundelse

Det fremgar af journalen den 12. november 2003, at leege A modtog oplysninger om, at <****> den 27.
oktober 2003 havde varet indlagt med en blodprop i hjertet pé et hospital i udlandet. Lage A ordinerede
og ansegte om til skud til blodfortyndende medicin i form af Plavix, som hun skulle have i 3 méaneder.

Af lege As udtalelse af 6. februar 2004 fremgér det, at han den 12. november 2003 fik oplyst, at <*#**>
var velbefindende. Han gav hende en tid til opfelgning den 24. november 2003.

Det er navnets opfattelse, at det var i overensstemmelse med normen for almindelig anerkendt faglig
standard at aftale kontrol ca. 14 dage senere, idet <****> jkke frembed klare tegn pa svakket hjertepum-
pefunktion.

Ifolge journalen den 14. november 2003 blev <****> get af leege As kollega, idet hun havde dndened, nar
hun 18 ned. Laegen fandt ved sin undersggelse intet unormalt, men han egede dosis pa den igangvarende
behandling med vandrivende medicin 1 form af Burinex.

Ifolge klagen forsvandt <****>g dndened, nir hun kom at sta.

Neavnet kan oplyse, at &ndened 1 liggende stilling er typiske tegn pa begyndende hjertepumpesvigt. Dette
behandles primart medicinsk, og vanddrivende medicin vil ofte vare forste valg.

Af journalen den 17. november 2003 fremgar det, at <****> havde haft et tilfeelde, hvor hun i 30 minutter
havde haft hurtig puls. Hun blev undersogt af lege A, som fandt, at hun havde med rolig puls, normalt
blodtryk og normal vejrtreekning. Hun klagede ikke over &ndened eller brystsmerter. Der blev foretaget
en EKG-undersogelse, som ikke viste nytilkomne forandringer, specielt var der ikke rytmeforstyrrelser
eller tegn til ny blodprop 1 hjertet. Laege A henviste hende til vurdering pa hjertemedicinsk ambulatorium,
Sygehus Y, og han ordinerede behandling med det rytmeregulerende praparat Selozok.

Ifolge journalen den 20. november 2003 reducerede leege A behandlingen med Burinex til 1 tablet om
morgenen.

Det er nevnets opfattelse, at der heller ikke ved de efterfolgende konsultationer var tegn pa, at hjertets
pumpefunktion svigtede, eller at kredslebet pa anden méde var pavirket. Endelig er det navnets opfattel-
se, at det var relevant at lege A henviste <****> til undersegelser ved hjertespecialister, idet hun havde
haft et tilfeelde med hurtig puls i 30 minutter. Da <****> i forbindelse med leegen As undersogelse den
17. november 2003 fremtradte upavirket, da der ikke var mistanke om ny blodprop, og da den medicinske
behandling blev forsegt justeret med egning af den vanddrivende behandling, samt ordination af Selozok,
var der efter n@vnets opfattelse ikke indikation for at henvise hende til akut udredning.

Navnet finder pa den baggrund, at leege A handlede i overensstemmelse med normen for almindelig
anerkendt faglig standard ved sin behandling af <****> i perioden fra den 12. til den 20. november 2003 1
sin klinik.

Neevnets afgorelse af 2. klagepunkt

Overlege B har ikke overtrddt legelovens § 6, ved sin behandling af <****> den 22. november 2003 pa
hjerte-lunge-karkirurgisk afdeling, Sygehus X.

Begrundelse

Det fremgar af journalen den 21. november 2003, at <****> blev indlagt pa hjertemedicinsk afdeling,
Sygehus X. Hun blev overflyttet fra Sygehus Y, hvor hun var blevet indlagt med svaer dndened, for-
hgjet blodtryk (hypertension) og hjertesvigt (inkompensation) En ultralydsundersogelse (ekkokardiografi)
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viste udtalt mangelfuld lukkeevne af hjerteklappen mellem venstre for- og hovedkammer (mitralinsuf-
ficiens). Dette skyldtes, at blodroppen i hjertet havde pévirket hjertemuskulaturen i venstre hjertekam-
mer. Under transporten til Sygehus X havde hun haft lavt blodtryk (90), men ved indleggelsen var hun
rimelig velbefindende. Der blev ordineret fortsat medicinsk behandling, dog med enkelte justeringer.

Videre fremgar det, at der den 21. november 2003 blev foretaget yderligere underseggelser, blandt andet
i form af en rentgenundersogelse samt ultralydsundersogelse af hjertet. Resultatet af disse undersegelser
indicerede, at der skulle foretages en operation.

Ifolge journalen den 22. november 2003 blev <***#*> gpereret. Operationen blev foretaget af overlege B
pa hjerte-lunge-karkirurgisk afdeling. Han fandt hjertets mitralklap intakt uden muskelbristning, men pa
grund af den tidligere blodprop, som havde medfert nedsat funktion af hjertemusklen, fungerede klappen
ikke tilstreekkeligt. Overlege B indsatte en klapprotese, og han fandt det ikke nedvendigt at fjerne hele
eller dele af den forreste mitralflig, som blev efterladt intakt.

Nevnet kan oplyse, at en anerkendt metode til denne type operation er at indsatte en mekanisk hjerteklap
og bevare den tidligere klap med de tilhaftninger, den har til hjertets bund og vag. Ved at beholde den
gamle klap og tilh@ftninger bevarer hjertet sin geometri under sammentrekning og pumper derved bed-
re. Der er en kendt risiko for, at de tilbagevarende flige i den bevarede klap kan bule ind i udlgbsdelen
af venstre hovedkammer og dermed obstruere for blodstremmen ud af venstre hovedkammer. Det er en
risiko, der er sterst i hjerter med overudviklet muskelmasse og ikke i hjerter, der er slappe som efter
blodpropper.

Det er pa den baggrund navnets opfattelse, at operationen blev udfert 1 overensstemmelse med normen
for almindelig anerkendt faglig standard.

Nevnet finder herefter, at overlaege B handlede i overensstemmelse med normen for almindelig anerkendt
faglig standard ved sin behandling af <****> den 22. november 2003 pa hjerte-lunge-karkirugisk afde-
ling, Sygehus X.
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