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FORORD

Med denne publikation offentligggr Sundhedsvasenets Patientklagenavn en systematisk

gennemgang af n@vnets praksis 1 klage- og indberetningssager vedr. rygmarvsbedgvelse.
Det er mit hab, at sammenfatningen ikke blot bliver et nyttigt redskab for nevnets medlemmer,
sagkyndige konsulenter og medarbejderne i sekretariatet, men at sammenfatningen ogsa vil blive

brugt i sundhedssektoren til forbedring af kvalitet og patientsikkerhed.

Sammenfatningen offentligggres pa nevnets hjemmeside www.pkn.dk og vil blive ajourfgrt efter
behov.

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

Peter Bak Mortensen
dir.
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1 INDLEDNING

Denne sammenfatning af Patientklagen@vnets praksis omfatter afggrelser, der er truffet i perioden
fra den 1. januar 2003 til den 30. juni 2007, i sager med klager over behandling med

rygmarvsbedgvelse.

Kapitel 2 indeholder en definition af rygmarvsbedgvelse, kapitel 3 omfatter en redeggrelse for
regelgrundlaget. Kapitel 4 indeholder reglerne om information og samtykke, og i kapitel 5
redeggres for reglerne om journalfgring. Kapital 6 omhandler bevisvurdering i forbindelse med
information. Kapitel 7 indeholder omtale af klager vedrgrende anleggelse af spinal- eller
epiduralana@stesi og kapitel 8 tilsvarende klager vedrgrende infektion i forbindelse med anlaeggelse
af rygmarvsbedgvelse. I kapitel 9 findes klager over spinalhovedpine, i kapitel 10 over
blodtryksfald og i kapitel I Ifglesforstyrrelser efter epiduralkateter. Endelig findes afslutningsvist en

sagsoversigt.

Afggrelserne er offentliggjort pa neevnets hjemmeside (www.pkn.dk), og der er i den elektroniske
udgave af sammenfatningen links til de anonymiserede afggrelser. Det er saledes muligt at laese
afggrelserne i hele deres lengde. Disse afggrelser vil vare tilgengelige pa nettet i Igbet af 1.
kvartal 2008.

2 DEFINITIONER

Fuld bedgvelse (generel anstesi) betyder, at man sover dybt og ikke kan marke smerter under
undersggelsen eller operationen. Bedgvelsen kan gives gennem et lille plastikkateter i blodbanen,

eller i den luft man indander.

Rygmarvsbedgvelse er en lokal bedgvelse (anestesi) Ved lokalbedgvelse er man vagen og smertefri

under indgrebet, men man kan dog stadig marke tryk og bergring.

Begrebet rygmarvsbedgvelse omfatter to forskellige teknikker til fremkaldelse af bedgvelse

(anzstesi) i et gnsket omrade:



Epidural anaestesi

Ved en epidural an@stesi fgres en speciel kanyle, epiduralkanylen, ved hjelp af en serlig teknik ind
i det sakaldte epiduralrum, som er beliggende uden pa den harde rygmarvshinde (dura mater
spinalis). Derpa fgres et tyndt plastikkateter gennem epiduralkanylen og anbringes saledes i
epiduralrummet, hvorpa epiduralkanylen fjernes. Der kan sé sprgjtes lokalan@stesimiddel (og ofte
ogsa morfinlignende stoffer, sakaldte opioider) ind gennem epiduralkateteret, hvorved der
fremkaldes lokal bedgvelse svarende til operationsomradet. Fordelen ved denne teknik er, at
bedgvelsen kan udstreekkes i tid til ogsa at omfatte de fgrste dage efter operationen, idet der til

stadighed kan indsprgjtes lokalbedgvelsesmiddel ved hjelp af en pumpe.

Spinal anzestesi

Ved en spinal an@®stesi indfgres en tynd kanyle, spinalkanylen, 1 ryggen. I modsa&tning til en
epidural bedgvelse fgres spinalkanylen gennem den harde rygmarvshinde. Nar spinalkanylen har
perforeret den harde rygmarvshinde, ligger den med spidsen inde i rygmarvsvasken
(cerebrospinalvasken), hvor lokalbedgvelsesmidlet derpa sprgjtes ind. Fordelen med denne teknik
er blandt andet, at den giver et hurtigt og palideligt virkning af lokalbedgvelsen, og at bedgvelsen
bliver ”dyb”, det vil sige med sardeles god muskelslaphed, hvilket er af betydning ved
ortopedkirurgiske indgreb.

Igennem adskillige ar har man pa mange anastesiafdelinger kombineret fordelene ved de to former
for rygmarvsbedgvelse, idet man har brugt en sakaldt epi-spinalanastesi, hvorved man anlegger

bade en spinalanastesi og et epiduralkateter med henblik pa smertebehandling efter operationen.

3 REGELGRUNDLAG

Fra den 1. januar 2007 galder Lov om autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig
virksomhed § 17. Efter denne bestemmelse er en autoriseret sundhedsperson under udgvelsen af sin
virksomhed forpligtet til at udvise omhu og samvittighedsfuldhed. Bestemmelsen er en
viderefgrelse af tilsvarende bestemmelse i de 14 hidtil geldende autorisationslove, og den fasts&tter
sundhedspersonens faglige forpligtigelse ved udgvelsen af dennes virksomhed. Sundhedspersonen
skal udvise omhu og samvittighedsfuldhed, hvilket vil sige, at sundhedspersonen skal handle i
overensstemmelse med den til enhver tid vaerende almindelige anerkendte faglige standard pa

omradet.



Navnet vurderer, om l&gen har handlet i overensstemmelse med normen for almindelig anerkendt
faglig standard. Denne standard kan @ndre sig over tid og sted, og der er tale om en konkret
afvejning i hvert enkelt tilfaelde. Naevnet ser pa, hvad lagen vidste eller burde have vidst pa det

pageldende tidspunkt.

Safremt leegen har handlet under normen for almindelig anerkendt faglig standard, finder nevnet, at

autorisationslovens § 17 er overtradt og dermed grundlag for kritik.

Afggrelserne i denne praksissammenfatning er truffet efter legelovens § 6 som var geldende indtil
den 31. december 2006. Efter denne bestemmelse havde en lege ogsa pligt til under udgvelsen af

sin gerning at vise omhu og samvittighedsfuldhed.

3.1 Information og samtykke

Der skal inden en bedgvelse foretages indhentes informeret samtykke fra patienten. Patienten har ret
til at fa information om behandlingsmulighederne, herunder om risiko for komplikationer og
bivirkninger ved bedgvelsen. Disse regler findes i sundhedslovens § 15 og § 16 som tradt i kraft den
1. januar 2007. Lovens formal er blandt andet at sikre, respekt for det enkelte menneske, dets

integritet og selvbestemmelse.

