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Klage over utilstrekkelig bedevelse 1 forbindelse med kejsersnit

Patientklagen®vnet finder grundlag for at kritisere specialleege 1 anastesiologi <****> for hans behand-
ling af <****> den 15. juli 2005 pa Sygehus X, jf. legelovens § 6.

Hcendelsesforlob
Den 15. juli 2005 var <****> indlagt til fodsel pad Sygehus X.
Da legen havde mistanke om, at barnet ikke kunne treenge ned i fodselsvejen, ordinerede hun kejsersnit.

Bedgvelsen i1 forbindelse med operationen blev udfert at lege <****>_ som indledningsvist besluttede, at
kejsersnittet skulle udferes i epiduralbedevelse. Trods flere indsprejtninger i epiduralen konstaterede han,
at <****> jkke var fuldt smertedeekket, og han skiftede derfor til fuld bedavelse.

Efter operationen havde <****> og hendes @gtefelle en samtale med den laege, som ordinerede kejser-
snittet, da de var meget opforte over, at hun ikke havde varet ordentlig bedevet under operationen.

Klagen
Der er klaget over folgende:

At <¥***> jkke modtog en korrekt behandling af anastesileegen den 15. juli 2005 pé gynakologisk-ob-
stetrisk afdeling, Sygehus X.

<###%> har hertil oplyst, at hun fik foretaget planlagt kejsersnit 1 lokalbedevelse. Hun har hertil anfort, at
anestesilegen ikke foretog en tilstreekkelig epiduralbedevelse af hende. Videre har hun anfort, at legen
nzgtede at anlegge fuld bedovelse, selvom hun havde meget kraftige smerter, fordi epiduralbedovelsen
ikke havde tilstrekkelig virkning. Hun har endvidere oplyst, at anastesilegen naegtede fuld bedovelse, pa
trods af at anastesisygeplejersken og den opererende laege anbefalede dette.

Neevnets afgorelse af klagen

Lage <****> har overtradt leegelovens § 6 ved sin behandling af <****> den 15. juli 2005 pa Sygehus
X.

Begrundelse

Det fremgér af journalen, at <****> var indlagt pad Sygehus X til fodsel den 15. juli 2005. Ved underso-
gelse om aftenen havde leegen mistanke om hgj, lige stand (det vil sige, at barnet ikke kunne traeenge ned i
fodselsvejen og fades pa sedvanlig vis), og hun ordinerede derfor kejsersnit (sectio), som skulle foregé i
fuld bedevelse (universel anastesi).

Det fremgar videre af journalen, at leege <****> havde ansvaret for bedevelsen. Han konstaterede, at
<kExE> tidligere pa dagen havde faet lagt et epiduralkateter med god virkning, og han valgte derfor at
forsterke denne bedevelse med 10 ml 0,5 % Marcain (lokalbedevende leegemiddel) og 10 ml 0,25 %
Marcain, hvilket han senere supplerede med yderligere 10+10 ml 0,25 % Marcain. 1 journalen har han
noteret, at bedevelsen tilsyneladende havde god effekt.

Lage <****> har videre noteret i journalen, at <****> var nerves, og at hun péd et ret sent stadie
klagede over smerter i skeden. Hun blev derefter lagt i fuld bedevelse, idet hun fik gentagne doser af
sovemidlet Tiomebumal (Thiopenthal og Pento), i alt 500 mg. Hun fik desuden nedlagt en larynxmaske
(LM, plastikrer via munden ned til luftvejene), hvor leegen gav hende det luftbarne anstesilegemiddel
Sevofluran.

Efter fodslen fik hun ifelge anastesijournalen det smertestillende leegemiddel Haldid (Fentanyl) 0,1 mg
samt Rapifen (Alfentanil) 0,5 mg.
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Af fodselslegens journal folger det, at <****> flere gange tydeligt viste, at hun havde smerter (vander
sig) under operationen, og at laege <****> (anastesien) flere gange gav ekstra doser i epiduralkateteret,
for hun til sidst blev lagt 1 fuld bedevelse, sd operationen kunne fortsattes.

