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Klage over fejl 1 forbindelse med hjerteoperation

Patientklagen®vnet finder ikke grundlag for at kritisere de laeeger pd hjerte-lungekirurgisk afdeling,
<#k#dE>der var involveret 1 behandlingen af <****> den 16. og 17. april 2003, jf. leegelovens § 6.

Patientklagenavnet finder ikke grundlag for at kritisere de leeger pa intensivafdelingen, <****>_der var
involveret 1 behandlingen af <****> i perioden fra den 17. til den 29. april 2003, jf. legelovens § 6.

Heendelsesforlob

Siden 1984 havde <****> haft en rygmarvslidelse (kryptogen myelopati). Desuden var hun i behandling
for forhgjet blodtryk.

Forud for den aktuelle indlaeggelse blev <****> undersogt af hjerteleeger, idet hun var besvimet, og idet
hun havde en mislyd over hjertet. Ved undersggelsen konstaterede man, at den ene hjerteklap var udtalt
forsnavret, samt at venstre hjertekammerveg var udtalt fortykket.

Den 15. april 2003 blev <****> indlagt pa hjerte-lungekirurgisk afdeling, <****> med henblik pa at fa
foretaget en operation af hjerteklappen.

Den 16. april 2003 blev operationen foretaget af overlege A. Inden operationen anlagde speciallege i
anastesiologi B et kateter 1 lungepulséren, som skulle male hjertets funktion under og umiddelbart efter
operationen.

Efter operationen blev <****> overflyttet til intensivafdelingen, hvor man dagen efter forsegte at fjerne
det indlagte kateter, hvilket var umuligt. Kateteret blev derfor fjernet ved en ny operation, som blev fore-
taget af overlege C. Under operationen kunne han konstatere, at kateteret var syet fast til lungepulsaren
med et af de sting, som man dagen forinden havde syet aortaklappen fast med. Da der tillige blev fundet
blod 1 hegjre lungesak, blev der anlagt et draen.

Efter operationen havde <****> aftagende nyrefunktion, og den 22. april 2003 blev hun sat i dialysebe-
handling. Derudover var hendes kredsleb ustabilt, hvorfor hun blev behandlet med kredslebsstimulerende
midler. P4 grund af disse problemer havde man mistanke om, at der var bledning omkring hjertet, men
gentagne undersogelser afkraeftede dette.

<ka#E> fik flere gange udtemt veske fra lungesekken, og den 28. april 2003 havde hun symptomer
pa blodforgiftning. En CT-scanning viste vaske omkring hjertet, hvorfor hun atter blev indstillet til
operation.

Den 29. april 2003 blev <****> gpereret. Ved operationen blev der fundet blod i hjertesekken, som blev
fijernet. Derudover blev der anlagt 3 dren i hjertesakken.

Den 30. april 2003 konstaterede man 3 liter blod 1 de indlagte draen, hvorfor <****> atter blev opere-
ret. Under operationen fandt man store meengder levret blod 1 hjertesakken.

I perioden fra den 2. til den 16. maj 2003 blev <****> behandlet med blodtransfusioner, idet der
var konstateret blod i endetarmen. Der blev foretaget undersegelser, som ikke afslgrede ingen nogen
bledningskilde.

Den 21. maj 2003 faldt <****>g blodtryk, idet hun havde faet blodforgiftning. Denne blev behandlet
med antibiotika. Herefter fik hun det bedre, og dialysebehandlingen blev afsluttet. Antallet af blodtransfu-
sioner blev tillige reduceret.

Den 31. maj 2003 var der igen tiltagende bledning fra mave-tarmkanalen, og da denne fortsatte blev
<k#AE> opereret den 13. juni 2003. Ved operationen blev der fundet to abnorme kardannelser i tyndtar-
men, men bledningen fortsatte, og <****> fik flere blodtransfusioner.
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Herefter blev der foretaget flere undersogelser, som ikke viste, hvorfra bledningen stammede. Den 17.
juni 2003 blev <****> derfor igen opereret 1 maven, hvor man fandt blod i den everste del af tyndtarmen,
og en mikroskopisk undersogelse viste mange akutte sdr.

