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FORORD

Med denne publikation offentligger Sundhedsvasenets Patientklagenaevn en systematisk gennem-
gang af naevnets praksis i klage- og indberetningssager vedr. hjertesygdomme.

Det er mit hab, at sammenfatningen ikke blot bliver et nyttigt redskab for naevnets medlemmer,
sagkyndige konsulenter og medarbejderne i sekretariatet, men at ssmmenfatningen ogsa vil blive

brugt i sundhedssektoren til forbedring af kvalitet og patientsikkerhed.

Sammenfatningen offentliggeres pa naevnets hjemmeside www.pkn.dk og vil blive ajourfart efter
behov.

Kommentarer til sammenfatningen er meget velkomne — gerne pa e-mail til pkn@pkn.dk.

Peter Bak Mortensen
dir.


http://pkn.dk/
mailto:pkn@pkn.dk

INDHOLDSFORTEGNELSE

1 INDLEDNING ... .ottt bbbttt ettt e et st b ettt b e ne e s ene et s 5
2 REGELGRUNDLAG ....ootittitt sttt bbbttt bbbttt ne e e 5
3 GENERELT OM HIERTESYGDOMME ........cccoiitiiiieieieiese sttt 6
3.1 [ =] P SS U R TP 6
3.2 Diagnostik 0g behandling .........cccooieiieiiiec e 6

4 KLAGER OVER UNDERS@GELSE AF HIERTETS KRANSPULSARER (KAG) OG OVER
BALLONBEHANDLING (PCI) ittt ettt na e ae s 8
4.1 Undersggelse af hjertets KransSpulSarer (KAG) ........cccovoveeeriveeieveeeiesieeeeee e 8
4.1.1 Indikation for udfarelse af KAG ... 8
4.1.2 Proceduren for udfarelse af KAG ... 9
4.1.3 Smerter 0g MSICI VEA KAG.......ccoiiiiiiiieee e 11
4.2 Ballonbehandling (PCI) .....coui oottt 15
4.2.1 RISICE VEA PCl ..o bbb 16
5 KLAGER OVER BYPASSOPERATIONER........cccotiitiieiicese sttt 17
5.1 Y] 0T iS00 = U1 o] o PP UPUR RPN 17
5.2  Komplikationer efter bypassOperation..........cccccveieiieieerieiie s 20
6 KLAGER OVER HIERTEKLAPOPERATIONER.......cccciiiiiiiiinieiee e 26
6.1 Indikation for hjerteklapoperation. ... 26
6.2 Indikation for akut hjerteklapoperation............oceieieienine e 30
6.3  Hendelige komplikationer ved hjerteklapoperationer...........ccoceeveeveeveieese e 32
T BILAG e b et bbbt 37
B SAGSOVERSIGT ...ttt sttt e st et et e b e et e e Re e st et e e et e tenreeReeneeneenaenens 39



1 INDLEDNING

Dette er en sammenfatning af Patientklagenavnets praksis i klager i forbindelse med hjertesyg-
domme. Praksissammenfatning er baseret pa i alt ca. 100 sager fra 2003 til 2007, heraf er de 23 re-
fereret i sammenfatningen

Sammenfatningen bestar af 6 kapitler. Regelgrundlaget er beskrevet i kapitel 2. | Kapitel 3 redege-
res generelt om hjertesygdomme. Kapitel 4 handler om klager i forbindelse med undersggelse af
hjertets kranspulsarer og i forbindelse med ballonbehandling. | kapitel 5 behandles klager i forbin-
delse med bypassoperationer og i kapitel 6 klager over hjerteklapoperationer. Et bilag giver en over-
sigt over gennemgaende medicinske udtryk. Endelig findes bagest en sagsoversigt.

| den elektroniske udgave af sammenfatningen pa Patientklagenavnets hjemmeside
(http://www.pkn.dk) er der links til de anonymiserede afggrelser i fuld tekst. Disse afgarelser vil
veere tilgeengelige pa nettet i lgbet af 1. kvartal 2008.

2 REGELGRUNDLAG

Lovgrundlaget er legelovens 8§ 6 og lov om autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig
virksomhed § 17. Autorisationsloven tradte i kraft den 1. januar 2007 og treeder i stedet for leegelo-
ven. Autorisationsloven vil finde anvendelse pa alle forhold, som har fundet sted efter den 1. januar
2007. Leaegelovens § 6 og autorisationsloven § 17 er enslydende. Efter disse bestemmelser har en
leege pligt til under udgvelsen af sin gerning at udvise omhu og samvittighedsfuldhed.

Nevnet vurderer, om leegen har handlet i overensstemmelse med normen for almindelig anerkendt
faglig standard. Denne standard er afhaengig af udviklingen indenfor det pagaeldende medicinske
omrade, og kan derfor variere og a&ndre sig over tid og sted. Der er tale om en konkret afvejning i
hvert enkelt tilfeelde. Neevnet ser pa den enkelte patients tilstand, og hvad leegen vidste eller burde
vide pa det tidspunkt, hvor han behandlede patienten.

Safremt leegen har handlet under normen for almindelig anerkendt faglig standard, finder navnet, at
leegelovens § 6/autorisationslovens § 17 er overtradt, og at der er grundlag for at udtale kritik.


http://www.pkn.dk/

3 GENERELT OM HIJIERTESYGDOMME

Cirka 200.000 danskere lever i dag med en hjertesygdom, og der er cirka 16.000 arlige dgdsfald
som falge af sygdommen. Hvert ar indleegges omkring 57.000 personer med en hjertesygdom.

3.1 Hjertet

Hjertet er en hul muskel, som ligger fortil i brystkassen mellem lungerne. Hjertet er sammensat af
en reekke forskellige celler, som dels opstarter en elektrisk impuls, dels leder impulsen videre og
derved sgrger for, at hjertet treekker sig sammen i den rigtige rytme og pa den rigtige made. Hjertet
slar altsd uden at modtage impulser fra centralnervesystemet. Hjertets impulser styres af to knuder
(sinus-knuden og AV-knuden).

Hjertet sgrger for at pumpe blod ud i kroppen. Hjertet er delt op i en hgjre og en venstre halvdel,
som hver iszr er delt op i et forkammer (atrium) og et hjertekammer (ventrikel). Hjertet bestar der-
for af fire kamre: hgjre forkammer og hjertekammer samt venstre forkammer og hjertekammer.
Hjerteklapperne er ventiler, der er placeret, hvor blodet forlader hvert af de fire kamre.

Hjerteklapperne sgrger for at ensrette blodets retning, nar blodet er kommet ind i hjertet. Det er ek-
sempelvis trykforskellen over klappen, som bestemmer, om klappen mellem de to kamre er aben
eller lukket. Nar hjertet slar et slag treekker forkamrene sig sammen umiddelbart inden hjertekamre-
ne. Herved temmes blodet i forkamrene ned i hjertekamrene gennem forkamrenes klapper. Ved
hjertekamrenes sammentraekning temmes blodet ud i de store pulsarer gennem hjertekamrenes
klapper. Hjertets hgjre halvdel forsyner lungepulsaren med blod, mens hjertets venstre halvdel for-
syner legemspulsaren (aorta). Hjerteklappernes ventilvirkning bevirker, at blodet kun kan lgbe i en
retning.

Blodforsyningen til hjertemusklen kommer fra de to store pulsarer (kranspulsarerne), der afgar ved
starten af legemspulsaren.

3.2 Diagnostik og behandling

Sygdomme i hjertet er arsag til en stor del af indleeggelserne pa de danske sygehuse. De mest al-
mindelige hjertesygdomme er forsnavring af kranspulsarerne, forteetninger og/eller utetheder ved
hjerteklapperne samt hjerterytmeforstyrrelser. Symptomer pa hjertesygdom er almindeligvis
kortandethed, trykken eller klemmende smerter i brystet, hjertebanken og vaeskeansamling i forskel-
lige organer.



Den mest almindelige hjertesygdom er iskaeemisk hjertesygdom (nedsat blodforsyning til hjertet).
Den hyppigste arsag til iskeemisk hjertesygdom er tilstedevarelse af en eller flere forsnavringer i
kranspulsarerne (coronararterierne). Forsnavring af kranspulsarerne betyder, at blodarens indvendi-
ge diameter mindskes. Kranspulsareforsnaevring kan konstateres ved en undersggelse af hjertets
kranspulsarer: koronararteriografi = KAG. KAG er en rgntgenundersggelse, hvor man efter ind-
sprajtning af kontrast i hjertets kranspulsarer fremstiller billeder, som viser forsnavringerne pa
kranspulsarerne.

Behandlingen af kranspulsareforsnavring kan vaere medicinsk eller besta i en mekanisk udvidelse
af forsnaevringen (ballonbehandling). Ved en ballonbehandling (PCI) fares et tyndt kateter via en
pulsare i oftest hgjre lyske op til og ud i den forsnavrede kranspulsare.. En lille oppustelig ballon
for enden af kateteret presser forsnavringerne til side, sa blodet igen kan passere uhindret igennem
blodaren. I forbindelse med ballonbehandlingen indszttes ofte en stent. En stent er et lille metalgit-
ter, der placeres som en foring inde i forsnavringen i blodaren for at holde den aben efter ballonbe-
handlingen. Stenten bliver siddende efter indgrebet.

| mere fremskredne tilfeelde af kranspulsareforsnavring kan man ikke ngjes med en ballonbehand-
ling. I sa fald er en bypassoperation (CABG) ngdvendig. Formalet med en bypassoperation er at fa
blodet til at passere forbi forsneevringen i kranspulsarerne. Dette geres ved at tage en blodare (graft)
fra benene eller indersiden af brysthulen. Den ene ende af graften sys fast pa aorta, og den anden
ende hzaftes pa den forsnavrede kranspulsare “pa den anden side” af forsnavringen. Hvis en patient
har flere forsnaevringer, vil det oftest veere ngdvendigt at indoperere mere end en graft.

Der findes blandt andet to typer af sygdomme i hjerteklapperne: stenose (“forsnavring”) og insuf-
ficiens ("utethed”). Ved en stenose kan klappen ikke abnes tilstreekkeligt. Blodet far derved sveert
ved at passere forbi hjerteklappen. Insufficiens opstar, nar hjerteklappen er uteet, saledes at en del af
blodet Igber tilbage i stedet for fremad. Hos nogle patienter er der bade stenose og insufficiens af
den samme klap. Behandlingen af hjerteklapsygdomme kan vare medicinsk eller operativ.

