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Klage over manglende konstatering af tyktarmskraeft

Patientklagen®vnet finder grundlag for at kritisere overlege A for hans behandling af <****> den 29.
Jjuni 2000 pa organkirurgisk afdeling, Sygehus X, jf. legelovens § 6.

Patientklagenavnet finder ikke grundlag for at kritisere de ovrige leger pd organkirurgisk afdeling,
Sygehus X, som var involveret 1 behandlingen af <****> i perioden fra den 19. juni til den 18. juli 2000.

Heendelsesforlob

<kF*E> blev den 19. juni 2000 indlagt pa organkirurgisk afdeling, Sygehus X, med symptomer, der kunne
tyde p4, at hun havde begyndende tarmslyng. Der blev givet afferingsmiddel, og den 20. juni 2000 var
<kH*A>g tilstand normaliseret. Hun blev udskrevet den 21. juni 2000 til videre ambulante undersogelser.

Den 26. juni 2000 blev hun pé@ mistanke om tarmslyng atter indlagt med endnu kraftigere mavesmerter,
kvalme og opkastninger. Ved den objektive undersegelse fandt legerne normale forhold, men ordinerede
alligevel en rontgenundersagelse af tyktarmen.

Imidlertid blev tilstanden forverret, hvorfor legerne den 29. juni 2000 i stedet tog et oversigtsbillede
af bughulen. Dette viste ifolge rontgenlegerne, reservelege B og overlege C, tegn pa tarmslyng i
tyktarmen. Af et senere notat af overlege A fremgar det imidlertid, at han mente, at der var tale om
tarmslyng 1 tyndtarmen. Der blev senere pé aftenen foretaget en operation af tyndtarmen, hvorunder ogsa
tyktarmen blev undersegt og fundet normal.

Den 5. juli 2000 fandt overlege A ved en objektiv undersegelse maven noget opdrevet, men ellers blad
og uegm, ligesom operationssaret var i orden. Han udskrev derfor <***#*>

Den 6. juli 2000 om morgenen blev hun genindlagt pd mistanke om tarmslyng, idet der var afforingslig-
nende opkast og mange smerter. Ved en operation samme dag fandt overlege D enkelte sammenvoksnin-
ger af tarmen, formentlig som folge af operationen den 29. juni 2000. Efter losning af sammenvoksnin-
gerne blev der angiveligt skabt fri passage af luft og vaske fra tyndtarmen til tyktarmen. <****> viste
efterfolgende en langsom bedring, dog afbrudt af mavesmerter og opkastninger.

Den 20. juli 2000 blev <****> udskrevet.

Ved en operation den 3. august 2000 pa Sygehus Y blev der fundet en kraeftknude i tyktarmen, som
angiveligt havde spredt sig til andre dele af kroppen.

Klagen
Der er klaget over folgende:

1. At leegerne pa Sygehus X i perioden fra den 19. juni til den 18. juli 2000 ikke opdagede, at <****>
havde kreaft.

2. At legerne pd Sygehus X ikke lagde en ernaringssonde, men gav <****> glukose og NACL via
blodbanen.

Det er herved anfort, at <****> blev indlagt fire gange pé fire uger, fordi den tidligere behandling ikke
hjalp.
Endvidere er det anfort, at leegerne burde have opdaget, at kontrastvasken leb for langsomt gennem

tarmene, og at legerne burde have foretaget en kikkertundersogelse af tyktarmen, hvorved en tredje
operation kunne have varet undgéet.

Nevnets afgorelse af 1. klagepunkt

Overlege A har overtradt leegeloven ved sin behandling af <****> den 29. juni 2000 pa organkirurgisk
afdeling, Sygehus X.
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De ovrige leger pa organkirurgisk afdeling, Sygehus X, som var involveret 1 behandlingen af <****> j
perioden fra den 19. juni til den 18. juli 2000, har ikke overtradt leegeloven.

Begrundelse

Det fremgér af sygehistorien i journalen, at <****> ved indleggelsen den 19. juni 2000 pa organkirurgisk
afdeling, Sygehus X, 1 6 dage havde haft turvise smerter i maven, ingen affering og opkastninger, samt at
der var mistanke om tarmslyng.

Navnet kan oplyse, at symptomer pa tarmslyng almindeligvis netop er opkastninger, turvise mavesmerter
og stop for affering og luftpassage. Der kan i tiden fra stoppet bliver manifest, til tarmen nedenfor stoppet
er tom, afgd lidt luft og affering, men herefter er der totalt stop. Tarmslynget vil i forskellig grad vere
preget af symptomerne athaengigt af, hvor hejt eller lavt i systemet stoppet er lokaliseret.