Lovens § 16 fastsatter naermere regler for, i hvilket omfang og pa hvilken made patienten skal
informeres. Det fremgar af Sundhedslovens § 16 stk. 4, at informationen af patienten skal omfatte
oplysninger om forebyggelses-, behandlings- og plejemuligheder, herunder oplysninger om andre,
legeligt forsvarlige behandlingsmuligheder, samt oplysninger om konsekvenserne af, at ingen
behandling ivaerksattes. Informationen skal vare mere omfattende, nar behandlingen medfgrer

narliggende risiko for alvorlige komplikationer og bivirkninger.

Indenrigs- og sundhedsministeren fasts@tter efter lovens § 16., stk. 6 nermere regler for
informationens form og indhold. Sundhedsstyrelsens bekendtggrelse nr. 665 af 14. september 1998
om information og samtykke mv. fastslar i § 5, at mundtlig information i visse tilfaelde bgr
suppleres med skriftligt informationsmateriale. En n&ermere uddybning heraf findes i
Sundhedsstyrelsens vejledning om information og samtykke og om videregivelse af

helbredsoplysninger mv. nr. 161 af 16. september 1998 (herefter vejledningen), pkt. 3.6.

Vejledningen beskriver pligten til at informere om komplikationer/bivirkninger saledes:



Der skal altid informeres om alvorlige og ofte forekommende komplikationer mv.
Der skal ofte informeres om alvorlige og sjeldent forekommende komplikationer mv.
Der skal ofte informeres om bagatelagtige og ofte foreckommende komplikationer mv.

Der skal ikke informeres om bagatelagtige og sjeldent forekommende komplikationer mv.

Ifglge vejledningen vil der vere mellemstadier, hvor det er overladt til det sundhedsfaglige skgn, i
hvilken udstrekning og hvor grundigt der skal informeres om risici for komplikationer og

bivirkninger

Det vil sige, at sundhedspersonen som udgangspunkt skal vurdere, om der er tale om:
1. alvorlige og ofte foreckommende komplikationer mv., 2. alvorlige og sjeldent foreckommende
3. bagatelagtige og ofte forekommende eller 4. bagatelagtige og sjeldent forekommende De

erstatter reglerne herom i kapital 2 i lov om patienters retsstilling (PRL)

Fgr den 1. januar 2007 var reglerne om information og samtykke i kapital 2 i lov om patienters
retsstilling (PRL)

4 INFORMATION OM KOMPLIKATIONER

Der skal som ovenfor nevnt altid indhentes informeret samtykke fra patienten forud for anleggelse
af rygmarvsbedgvelse. Ifglge Sundhedsstyrelsens vejledning 1 henhold til lov om patienters
retsstilling af 16. september 1998 om information og samtykke skal en information vare mere
omfattende, nar behandlingen medfgrer nerliggende risiko for alvorlige komplikationer og

bivirkninger.

Den mulige komplikation og bivirkning skal vurderes i forhold til sygdommens alvor, patientens

forhold i gvrigt og til, hvad man forventer at opna ved den patenkte undersggelse/behandling.

Ved rygmarvsbedgvelse er der ingen alvorlige og ofte foreckommende komplikationer m.m.

Der er blandt andet fglgende alvorlige og sjeldent foreckommende komplikationer:
Blodansamling udenpa den harde hjernehinde (epiduralt heematom), byld udenpa den harde
hjernehinde (epidural absces), meningitis (hjernehindebetandelse) og permanente neurologiske

forstyrrelser.



Der er blandt andre mindre alvorlige og bagatelagtige og ofte forekommende komplikationer:
Smertejag ved indfgring af kanylen, blodtryksfald, forbigaende rygsmerter, forbigaende hovedpine
(sakaldt spinalhovedpine).

Der er blandt andet fglgende mindre alvorlige og sjeldent foreckommende komplikationer:

Forbigaende hgrenedsettelse, forbigaende pavirkning af andre sakaldte kranienerver.

Navnets praksis viser, at det er almindelig anerkendt faglig standard, at patienter forud for en
spinal- eller epiduralan@stesi informeres om, at der kan forekomme smertejag i forbindelse med
anleggelsen, at der kan komme blodtryksfald og at der i nogle tilflde vil kunne optraede en

generende, men forbigaende hovedpine.

4.1 Konkret afggrelse

Patientklagenavnet har afgjort en sag, hvor der blev klaget over, at der ikke forud for
rygmarvsbedgvelsen var blevet givet information om komplikationer og bivirkninger til denne
bedgvelse.

Sag 1 (ref. sag 2) Klage over manglende information om komplikationer ved

rygmarvsbedgvelse

En 65-arig kvinde fik den 1. november 2004 indsat en kunstig hofte pa grund af
slidgigt. Narkosen blev udfprt af narkoselege A Operationen foregik i
rygmarvsbedpvelse (spinalancestesi). Ifplge patienten var det dagen for operationen
blevet aftalt med narkoseleege B, at operationen skulle foretages i fuld bedpvelse.
Patienten fik efterfplgende hgrenedscettelse pa det hgjre gre.

Der blev klaget over, at patienten ikke forud for rygmarvsbedgvelsen havde faet
information om komplikationer og bivirkninger til denne bedpvelse, og over at selve
bedgpvelsen ikke blev gennemfprt korrekt.

Navnet fandt grundlag for kritik af narkoselege A og B for journalfgringen af
behandlingen, mens n®vnet ikke fandt grundlag for kritik af narkoselegen for sin

indhentelse af informeret samtykke fra patienten den 1. november 2004.



Navnet lagde vaegt pa, at hgrenedsattelse er en velbeskrevet komplikation til
rygmarvsbedgvelse, ligesom den ogsa kan forekomme efter generel anestesi..

Hgrenedszttelsen er almindeligvis forbigaende og af kort varighed.

Neavnet lagde desuden vagt pa, at det er almindelig anerkendt faglig standard, at
patienter forud for en rygmarvsbedgvelse informeres om, at der kan forekomme
smertejag i forbindelse med anleggelsen, at der kan komme blodtryksfald, og at der

i nogle tilfzelde vil kunne optreede en generende, men forbigaende hovedpine.

Der forela modstridende oplysninger fra patienten og narkoselege A, om hvorvidt
der blev informeret om bivirkninger og komplikationer og givet samtykke til
rygmarvsbedgvelse forud for anvendelse af denne. Patientklagenavnet fandt derfor
ikke grundlag for at fastsla, at narkoselege A ikke informerede om bivirkninger og
komplikationer og fik samtykke til rygmarvsbedgvelse forud for anvendelse af
denne den 1. november 2004. Det var n@vnets vurdering, at den anvendte teknik,
det indgivne medikament og mangden heraf var i overensstemmelse med

almindelig anerkendt faglig standard.

Patienten anfgrte, at hun dagen fgr operationen havde aftalt med narkoselege B, at
den skulle foretages i fuld bedgvelse. Narkoselege B huskede ikke tilsynet, men
anfgrte, at den aftalte bedgvelse anfgres pa en “praeseddel”, der indtastes i den
elektroniske anastesijournal efter ’praekonference” dagen fgr planlagt anastesi.
“Praesedlen” makuleres efter endt bedgvelse.