De fleste klager vedrgrende hjertesygdomme, som Sundhedsvasenets Patientklagenavn har be-
handlet, drejer sig om behandling i forbindelse med foretagelse af KAG-undersggelse og ballonbe-
handling, bypassoperationer og hjerteklapoperationer.



4 KLAGER OVER UNDERSYGELSE AF HIERTETS KRANS-
PULSARER (KAG) OG OVER BALLONBEHANDLING (PCI)

4.1 Undersggelse af hjertets kranspulsarer (KAG)

KAG er en undersggelse af hjertets kranspulsarer, som har til formal at afslgre behandlingskraeven-
de forsnaevringer pa kranspulsarerne. En forsnavring bestar bl.a. af kolesterolaflejringer, bindevayv
og plakdannelse. Lejlighedsvis vil der samtidig blive foretaget en kontrastundersggelse af venstre
hjertekammers pumpekraft (ventrikulografi).

4.1.1 Indikation for udfgrelse af KAG

KAG-undersggelser bliver udfert hos 1) patienter med anstrengelsesudlgste hjertekramper (typisk
stabil angina pectoris), 2) patienter med mindsket blodforsyning til hjertet efter en blodprop (postin-
farkt iskeemi), 3) patienter med sveere hvilesmerter (ustabil angina), 4) patienter med non-ST-
elevationsinfarkt (non-STEMI) og 5) patienter med ST-elevationsinfarkt (STEMI).

Non-STEMI er betegnelsen for patienter, som har en blodprop i hjertet (akut myokardieinfarkt), der
er dokumenteret ved definitiv stigning i CKMB (enzymer) og troponin I eller T (markarer) i blodet.
Patienten har ikke ST-elevation i elektrokardiogrammet, men derimod enten ST-depression eller
negativisering af T-takkerne, eller i nogle tilfeelde slet ingen &ndringer i elektrokardiogrammet men
alligevel troponin-stigning. Patienter, som indleegges med non-STEMI, har oftest en trombose i en
koronararterie, som ikke er lukket fuldstendigt til. Patienter med non-STEMI bgr have foretaget
KAG indenfor 1-2 uger efter sygdomsdebut.

ST-elevationsinfarkt (STEMI) er defineret ved kliniske symptomer pa en blodprop i hjertet og ty-
pisk ST-elevation i elektrokardiogrammet. Sadanne patienter bar snarest muligt have foretaget
KAG med henblik pa eventuel akut ballonbehandling.

Konkret afggrelse
Nedenstaende afgarelse viser, at en KAG-undersggelse generelt ikke bar foretages pa patienter med
feber, med mindre patientens samlede kliniske tilstand fordrer dette.

Sag 1 Klage over manglende udfarelse af en KAG-undersggelse (0655814)

En 63-arig mand, der tidligere havde haft en blodprop i hjertet, blev indlagt pa et sygehus
med et ildebefindende, der blev vurderet som vaerende forarsaget af hurtig hjerterytme. Han
blev overflyttet til et andet sygehus, hvor det blev vurderet, at tilstanden skyldtes en mindre
blodprop i hjertet. Der blev bestilt en kranspulsareundersagelse til udfarelse pa et tredje sy-
gehus, men overflytningen blev udsat pa grund af, at patienten havde feber som falge af en
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stafylokokinfektion, som blev behandlet med antibiotika. Herefter fik han forstyrrelse af hjer-
terytmen, der blev behandlet med medicin og tre dage senere var hjerterytmen igen normal.
Om natten fik han dog brystsmerter og blev overflyttet til det tredje sygehus, hvor han afgik
ved dgden.

Der blev klaget over, at patienten ikke modtog en korrekt behandling pa de to farste sygehuse.

Nzvnet fandt ikke grundlag for at kritisere laegerne pa det farste sygehus. Navnet lagde her-
ved vagt pa, at patientens blodprevesvar med let forhgjede markarer for henfald af hjertemu-
skelvaev typisk ses ved mindre blodpropper i hjertet, men ogsa kan ses ved andre hjertepa-
virkninger, herunder visse tilfelde af meget hurtig hjerterytme, ofte med ledsagende besvi-
melsestilfelde eller ved sygdomsforlgb med en kombination af mindre blodpropper i hjertet
og meget hurtig hjerterytme. Neevnet lagde endvidere veegt pa, at det rent praktisk kan vaere
vanskeligt med 100 % sikkerhed at afgare, om det er det ene eller det andet forlgb, der er det
’rigtige”.

Nzvnet fandt videre ikke grundlag for at kritisere leegerne pa det andet sygehus. Neaevnet lag-
de herved veegt pa, at det var relevant at give en henvisning til det tredje sygehus, hvor der var
laboratoriefaciliteter til at foretage KAG. Naevnet lagde videre vagt pa, at det var relevant at
stille overflytningen i bero, idet en KAG ikke bar foretages pa patienter med feber, med min-
dre patientens samlede situation fordrer dette. Pa det tidspunkt, hvor det blev bestemt at ud-
seette overflyttelsen til det tredje sygehus, var patientens hjertestatus stabil, hvorfor det vigtig-
ste var at fa arsagen til temperaturforhgjelsen afdeekket og efterfalgende fa pabegyndt den re-
levante behandling.

4.1.2 Proceduren for udfgrelse af KAG

En KAG-undersggelse foregar via i en pulsare i lysken. Der leegges farst lokalbedgvelse i huden
over og omkring pulsaren i lysken. Efter fa minutter virker bedgvelsen, og leegen kan efterfglgende
uden smerter for patienten fare en kanyle gennem huden og ind i pulsaren i lysken. Dernast fares
en tynd metalwire via kanylen ind i pulsaren, hvorefter der over metalwiren “trades” et tyndt, bladt
plasticrar (sheat). Til slut fjernes metalwiren og sheat’en ligger herefter med den ene ende inde i
pulsaren og den anden ende ude i det fri. Herefter indsprgjtes rentgenkontrast i kranspulsarerne
gennem et kateter (sonde), der er fart op til hjerte via den lagte sheath.. Der foretages samtidigt
rentgenoptagelse af hjertet, og billederne gemmes digitalt, saledes at man efterfalgende har den
optimale mulighed for at kunne se, hvor de eventuelt forsnaevrede steder er lokaliseret.



Det er normal og anerkendt faglig standard at forsgge gennemfarelse af undersggelse af hjertets
kranspulsarer via armen, hvis det i forbindelse med tidligere undersggelser har veret vanskeligt at
opna optimale undersggelses- og behandlingsbetingelser via lysken. Ved at benytte en arterie fra
armen opnar man typisk nogle andre "vinklinger” af de katetre, der benyttes til undersggelsen. Dette
vil i bedste fald resultere i, at katetret lettere kan stabiliseres, hvorved der opnas bedre undersagel-
ses- og behandlingsbetingelser. Man kan benytte en arterie ved handleddet eller en arterie ved al-
buebgjningen. Det beror pa den enkelte leeges skan, hvilken arterie, der foretreekkes ved undersg-
gelsen.

Konkrete afgarelser

Sag 2 (ref. sag 7) Klage over sterke smerter efter udfagrelse af en KAG-undersggelse
(0660126P)

En 73-arig kvinde, der var indlagt med en blodprop i hjertet, fik foretaget en KAG-
undersggelse med henblik pa en eventuel ballonudvidelse. Der blev fundet flere forsnavringer
pa kranspulsarerne, hvorfor hun skulle have foretaget en bypassoperation. Efter undersggel-
sen blev der foretaget tryk pa karret ved indstiksstedet for at standse blgdningen, og der blev
herefter ikke fundet tegn pa bladning eller blodansamling. Tre dage senere klagede hun over
smerter fra indstiksstedet, og der blev fundet en stgrre, &ldre blodansamling i huden og en
hard blodansamling i dybden. Der var ikke mistanke om blgdning eller udposning pa stedet,
hvorfor der blev ordineret smertestillende medicin. Dagen efter blev der konstateret udtalt
haevelse omkring indstiksstedet, og hun blev behandlet med vaeske og blodtransfusion. Hun
blev herefter overflyttet til karkirurgisk afdeling med henblik pa en operation, hvor der blev
konstateret tegn pa yderligere en blodprop i hjertet og fald i blodplader. En maned senere af-
gik hun ved deden under fortsat indleeggelse.

Der blev klaget over, at patienten ikke modtog en korrekt behandling.

Navnet fandt ikke grundlag for at kritisere l&egen. Navnet lagde herved veegt pa, at der ikke i
sagen var oplysninger, der indikerede, at indstik af sheat’en og den efterfalgende kontrastun-
dersagelse af kranspulsarerne gav anledning til problemer eller komplikationer. Neevnet lagde
videre vagt pa, at der ifglge sagens oplysninger blev foretaget en relevant efterbehandling for
et standse blgdningen, og at der ikke blev fundet tegn pa bladning eller blodansamling efter
undersggelsen.

Sag 3 (ref. sag 8) Klage over, at der flere gange blev stukket forkert ved en KAG-undersggelse
(0553116P)
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En 62-arig mand, der tidligere havde faet konstateret forsnavringer pa henholdsvis hgjre og
venstre kranspulsare ved KAG-undersggelser via lysken, hvor adgangsforholdende havde vist
sig vanskelige, fik foretaget en ny KAG, hvor katetret blev indfgrt via en arterie i albuebgj-
ningens inderside i hgjre arm. Efter undersggelsen var hans hgjre underarm havet og gm
med blgdninger i huden. Der blev dog fundet god puls, og den komprimerende forbinding blev
flernet. Ni dage senere henvendte han sig med tiltagende smerter, og der blev konstateret en
forbindelse mellem arterien i albuebgjningens inderside og venesystemet samt en udposning
pa arterien.

Der blev klaget over, at patienten ikke modtog en korrekt behandling.

Nzvnet fandt ikke grundlag for at kritisere laegen. Naevnet lagde herved veegt pa, at det var re-
levant at vaelge en arterie i armen som adgangsve;j til undersggelse af hjertets kranspulsarer, og
at komplikationerne ikke skyldtes manglende omhu og samvittighedsfuldhed ved udfarelsen
af undersggelsen.