Efter operationen tiltog bledningen fra mave-tarmkanalen, men man vurderede, at det pa grund af
<k#dE>g ddrlige almentilstand var for risikabelt at operere hende igen

Herefter fik <****> flere komplikationer i form af infektion i bughulen og aftagende nyrefunktion, og
den 25. juni 2003 dode <**#*>,

Klagen
Der er klaget over folgende:
1. At der skete fejl i forbindelse med en hjerteoperation.

Det er herved anfert, at et kateter blev syet fast under operationen, hvilket medferte, at <****> matte
igennem 6 operationer i alt.

2. At det ikke pa et tidligere tidspunkt blev konstateret, at det bladte fra en rift.
Det er herved anfort, at der gik 12 dage efter 2. operation, for man opdagede bledningen.

Neevnets afgorelse af 1. klagepunkt
Overlege A har ikke overtradt leegelovens § 6 ved sin behandling af <****> den 16. april 2003 pa
hjerte-lungekirurgisk afdeling, <*#**>
Speciallege i anastesiologi B har ikke overtradt laegelovens § 6 ved sin behandling af <****> den 16.
april 2003 pa hjerte-lungekirurgisk afdeling, <****>

Begrundelse

Ifolge journalen den 12. marts 2003 havde <****> en samtale med en overlege fra hjerte-lungekirurgisk
afdeling, <****>_1idet hun eventuelt skulle opereres for forsnaevring af hjerteklappen. Overlegen infor-
merede hende om operationen og om mulige komplikationer, herunder at der var en dedelighedsrisiko
pa ca. 10 %, samt at hun pd grund af hendes rygmarvslidelse skulle regne med et betydeligt besvaret
efterforleb. <****> gnskede at tenke over tilbuddet om operation.

Af journalen den 14. april 2003 fremgér det, at <****> meddelte, at hun enskede at blive opereret for
forsn@vringen pa hjerteklappen.

Det fremgér af journalen den 15. april 2003, at <****> siledes blev indlagt pd hjerte-lungekirurgisk
afdeling, <****>_{for at fi foretaget operationen.

Ifolge journalen den 16. april 2003 blev operationen af hjerteklappen foretaget. <****> blev bedovet,
og specialleege i an@stesiologi B anlagde et Swan-Ganz-kateter, som skulle male <****>g hjertefunktion
under og umiddelbart efter operationen.

Det fremgér af ledende overlege Ds udtalelse af 9. februar 2005 til sagen, at Swan-Ganz-kateteret blev
anlagt via indstik 1 den store halsvene 1 hgjre side (vena jugularis interna dxt.), hvorefter kateteret blev
fort ind 1 den store lungepulsare, der forer blodet fra hjertet til lungerne (arteria pulmonalis). Videre
fremgar det, at den kliniske brug og hindteringen af det anlagte kateter fulgte afdelingens vanlige rutiner
og instrukser.

Det er navnets opfattelse, at indferelsen af Swan-Ganz kateteret blev udfert i overensstemmelse med
normen for almindelig anerkendt faglig standard.

Ifolge operationsbeskrivelsen den 16. april 2003 blev operationen udfert af overlege A. Han savede
brystbenet op og tilsluttede en hjerte-lungemaskine ved hjelp af en kanyle. Hovedpulséren blev herefter
abnet med et hockeysnit, og overlege A kunne konstatere, at hjerteklappen var svaert forkalket. Han
erstattede derfor hjerteklappen med en biologisk protese af market St. Jude. Herefter syede han hjerte-
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klappen fast med filtarmerede Ethibond suturer, og hovedpulséren blev lukket med Prolene i1 2 lag. Opera-
tionen blev afsluttet uden problemer.

Det er pa baggrund af operationsbeskrivelsen n@vnets opfattelse, at operationen blev udfert i overens-
stemmelse med normen for almindelig anerkendt faglig standard.