Navnet fandt grundlag for kritik af narkoselege B for ikke at have journalfgrt
praesedlen i den elektroniske journal. Narkoselege A fik kritik for ikke at have
opdaget, at oplysningerne pa praesedlen om aftalt bedgvelsesform, samt for ikke at

have indfgrt i1 journalen, at der var informeret om komplikationer og bivirkninger.
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5 JOURNALFORING

5.1 Kirav til journalen

Ifglge autorisationsloven § 21 har alle autoriserede sundhedspersoner pligt til at fgre
journal/optegnelser, nar der som led i sundhedsmassig virksomhed foretages undersggelse og

behandling m.v. af patienter.

Sundhedsstyrelsen har fastsat n&ermere regler om omfanget af legers pligt til at fgre journal,

herunder pligten til at journalfgre oplysninger om deres information af patienten.

Sundhedsstyrelsens bekendtggrelse nr. 1373 af 12. december 2006 (galdende fra 1. januar 2007)
om lagers, tandlegers, kiropraktorers, jordemgdres, kliniske dietisters, kliniske tandteknikeres,
tandplejeres, optikeres og kontaktlinseoptikeres patientjournaler omfatter blandt andet legers pligt

til at fgre an@stesijournaler, jf. § 8, stk. 1, nr. 3, litra h.

Journalfgringspligten pahviler enhver lege, der som led i sin virksomhed foretager undersggelse og
behandling mv. af patienter, og oplysningerne skal indfgres 1 journalen i forbindelse med eller
snarest muligt efter patientkontakten. Journalen skal desuden indeholde oplysninger om, hvem der

har foretaget journalnotatet og hvornar (fulde navn, dato og om ngdvendigt klokkeslat).

Journalen skal i gvrigt 1 forngdent omfang blandt andet indeholde oplysninger om, hvem der har
foretaget undersggelse og behandling, herunder varetaget delopgaver som bedgvelse ved operative
indgreb.

Det fremgar af § 19 i Sundhedsstyrelsens bekendtggrelse om information og samtykke mv. nr. 665
af 14. september 1998, at den for behandlingen ansvarlige sundhedsperson skal sgrge for, at det af
patientjournalen fremgar, hvilken information der er givet, og hvad patienten pa den baggrund har
tilkendegivet i relation til behandling eller til videregivelse af helbredsoplysninger mv. til
behandling eller til andre formal. Dette fremgar ogsa af Sundhedsstyrelsens bekendtggrelse nr. 1373
af 12. december 2006 § 1, stk. 1.

Sundhedsstyrelsen har ved vejledning nr. 161 af 16. september 1998 om information og samtykke

mv. preciseret og uddybet ovennavnte bestemmelser. Saledes fglger det af vejledningen, at den
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ansvarlige sundhedsperson har pligt til at journalfgre relevante oplysninger vedrgrende information
og samtykke til behandling, herunder afvisning af information (retten til ikke at vide) og vedrgrende

videregivelse af helbredsoplysninger mv.

Journalfgringspligten vedrgrende behandling foretaget for den 1. januar 2007 fremgar for de fleste
grupper af sundhedspersoner af en bestemmelse i de respektive autorisationslove. Det fremgar
saledes af leegelovens § 13, stk. 2, at sygehuse, klinikker og lignende har pligt til at fore ordnede
optegnelser over deres behandling af syge og over, hvad der er iagttaget vedrgrende de pageldende

sygdomstilfelde.

6 BEVISVURDERING I FORBINDELSE MED INFORMERET
SAMTYKKE

Det forekommer, at der er uenighed mellem patient og l&ege om, hvorvidt patienten har modtaget
information og i givet fald hvilken information. Na&vnet foretager altid en bevisvurdering i
forbindelse med vurderingen af, om det kan anses for godtgjort, at legen har informeret patienten
tilstreekkeligt.

Navnet leegger vaegt pa en reekke forhold, herunder patientens klage, oplysningerne i journalen,
legens udtalelse til sagen, eventuelt skriftligt materiale tilsendt patienten samt andre for sagen

relevante omstandigheder, som for eksempel et skriftlig samtykke fra patienten.

Journalen betragtes som et vigtigt bevis i forbindelse med n&vnets vurdering af legens information
af patienten. Hvis journalen indeholder tilstreekkelige oplysninger angaende den givne information
samtidig med, at l&gens udtalelse til sagen underbygger dette, anser n@vnet det som udgangspunkt

for godtgjort, at informationen er givet.

Journalfgringspligten i forbindelse med informationen forud for anastesi illustreres ved

nedenstaende afggrelse, hvor n@vnet fandt grundlag for kritik af journalfgring af informationen.
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6.1 Konkret afggrelse

Sag 2 (ref. sag 1) Klage over manglende information om komplikationer og bivirkninger

forud for rygmarvsbedgvelse (spinalanzestesi)

En 65-arig kvinde fik i november 2004 indsat en kunstig hofte pa hgjre side pa grund af slidgigt.
Operationen foregik i rygmarvsbedpvelse (spinalancestesi). Bedgvelsen forlpb ifplge
ancestesijournalen uden komplikationer. Ifplge patienten var det for operationen blevet aftalt, at
operationen skulle forega i fuld bedgvelse, som hun havde faet information om. Patienten havde
efterfplgende hgrenedscettelse pa hgjre gre.

Der blev blandt andet klaget over, at patienten ikke forud for operationen havde fdet information

om komplikationer og bivirkninger til rygmarvsbedpvelsen.

Navnet fandt grundlag for kritik af l&gens manglende journalfgring af, hvilken bedgvelse der blev

aftalt med patienten ved an@stesitilsynet dagen fgr operationen.

Navnet lagde vaegt pa, at den aftalte bedgvelse skal anfgres pa en ”preeseddel”, som derefter skal
indtastes i den elektroniske anastesijournal efter en “praekonference” dagen fgr planlagt anastesi,
samt at det er de an@®stesileger, som har deltaget i “praekonferencen”, som har ansvaret for at

indtaste den udfyldte “preseddel”. Den aftalte bedgvelse fremgik ikke af an@stesijournalen.

Navnet fandt desuden grundlag for kritik af l&gens journalfgring af informationen af patienten om

komplikationer og bivirkninger.

Der forela modstridende oplysninger fra patienten og narkoselaege A, om hvorvidt der blev
informeret om bivirkninger og komplikationer og givet samtykke til rygmarvsbedgvelse forud for
anvendelse af denne.

Navnet lagde vagt pa, at det ikke var tilstraeekkeligt godtgjort, at der ikke var givet information til

patienten om komplikationer og bivirkninger, idet tvivlen skal komme den indklagede til gode.