4.1.3 Smerter og risici ved KAG

KAG foretages rutinemaessigt via punktur af pulsaren i hgjre lyske. Venstre lyske kan ogsa anven-
des, eksempelvis hvis pulsen pa venstre side er lettere at fale sammenlignet med den hgjre. Uanset
hvor omhyggelig og erfaren den undersggende leege matte veere, kan der i forbindelse med lokalbe-
davelse lejlighedsvis og utilsigtet ske det, at der kommer en eller flere punkturer af pulsaren i ly-
sken. Ved siden af pulsaren i hgjre lyske ligger den store nerve, der forsyner hgjre ben. Denne nerve
kan den undersggende laege hverken se eller fgle. Laegen kan derfor utilsigtet komme til at ramme
nerven med kanylespidsen, ligesom bedgvelsen pavirker falefornemmelsen savel i hgjre lyske, som
i hgjre ben nedenfor det sted, hvor bedgvelsen er anlagt. Der er desuden en risiko for, at der ved
indfaring af en kanyle kan sive blod ud fra pulsaren, som efterfalgende medvirker til dannelse af en
blodansamling i hgjre lyske.

Det er ikke ualmindeligt, at man hos patienter, hvor man i gvrigt vurderer en KAG-undersggelse
som ukompliceret, ma stikke flere gange for at ramme ind i aren. Det er heller ikke ualmindeligt, at
nogle patienter til trods for korrekt anlagt lokalbedgvelse i tilstreekkelig mangde oplever smerte-
ubehag ved indfgrelse af kateter i lysken. De almindeligste arsager til smerter opstaet efter KAG er
udvikling af en sterre blodansamling i relation til eller i de farste timer efter indgrebet. En kendt,
men mere sjelden arsag til smerter i hgjre lyske efter KAG, er uforvarende lasioner af den store
nerve til benet, som ligger umiddelbart op ad aren. Smerterne er oftest udstralende og giver falefor-
styrrelser i benet, men kan ogsa give forstyrrelser af den motoriske funktion af benet. | meget
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sjeeldne tilfelde er der patienter, som har uforklarede smerter i lengere tid efter KAG. | de fleste
tilfelde vil smerterne dog svinde pa et eller andet tidspunkt.

Store blodansamlinger i lysken er en kendt komplikation i forbindelse med KAG, men komplikati-
onen optraeder i mindre end to procent af alle tilfeelde, og oftest far patienterne ingen varige falger.
Typisk er der gmhed i de farste dage samt misfarvning af huden, og forandringerne kan holde sig i
3-4 uger. Hos nogle patienter kan man observere dannelse af sma (zrte- til hasselngdstore), harde
knuder i underhuden over indstiksstedet. Disse svinder oftest med tiden, men kan hos enkelte pati-
enter forblive.

Risikoen for komplikationer i forbindelse med KAG er starre hos patienter, som i forvejen har do-
kumenterede forkalkninger i arterierne til benene sammenlignet med patienter, der ikke har forkalk-
ninger. Bladningskomplikationer ved og omkring indstiksstedet er, som anfart, en risiko ved KAG,
mens alvorlige blgdninger er sjeldent optreedende. Hos patienter med forkalkninger i arterierne til
benene er risikoen imidlertid stgrre end hos gennemsnittet, idet karvaeggene hos disse patienter er
mere harde, “skare”, slyngede og snavre sammenlignet med personer uden forkalkninger. Nar der
tidligere er foretaget forskellige rekonstruerende indgreb pa arterierne i lysken, stiger risikoen for
komplikationer endnu mere.

| forbindelse med KAG kan der svarende til det sted, hvor kanylen har "prikket hul” pa arterien i
sjeeldne tilfelde udvikles et pseudoaneurisme (“udposning’). For patienten er konsekvensen, at det
oftest vil gagre mere ondt ved indstiksstedet end vanligt. Ved tryk pa huden over pseudoaneurismet
vil patienten typisk give udtryk for steerke smerter og ved en stetoskopi over indstiksstedet, kan lae-
gen typisk here en ”susen”. Ved en ultralydsundersggelse kan pseudoaneurismet bekreeftes. | sjeeld-
ne tilfeelde er pseudoaneurismet af en sadan svaerhedsgrad, at en mindre operation pa arterien er
pakraevet. En sadan operationen foretages af en karkirurg.

En KAG kan ogsa kompliceres ved, at det kateter, som er fart op til kranspulsaren, beskadiger den-
ne, saledes at patienten i princippet udvikler et akut myokardieinfarkt i relation til KAG’en. Dette
kan man forsgge at forhindre ved gennemfarelse af en akut ballonbehandling (PCI) eller en akut
bypassoperation (CABG). Under KAG kan der ogsa ske det, at kateteret pa vejen fra lysken og frem
til hjertet ”lasriver” eventuelle forkalkninger fra aortas inderside. Disse kan fagres med blodstrgm-
men rundt i kroppen og i uheldige tilfeelde seette sig som en “blodprop” i blodkarrene til andre orga-
ner, eksempelvis hjernen. Forekomsten af disse svare komplikationer er sjeeldne (samlet under %2
promille). Endelig kan en KAG kompliceres ved, at patienten far kortvarigt hjertestop under proce-
duren. I langt de fleste af disse tilfeelde kan den normale hjerterytme hurtigt genoprettes, uden at
patienten far nogen varige mén.
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Konkrete afgarelser
Sag 4 Klage over en KAG-undersggelse (04F032P)

En 83-arig kvinde blev henvist til undersggelse af hjertets kranspulsarer, idet hun havde faet
tiltagende tyngende brystubehag med ledsagende andengd. Da hun var i behandling med
blodfortyndende medicin, blev medicinen midlertidigt seponeret, og blodets evne til at starkne
blev kontrolleret, hvorefter der blev foretaget KAG. Der blev trykket pa indstiksstedet i lysken
I mindst 10 minutter efter, at kanylen var trukket ud, men der blev efterfglgende konstateret et
blat maerke. Efter undersggelsen blev der ordineret sengeleje i 3 timer for at forebygge blad-
ning fra indstiksstedet. Dagen efter var det bla meerke mere spredt med en tilladelig gmhed,
og da hun havde bemerket en vattet fornemmelse i hgjre ben, blev hun undersggt, og der blev
fundet normal beveegelighed samt nedsat falsomhed svarende til trykpavirkning fra det bla
merke. Hun blev derfor opfordret til at sege egen leege eller sygehuset, hvis symptomerne ik-
ke svandt.

Der blev klaget over, at patienten ikke modtog en korrekt behandling, idet der blev stukket
forkert i lysken.

Nzvnet fandt ikke grundlag for at kritisere leegerne. Naevnet lagde herved veegt pa, at der for-
udgaende pa relevant vis var holdt pause med blodfortyndende medicin i 2-3 dage, og at det
pa relevant vis var sikret, at blodets fortyndingsgrad pa selve undersggelsesdagen var i korrekt
niveau.

Sag 5 Klage over beskadigelse ved indstik i lysken (05F019P)

En 50-arig kvinde blev indlagt pa kardiologisk afdeling for at fa foretaget en rgntgenunder-
segelse af hjertets kranspulsarer. Rantgenundersggelsen blev foretaget via en arterie i lysken.
Kranspulsarerne blev fundet normale. Ved kontrol i ambulatoriet 4 maneder efter havde pati-
enten smerter i hgjre lyskeomrade. Hun oplyste, at der havde veret lidt vanskeligheder med
indfgrelsen af kateteret i arterien i lysken. Dog havde der ikke varet nogen blodansamling.
Ultralydsundersggelse af lysken viste normale forhold uden blodansamling.

Der blev klaget over, at benet blev beskadiget ved indstik i lysken.

Nzvnet fandt ikke grundlag for at kritisere laegen. Naevnet lagde herved veegt pa, at idet ud-
skrivelsen fandt sted samme dag som undersggelsen, kunne blodansamlingerne ikke veere for-
arsaget af indstikket. Desuden blev der gennemfart ultralydsskanning pa et senere tidspunkt,
som ikke viste tegn til gamle blodansamlinger i lyskeregionen.


http://www.pkn.dk/offentliggjorteafgoerelser/afgoerelser/04F032/
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Sag 6 Klage over skade indtruffet i forbindelse med en KAG-undersggelse (08F003P)

En 71-arig mand, der tidligere havde haft en blodprop i hjertet samt efterfalgende iltmangel-
gener, blev indlagt pa et sygehus, idet han gennem 6 maneder havde haft anstrengelsesudlg-
ste brystsmerter. Der blev fundet indikation for KAG samt en eventuel ballonudvidelse. KAG-
undersggelsen blev udfert via pulsaren til det ene ben. En CT-scanning viste efterfglgende en
stor blodansamling, formentlig udgaende fra venstre lyske. Da han om aftenen blev yderligere
smertepavirket, og man fornemmede tiltagende spandthed svarende til blodansamlingen, blev
der foretaget ny CT-scanning, der viste, at blodansamlingen var beliggende foran blaeren
mellem de lodrette bugmuskler og blaeren. Der blev derfor foretaget udtemning af blodansam-
lingen i underhuden ved en karkirurg.

Der blev klaget over, at KAG-undersggelsen ikke blev korrekt udfart.

Navnet fandt ikke grundlag for at kritisere laegerne. Naevnet lagde herved veagt pa, at laegen
pa relevant vis supplerede KAG’en med en aortografi og saledes sikrede sig, at patienten blev
feerdigundersagt, sa en konklusion vedrgrende den fremtidige behandling kunne drages. Naev-
net lagde videre veegt pa, at patientens smerter i omradet over skambenet ud fra sygehistorien
mest sandsynligt kunne forklares ud fra den mistaenkte blgdning i bugregionen.

Sag 7 (ref. sag 2) Klage over steerke smerter efter udferelse af en KAG-undersggelse

(0660126P)

En 73-arig kvinde, der havde faet foretaget en KAG-undersggelse, klagede tre dage efter un-
dersggelsen over smerter fra indstiksstedet, og der blev fundet en stgrre, &ldre blodansamling
i huden og en hard blodansamling i dybden. Der var ikke mistanke om blgdning eller udpos-
ning pa stedet, hvorfor der blev ordineret smertestillende medicin. Dagen efter blev der kon-
stateret udtalt haevelse omkring indstiksstedet, og hun var forpint af smerter, hvorfor hun blev
behandlet med vaeske og blodtransfusion. Hun blev overflyttet til karkirurgisk afdeling, hvor
der blev konstateret tegn pa en blodprop i hjertet og fald i blodplader.

Der blev klaget over, at patienten ikke modtog en korrekt behandling.