Lage <****> har til sagen oplyst, at de ventede nogle minutter efter indgivelse af den forste dosis
Marcain, inden operationen blev pabegyndt ved afspritning af <****>_Han oplyser videre, at hun var
tydeligt nerves, da hun kunne marke afspritningen, hvilket han forklarede hende skete ofte, idet han
samtidig oplyste, at beroring og nogle gange ubehag stadigvaek kunne maerkes ved en epiduralbedovelse.

Neavnet kan oplyse, at rygmarvsbedovelse anses for at vaere forstevalg til et kejsersnit med den angivne
indikation. Arsagen til dette er, at rygmarvsbedevelsen i opgerelser, bl.a. fra England, har vist sig at vaere
fulgt af faerre alvorlige komplikationer end fuld bedevelse. En ulempe ved rygmarvsbedevelsen er dog,
at det tager leengere tid fra patienten kommer til operationsstuen, og til barnet er ude, end det tager ved
en fuld bedovelse. Hvis operateren anser, at man ikke kan vente pd, at en rygmarvsbedevelse virker, er
forstevalget derfor at give patienten fuld bedovelse.

Nevnet kan endvidere oplyse, at forsterkning af en allerede anlagt smerteblokade anses for at veare
forstevalg som rygmarvsbedevelse.

Det er n®vnets vurdering, at lege <****> som forstevalg relevant valgte at forsteerke den allerede anlagte
epiduralbedevelse, da han vurderede, at der var tid til at vente p4, at bedevelsen virkede.

Nevnet kan oplyse, at det ifelge litteraturen i gennemsnit tager mellem 5 og 20 minutter, fra man
begynder injektionen af leegemidlet, til der er fuld effekt. Nogle gange tager det endnu leengere tid. Tids-
intervallet er athaengig af det anvendte lokalbedeovelsesmiddel, og legemidlet Marcain er det leegemiddel,
der er lengst tid om at virke. Det er derfor meget varierende, hvor hurtigt efter indgift af dette laege-
middel, at man kan starte operationen. Det anbefales, at an@stesileegen anvender leegemidlet Marcain i
koncentrationen 0,5 %, idet koncentrationen 0,25 % ikke anses for at vere tilstraeekkelig sterk til at kunne
give bedovelse ved kejsersnit. Hvis leegemidlet Marcain anvendes i lav koncentration, er udbredelsen af
bedevelsen yderst varierende, og i undersggelser er det fundet, at mange af patienterne har behov for sup-
plering af bedevelsen, nar de angivne doseringer er anvendt. Det kan desuden ikke anbefales at anvende
Marcain i de blandende koncentrationer ved forsteerkning af en tidligere anlagt epiduralbedevelse.

Det er navnets vurdering, at den anvendte blanding af koncentrationer af Marcain ved bedevelsen af
<kx#E> sedvanligvis ikke vil vare tilstraeekkelig sterk bedevelse 1 forbindelse med forsterkning af den
tidligere anlagte epiduralbedovelse.

Det er derfor navnets vurdering, at lege <****> anvendte utilstrekkelige doser af Marcain, og han
sikrede dermed ikke, at <****> blev tilstraekkelig bedovet.

Neavnet kan yderligere oplyse, at bedevelsens anslag kan og skal testes for operationsstart, enten ved
at undersoge for nedsat folsomhed for kulde, eller ved at undersoge for smerte ved stik med en tynd
ndl. Dette skal undersoges, inden anastesiologen kan tillade kirurgen at starte operationen. I lereboger
angives, at bedevelsen skal dekke pd begge sider og have en omfatning, der streekker sig op over det
sakaldte Th4-6 niveau. Dette niveau angiver, at lokalbedovelsen for at vare tilstrekkelig skal streekke sig
op til midt pd brystbenet.

Medmindre man tester effekten af rygmarvsbedevelsen, er der ingen mulighed for at vide, om bedevelsen
er tilstreekkelig. Hvis patienten ved testningen angiver smerte eller kuldefornemmelse, er bedevelsen ikke
tilstreekkelig. Forst nar anestesiologen har sikret sig, at bedevelsen virker, kan kejsersnittet starte.