Navnet lagde desuden vagt pa, at en laege har pligt til at notere i journalen, at der er informeret om

komplikationer og bivirkninger.
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7 KLAGER VEDRORENDE ANLAGELSE AF SPINAL- ELLER
EPIDURALANASTESI

Anleggelse af spinalanastesi er ofte let og sker efter €t eller to forsgg. Det kan imidlertid selv for
erfarne an@stesiologer vare vanskeligt og kraeve flere indstik. Ved anleggelse af spinalanastesi
kan anastesilegen enten stikke den tynde spinalkanyle direkte ind i spinalkanalen, eller legen kan

vaelge fgrst at anlegge lokal an@stesi 1 huden svarende til indstiksstedet for spinalkanylen.

For sa vidt angar epiduralanzastesi kan det oplyses, at epiduralrummet har en dybde af cirka 4-6 mm
i rygmarvskanalen, og det krever en god lejring og et godt samarbejde med patienten, hvis man
hurtigt og enkelt skal identificere epiduralrummet. Det er derfor ikke usa@dvanligt, at det ikke lykkes
at anlegge epiduralkateteret fgrste gang.

7.1 Konkrete afggrelser

Folgende afggrelser illustrerer n&vnets praksis.

Sag 3 Klage over for mange forsgg pa indstik
En 28-arig kvinde blev indlagt pa gynekologisk/obstetrisk afdeling til en
underlivsoperation. Ved operationen den 20. april 2004 skulle patienten have
anlagt rygmarvsbedpvelse (spinalancestesi). En speciallege i ancestesi skulle
foresta bedgvelsen. Der blev lagt lokalbedpvelse i huden og underhuden svarende
til det forventede indstikssted samt ved siden af, sa der var bedgvet et passende

areal.

Speciallegen forspgte herefter at indfgre en spinalnal, men kunne ikke passere
knoglestrukturen. Han provede flere gange uden succes og progvede herefter med en

anden adgang, ligeledes uden succes.

Specialleegen flyttede derefter en hvirvel (et segment) leengere ned, idet han, efter
igen at have anlagt lokalbedpvelse i hud og underhud, forspgte at indfpre

spinalndlen. Heller ikke denne gang kunne han fa fort nalen ind i spinalrummet.

Patienten kom nu ned at ligge. Herefter kunne specialleegen indfgre spinalnadlen og

indlede rygmarvsbedpvelse (spinalancestesien).
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Patienten blev herefter opereret i rygmarvsbedpvelse, som virkede efter hensigten.

Dagen efter tilsta en overlege patienten, idet patienten havde gener i form af
smerter i ryggen svarende til indstik i forbindelse med rygmarvsbedpvelse.
Overlwegen underspgte patienten og fandt pmhed svarende til det omrade, hvor der
var stukket. Der var ingen rgdme, knuder (infiltrater) eller tegn pad

blodansamlinger, og der var ingen tegn pa nervelesioner.

Overlegen tilsa patienten igen den 30. juni 2004, hvor patienten gav udtryk for, at

der fortsat var gener fra ryggen.

Der blev klaget over, at specialleegen forspgte 14 gange, inden den ¢nskede

virkning blev opndaet.

Patientklagen@®vnet fandt ikke grundlag for at kritisere speciallegen for
behandlingen, men fandt dog, at det varet hensigtsmassigt, om speciallegen, da
det viste sig vanskeligt at indfgre spinalkanylen, havde anmodet en kollega om at
forspge i stedet eller ogsa havde foreslaet patienten, at operationen blev gennemfgrt
under fuld bedgvelse.

Navnet oplyste, at an@stesilegen ved anleggelse af spinal an@stesi kan stikke den
tynde spinalkanyle direkte ind i spinalkanalen, eller han kan vaelge fgrst at anlegge

lokalanastesi 1 huden svarende til indstiksstedet for spinalkanylen.

Navnet lagde vegt pa, at speciallegen valgte det sidste, idet han pa 2 niveauer
anlagde hudlokalanzstesi savel i midtlinjen som til siden for midtlinjen. I hvert fald
4 af de 14 stikmarker synes saledes at stamme inden for anleggelsen af
hudbedgvelsen.

Navnet oplyste, at anleeggelse af spinalanestesi ofte er let og sker efter ét eller fa
forsgg. Af ikke altid abenbare arsager kan det imidlertid lejlighedsvis selv for

erfarne an@stesiologer vare vanskeligt og kraeve flere indstik.
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Det var navnets vurdering, at det ikke var i strid med normen for almindelig
anerkendt faglig standard, at specialleegen matte stikke flere gange. Naevnet fandt
dog, at det havde varet hensigtsmessigt, om speciallegen, da det viste sig
vanskeligt at indfgre spinalkanylen, havde anmodet en kollega om at forsgge i
stedet eller ogsa havde foreslaet patienten, at operationen blev gennemfgrt under
fuld bedgvelse.

Sag 4 Klage over forsgg pa anlaeggelse af rygmarvsbedgvelse flere gange

En 33-arig kvinde skulle den 14. maj 2003 i forbindelse med fodsel have anlagt
rygmarvsbedpvelse (epiduralanalgesi) som smertelindring. En reserveleege anlagde
lokalbedpvelse pa patienten og forspgte herefter at identificere omradet
(epiduralrummet) mellem 3. og 4. leendehvirvel. Det lykkedes dog ikke, da kanylen
stgdte mod knogle.

Herefter anlagde reservelegen ny lokalbedgvelse i huden svarende til
mellemrummet mellem 2. og 3. lendehvirvel, hvorefter der var glat indstik af

kanyle, og et epiduralkateter blev anlagt.

Den 17. maj 2003 henvendte patienten sig pa gyneekologisk afdeling, idet hun
havde rygsmerter, hovedpine og en temperaturforhgjelse til 38,2. Ved
undersgpgelsen blev der svarende til indstiksstedet for rygmarvsbedpvelsen
konstateret en lille blodansamling (heematom), og der var gpmhed i muskulaturen

langs hele rygsgjlen.

Da patienten den 17. maj. 2003 fortsat havde hovedpine, blev dette vurderet til at
vere en fplge efter anleggelsen af epiduralkateteret (”spinalhovedpine”,
hovedpine der seedvanligvis skyldes utilsigtet perforation af den harde
rygmarvshinde og den harde rygmarvshinde). Der blev derfor anlagt en lille
meengde blod, der blev sprojtet ind i epiduralrummet for at lukke en eventuel
leekage (blood patch). Patienten fik det herefter bedre.

Der blev blandt andet klaget over, at der blev begaet fejl i forbindelse med
anleeggelsen af epiduralblokade, idet der blev forspgt anleggelse flere gange.
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Patientklagenavnet fandt ikke grundlag for at kritisere reservelegen.

Navnet oplyste, at epiduralrummet har en dybde af cirka 4 — 6 mm i l&nderyggen,
og det krever en god lejring og et godt samarbejde med patienten, hvis man hurtigt
og enkelt skal identificere epiduralrummet. Sidstnzvnte er ikke altid let pa en
fedende, som undervejs har tilbagevendende veer. Det er derfor ikke usadvanligt,

at det ikke lykkedes at anlegge epiduralkateteret i fgrste forsgg.