Navnet fandt ikke grundlag for at kritisere laegerne. Naevnet lagde herved vaegt pa, at tegn pa
en &ldre blodansamling ikke er usedvanligt efter indstik i larpulsaren, og at en eldre blodan-
samling ikke indikerer, at der er en aktuel blgdning eller udposning pa pulsaren. Det kan der-
imod veere tegn pa aktuel blgdning eller udposning, hvis der konstateres en pulserende ud-
fyldning i lysken eller haevelse af laret.
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Nzvnet lagde videre veegt pa, at legen ved det farste tilsyn foretog en relevant undersggelse,
som ikke gav anledning til mistanke om aktuel blgdning eller udposning pa pulsaren, og at si-
tuationen farst ved det naeste tilsyn havde &ndret sig saledes, at der pa det tidspunkt var klare
tegn pa pagaende blgdning fra indstiksstedet med blodtryksfald og en stor havelse i lysken.

Sag 8 (ref. sag 3) Klage over, at der flere gange blev stukket forkert ved en KAG-undersggelse
(0553116P)

En 62-arig mand fik foretaget en KAG-undersggelse via en arterie i albuebgjningens inder-
side i hgjre arm. Efter undersggelsen var hans hgjre underarm havet og sm med blgdninger i
huden. Der blev dog fundet god puls, og den komprimerende forbinding blev fjernet. Ni dage
senere henvendte han sig med tiltagende smerter, og der blev konstateret en forbindelse mel-
lem arterien i albuebgjningens inderside og venesystemet samt en udposning pa arterien.

Der blev klaget over, at patienten ikke modtog en korrekt behandling.

Nzvnet fandt ikke grundlag for at kritisere l&egen. Navnet lagde herved veegt pa, at der var en
risiko for bladningskomplikationer i forbindelse med undersggelse af kranspulsarerne, dog of-
test relativt beskedne blgdninger, som medfgrte forbigaende kosmetiske problemer, mens der
sjeeldnere sas udvikling af en udposning pa den anvendte arterie. Naevnet lagde videre vaegt
pa, at komplikationerne ikke skyldtes manglende omhu og samvittighedsfuldhed ved udfarel-
sen af undersggelsen.

4.2 Ballonbehandling (PCI)

Ved ballonbehandling fares et meget tyndt plasticrar gennem en af de store pulsarer fra armen eller
lysken op til hjertet. Oftest foretages indgrebet fra hgjre lyske, og leegen starter med at lave en kon-
trastinjektion i kranspulsarerne (KAG) som tidligere beskrevet. Nar forsnavringen er visualiseret,
kan et tyndt kateter med en lille ikke-opblast ballon i enden fgres ud i kranspulsaren, saledes at den
ikke-opbleste ballon ligger midt i forsnavringen. Herefter blaeses ballonen op og presser det for-
snaevrede omrade ud til siderne. Herved ophaves forsnavringen, og blodet kan frit passere forbi og
na frem til den del af hjertemuskulaturen, der forud var underforsynet.

Ved de fleste PCI-behandlinger placeres samtidig et lille gitter af metal (en stent) i forsnaevringen
for at forhindre, at blodaren lukker sig igen. Gitteret er monteret udenpa den ikke-opblaste ballon
og bliver saledes udvidet, samtidig med at ballonen opblases. Nar trykket efterfalgende tages af
ballonen, fjernes denne, og det udspaendte gitter efterlades inde i kranspulsaren. Over de falgende
maneder vokser cellerne i kranspulsarens veeg ind over stenten. Cellerne vil efterhanden deekke
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overfladen af stenten, saledes at denne ikke leengere opfattes som et fremmedlegeme. | den farste
tid efter, at stenten er blevet sat pa plads, og hvor kranspulsarens celler endnu ikke har dakket sten-
ten helt, er der en gget risiko for at blodet ”klumper sammen” inde i stenten. Det er derfor meget
vigtigt at patienter, der far anlagt stents, ogsa behandles intenst med blodfortyndende medicin savel
under som efter PCI proceduren.

4.2.1 Risici ved PCI

| forbindelse med PCI kan der tilstade komplikationer identisk med dem, som er beskrevet under
"Risici ved KAG” (4.1.3). Risikoen for akut myokardieinfarkt eller behov for akut bypassoperation
(CABG) er imidlertid markant starre ved PCI end i forbindelse med KAG.

| relation til PCI af en kranspulsareforsnaevring kan det ske, at en mindre sidegren lukker til. Princi-
pielt vil man altid forsgge at bevare blodgennemstrgmningen til de sma sidegrene, men i nogen til-
feelde er dette ikke teknisk muligt. Farste prioritet i forbindelse med en konkret PCI behandling vil
veere at ophave forsnaevringen i den oftest relativt store kranspulsare, der er den veasentligste for-
syningsvej til den truede hjertemuskulatur. Selvom man forsgger at skane sidegrenene, kan man
altsa bliver ngdt til at ofre en sidegren for at sikre, at hovedvejen holdes dben. Dette er en kalkuleret
prioritering. En aflukning af en sidegren vil ofte medfare et mindre hjerteinfarkt. Dette skal man
orientere patienten om, ligesom patientens tilstand efterfglgende skal sikres stabiliseret.

Konkrete afgarelser
Sag 9 Klage over en fejlagtig udfgrt ballonbehandling (0553416P)

En 72-arig kvinde, der led af anfald af hjertebanken og stakandethed, blev indlagt pa et syge-
hus med pludselig trykken og smerter i brystet stralende ud i venstre arm. Der blev konstate-
ret EKG-forandringer, som tydede pa blodprop i hjertet, og hun blev behandlet med hjerte-
medicin. P& grund af fortsatte hjertesmerter blev hun overflyttet til et andet sygehus, hvor der
blev konstateret forsnavring i to kar samt udbredte forandringer i hjertets forvaeg. Der blev
derfor foretaget en ballonudvidelse af begge forsnavringer med indseettelse af stent. | efter-
forlgbet blev hun observeret med telemetri, og der blev tage koronarenzymer, der viste en
stigning svarende til en lille blodprop. To dage efter ballonudvidelsen havde hun ikke lzengere
smerter i brystet, og der havde ikke vearet tegn pa utilstreekkelig hjertefunktion, hvorfor hun
blev tilbageflyttet til det farste sygehus.

Der blev klaget over, at patienten ikke modtog en korrekt behandling.
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Navnet fandt ikke grundlag for at kritisere laegen. Neaevnet lagde herved veegt pa, at det var re-
levant at gennemfgare en ballonbehandling af de to navnte forsnavringer, der begge blev op-
haevet med et godt resultat, ligesom der blev indsat en stent. Patienten forblev pa relevant vis
indlagt i yderligere to dagn for at sikre, at tilstanden blev stabiliseret og fik pa relevant vis
malt maengden af hjertemuskelenzymudslip til blodbanen i dggnet efter ballonbehandlingen.

5 KLAGER OVER BYPASSOPERATIONER

5.1 Bypassoperation

En bypassoperation er et hjertekirurgisk indgreb hos patienter med hjertekrampe. Hjertekrampe
skyldes hel eller delvis tillukning af en eller flere af hjertets kranspulsarer pa grund af forkalkning i
kranspulsarerne. Man anlaegger en ny are uden om den forsnavring, der er pa hjertets kranspulsare.
Som ny are anvendes en pulsare fra bagsiden af brystveeggen (arteria mammaria interna), en are fra
skinnebenet (vena saphena magna) eller en &re fra armen (arteria radialis). Aren fra armen er en
pulsére og skal pd hjertet igen fungere som pulsére. Aren fra benet er en vene, der pé hjertet skal
fungere som pulsare. Det vides i dag, at aren fra bagsiden af brystveeggen har den bedste holdbar-
hed. Det menes, at aren fra armen har en laengere holdbarhed end en are fra benet.

De fleste patienter, der opereres for forkalkning af kranspulsarerne med en bypass, har hgijt blod-
tryk, hgjt kolesteroltal og areforkalkning andre steder i kroppen. Risikoen ved en bypassoperation
afhaenger primart af patientens alder, hjertefunktion og andre sygdomme. Risikoen kan inden ope-
rationen anslas ret praecist med et scoringssystem.

En bypassoperation fjerner patienternes hjertekramper i 90 — 95 % af tilfeldene. I de situationer
hvor man har sygdom i alle tre hovedkranspulsarer og pavirket hjertepumpefunktion, er bypassope-
rationen alene livsforlengende.

Adgangen til hjertet opnas ved at spalte brystbenet og holde det abent med en spaerre. Herved har
man let adgang til hjerte og de store kar. Brystbenet lukkes efterfalgende med staltrade.

Nar man har syet en ny are til en kranspulsare, kan man med et apparat (en flowmaler) male, om der
lgber tilstreekkeligt med blod igennem den indsatte are. Det gares for at sikre sig, at der ikke er
knak pa den nye are, eller at der ikke er skader pa den nye are, der kan hindre blodgennemstrgm-
ningen.
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En bypassoperation udferes i dag bade med og uden at standse hjertet under indgrebet. Standser
man hjertet holdes blodcirkulationen til kroppen og hjernen i gang ved hjelp af en tilkoblet blod-
pumpe (en hjerte-lunge-maskine). Der er lav risiko for skader ved brug af hjertelungemaskine under
150 minutter og standsning af hjertet under 120 minutter. Standses hjertet ikke, anbringes i stedet
sugekopper pa de omrader af hjertet, man gnsker at operere pa, for at dette omrade ikke bevager
sig, medens resten af hjertet pumper uhindret.

5.1.2 Konkrete afgarelser

Sag 10 Klage over forberedende samtale forud for en bypassoperation samt over selve opera-
tionen (0656511P)

En 59-arig mand havde i mange ar lidt af forhgjet blodtryk, forhgjede kolesteroltal og var
desuden familiaert disponeret for areforkalkningssygdom. Han havde brystsmerter under akti-
vitet og have faet konstateret sygdom i tre kar i hjertet.

Den 8. juli 2004 blev patienten indlagt med henblik pa at fa foretaget en bypassoperation.
Ved en samtale blev han informeret om det planlagte indgreb, prognose og risici.

Den 9. juli 2004 blev patienten opereret. Der blev taget en arterie fra bagsiden af brystbenet
og et passende stykke af en vene fra venstre ben, som blev syet pa pulsarerne som en erstat-
ningsdel (graft) til hjertet.

Ved operationens afslutning opstod der tegn pa darlig blodforsyning til hjertet, hvorfor den
ledende overlaege blev tilkaldt. Man konstaterede, at den indsatte arterie (graften) havde vre-
det sig, hvorfor man opererede patienten igen og anvendte den samme graft. Ved afslutningen
af anden operation opstod der atter pumpeproblemer. Patienten blev derfor opereret tredje
gang, hvorved man konstaterede, at graften havde vredet sig pa ny, og at den var laderet.
Man indsatte herefter et stykke vene fra benet i stedet for.