Det er nevnets vurdering, at <****> blev testet for kulde- og smertepavirkning, og at det derved burde
veaere konstateret, at hun ikke var tilstrekkeligt bedevet.

Det var efter nevnets vurdering derfor under normen for almindelig anerkendt faglig standard, at laege
<##*#*> undlod at sikre sig, at der var den fornedne effekt af rygmarvsbedovelsen, inden han tillod
operatoren at starte operationen.
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Navnet kan oplyse, at der ikke har veret klare retningslinjer for, hvordan anestesileegen skal agere, nar
rygmarvsbedevelsen ikke virker ved kejsersnit. De allerfleste anastesileeger vil uden teven valge straks
at give fuld bedovelse. Dette af hensynet til moderen og for at sikre, at hun ikke skal have ondt under
operationen. Enkelte vil vurdere den enkelte situation og pa baggrund af et sken velge, om der skal gives
fuld bedovelse eller suppleres med smertestillende medicin i blodbanen. Arsagen til denne teven er, at
fuld bedevelse til kejsersnit er behaftet med sjeldent forekommende, men meget alvorlige komplikatio-
ner. Nogle anastesileger vil derfor altid forsege at supplere lokalbedovelsen med smertestillende medicin
givet 1 blodbanen, inden fuld bedevelse valges. Uanset hvilken metode, der valges, skal anastesilaegen
veaere sikker pa, at patienten fér en tilstrekkelig bedevelse med tilstreekkelig smertelindring.

Det er n@vnets vurdering, at laege <****> anvendte anerkendte leegemidler ved bedovelsen af <**#*>

Navnet kan oplyse, at legemidlet Tiomebumal kan anvendes som sovemiddel, men det har ikke nogen
smertestillende effekt. Tiomebumal anvendes ved indledning af fuld bedevelse til kejsersnit. I henhold
til normen for almindelig anerkendt faglig standard gives der en dosis, der er tilstraekkelig til 1 lobet af
20 - 40 sekunder at fi patienten til at falde 1 sovn. Ved at give leegemidlet i gentagne mindre doseringer
opnds ikke umiddelbart, at patienten falder i sovn. Metoden med at give gentagne sma doser Tiomebumal
anvendes derfor ikke til indledning af fuld bedevelse ved kejsersnit.

Det er navnets vurdering, at lege <****>s anvendelse af Tiomebumal ikke sikrede en tilstrekkelig
smertelindring af <****>_da laegemidlet ikke har nogen smertelindrende effekt, ligesom hans anvendelse
af preparatet 1 smé doser ikke var egnet til indledning af fuld bedevelse, da hun derved ikke umiddelbart
ville falde 1 sevn.

Endeligt kan naevnet oplyse, at anastesiologen skal sikre sig, at patienten har frie luftveje og far tilstraek-
kelig med ilt under bedovelsen, hvis der valges fuld bedevelse. For at opnd dette skal der placeres et
plastikror ned 1 patientens luftveje (intubation), hvorved man sikrer sig, at der ikke kan komme overleb af
maveindhold op via spiseraret og ned i lungerne. Det anses ikke at vare tilstrekkeligt sikkert at anleegge
et plastikror ned til luftvejene (larynxmaske), idet denne larynxmaske ikke slutter helt tet omkring
luftvejene. Derved kan en larynxmaske ikke hindre, at der kan komme overlgb af maveindhold op via
spiseragret og ned 1 lungerne. En larynxmaske kan anvendes, séfremt det har vist sig at vaere umuligt at
fore plastikreret ned 1 patientens luftveje (intubere).

Det er na@vnets vurdering, at leege <****>s anvendelse af larynxmaske ved intubation af <****> jkke var
tilstreekkelig sikker, da denne metode ikke hindrer overleb af maveindhold til lungerne, og da journalen i
ovrigt ikke indeholder oplysning om, at det var umuligt at intubere hende.

P& denne baggrund finder navnet, at lege <****> handlede under normen for almindelig anerkendt
faglig standard ved sin behandling af <****> den 15. juli 2005.
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