Det var nzvnets vurdering, at det ikke skyldtes fejl fra reservelegens side, at det
ikke lykkedes at anlegge blokade ved fgrste forsgg.

Det var endvidere nevnets vurdering, at reservelegen anvendte relevant teknik 1

forbindelse med anleggelse af blokade.

Sag 5 (ref. sag 9) Klage over, at anlaeggelse af epiduralkateter matte udfgres 2 gange

En 48-arig mand fik i 2003 bortamputeret sit venstre underben (crusamputation)

grundet manglende blodforsyning.

Den 10. oktober 2004 blev han indlagt pa karkirurgisk afdeling pa grund af

kaffegrumslignende opkastninger samt smerter i amputationsstumpen.

Den 12. oktober 2004 blev der foretaget et karkirurgisk indgreb med henblik pa
forbedring af blodtilfprslen til amputationsstumpen, idet smerterne skyldtes nedsat
blodforsyning.

Den 13. oktober 2004 anlagde en overlege et rygmarvskateter til indgift af
smertestillende medicin, idet patienten fortsat havde smerter fra venstre benstump.
Overleegen forspgte forst anleggelse pa ét lendeniveau mellem 2. og 3.
leendehvirvel (L2/L3), men da dette kateter la forkert, blev et nyt anlagt pa et lavere
niveau mellem 3. og 4. leendehvirvel (L4/L5).

Den 16. oktober 2004 var epiduralkateteret gledet ud. En 1. reservelege anlagde et
nyt rygsmarvskateter, idet han fgrst forsggte anleggelse pa ét niveau) mellem 3. og
4. leendehvirvel (L3/LA4). Dette la dog forkert, og han mdatte anlegge et nyt lige
ovenfor) mellem 2. og 3. lendehvirvel (L2/L3).
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Samme dag blev patienten flyttet til andet sygehus pa grund af pladsmangel. Kort
efter ankomsten dertil fik han hgj feber, smerter fra kateteret og tegn til infektion
omkring kateterets indstikssted. Videre underspgelser afslprede infektion i

rygmarvskanalen involverende hjernehinden (meningitis).

Den 17. oktober 2004 blev patienten atter overflyttet til andet sygehus og
gennemgik et leengere forlgb. Infektionen i hjernehinde og rygmavskanal viste sig at

veere forarsaget af en bakterie, der var vanskelig at behandle (MRSA af Vejle
typen).

Den 30. marts 2004 afgik patienten ved dgden.

Der blev blandet andet klaget over, at indgrebet mdatte udfgres 2 gange, da det
[forste mislykkedes.

Patientklagen®vnet fandt ikke grundlag for at kritisere overlegen og 1.
reservelegen. Nevnet lagde vegt pa, at det, hvis epiduralkanylen fgres lidt for
langt ind, kan forekomme, at den harde rygmarvshinde punkteres, hvorved der
utilsigtet er foretaget en lumbalpunktur (aftapning af hjerne-rygmarvsvaske ved
punktur af rygmarvskanalen med en kanyle).

Det var nevnets vurdering, at det matte anses for en handelig komplikation, som
ikke skyldtes manglende omhu og samvittighedsfuldhed, safremt der utilsigtet blev
foretaget en lumbalpunktur.

Neavnet oplyste, at det, hvis noget sadant foreckommer, er ngdvendigt at anlegge
epiduralkateteret svarende til et andet hvirvelmellemrum ovenfor eller nedenfor det
forste indstikssted.
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8 KLAGER VEDRORENDE INFEKTION I FORBINDELSE MED
ANLAGGELSE AF RYGMARVSBEDGAVELSE

Ethvert indgreb, der medfgrer, at hudens naturlige barriere bliver brudt, herunder stik og
gennemskering, indeberer en risiko for, at der kan opsta en infektion. For at nedsette denne risiko
foretager man sig en rekke forebyggende ting, som blandt andet er afvaskning af huden med et
desinficerende middel og handtering af instrumenter med sterile handsker. Infektioner i forbindelse
med anleggelse af rygmarvsbedgvelse er meget sjeldent forekommende, men kendt fenomen, der
kan optraede trods overholdelse af geengse sikkerhedsforanstaltninger. Det kan saledes ikke
udelukkes, at der ved anleggelsen af rygmarvsbedgvelse kan blive indfgrt bakterier, som senere
medfgrer betendelse.

8.1 Konkrete afggrelser

Folgende afggrelser illustrerer n&vnets praksis.

Sag 6 Klage over udvikling af byld pa ryggen i forbindelse med rygmarvsbedgvelse
En 59-drig kvinde fik den 17. februar 2004 indsat en protese i venstre knee pa grund
af slidgigt pa ortopedkirurgisk klinik. Operationen blev  foretaget i
rygmarvsbedpvelse, o0g plastikslangen til bedpvelsen blev anlagt uden
komplikationer af en overleege.
Den 18. februar 2004 blev slangen fjernet, idet kateteret ikke fungerede.

Patienten blev udskrevet den 25. februar 2004.

Den 5. april 2004 blev patienten indlagt akut med en byld i ryggen. Bylden blev

skaret op og tgmt for store mengder pus.

Der blev klaget over, at patienten fik en byld i ryggen i forbindelse med

rygmarvsbedpvelsen.

Patientklagenavnet fandt ikke grundlag for at kritisere overlegen.
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Neavnet lagde vaegt pa, at slangen blev fjernet 10 timer efter, at slangens funktion
var ophgrt, og at det var i overensstemmelse med normen for almindelig anerkendt
faglig standard. Denne periode var ngdvendig for at minimere risikoen for opstaen
af en blgdning. Det skyldtes, at patienten var sat i behandling med blodfortyndende

medicin.

Navnet oplyste, at man af og til ser, at epiduralkateteret ikke fungerer af flere
forskellige grunde, for eksempel kan kateteret vaere gledet ud af epiduralrummet,

og i sa fald ma det fjernes helt.

Navnet oplyste endvidere, at der ved enhver diagnostisk eller terapeutisk
(behandlende) procedure, hvor der sker en gennemtrengning af den intakte
hudbarriere, er en risiko for, at der kan opsta infektion, uanset om proceduren bliver
gennemfgrt i overensstemmelse med normen for almindelig anerkendt faglig

standard.

Sag 7 Klage over betaendelse ved 3. og 4. laendehvirvel efter rygmarvsbedgvelse

En 73-arig mand blev indlagt pa ortopedkirurgisk afdeling pa grund af
larbensbrud. Dagen efter blev patienten opereret i spinalbedgvelse

(rygmarvsbedgpvelse), der blev anlagt af en overleege.

Ved senere indleggelse i forbindelse med anden sygdom blev der udfort en MR-
scanning af patienten, der paviste en bylddannelse svarende til det sted, hvor

rygmarvsbedpvelsen blev lagt.