Der blev klaget over, at patienten under den forberedende leegesamtale blev fejlvurderet, idet
der ikke blev lyttet til patientens oplysninger om, at han som 18-arig havde faet meget store
doser Cortison, hvilket senere havde medfart sterkt forhgjet blodtryk, tydelige karforandrin-
ger i gjne og hud samt aseptiske knoglenekroser i venstre skulder og hgjre hofte. Desuden
blev der klaget over, at operationen ikke foregik korrekt, idet man syede graften pa igen uden
yderligere undersggelser af den.

Navnet fandt ikke grundlag for at kritisere de involverede leeger. Na&vnet lagde vaegt pa, at
behandling med Cortison pa et tidligere tidspunkt i patientens liv ikke &ndrede prognosen el-
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ler risici for bypassoperationen. Navnet fandt, at det var i overensstemmelse med normen for
almindelig anerkendt faglig standard at indstille patienten til operation.

Navnet lagde videre veegt pa, at man lavede bypassforbindelsen om, idet arterien havde vre-
det sig, og at graften pa relevant vis blev genanvendt, idet den fortsat var i orden.

Navnet fandt herefter samlet set, at operationen blev udfart i overensstemmelse med normen

for almindelig anerkendt faglig standard. Det havde dog veret hensigtsmaessigt, om man hav-
de vurderet, om der lgb tilstreekkeligt med blod igennem graften (flowmaling), fer den farste

operation blev afsluttet.

Der blev afgivet dissens fra ét neevnsmedlem, som ikke mente, at det havde veeret hensigts-
maessigt at udfare en flowmaling i forbindelse med den farste operation, da flowmaling ikke
viser alle opstaende problemer.

Sag 11 Klage over fremgangsmaden ved bypassoperation (05F045P)

En 48-arig mand fik den 13. november 2000 foretaget en bypassoperation, idet han havde
serdeles svaer hjertesygdom. Til operationen blev anvendt en arterie fra venstre underarm.
Baggrunden herfor var, at overlaegen, som opererede patienten, valgte at udfgre operationen
med grafter bestaende udelukkende af arterielle grafter, hvor standardoperationen er brug af
en arterie og resten venegrafter. Han valgte denne metode, idet der var evidens for, at arteri-
er er bedre end vener og stigende formodning for, at brug udelukkende af arterielle grafter er
den metode, der holder laengst.

Operationen forlgb upafaldende. Patienten blev efterfglgende indkaldt til kontrol i form af en
kranspulsareundersggelse (KAG), da operationstypen var relativt ny.

Der blev klaget over, at bypassoperationen blev udfert med brug af en are fra armen i stedet
for, som normalt, fra benet.

Navnet fandt ikke grundlag for at kritisere overlaegen. Navnet lagde herved veegt pa, at over-

legens valg af at anvende en pulsare fra armen som bypass-graft var velbegrundet pa grund
patientens unge alder pa operationstidspunktet.
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Det var naevnets opfattelse, at operationsmetoden med anvendelse af pulsarer fra armen i ste-
det for vener fra benet, var i overensstemmelse med normen for almindelig anerkendt faglig
standard.

5.2 Komplikationer efter bypassoperation

Patienter vil have forskellige oplevelser i forbindelse med et stort kirurgisk indgreb sasom en by-
passoperation. Hvis en patient i forvejen er meget bekymret og nervgs for en operation og tillige har
et kronisk smerteproblem, kan selv sma aktiviteter som eksempelvis en mobilisering opleves som
en voldsom belastning.

Efter en bypassoperation konstateres det i enkelte tilflde, at staltradssammensyningen af brystbe-
net er gaet op. Dette ses isar hos overvagtige og/eller sukkersyge patienter, der lider af hoste. Det
er herefter ngdvendigt at reoperere patienten.

Gar brystbenet fra hinanden akut, det vil sige lige efter operationen, genabner man saret, renser
knoglen og holdet saret rent en til to uger med et vacuumsystem. Nar omradet er helt rent, vurderet
pa blodpraver og temperatur, sys brystbenet sammen pa ny. Er der gaet lang tid fra operationen, til
brystbenet begynder at abne sig, dannes der bruskveev mellem fladerne af brystbenet samt fast ar-
vaev ned til hjertet. Man ma i denne situation lgsne undersiden af brystbenet fra det underliggende
vaev (hjertet), skeere knoglekanten ren for arvaev og sy benet sammen igen med staltrad. Det er en
kendt risiko ved denne type operation, at nogle af de ved bypassoperationen anlagte nye arer kan
veere vokset fast til undersiden af brystbenet, hvorfor de kan blive leederet under reoperationen.

Patienter, der har mattet gennem en ny operation, grundet at brystbenet har vaeret gaet op, har en
starre risiko for senere at opleve gigtlignende smerter fra sammenvoksningen i brystbenet. Disse
smerter kan veere ret kraftige og i enkelte tilfeelde invaliderende.

Efter en bypassoperation udvikler 30 til 50 % af patienterne uregelmaessig hjertefunktion. Denne
uregelmaessige hjerteaktion normaliserer sig dog i de allerfleste tilfeelde efter et par dage.

Under en bypassoperation vil der altid veere en risiko for, at der lgsrives forkalkninger eller fedt fra
legemspulsaren, og at dette fares til hjernekarrene og giver en blodprop. Der er endvidere en risiko
for, at der ved brug af hjertelungemaskine kommer luftbobler ind i kredslgbet, og at disse ligeledes
kan sette sig i hjernekarrene. Det vides, at risikoen for en blodprop i hjernen efter en bypassopera-
tion hos en patient uden tidligere tegn pa blodpropper i hjernen er ca. 1 %. Hos en patient, der tidli-
gere har haft en blodprop i hjernen, er risikoen for en ny blodprop mellem 2 og 4 %. For begge pati-
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entkategorier gaelder, at jo yngre man er ved operationen, jo lavere risiko har man.

Neurologiske symptomer er almindeligt forekommende gener i dagene efter hjertekirurgi. Det be-
haver ikke at betyde, at patienten har faet en blodprop i hjernen, men kan skyldes eftervirkninger af
bedgvelsen, store vaeskeforskydninger under operationen eller pavirket pumpefunktion i dagene
efter operationen.

5.2.1 Konkrete afgarelser
Sag 12 Klage over komplikation efter bypassoperation (0657718P)

En 73-arig mand fik den 28. maj 2004 foretaget en bypassoperation. Under operationen blev
brystbenet spaltet og efterfalgende syet sammen med staltrad.

Den 31. maj 2004 matte patienten opereres igen, da staltradssammensyningen af brystbenet
var gaet op. | forbindelse med operationen opstod der blgdning fra en af de omkarsler, som
var blevet lavet ved bypassoperationen. Den opererende overlaege standsede blgdningen, og
operation blev herefter gennemfart.

Den 3. juni 2005 fik patienten foretaget en kranspulsareundersggelse (KAG), som viste, at der
var en lille forsnavring pa en af hjertekranspulsarerne, hvorefter der ikke blev fundet indika-
tion for at foretage sig yderligere umiddelbart.

Der blev klaget over, at patienten ikke modtog en korrekt behandling, herunder at patienten
matte reopereres, og at man under denne operation kom til at fjerne de ’nye” blodarer, som
han havde faet indsat, hvilket medfarte, at han igen havde faet de samme symptomer, som far
bypassoperationen.

Navnet fandt ikke grundlag for at kritisere overlaegen. Naevnet lagde vaegt pa, at patienten
havde rygerlunger (COLD), og derfor hostede meget, hvorfor sammensyningen af brystbenet

gik op.

Videre lagde navnet veegt pa, at de anlagte omkarsler kunne vokse fast til undersiden af
brystbenet og derfor blive leederet under reoperationen, og at der saledes var tale om en han-
delig komplikation.

Endelig lagde naevnet vagt pa, at overleegen lukkede karret og efterfglgende foretog en under-

sggelse af, om der var forandringer i elektrokardiogrammet eller hjertets pumpefunktion som
falge af, at omkerslen var blevet lukket.
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Sag 13 Klage over bypassoperation og efterfglgende behandling (0655830P)

En 51-arig mand fik foretaget en bypassoperation, idet han led af nedsat blodforsyning til
hjertet. Han havde to gange tidligere faet foretaget en ballonudvidelse af blodkarrene til hjer-
tet, men havde fortsat mange brystsmerter, som blev behandlet med smertestillende medicin.

Ved operationen blev der foretaget en bypassoperation pa tre blodkar, og der blev etableret
god blodforsyning til hjertet.

Efter operationen fik patienten uregelmassig hjertefunktion, som blev medicinsk behandlet.
Desuden havde patienten store smerter i brystet, som blev behandlet med smertestillende me-
dicin.

Ved en kontrol ca. 4 maneder senere havde patienten fortsat mange smerter i brystet. Det blev
konkluderet, at smerterne stammede fra staltrad brugt ved operationen. Patienten blev heref-
ter henvist til fysioterapi samt til fortsat smertestillende behandling.

Der blev klaget over, at operationen ikke forlgb korrekt, og at patientens smerter i efterforlg-
bet ikke blev taget alvorligt.

Nevnet fandt ikke grundlag for at kritisere de laeger, der var involverede i behandlingen.
Nzvnet lagde veegt pa, at det var leegefagligt relevant at tilbyde patienten operation, da han
havde en livs- og farlighedstruende hjertesygdom med nedsat blodforsyning til hjertet.

Nevnet fandt, at operationen blev udfart i overensstemmelse med normen for almindelig an-
erkendt faglig standard.

Det var naevnets vurdering, at den opstaede uregelmaessige hjertefunktion (atrieflimmer) blev
behandlet pa relevant vis med Digoxin.

Videre var det naevnets vurdering, at den smertestillende behandling blev tilpasset patientens

seerlige behov for smertelindring, idet han inden operationen havde haft et betydeligt og lang-
varigt forbrug af morfin pa grund af brystsmerter.

Sag 14 Klage over information forud for bypassoperation samt efterfelgende blodprop i hjer-

nen (0655616P)
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En 53-arig mand fik den 1. juli 2003 foretaget en bypassoperation, idet han havde forsnavre-
de hjertekar. Forud for operationen var han informeret om proceduren og risici ved operati-
onen, herunder risiko for at hjertet og hjernen kunne tage skade, samt at der var risiko for
blodpropper.

Operationen forlgb problemfrit, og han var efterfalgende mobiliseret, neurologisk intakt,
havde stabilt kredslgb og vejrtreekning og et tilfredsstillende blodtryksniveau.