Endvidere fremgar det af journalen, at en klinisk ydre undersogelse imidlertid ikke tydede pa tarmslyng,
ligesom mistanken ej heller kunne bekreftes ved et rentgenoversigtsbillede af bughulen. Herefter gik
tarmen spontant i gang igen, og <****> blev derfor den 21. juni 2000 udskrevet til en ambulant
rontgenundersogelse af tyktarmen.

P4 denne baggrund finder neevnet, at underseggelse og behandling i perioden fra den 19. til den 21.
juni 2000 péd organkirurgisk afdeling, Sygehus X, var i overensstemmelse med almindelig anerkendt
faglig standard, idet der nu ikke var behov for akut behandling, og idet der blev henvist til ambulant
undersogelse af tyktarmen pa baggrund af de mange tilfeelde med turvise mavesmerter inden for det sidste
halve ér.

Vedrerende indleggelsen pa organkirurgisk afdeling, Sygehus X, den 26. juni 2000 fremgér det af
journalen, at symptomerne igen var som ved tarmslyng. En udredning for tyktarmskraft blev derfor
fremskyndet, men den 28. juni 2000 tydede en klinisk undersogelse klart pa forverring af tilstanden, og
hun blev herefter henvist til en rontgenundersggelse af bughulen.

Det er navnets vurdering, at denne oversigtsoptagelse af 29. juni 2000 viste, at der var mekanisk
tarmslyng med stop lokaliseret til den venstre side af tyktarmen, formentlig i naerheden af det omrade,
hvor den passerer milten, idet der var betydelig udvidelse af hgjre side af tyktarmen og nesten lufttomt
nedenfor dette sted. Der var ogsa betydelig pavirkning af tyndtarmen som udtryk for, at passagehindrin-
gen tillige pavirkede dette tarmafsnit.

Navnet kan herved oplyse, at der ved tarmslyng pd tyndtarmen vil vaere mange opkastninger, en
rontgenundersogelse vil vise udspilede tyndtarmsslynger ovenfor stoppet og i klassiske tilfeelde intet
tyktarmsluft. Ved tarmslyng pa tyktarmen er ogsé tyktarmen udspilet, specielt 1 hgjre side.

Endvidere er det nevnets vurdering, at rontgenbillederne var korrekt beskrevet af rontgenlegen, ligesom
det var korrekt, at rontgenlaegen pa denne baggrund anbefalede en supplerende kontrastundersggelse.

Neavnet kan herved oplyse, at en udspiling af sdvel tyndtarmen som tyktarmen indikerer, at rentgenover-
sigtsbillederne suppleres med indheldning af kontrast i tyktarmen med henblik pé endelig afklaring af,
om der foreligger et mekanisk stop i tyktarmen, hvor stoppet i givet fald precist er lokaliseret, og af
hvilken karakter stoppet er. Dette med henblik pa, at man forud for en operation opnar det bedst muligt
grundlag for at planleegge indgrebets karakter og omfang.

Endvidere kan navnet oplyse, at en supplerende kontrastunderseggelse er sarlig vigtig, nar der er mistanke
om et stop ved venstre tyktarmsbue, idet det i dette omrade kan vaere sarlig vanskeligt at se og gennemfo-
le tarmen under en operation.

Imidlertid fremgér det af journalen, at overlege A mente, at oversigtsundersggelsen viste tarmslyng i
tyndtarmen, hvorfor han ikke fulgte rontgenlaegens anbefaling om at iverksatte en supplerende rontgen-
undersogelse af tyktarmen med indhaldning af kontrast. Overlaege A anferer i sin udtalelse til sagen, at
han ikke erindrer, om han har set rontgenbillederne sammen med rentgenlaegen.
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Imidlertid er det naevnets opfattelse, at selv hvis A ikke sa rontgenbillederne sammen med rentgenlegen,
fritager det ham ikke for ansvaret for, at kontrastundersogelsen ikke blev foretaget. Nar han valgte at
vurdere billederne selv, skete vurderingen pa eget ansvar, og for en erfaren kirurg matte det veere tydeligt,
at der var en betydelig udvidelse af den tvaergdende del af tyktarmen, men ingen luft i den nedadgaende
del af tyktarmen.

Det fremgar herefter, at <****> den 29. juni 2000 blev opereret i tyndtarmen, hvor der blev fundet en
afsnering eller drejning (kinkning) af tarmen, som af operateren blev opfattet som arsag til symptomer-
ne. Samtidig blev tyktarmen gennemgéet og fundet normal.

Endelig kan na@vnet oplyse, at det ved operation for tarmslyng er vigtigt at gennemga de udspilede tarme
til stoppet, fjerne arsagen og derefter gennemga resten af tarmen for sikre sig mod yderligere stop.