Der blev klaget over, at patienten ikke modtog korrekt behandling i forbindelse med

bedgpvelse forud for operationen.

Patientklagen@vnet fandt ikke grundlag for at kritisere overlegen, idet navnet
lagde veegt pa, at overlegen desinficerede huden med klorhexidin to gange og

derefter foretog punktur med en engangskanyle.

Navnet oplyste, at ethvert indgreb, der medfgrer, at hudens naturlige barriere bliver
brudt, herunder stik og gennemskering, indebarer en risiko for at pafgre en

infektion. For at nedsatte denne risiko foretager man sig en rekke forebyggende
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ting, som blandt andet er afvaskning af huden med et desinficerende middel og

handtering af instrumenter med sterile handsker.

Det var navnets vurdering, at det matte anses for en handelig komplikation, at
patienten fik betendelse ved 3. og 4. l&ndehvirvel 1 forbindelse med anlaeggelse af
rygmarvsbedgvelsen, da det ikke kunne udelukkes, at der ved anleggelsen af

spinalbedgvelsen blev indfgrt bakterier, som senere medfgrte betendelsen.

Sag 8 Klage over stafylokokinfektion som felge af epiduralkateter i forbindelse med
anlaeggelse og genanlaeggelse af kateteret
En 40-drig kvinde fik den 23. november 2004 pa ortopeedkirurgisk afdeling indsat
hgjresidig kneeprotese pa grund af slidgigt.

Med henblik pa smertebehandling efter operationen fik patienten anlagt
epiduralkateter, hvori der blev indsprgjtet morfin og lokalbedpvelsesmiddel.

Epiduralkateteret blev anlagt ukompliceret af en reservelege.

Patienten havde den 24. november 2004 sterke smerter. Det viste sig, at
forbindelsen mellem epiduralkateteret og epiduralfilteret var gdet fra. En
sygeplejerske tilsa patienten om morgenen og skruede epiduralfilteret pa
epiduralkateteret igen. Patienten blev tilset af ancestesisygeplejerske, der
konstaterede, at epiduralkateteret ikke var gledet ud, og at indstiksstedet sa normalt

ud. Patienten blev herefter kgrt pd opvagningensafsnittet.

Den 27. november 2004 klagede patienten over rygsmerter. Undersggelse viste, at
der var rgdme og heevelse svarende til indstiksstedet af epiduralkateteret.

Epiduralkateteret blev fjernet, og der blev dyrket fra spidsen.

Den 28. november 2004 havde patienten feber, og ultralydsunderspgelse gav

mistanke om blpdning i underhuden.

Den 29. november 2004 kom svar pa dyrkning fra epiduralkateterspidsen, der viste
stafylokokinfektion. Patienten blev samme dag overflyttet til neurokirurgisk
afdeling til vurdering.



Der blev udfort en MR-scanning, der ikke sikkert viste en byld.

Patienten blev tilbageflyttet til ortopeedkirurgisk afdeling den 2. december 2004.
Den 8. december 2004 blev patienten udskrevet til fortsat antibiotikabehandling og
ambulant kontrol pa ortopeedkirurgisk afdeling og neurokirurgisk afdeling.

Der blev blandt andet klaget over, at patienten fik en stafylokokinfektion i ryggen
som folge af epiduralkateteret, idet patienten mente, der var urent i forbindelse med

anleggelsen og genanleweggelsen af kateteret.

Patientklagen@vnet fandt ikke grundlag for at kritisere reservelegen,

ana®stesisygeplejerskerne eller sygeplejersken.

Nevnet lagde vegt pa, at anleggelsen foregik ukompliceret. Anlaeggelsen
omfattede steril afvaskning 2 gange, afdekning med sterile stykker, anvendelse af

sterile engangsartikler samt brug af sterile handsker.

Navnet lagde endvidere vagt pa, at sygeplejersken fulgte afdelingens instruks og
afsprittede kateteret og klippede et lille stykke af med en steril saks, da hun

opdagede, at kateteret til epiduralpumpen var gaet fra ved filteret.

Det var n@vnets opfattelse, at denne procedure var i overensstemmelse med normen
for almindelig anerkendt faglig standard, idet man ved afspritning sikrer, at der ikke
er forurening pa ydersiden af kateteret, og at man ved at klippe et stykke af
kateteret sikrer, at der ikke er forurening i den indvendige del.

Det var endvidere n®vnets opfattelse, at en epidural byld (absces) er en sjelden,
men kendt komplikation ved anleggelse af epiduralkateter. Bakterien stafylococcus
aureus, som blev fundet hos patienten, er den hyppigst forekomne bakterie ved
epidural byld.

Navnet oplyste, at en epidural byld af den beskrevne type forekommer i
stgrrelsesforholdet 1:10.000 af samtlige indleggelser og forekommer typisk
spontant i 80-90 % af tilfzldene, mens det 1:10 % af tilfeldene forekommer ved

instrumentering i ryggen.
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Det var navnets opfattelse, at den hos patienten opstaede komplikation med
stafylokokinfektion fra epiduralkateterspidsen var hendelig og ikke kunne
tilskrives, at behandlingen i forbindelse med anleggelsen af epiduralkateteret samt
den efterfglgende behandling blev udfgrt under normen for almindelig anerkendt
faglig standard.

Sag 9 (ref. sag 5) Klage over udvikling af blodforgiftning i forbindelse med anlaggelse af
epiduralkateter
En 48-drig mand fik i 2003 bortamputeret sit venstre underben (krusamputation) pa

grund af manglende blodforsyning.

Den 10. oktober 2004 blev han indlagt pa karkirurgisk afdeling pa grund af

kaffegrumslignende opkastninger samt smerter i amputationsstumpen.

Den 12. oktober 2004 blev der foretaget et karkirurgisk indgreb med henblik pa
forbedring af blodtilfgrslen til amputationsstumpen, idet smerterne skyldtes nedsat
blodforsyning.

Den 13. oktober 2004 anlagde en overlege et rygmarvskateter til indgift af
smertestillende medicin, idet patienten fortsat havde smerter fra venstre benstump.
Overleegen forsggte forst anleggelse pa ét lendeniveau (L2/L3), men da dette
kateter la forkert, blev et nyt anlagt pa et lavere niveau (L4/L5).

Den 16. oktober 2004 var epiduralkateteret gledet ud. En 1. reservelege anlagde et
nyt rygsmarvskateter, idet han fgrst forsggte anleggelse pa ét niveau (L3/L4). Dette
la dog forkert, og han mdtte anleegge et nyt lige ovenfor (L2/L3).

Samme dag blev patienten flyttet til andet sygehus pa grund af pladsmangel. Kort
efter ankomsten dertil fik patienten hgj feber, smerter fra kateteret og tegn til
infektion omkring kateterets indstikssted. Videre underspgelser afslgrede infektion i

rygmarvskanalen involverende hjernehinden (meningitis).