Den folgende dag fik patienten talebesver og styringsbesver af de hgjresidige lemmer. Der
blev herefter ordineret akut neurologisk tilsyn. Specialleegen i neurologi vurderede, at patien-
ten havde en blgdning eller blodprop i venstre hjernehalvdel, og ordinerede akut CT- scan-
ning af hjernen, og behandling med medicin, der virkede forebyggende ved nedsat blodforsy-
ning til hjernen.

Den 3. juli 2003 havde patienten fortsat nedsat kraft i hgjre side og kunne ikke tale. CT-
scanningen af hjernen viste hverken tegn pa blgdning, frisk blodprop (infarkt) eller haevelse
(edem). Patienten blev delirgs og urolig, og der blev ivaerksat abstinens- og krampeforebyg-
gende behandling, suppleret med B-vitaminer.

Den 4. juli 2003 var patienten slap i hgjre side og ukontaktbar, men var rolig, stabil og havde
tilfredsstillende vejrtraekning og kredslgb. Han blev herefter overflyttet til neurologisk afde-
ling. Hans tilstand blev gradvist bedre, og den 24. juli 2003 blev han udskrevet. Den 30. sep-
tember 2003 var den hgjresidige lammelse forsvundet, han var i sin habitualtilstand og havde
det godt hjertemaessigt.

Der blev klaget over, at patienten efter operationen den 1. juli 2003 ikke blev korrekt behand-
let, idet han efter operationen fik en blodprop i hjernen.

Naevnet fandt ikke grundlag for at kritisere de involverede lseger. Det var naevnets opfattelse,
at det var relevant at tilbyde patienten en bypassoperation, idet han havde sver hjertekrampe
og svere forsnaevringer af to store kranspulsarer.

Det var videre navnets opfattelse, at patienten blev informeret i overensstemmelse med nor-

men for almindelig anerkendt faglig standard forud for bypassoperationen, idet han blev gjort
opmarksom pa risikoen for blodpropper i hovedet.
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Nevnet fandt desuden, at operationen blev udfert i overensstemmelse med normen for almin-
delig anerkendt faglig standard, og at der pa relevant vis blev iveerksat et undersggelsespro-
gram umiddelbart efter, at personalet blev opmaerksomt pa, at der var opstaet problemer med

pavirkning af hjernen.

24



Sag 15 Klage over komplikationer efter en bypassoperation (0552324P)

En 56-arig fik den 19. november 2002 fortaget en bypassoperation. Han havde i 6 ar veret i
behandling for ikke insulinkreevende sukkersyge. Han havde desuden forhgjet blodtryk, forhe-
jet kolesterolkoncentration i blodet og var sveert overvagtig. Han var generet af hjertekram-
per og smerter i benene pa grund af iltmangel.

Operationen forlgb uden problemer, men han blev efterfaglgende slgv og var svaer at mobilise-
re, idet han mistede balancen og havde svaert ved at koordinere venstre hand, hvorefter der
blev iveerksat forskellige mobiliseringstiltag. Han fik desuden en infektion i operationsarret.

Den 25. november 2002 blev patienten udskrevet til sit hjemsygehus, hvorfra han den 3. de-
cember 2002 blev udskrevet til hjemmet.

Efter udskrivelsen kontaktede patienten sin praktiserende laege, idet han flere gange var fal-
det, fordi han havde mistet kontrollen over sine ben. Han blev henvist til videre undersggel-
ser.

Den 31. januar 2003 fik patienten foretaget en CT-skanning af hjernen, der viste falger efter
blodprop i hgjre side. Efterfglgende fandt man, at han havde et lavt blodtryk med tendens til
fald i staende stilling og let nedsat kraft i venstre hofte ved bgjning, formentlig som falge af

blodproppen i hjernen.

Der blev blandt andet klaget over, at patienten ikke blev korrekt behandlet efter operationen,
idet han havde problemer med at bruge venstre side.

Navnet fandt ikke grundlag for at kritisere de involverede laeger. Det var nevnets opfattelse,
at man var tilstraekkeligt opmarksom pa patientens problemer med mobilisering, herunder
hans problemer med at bruge venstre hand og venstre ben, og idet mobiliseringstiltagene med-
farte en bedring i hans tilstand.

Navnet lagde veegt pa, at patientens neurologiske symptomer var meget beskedne, og at han
ikke havde neurologiske udfald i form af kraftnedsattelse eller lammelser.

Nevnet fandt derfor, at det var i overensstemmelse med normen for almindelig anerkendt fag-
lig standard at udskrive patienten til sit hjemsygehus.
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Sag 16 Klage over komplikation efter bypassoperation (0554325P)

En 64-arig mand blev den 17. oktober 2002 indlagt med en blodprop i hjertet. Han blev ind-
stillet til bypassoperation, som blev udfgrt den 13. november 2002 af en 1. reservelage.

Den 17. november 2002 oplyste patienten, at han havde synsbesver pa begge gjne. Han blev
herefter tilset af en gjenlaege, som mistenkte en lille blgdning i hjernen. Patienten blev heref-
ter tilset af en neurolog og fik foretaget bade en CT- og en MR-skanning af hjernen, men in-
gen af disse undersggelser kunne forklare det opstaede synshesveer.

Den 1. april 2004 fik patienten foretaget en elektrisk undersggelse af synsnerverne. Undersg-
gelsen viste, at synsbesveeret var forarsaget af, at ledningshastigheden i begge synsnerverne
var nedsatte. Arsagen hertil var uafklaret.

Der blev klaget over, at patienten ikke modtog en korrekt behandling i forbindelse med by-
passoperationen, idet han efter operationen mistede det meste af sit syn.

Nevnet fandt ikke grundlag for at kritisere 1. reserveleegen. Naevnet lagde veegt pa, at operati-
onen blev udfart i overensstemmelse med normen for almindelig anerkendt faglig standard,
og at patienten ved farste mistanke om synsproblemer uden ungdig ventetid fik foretaget rele-
vante undersggelser for at udelukke sygdomstilstande, der kunne udvikle sig i yderligere al-
vorlig retning.

Videre lagde navnet veegt pa, at ingen af de foretagne undersggelser viste tegn pa blodprop.

6 KLAGER OVER HIERTEKLAPOPERATIONER

6.1 Indikation for hjerteklapoperation.

Patientklagenavnet har ved nogle afgarelser taget stilling til, hvorvidt der var indikation for en hjer-
teklapoperation.

Hjertet har 4 klapper, der fungerer som ventiler til at ensrette blodets vej gennem hjertekamrene. Af
disse 4 er det is&r de to klapper, der sidder i venstre hjertekammer (indlgbsventilen kaldet
mitralklappen og udlgbsventilen kaldet aortaklappen), der er seede for sygdom hos voksne og som
kreever behandling.
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Hjerteklapoperationer bliver udfgrt hos patienter, hvor der ses en meget sveer forsnaevring eller
uteethed ved hjerteklappen. Patienternes symptomer er oftest udtalt andengd og i udtalte tilfelde
tendens til besvimelse. Operationerne er beheaftet med en lidt hgjere dedelighed, end der ses ved
bypassoperationer. Baggrunden herfor er, at hjertemusklen oftest er blevet sveert pavirket ved, at
den har skullet pumpe blod gennem lang tid uden at have den aflastning, som en normal ventilfunk-
tion giver.

Operation for en lidelse i aortaklappen vil i langt hovedparten af tilfaldene besta i udskiftning af
aortaklappen med en kunstig klap. Hos aldre (over 65 ar) indszttes en biologisk klap. Det er en
kunstig hjerteklap, lavet af materiale fra et kalve- eller svinehjerte. Hos yngre patienter vaelger man
at indsaette en mekanisk hjerteklap, lavet af metallisk materiale. Baggrunden for det er, at en meka-
nisk hjerteklap har en meget leengere holdbarhed end en biologisk. Mekaniske hjerteklapper kraever
dog livslang blodfortyndende behandling.

Lidelser i mitralklappen bestar oftest i en udvidelse af abningen eller bristning af ophanget resulte-
rende i uteethed. I dag vil man derfor i 95 % af tilfeeldene kunne reparere den syge mitralklap, sa
den igen far sin naturlige funktion. Kan man ikke det, ma man indsatte en kunstig klap. Det vil man
helst undga, da et fremmedlegeme kan volde problemer med blodpropper og det fylder ned i venstre
hovedkammer med risiko for at pavirke pumpefunktionen.

6.1.2 Konkrete afggrelser
| nedenstaende sag fandt naevnet, at der ikke var indikation for en hjerteklapoperation.

Sag 17 Klage over, at en patient ikke blev tilbudt hjerteklapoperation (0551705P)

En 33-arig mand havde siden april 2002 vaeret i behandling for en sarlig form for blodkreeft
pa en hematologisk afdeling.

Den 14. november 2002 blev han undersggt pa en hjertemedicinsk afdeling, idet han var ble-
vet henvist dertil pa grund af brystsmerter og hjertekomplikationer.

Den 25. november 2002 blev han indlagt pa hjertemedicinsk afdeling, fordi han havde pro-
blemer med at treekke vejret ved selv let anstrengelse. Undersggelser viste, at der var tale om
beleegninger pa indersiden af hjertet, som heemmede hjertets pumpefunktion, og derudover
havde han leverkomplikationer. Der blev ordineret blodfortyndende medicin, og man under-
sggte ham for blodpropper. Da der ikke blev fundet tegn herpa, blev han den 3. december
2002 udskrevet med henblik pa fortsat ambulant kontrol.
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Den 13. februar 2003 blev han igen henvist til hjertemedicinsk afdeling pa grund af proble-
mer med hjertet. Han havde vaeskeophobning i kroppen og var kortandet, hvorfor han blev
indlagt, og der blev indledt behandling med vanddrivende medicin.

En ultralydsscanning af hjertet den 13. februar 2003 viste, at der kun var en moderat uteethed
af klappen imellem venstre forkammer og venstre hovedkammer (mitralklappen), samt af
klappen imellem hgjre forkammer og hgjre hovedkammer (trikuspidalklappen).

Den 19. februar 2003 blev han undersggt af en overlaege, der fik mistanke om, at der i lunge-
seekken var veaske, som skulle fjernes, men at det derudover var vanskeligt at fa gje pa nogen
specifik behandlingsmulighed.