Navnet kan oplyse, at det kan vare svert at placere de helt dybe sting ved lukning af hovedpulséren,
og det kan ikke udelukkes, at ndlen herved fores igennem lungepulsiren. At Swan-Ganz kateteret i
forbindelse med sammensyningen af hovedpulsaren blev syet fast i lungepulsdren er en meget usedvanlig
komplikation, som det forst er muligt at opdage, nar kateteret skal fjernes.

Det er nevnets opfattelse, at det ma betragtes som et haendeligt uheld, at overlege A ved sammensynin-
gen af hovedpulséren fik fat i kateteret 1 lungepulséren, og at det ikke er udtryk for manglende omhu og
samvittighedsfuldhed, at overlege A og speciallege B ikke opdagede dette.

Det fremgar af ledende overlege Ds udtalelse af 9. februar 2005 til sagen, at hjerte-lungekirurgisk
afdeling, <****>_ingen rutiner har, der foreskriver, at man efter afslutningen af en hjerteklapoperation
skal kontrollere Swan-Ganz-kateterets frie bevagelighed for at sikre, at dette ikke er blevet fejlagtigt
fikseret af sting. Baggrunden herfor er, at sandsynligheden for en sadan hendelse er ekstremt lille, og
skal ses 1 relation til risikoen for at padrage patienten hjerterytmeforstyrrelser (arytmier) ved frem- og
tilbageforelse af kateteret fra lungepulséren og ned 1 hgjre hjertekammer.

Nevnet kan oplyse, at en tilbagetreekning af kateteret primert sker for at sikre en god blodgennemstrom-
ning i alle lungeafsnit, og ikke for at undgé fastsyning.

Det er pd den baggrund neevnets opfattelse, at det inden operationens afslutning var 1 overensstemmelse
med normen for almindelig anerkendt faglig standard ikke at fore kateteret tilbage, idet en sddan tilbage-
forsel ikke vil vare en garanti for at kateteret ikke er syet fast.

Nevnet finder pd den baggrund, at overlege A og speciallege B handlede i overensstemmelse med
normen for almindelig anerkendt faglig standard ved deres behandling af <****> den 16. april 2003 pa
hjerte-lungekirurgisk afdeling, <****>

Neevnets afgorelse af 2. klagepunkt

Overlege C og overlege E har ikke overtrddt laegelovens § 6 ved deres behandling af <****> den 17.
april 2003 pa hjerte-lungekirurgisk afdeling, <****>

De leger pa intensivafdelingen, <****>_der var involveret i behandlingen af <****> i perioden fra den
17. til den 29. april 2003 har ikke overtradt leegelovens § 6.

Begrundelse

Det fremgér af journalen den 17. april 2003, at <****> efter operationen var blevet overflyttet til
intensivafdelingen. KI1. 11.14, hvor hun blev tilset af afdelingslaege F, var hendes kredsleb og dndedraet
stabilt. Afdelingsleege F forsegte forgaeves at fjerne Swan-Ganz-kateteret, hvorfor han ordinerede en
rontgenundersogelse af brystkassen. Undersogelsen viste ingen knudedannelser eller andre abnormiteter
ved kateteret. Han besluttede derfor, at kateteret skulle fjernes under rentgengennemlysning. Det lykkedes
imidlertid ikke at fjerne kateteret pa denne made, idet han konstaterede, at det var blevet syet fast til
hovedpulsaren. Kateteret skulle derfor fjernes ved en ny operation.

Ifolge journalen den 17. april 2003 blev operationen foretaget af overlege C og overlege E. Overlege
C abnede legemspulsaren og fjernede kateteret, men han lod stingene blive i lungepulséren. Under
operationen konstaterede han, at hejre hjerteforkammer var tyndt og mert, og af denne grund opstod
der flere bledninger herfra. Bladningerne blev standset med forsterkede syninger (filtsuturer). Derudover
blev der fundet blod 1 lungesakken, hvorfor der blev anlagt et draen.
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Det er navnets opfattelse, at operationen blev udfert 1 overensstemmelse med normen for almindelig
anerkendt faglig standard.