Den 17. oktober 2004 blev patienten igen overflyttet til andet sygehus og

gennemgik et leengere forlgb. Infektionen i hjernehinde og rygmavskanal viste sig at



veere forarsaget af en bakterie, der var vanskelig at behandle (MRSA af Vejle
typen).

Den 30. marts 2004 afgik patienten ved dgden.

Der blev blandet andet klaget over, at patienten i forbindelse med lumbalpunktur
(aftapning af hjerne-rygmarvsveeske) blev pdfprt en bakterie, der udviklede sig til
blodforgiftning.

Patientklagen@vnet fandt ikke grundlag for at kritisere overlaegen. Naevnet lagde
vaegt pa, at han ved indgrebet den 13. oktober 2004 anvendte hue, mundbind og
handsker samt steril afdekning forudgaet af afvaskning af produktionsomradet med

desinfektionsmiddel.

Navnet fandt ikke grundlag for at kritisere 1. reservelegen, idet n@vnet ikke fandt
grundlag for at fastsla, at han ikke havde fulgt almindelige hygiejniske
forholdsregler ved indgrebet den 16. oktober 2004. Der forela modstridende
oplysninger i sagen, idet klager havde anfgrt, at 1. reservelagen ved indgrebet var
ifgrt abenstaende Kkittel, at han ikke vaskede hander og ikke havde handsker eller
andedratsvarn pa. Ifglge 1. reservelagen fandt indgrebet sted i almindeligt aseptisk
regime med brug af hue, mundbind og sterile handsker og med desinficering af

handerne.

I tilfelde med modstridende oplysninger galder et almindeligt retsprincip om, at

tvivlen skal komme den indklagede til gode.

Navnet oplyste, at der ved enhver diagnostisk eller terapeutisk procedure, hvor der
sker en gennemtrengning af den intakte hudbarriere, er en risiko for, at der kan
opsta infektion. Det gelder, selv om indgrebet har vearet udfert helt efter

forskrifterne.

9 KLAGER OVER SPINALHOVEDPINE

Det kan indledningsvis oplyses, at spinalhovedpine i efterforlgbet af en rygbedgvelse forekommer
hos 1-5 % af de patienter, som har faet anlagt epiduralkateter. Hos hovedparten af disse patienter
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skyldes hovedpinen en utilsigtet punktur af den harde hjernehinde, som afgrenser rygmarven og

rygmarvsvasken.

Det kan endvidere oplyses, at det oftest skyldes en h@&ndelig komplikation til anleggelsen, at der
efterfglgende opstar hovedpine.

9.1 Konkret afggrelse

Folgende afggrelse belyser nevnets praksis vedrgrende spinalhovedpine.

Sag 10 Klage over hovedpine i forbindelse med rygmarvsbedgvelse
En 31-drig kvinde fik indsat en kneeprotese i hgjre kneeled. Indgrebet blev udfgrt i
kombineret spinalepdiduralbedgvelse, saledes at epiduralkateteret skulle blive

siddende med henblik pa postoperativ smertebehandling.

Kort tid efter operationen fik patienten hovedpine, som var veerst i siddende stilling,

mens der var nogen lindring i liggende stilling.

Den fplgende dag havde patienten fortsat hovedpine, og det blev vurderet, at der
kunne vere tale om spinalhovedpine, og der blev anbefalet fortsat
smertebehandling via epiduralkateteret samt rigeligt med veeske, Kodein og fladt

sengeleje. Patienten gnskede imidlertid at fa fjernet epiduralkateteret.

Patienten fik samme aften anlagt en blood patch, som havde god effekt pa

hovedpinen.

Der blev klaget over, at patienten efter operation i rygmarvsbedpvelse udviklede
kraftig hovedpine, og at hun forst fik anlagt blood patch 172 dpgn efter.

Navnet fandt ikke grundlag for kritik af laegen, idet bedgvelsen og den
efterfglgende primert konservative behandling af patientens hovedpine var i

overensstemmelse med normen for almindelig faglig standard.

Navnet oplyste, at der ved en spinalbedgvelse er risiko for, at der efter operationen

kan opsta en sdkaldt spinalhovedpine. Arsagen antages at vere, at der gennem det



fremkaldte hul i den harde hjernehinde kan ske en lekage af rygmarvsvesken.
Derved kan vasketrykket omkring rygmarven og hjernen falde, hvilket kan
fremkalde hovedpine. En mulig behandling af spinalhovedpine er at forsgge at
lukke det opstaede hul i den harde rygmarvshinde ved at indsprgjte noget af
patientens eget blod i epiduralrummet (en sakaldt epidural blood patch), idet der
dannes et blodkoagel, som lukker hullet.

Nevnet oplyste endvidere, at det anses for karakteristisk for spinalhovedpine, at

den forsvinder, nar patienten ligger ned.

Navnet oplyste endeligt, at spinalhovedpine kan vere voldsomt generende for
patienten, men i mange tilfeelde er spontant forbigaende med en varighed pa hgjst
4-5 dage. Konservativ behandling af spinalhovedpine, bestdende i sengeleje, rigelig
vaskeindgift og smertestillende steerk medicin, er derfor sedvane pa mange

anastesiafdelinger.

10 KLAGER OVER BLODTRYKSFALD

Det kan indledningsvis oplyses, at blodtryksfald i nar tilslutning til anleggelse af
epiduralbedgvelse er en almindeligt forekommende bivirkning til bedgvelsen.

10.1 Konkret afggrelse

Fglgende afggrelse belyser n&vnets praksis vedrgrende blodtryksfald i forbindelse med anlaeggelse
af epiduralbedgvelse.

Sag 11 Klage over blodtryksfald i forbindelse med genanlaeggelse af epiduralkateter
En 61-drig mand blev indlagt med henblik pa en kneeoperation pa grund af slidgigt.
Han havde tidligere haft en blodprop i hjernen, og han havde fortsat fplger heraf,
ligesom han havde forhgjet blodtryk, som dog var stabilt.

Operationen forlpb uden problemer. Dagen efter blev det imidlertid vurderet, at
patienten ikke var tilstreekkeligt smertedekket, samt at der var blod i
epiduralkateteret, hvorfor der blev lagt et nyt, mens patienten ld lejret i sideleje. Pa
grund af smerter ved lejringen blev der samtidig givet morfin.
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Efter anleeggelsen af det nye kateter fik patienten uventet lavt blodtryk og blev
ukontaktbar. Patienten blev derfor behandlet med Efedrin samt veeske, hvorefter

blodtrykket langsomt rettede sig.

Efterfplgende fik patienten endvidere modgift til morfinen, og han vagnede lidt op
pa dette, og det blev herefter konstateret, at patienten havde faet en ny blodprop i

hjernen.

Der blev klaget over, at patienten ikke fik korrekt behandling i forbindelse med skift
af epiduralkateter, idet han ikke kunne tale blodtryksfald.