Den 24. og den 25. februar 2003 viste nogle blodprgvesvar, at blodets starkningsevne ikke
var normal, samt at levertallene var meget pavirkede. En 1. reservelaege opfordrede ham der-
for til at forblive indlagt. Dette gnskede han imidlertid ikke, og det blev i stedet aftalt, at han
skulle komme naste dag til yderligere undersggelser.

Den 26. februar 2003 meddelte hans moder telefonisk, at han ikke gnskede at made i afdelin-
gen.

Den 27. februar 2003 blev han indlagt pa heematologisk afdeling, idet han var terminal, og
den 1. marts 2003 afgik han ved deden.

Der blev klaget over, at han ikke havde modtaget en korrekt behandling, blandt andet at han
ikke blev tilbudt en hjerteklapoperation eller hjertetransplantation.

Navnet fandt ikke grundlag for kritik af de behandlende leeger. Der blev ved afgarelsen lagt
veegt pa, at en hjerteklapoperation alene bar overvejes, safremt hjerteklapperne er sveert utat-
te. Da patientens hjerteklapper kun var moderat uteette, fandt naevnet, at det var i overens-
stemmelse med normen for almindelig anerkendt faglig standard ikke at tilbyde ham en hjer-
teklapoperation.
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| nedenstaende sag fandt navnet, at der var indikation for en hjerteklapoperation.

Sag 18 Klage over, at en patient ikke blev behandlet korrekt i forbindelse med en hjerteklap-
operation (0657129P)

En 60-arig kvinde blev den 27. oktober 2003 ramt af en blodprop i hjertet under et ophold i
udlandet. Efter behandling pa lokale hospitaler blev hun under leegeledsagelse transporteret
til Danmark den 10. november 2003.

Den 12. november 2003 havde patientens a&gtefaelle en telefonkonsultation med den praktise-
rende laege, hvor han blev informeret om hendes tilstand. Der blev aftalt tid til konsultation
den 24. november 2003.

Den 14. november 2003 fik patienten andengd, som imidlertid aftog, nar hun kom op at sidde.
Den undersggende laege vurderede, at aftalen om en konsultation den 24. november 2003
kunne fastholdes.

Den 17. november 2003 blev patienten undersggt af leegen, idet hun i 30 minutter havde haft
hurtig puls. P& baggrund af sin undersggelse fandt leegen ingen akutte symptomer, men han
henviste hende til ikke-akut undersggelse pa kardiologisk afdeling.

Den 21. november 2003 fik patienten et nyt tilfelde af hjertesvigt, hvorfor en vagtleege henvi-
ste hende til akut indleeggelse pa medicinsk afdeling. Her fandt man hende praget af sveert
hjertesvigt, og man havde mistanke om, at der var svigt af en hjerteklap. Derfor blev hun akut
overflyttet til en hjertemedicinsk afdeling med henblik pa eventuel operation.

Den 21. november 2003 viste undersggelser af hjertet, at der var indikation for hjerteklap-
operation, idet der var en sveer uteethed i hjerteklappen mellem venstre for- og hjertekammer.

Den 22. november 2003 blev patienten overflyttet til hjertekirurgisk afdeling, hvor hun blev
opereret af en overlege. Han indsatte en klapprotese og fandt det ikke ngdvendigt at fjerne
hele eller dele af den forreste flig af hjerteklappen, som blev efterladt intakt.

Efter operationen var patientens tilstand imidlertid fortsat darlig, preeget af darligt kredslgb
og hjertesvigt. 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 dgden.
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En efterfalgende obduktion viste, at patienten matte antages at veere ded af hjertesvigt, for-
mentlig pa grund af det udbredte henfaldsomrade pavist i hjertets bagvaeg. Obduktionen viste
tillige, at den indsatte hjerteklap sad korrekt.

Der blev klaget over, at patienten ikke modtog en korrekt behandling.

Nevnet fandt ikke grundlag for kritik af behandlingen, idet patienten havde en svear utaethed
af hjerteklappen, hvorfor der var indikation for operation. Naevnet lagde vegt pa, at operatio-
nen var udfert i overensstemmelse med normen for almindelig anerkendt faglig standard.

6.2 Indikation for akut hjerteklapoperation

Patientklagenavnet har ved nogle afgarelser taget stilling til, hvorvidt der var et akut behandlings-
behov.

Begynder en patient at fa symptomer i form af besvimelse, bar patienten opereres inden 4 uger. Ud-
vikler en patient pludseligt fald i pumpefunktionen, bar patienten opereres inden 2 uger. Lidelser i
hjerteklapperne er langsomt fremadskridende sygdomme, som ubehandlet vil fgre til forveerring af
hjertets funktion og til sidst dgden.

Dersom man har en sveer forsnavring af aortaklappen, kan blodet vanskeligt komme ud af hjertet.
Blodforsyningen til legemspulsaren (aorta) og dermed diverse organer, bliver derfor relativt reduce-
ret. Efterhanden som tilstanden udvikler sig, vil patienten typisk fa symptomer, der kan besta i et
eller flere af fglgende elementer: tiltagende andengd, klemmende brystsmerter ved fysisk aktivitet
og svimmelhed, der kan udvikle sig til egentlige besvimelser.

6.2.1 Konkrete afgarelser
| nedenstaende sager vurderede navnet, hvorvidt der var et akut behandlingsbehov.

Sag 19 Klage over, at en patient ikke skulle have en akut hjerteklapoperation (0655710P)

En 61- arig mand havde i 1979 faet konstateret sukkersyge, og siden 1989 havde han varet i
behandling med insulin. Han var desuden i medikamentel behandling for forhgjet blodtryk og
havde haft flere slagtilfeelde, der havde givet fglger i form af nedsat kraft i hgjre side af krop-
pen.

I december 2003 hgrte man i forbindelse med en indlaeggelse en mislyd ved patientens hjerte.
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| marts 2004 fik patienten foretaget flere undersggelser pa en medicinsk afdeling. En CT-
scanning viste en udvidelse af legemspulsaren, mens en ultralydsundersggelse af halspuls-
arerne ikke viste nogen betydelige forsnavringer. Han blev henvist til en hjerteafdeling med
henblik pa at blive neermere undersggt for forsnavring af hjerteklapperne.

Den 24. maj 2004 blev denne undersggelse foretaget pa hjerteafdelingen. Der blev udfart ul-
tralydsundersggelse af hjertet, som viste forsnavring af hjerteklappen. Derudover viste en
rentgenundersggelse af hjertets kranspulsarer, at hgjre kranspulsare var lukket, mens der var
normale forhold i venstre kranspulsare.

Den 4. juni 2004 blev der afholdt en hjertekonference pa hjerteafdelingen, hvor patientens til-
stand blev drgftet. Man bestilte en CT-scanning og undersggelse af hans halskar, idet der ikke
forela oplysninger om, at disse undersggelser allerede var foretaget. Da man efterfglgende
opdagede, at undersggelserne var foretaget, blev de aflyst.

Den 15. juni 2004 blev der atter afholdt en hjertekonference pa hjerteafdelingen.

Her blev det besluttet at tilbyde patienten at indsatte en ny hjerteklap samt at udfere en by-
passoperation af hgjre kranspulsare. Videre blev det besluttet, at operationen skulle udfares
inden for 4 uger, og der blev ordineret tandleegetilsyn med henblik pa at afslgre eventuelle in-
fektioner i teenderne inden hjerteoperationen.

Operationen blev fastlagt til den 4. august, idet der ikke var indikation for en hasteoperation
eller fremskyndet operation.

Den 3. august 2004 afgik patienten ved daden.

Der blev klaget over, at patienten ikke modtog en korrekt behandling, idet han ikke blev ind-
stillet til en akut operation.

Nevnet fandt grundlag for at kritisere en afdelingsleege. Naevnet lagde her vaegt pa, at afde-
lingslaegen ikke havde sikret sig, at oplysninger om patientens forveerrede tilstand var naet
frem til en konference, sa der kunne have varet lagt en passende behandlingsstrategi for pati-
enten.

Derimod fandt navnet ikke, at der var grundlag for kritik af de andre laeger, der var involveret

i behandlingen. Naevnet lagde her vaegt pa, at det er et normalt symptom for en betydende for-
snaevring af hjerteklappen at blive langsomt mere forpustet, hvorfor dette ikke i sig selv indi-
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cerede akut eller subakut operation. Videre har naevnet lagt vaegt pa, at der ikke i gvrigt var
forhold ved patientens tilstand, der indicerede en akut eller subakut operation.

Sag 20 Klage over, at patientens hjerteklapsygdom ikke blev behandlet i tide (0658824P)

En 73-arig mand blev den 23. juni 2005 undersggt i et kardiologisk ambulatorium af en over-
lege pa grund af en mislyd ved hjertet (aortastenosemislyd).

| ugerne efter undersggelsen fik patienten tiltagende andengd og havde sveert ved at ga lange
ture, hvilket hans egen laege meddelte overleegen med brev af 4. juli 2005.

Pa den baggrund blev patienten indkaldt til samtale den 16. august 2005. Samtalen blev dog
farst gennemfart den 1. september 2005.

Den 1. september 2005 konsulterede patienten overlaegen, som undersggte ham og orientere-
de ham om muligheden for operation. Han blev herefter henvist til videre behandling.

Ifglge patientens hustru fik han indkaldelse til yderligere udredning den 13. oktober 2005,
men blev inden da akut indlagt og opereret den 6. oktober 2005.

Der blev klaget over, at patienten ikke modtog en korrekt behandling.

Neavnet fandt ikke grundlag for kritik af overleegen. Naevnet lagde herved vaegt pa, at patien-
tens symptomer var atypiske, og at overlaegen ved fremkomsten af typiske symptomer henvi-
ste patienten til en hjerteafdeling.

6.3 Heandelige komplikationer ved hjerteklapoperationer

Nzvnet har i enkelte sager taget stilling til, hvorvidt de indtradte komplikationer ved en hjerteklap-
operation var haendelige eller ej. Falgende er komplikationer, som navnet fandt, var haendelige.

En udvidelse af legemspulsaren ses ofte som en fglge af en langvarig utilstreekkelig funktion af aor-
taklappen. Herved udtyndes legemspulsarens vaeg og ger den meget skrgbelig med risiko for, at den
kan revne under og efter en operation. Er udvidelsen betydelig, det vil sige over 5,5 cm i diameter,
veelges i dag at udskifte legemspulsaren med en protese. En anden metode (bliver mere og mere
sjeelden) er at indsnavre omkredsen af legemspulsaren ved sy den sammen pa langs. Ideen er, at
kraftpavirkningen derved bliver mindre. Det er altid et skan, hvilken metode der i den foreliggende
situation vil veere den mest effektive og mindst risikable.
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Nar hovedpulsaren skal lukkes efter en hjerteklapoperation, skal der placeres nogle solide sting for
at holde sammen pa legemspulsaren. Selv om dette gares omhyggeligt, kan leegen med sine suturer
ramme og stikke igennem naerliggende strukturer som kranspulsarer, lungearterier og fligene i den
indsatte hjerteklap.