Nevnet finder pa den baggrund, at overlege C og overlege E handlede i overensstemmelse med normen
for almindelig anerkendt faglig standard ved deres behandling af <****> den 17. april 2003 pa hjerte-lun-
gekirurgisk afdeling, <****>,

Det fremgar af journalen den 17. april 2003, at forlebet efter operationen var lidt blandet. Kredslabet
var tilfredsstillende, men urinproduktionen (diureser) var lidt afvigende, hvorfor overlege G ordinerede
behandling med vanddrivende midler i form af Furosemid, Mannitol samt Dopamin. Blodsterkningsevnen
(INR) blev kontrolleret, og da den 14 pa 1, 8 ordinerede overlege G behandling med blodfortyndende
medicin 1 form af Marevan.

Af journalen den 18. april 2003 fremgéar det, at <****> fik 6 poser vaskede rede blodlegemer (MAF),
6 poser plasma (FFP) og 3 poser blodplader (trombocytter), idet hun under operationen havde lidt et
blodtab.

Ifolge journalen den 19. april 2003 blev der foretaget en rentgenundersogelse af brystkassen, som viste,
at der var vaeske og en blodansamling (stase) 1 lungesakken (pleura). Blodsterkningsevnen blev kontrol-
leret, og tendensen til bledning var hej, hvorfor afdelingsleege H besluttede, at <****> skulle holde pause
med den blodfortyndende medicin. Derudover ordinerede hun, at der skulle udtemmes vaske af begge
lungehuler (ultralydsvejledt pleuradranage)

Det fremgar af journalen den 20. april 2003, at der var blevet anlagt et kateter i venstre lungesak,
hvorfra der var blevet udtemt 775 ml blodigt veeske. En ny rentgenundersogelse af brystkassen viste,
at der var mindre vaeske i lungesakken. Til gengaeld var der tegn pd smd sammenklapninger i lungerne
(atelektase), og der var en let blodansamling. Blodsterkningsevnen blev kontrolleret, og tendensen til
bledning var noget hgjere, end den foregdende dag. Derudover var der tegn pa nyresvigt. Afdelingslaege
H besluttede derfor blandt andet, at <****> skulle holde pause med den blodfortyndende medicin, og at
bledningstallene skulle kontrolleres igen senere samme dag.

Ifolge journalen den 21. april 2003 blev der foretaget en rontgenundersogelse af brystkassen, som viste, at
sammenklapningerne var aftaget, og at der ikke leengere var vaske 1 lungesakken. Nyrepédvirkningen var
ligeledes aftagende. Det blev besluttet, at <****> skulle forblive endnu et dogn pé intensivafdelingen, og
at hun skulle fortsatte med den ordinerede medicin.

Af journalen den 22. april 2003 fremgar det, at <****> blev tilset af overlege J. Hun havde det
foregdende degn faet 1 portion blod, og en undersogelse viste, at hjertets pumpekraft og nyrefunktionen
var pavirket. Dette gav overlege J mistanke om, at der kunne veare bledning ved hjertet. Hun ordinerede
derfor en hjertescanning via brystkassen (transthoracal ekkokardiografi), og hun besluttede, at <****>
skulle 1 dialysebehandling.

Det fremgar af journalen den 23. april 2003, at der atter blev foretaget en hjertescanning via brystkassen,
som afkraeftede mistanken om ansamlinger omkring hjertet. Undersegelsen viste tillige, at hjertets pum-
pekraft var god, men <****>g blodtryk var trods medicinsk behandling for lavt. Overlege J ordinerede
derfor behandling med blodtryksforhgjende medicin i form af Noradrenalin.

Det fremgar af overlege JS udtalelse af 28. januar 2005 til sagen, at hendes mistanke om bledning
omkring hjertet blev svaekket, idet hun den 23. april 2003 konstaterede, at <****> jkke havde haft behov
for en blodtransfusion.