Vedrerende operationen den 6. juli 2000 fremgar det af journalen, at det videre forleb efter operationen
den 29. juni 2000 var praget af, at stoppet ikke var fundet og behandlet. I beskrivelsen af en rentgenover-
sigt fra den 6. juli 2000 blev det anfort, at det nu drejede sig om et tarmslyng i tyndtarmen.

Det er navnets opfattelse, at denne rontgenoversigt ikke helt sd klart viste mekanisk stop 1 venstre
side af tyktarmen, som underseggelsen den 29. juni 2000 gjorde, men der er ikke afgerende forskel pd
billederne, idet oversigten fra den 6. juli 2000 viser en nasten lufttom tyktarm nedenfor tyktarmens
ombgjning ved milten og udvidelse af den tverforlebende del af tyktarmen (colon transversum). Der
er ogsd her betydelig pavirkning af tyndtarmen. Undersoggelsen er beskrevet som visende et mekanisk
tyndtarmsslyng.

Nevnet finder herefter, at det var i overensstemmelse med almindelig anerkendt faglig standard, at
overlege D ikke ordinerede en kontrastundersegelse forud for operationen, idet beskrivelsen af rentgeno-
versigten angav, at der var tale om tarmslyng i tyndtarmen.

Det fremgar af operationsbeskrivelsen, at laegerne under operationen af tyktarmen den 6. juli 2000 fandt
den venstre side af tarmen lidt mindre luftfyldt, hvorfor de efterfolgende enskede en rentgenundersogelse
af tyktarmen 1 stedet for at frigere omradet ved operation.

Nevnet kan i denne forbindelse oplyse, at det er forbundet med en ikke ubetydelig risiko for miltlaesion
(ca. 5 %) at nedtage dette tyktarmshjorne ved en akut operation.

Det er herefter nevnets opfattelse, at beslutningen om ikke at frigere det venstre hjerne af tyktarmen pa
sa usikkert et grundlag var 1 overensstemmelse med almindelig anerkendt faglig standard.

Videre fremgéar det af journalen, at de opererende leeger derfor i stedet gennemgik tarmen og sa den fylde
sig med luft.

Neavnet kan hertil oplyse, at det kan vaere endog meget svert eller umuligt at fole sig til kreftsvulster 1
tyktarmen, serligt hvis der ikke foreligger en udrenset tarm.

Pa denne baggrund er det nevnets vurdering, at den operative handtering af tarmstoppet og den foretagne
gennemfpling af tyktarmen hos <****> var i overensstemmelse med normen for almindelig anerkendt
faglig standard.

Saledes finder navnet samlet set, at de opererende laeger den 29. juni og den 6. juli 2000 opererede
<kEHE> 1 overensstemmelse med almindelig anerkendt faglig standard, idet de vurderede, at der var
tale om tarmslyng 1 tyndtarmen. Imidlertid var <****> ijkke blevet undersogt tilstraekkeligt forud for
indgrebene, og da en rontgenspeciallege den 29. juni 2000 anbefalede yderligere underseggelser, burde
dette have veret fulgt op. Sdledes burde overlege A have fulgt rontgenlegens anbefaling af indhaldning
af kontrast 1 tyktarmen.

Pa denne baggrund finder navnet, at overlege A handlede under normen for almindelig anerkendt faglig
standard ved ikke at sikre, at der blev foretaget en supplerende kontrastundersegelse forud for operationen
den 29. juni 2000.
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Ncevnets afgorelse af 2. klagepunkt

De laeger pd organkirurgisk afdeling, Sygehus X, som var involveret i behandlingen med intravenes
erngring af <****> i perioden fra den 19. juni til den 18. juli 2000, har ikke overtradt leegeloven.

Begrundelse

Det fremgar af journalen, at <****> under indlaeggelserne pa organkirurgisk afdeling, Sygehus X, i
perioden fra den 19. juni til den 18. juli 2000 primert fik fode via blodbanen. Det fremgér endvidere, at
<kH*FE> den 29. juni og den 6. juli 2000 blev opereret for tarmslyng.

Navnet kan herved oplyse, at tarmen ved en operation for tarmslyng har vearet udspilet og igennem en
kortere periode har fungeret noget darligere, for sa vidt angar optagelse af vaske. Det er i denne periode
uhensigtsmassigt at anvende ern@ringssonde, hvorved tarmen paferes yderligere veske.

P& denne baggrund finder nevnet, at det var i overensstemmelse med almindelig anerkendt faglig
standard, at der blev anvendt ernaring via blodbanen efter <****>g operationer for tarmslyng.
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