6.3.1 Konkrete afgarelser
| nedenstaende 2 sager, vurderede navnet, at der var tale om en handelig komplikation.

Sag 21 Klage over, at der skete fejl i forbindelse med en hjerteoperation (0553401P)

En 72-arig kvinde havde siden 1984 haft en rygmarvslidelse (kryptogen myelopati). Desuden
var hun i behandling for forhgjet blodtryk.

Forud for den aktuelle indleeggelse blev hun undersggt af hjertelseger, 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 hjertekammervag var udtalt fortykket.

Den 15. april 2003 blev hun indlagt pa hjertekirurgisk afdeling med henblik pa at fa foretaget
en operation af hjerteklappen.

Den 16. april 2003 blev operationen foretaget af en overlage. Inden operationen anlagde en
speciallaege i anastesiologi et kateter i lungepulsaren, som skulle male hjertets funktion under
og umiddelbart efter operationen.

Efter operationen blev hun overflyttet til intensivafdelingen, hvor man dagen efter forsggte at
fierne det indlagte kateter, hvilket var umuligt. Kateteret blev derfor fjernet ved en ny opera-
tion, som blev foretaget af en overleege. Under operationen kunne han konstatere, at kateteret
var syet fast til lungepulsaren.

Efter operationen tilkom der yderligere komplikationer i form af blgdning og infektion i bug-
hulen og aftagende nyrefunktion, og den 25. juni 2003 afgik hun ved dgden.

Der blev klaget over, at der ikke blev foretaget en korrekt operation.
Navnet fandt ikke grundlag for at udtale kritik af de laeger, der var involveret i behandlingen
af patienten. Neevnet lagde her vaegt pa, at det matte betragtes som et haendeligt uheld, at man

ved sammensyningen af hovedpulsaren fik fat i kateteret i lungepulsaren. Naevnet lagde videre
vaegt pa, at det er i overensstemmelse med normen for almindelig anerkendt faglig standard
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ikke at traekke i kateteret inden operationens afslutning, idet dette ikke vil veere en garanti for,
at kateteret ikke er syet fast.

Sag 22 Klage over, at patienten ikke modtog en korrekt operation, idet der indtradte en kom-
plikation under operationen (0761206P)

En 70-arig kvinde blev den 22. oktober 2004 indlagt pa hjertekirurgisk afdeling med henblik
pa at fa foretaget en hjerteklapoperation og indsattelse af blodkar til erstatning af hjertets
egne blodkar (kranspulsarerne).

Den planlagte operation blev foretaget den 25. oktober 2004 af en overlaege. Under operatio-
nen blev legemspulsaren fundet udvidet, hvorfor der tillige blev foretaget en reduktion af den-
ne.

Efter operation blev hun overfort til intensiv afdeling, hvor hun kort tid efter ankomsten fik
hjertestop. Overlaegen blev tilkaldt og foretog abning af operationssaret, hvorved der blev
konstateret hul i legemspulsaren med en voldsom blgdning, som blev standset ved, at hullet
blev lukket.

Hun blev efterfalgende behandlet med blandt andet senkning af legemstemperatur samt infu-
sion af adrenalin, hvorefter tilstanden blev stabiliseret.

Den 26. oktober 2004 blev der konstateret blgdning fra saret, og om aftenen blev hun atter
opereret, hvorved der pa ny blev konstateret blgdning fra et hul i den store legemspulsare.
Bladningen blev standset ved sammensyning, hvorefter saret blev lukket.

| de fglgende dage havde hun flere episoder med svingende blodtryk og tegn pa hjerneskade
som folge af det tidligere hjertestop og bledningerne.

Om aftenen den 2. november 2004 opstod pludselig flimren af hjerteforkamrene, efterfulgt af
langsom puls og hjertestop. Behandling af hjertestop blev pabegyndt umiddelbart. Operati-
onssaret blev dbnet pa stuen, hvor der blev fundet bledning fra en kranspulsare og fra le-
gemspulsaren ved dens afgang fra hjertet. Hun blev overfart til operationsstuen, hvor der blev
indsat rar til erstatning af den gdelagte legemspulsare og en ny kunstig klap.

Efter operationen slgjede hun imidlertid af, og hjertet svigtede, og trods behandling med hjer-
testimulerende medicin afgik hun ved deden den 3. november 2004.
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Ved den efterfalgende obduktion fandtes blodig vaeske i begge lungehuler. Sammensyningerne
mellem legemspulsaren og venstre hjertehalvdel med overgang til indsat kunstigt rar blev
fundet teette. Sammensyningerne ved hjertets kranspulsarer var ligeledes tette. Hjertet frem-
tradte meget forstagrret, og der var udbredt og udtalt areforkalkning.

Der blev klaget over, at patienten ikke modtog en korrekt behandling.

Nevnet fandt ikke grundlag for kritik af overleegen for behandlingen af patienten. Naevnet
lagde herved veegt pa, at operationen var udfert i overensstemmelse med normen for alminde-
lig anerkendt faglig standard, men at patientens legemspulsare pa trods af dennes normale ud-
seende var usadvanlig skrgbelig, sdledes at veevet blev revet i stykker svarende til suturer,
som under normale omstaendigheder ville veere tilstraekkelige til at sikre en holdbar sammen-
syning, hvilket overlegen ikke kunne forudse. Neevnet fandt videre, at der pa baggrund af pa-
tientens tilstand var indikation for at tilbyde hende en bypassoperation samt en udskiftning af
den defekte aortaklap.

| nedenstaende sag fandt naevnet, at der var tale om en komplikation ved en hjerteklapoperation,
som ikke var handelig.

Sag 23 Indberetning af en overlaeges behandling af en patient ved en hjerteklapoperation
(0657111P)

En 81- arig kvinde blev den 23. september 2003 undersggt pa kardiologisk afdeling med hen-
blik pa en operation med indsattelse af en hjerteklap, samt anleeggelse af bypass. Undersg-
gelsen viste en forsnaevring af den venstre kranspulsares nedadgaende del, og at den hgjre
kranspulsare, som var uden forsnavring, afgik unormalt, idet den afgik umiddelbart op ad
den venstre.

Den 30. september 2003 foretog en overlaege operation med indsattelse af en sakaldt stentlgs
hjerteklap, samt anleeggelse af bypass.

Natten efter operationen udviklede patienten hjertesvigt. En reoperation blev overvejet, men
blev forkastet. Hun blev i stedet forsggt medicinsk behandlet, men afgik ved dgden den 1. ok-
tober 2003.

Ved en efterfalgende obduktion blev det fundet, at klappen var isat korrekt, men at hgjre

kranspulsare indmundede helt taet pa venstre kranspulsare. Ved en opklipning af hgjre krans-
pulsare fandt man, at den var aflukket med en syning (sutur).
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Sundhedsstyrelsen indberettede, at overlaegen havde handlet under normen for almindelig an-
erkendt faglig standard ved operationen.

Nevnet fandt grundlag for kritik af overlaegen for hans behandling af patienten. Naevnet lagde
veegt pa, at overlaegen burde have haft skaerpet opmarksomhed pa kranspulsarernes placering
henset til fundet ved forundersggelsen, og idet han ved operationen ikke kunne se afgangen af
hgjre kranspulsare. Neevnet oplyste i sagen, at det ved indsyningen af en stentlgs klap er ngd-
vendigt at saette en suturlinje distalt langs protesen for at hafte denne pa plads. Denne distale
suturlinje vil naturligvis ligge i teet relation til afgangen af kranspulsarerne fra aorta. Det er
ngdvendigt at have fuldt overblik over kranspulsarernes placering for at kunne indsy denne
type klap uden at involvere kranspulsarerne i suturlinjen.
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7 BILAG

Adrenalin - bl.a. hjertestimulerende medicin

Akut koronart syndrom — blodprop i hjertet

Angina pectoris — hjertekrampe

Anami — blodmangel

Aortografi — kontrastundersggelse af aorta

Arteria pulmonalis — lungearterien

Arytmi — forstyrrelse af hjerterytmen

Atrieflimmer — ureglmaessig hjerterytme

Atrium — forkammer

Ballonbehandling/PCI — udvidelse af aren med ballon og evt. indsattelse af stent
Betablokker — anvendes mod forhgjet blodtryk og hjertekramper
Bypassoperation — kirurgisk indgreb hvorved blodet fares uden om den forsnavrede are
Cava superior — den centrale store hulvene

COLD - Kronisk Obstruktiv Lungesygdom

Cortison — binyrebarkhormon (modvirker betendelsestilstande)
Diafragmapacing — mellemgulvsmuskulaturen stimuleres af pacemakerbatteriets impulser
Digoxin — nedsatter hjertet frekvens

Diurese — urinudskillelse

Diuretika — vanddrivende praparat

Dyspng - andengd

EEG — undersggelse af hjernens elektriske svingninger

EKG - elektrokardiogram

Ekskrescenser — vegatationer — nydannelse eller forggelse af vaev

Endorcardit — beteendelse pa hjertets inderste hinde

Graft — aretransplantat

Inkompensation — hjertesvigt (incompensatio cordis)

Insufficiens — utilstraekkelighed

KAG - undersggelse af kranspulsarerne

Leukaemi — blodkreeft

Lungegdem — vaeskeansamling i lungebleererne

Marevan — blodfortyndende medicin

Mitralinsufficiens — mangelfuld lukkeevne af mitralklapperne

Mitralklappen — klappen mellem venstre forkammer og venstre hovedkammer
P-creatininkinase — veerdi i blodet, som stiger, hvis musklerne er pavirkede
Respirationsinsufficiens — andedraetshesveer



Selo-zok — praeparat mod forhgjet blodtryk og hjertekramper (firmanavn for en betablokker)
Sheat — tyndt blgdt plasticrar som bruges ved KAG og PCI

Simvasatin — kolesterolseenkende preaeparat

Stenose — forsnavring

Thorax — brystkassen

Trikuspidalklappen — klappen mellem hgjre forkammer og hgjre hovedkammer

Troponin T (tnt) — en hjertemakar, der er forhgjet ved blodprop i hjertet.

Ventrikel — hjertekammer
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