Ifolge journalen den 24. april 2003 havde <****> siden opstarten med Noradrenalin opretholdt et
middelblodtryk pa 80 mmHg eller derover. Der var ingen pidgdende bledning, men <****> havde inden
for det seneste degn faet 1 portion blod. Antallet af blodplader var spontant stigende til 203, men ovrige
parametre var normale.
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Af overlaege JS udtalelse af 28. januar 2005 fremgar det, at patienter i1 dialyse har et behov for blod, og at
det forhold, at <****> kun havde modtaget 1 portion blod talte imod, at der var en padgdende bledning fra
hjertet og det omkringliggende vav.

Ifolge journalen den 24. april 2003 ordinerede overlege J en CT-scanning af brystkassen for at udelukke,
at der var tale om bledning fra hjertet. Dialysebehandlingen skulle fortsatte, og der skulle tages kontakt
til klinisk mikrobiologisk afdeling med henblik pa opstart af antibiotika, da var der tegn pa lungebetan-
delse.

Videre fremgar det, at CT-scanningen ikke viste ansamlinger omkring hjertet, men scanningen viste vas-
ke 1 lungesekken, iser 1 hgjre side. Overlege J ordinerede derfor en ultralydsscanning af lungesakken,
og at der skulle anlegges et kateter, s vaesken kunne blive udtemt.

Ifolge journalen den 25. april 2003 var der den foregdende dag blevet udtemt 450 ml vaske, og en
rontgenundersggelse viste nu, at vesken var forsvundet. <****>g tilstand var stabil, men hun kunne ikke
undvare medicinen.

Af journalen den 26. april 2003 fremgar det, at <****> blev tilset af afdelingslege K, der ved sin
undersogelse konstaterede, at hjertets pumpeevne var let nedsat, og at der var et let forhgjet tryk i1
lungekredslebet og hejre hjerteforkammer. Afdelingslege K ordinerede dog, at der skulle foretages en
ultralydsscanning af hjertet, for at afklare arsagen til kredslebsproblemerne.

Videre fremgér det, at ultralydsundersegelsen viste, at hjertemusklen var meget fortykket, men at den
dog trak sig meget fint sammen. Musklen var dog stiv under fyldningen af hjertet. Der var en lille vaes-
keansamling i hjertesaekken, som ikke pavirkede hjertets arbejdsevne, og afdelingsleege K konkluderede
derfor, at arsagen til den nedsatte pumpeevne skyldtes stivheden i1 hjertemusklen. Hun ordinerede derfor
oget vaesketilskud.

Ifolge journalen den 28. april 2003 var <****>g blodtryk og cirkulation fortsat svingende, og der var
ingen generel bedring 1 hendes tilstand. Infektionstallene (CRP) var stigende, der var tegn pa infektion,
og mave-tarm-systemet var giet 1 sta. <****> var fortsat athengig af blodtryksregulerende medicin samt
af dialysebehandling. Overlege J mistenkte fortsat, at der kunne vere blod omkring hjertet, hvorfor
hun ordinerede en fornyet CT-scanning af brystkassen samt en CT-scanning af maven. CT-scanningen af
brystkassen viste, at der var lidt til moderat mangde vaske omkring hjertet, is@r opadtil 1 hejre side

Videre fremgar det, at afdelingsleege C anlagde et dren i lungesaekken, hvorfra han udtemte ca. 700 ml
vaske.

Ifolge journalen den 29. april 2003 var <****>g tilstand ikke blevet bedre, og pa baggrund af fundene ved
den foregaende dags CT-scanning blev det besluttet, at hun skulle reopereres ved abning af brystbenet.
Det er navnets opfattelse, at der under hele behandlingsforlgbet var fokus pa eventuelle bledninger
omkring hjertet, og at det ikke kan bebrejdes de behandlende leger, at de forst den 28. april 2003
opdagede bledningen, idet rentgen- og ultralydsundersegelser ikke viste tegn herpa.

Navnet finder pd den baggrund, at de laeger pa intensivafdelingen, <****>_der var involveret 1 behand-
lingen af <****> i perioden fra den 17. til den 29. april handlede 1 overensstemmelse med normen for
almindelig anerkendt faglig standard.
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