Nevnet fandt ikke grundlag for kritik af l&gen, idet behandlingen af blodtrykstfaldet

var i overensstemmelse med normen for almindelig anerkendt faglig standard.

Navnet oplyste, at lejring i1 sideleje er normal lejring ved anleggelse af

epiduralkateter.

Navnet vurderede, at patientens blodtryksfald blev behandlet relevant, og der blev
indgivet medicin 1 doser, som var i1 overensstemmelse med almindelig anerkendt

faglig standard.

11 FOLEFORSTYRRELSER EFTER EPIDURALKATETER

Selv ved korrekt anleeggelse af et epiduralkateter kan der forekomme pavirkning af de nervebaner,
som passerer igennem epiduralrummet. Forekomsten heraf angives til ca. 1,6 pr. 10.000 anlagte
epiduralkatetere. I lang den stgrste del af disse tilfeelde er pavirkningen forbigaende saledes, at

hovedparten af patienterne er symptomfri efter 3 maneder og langt de fleste efter 1 ar.

Ved en epidural indgift af lokalanastesimiddel tilstrebes og opnas ofte blokade af de sensoriske
nerver ("smertenerver”). Ved svare smerter kan det for at opna tilstreekkelig smertelindring veere
ngdvendigt at indgive lokalanastesimiddel i en sadan mangde, at der ogsa indtreeder en — i og for
sig ugnsket, men uundgaelig — blokade af de motoriske nerver ("bevagenerver”). Denne motoriske
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blokade, som er ufarlig, men som eventuelt kan opleves ubehagelig af patienten, vil oftest pa grund

af epiduralrummets anatomiske natur kunne omfatte andet end blot det omrade, hvor operationen

foregar, for eksempel ogsa det hgjre ben, uanset at operationen foregar i venstre ben.

Fglgende sager illustrerer, at der efter anleggelse af kateter i rygmarvskanalen til bedgvelse

(epiduralkateter) kan opsta fgleforstyrrelser.

Sag 12 Klage over fgleforstyrrelser i ben

En 54-arig kvinde fik fjernet livmoderen, og efter operationen blev der anvendt

epiduralsmertepumpe. Patienten kunne efter opvagning vippe med begge fodder,

men der var foleforstyrrelser i over- og underben.

Der blev klaget over, at der blev begdaet fejl ved smertebehandlingen, da patienten

blev folelseslps i venstre knee og ben.

Neavnet fandt ikke grundlag for kritik af laegen, idet na@vnet lagde vagt pa, at selve
indgrebet blev foretaget i en kombineret rygmarvsbedgvelse. Der blev dels anlagt
en sakaldt spinalbedgvelse og en epiduralbedgvelse. Anleggelsen af savel

epiduralkateter som spinalkanyle foregik uden problemer.

Navnet oplyste, at spinalbedgvelse er en lokalbedgvelsesmetode, hvor der indgives
en lille ma&ngde lokalbedgvelsesmiddel direkte i rygmarvsvasken. Fordelen herved
er, at metoden giver hurtigt anslag og er s@rdeles effektiv. Ved epiduralbedgvelse
indfgres et tyndt kateter i et hulrum uden for den harde rygmarvshinde
(epiduralrummet). Fordelen ved denne metode er, at der flere dggn efter

operationen kan tilfgres lokalbedgvelsesmiddel i dette kateter og derved holdes

patienten helt eller delvis smertefri.

Det fremgik af journalen, at patienten om eftermiddagen efter operation samme dag

kunne vippe med fgdderne, men havde fgleforstyrrelser i over- og underben.

Det var navnets opfattelse, at fgleforstyrrelser i over- og underben sa kort tid efter
operationen ikke er usadvanligt og ikke behgver at vare udtryk for, at

rygmarvsbedgvelsen blev anlagt forkert.
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Navnet oplyste, at selv efter relevant anleggelse af et epiduralkateter kan der
forekomme pavirkning af de nervebaner, som passerer igennem epiduralrummet.

Sag 13 Klage over fgleforstyrrelser i ben

En 68-arig kvinde fik foretaget indscettelse af kunstigt kneeled. Operationen blev
udfprt i rygmarvsbedgvelse (kombineret epidural- og spinalancestesi) og blev
fortsat som smertestillende behandling i opvagningsafsnittet og efterfplgende i

stamafdelingen.

Efter operationen havde patienten mange smerter. Det var lidt vanskeligt at finde
den rette dosis morfin for at holde patienten smertefri, hvilket medforte
kraftnedscettelse, ogsa i det raske hgjre ben, men efter ophgr med

epiduralancestesien blev kraft og folelse i benene normal.

Der blev blandt andet klaget over, at der skete en fejl ved rygmarvsbedpvelsen, idet
patienten efterfplgende var lam i begge ben. Det blev oplyst, at lammelsen kun

fortog sig langsomt.

Navnet fandt ikke grundlag for kritik af legen, idet navnet oplyste, at selve
operationen ved denne form for rygmarvsbedgvelse, som er en anerkendt og meget
brugt teknik, foregar i sakaldt spinalanastesi, medens det i forbindelse med
anzstesianleggelsen indlagte epiduralkateter (kateter udenpa den harde

rygmarvshinde) anvendes til smertebehandling de fgrste dage efter operationen.

Det fremgik af anastesijournalen, at patienten efter en ukompliceret operation blev
overflyttet til opvagningsafdelingen, og da spinalan@stesien helt som forventet
begyndte at aftage efter et antal timer, pabegyndtes en infusion af

lokalan@stesimiddel og morfin igennem epiduralkateteret.

Det fremgik videre af journalen, at der blev foretaget en justering af
epiduralinfusionen, da patienten nogle timer senere havde smerter 1 det opererede
kne.
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Det fremgik af medicinjournalen, at den fortsatte epidurale smertelindring
lejlighedsvist blev suppleret med morfinindgift, og at den i de fglgende dage, i
overensstemmelse med etableret saedvane, blev forestaet af stamafdelingen uden

an@®stesiafdelingens medvirken.

Navnet oplyste, at bedgvelsen i en sadan situation, hvor svare smerter ggr det
ngdvendigt for at opna tilstreekkelig smertelindring at indgive lokalanzstesimiddel i
en sadan mangde, oftest pa grund af epiduralrummets anatomiske natur vil omfatte
det ikke opererede ben, idet der ogsa indtreeder en — i og for sig ugnsket, men
uundgaelig — blokade af de motoriske nerver ("bevagenerver”). Denne motoriske

blokade, som er ufarlig, kan eventuelt opleves ubehagelig af patienten.

Sag 14 Klage over fgleforstyrrelser i fedder

En 59-arig kvinde henvendte sig pa hospital for at fa fjernet en knude i endetarmen.
Der blev anvendt epiduralancestesi som smertelindring. Ved kontrol i afdelingen
cirka 5 uger efter operationen oplyste patienten, at der var fgleforstyrrelser

(parcestesier) i begge fodder.

Der blev blandt andet klaget over, at der blev begaet fejl i forbindelse med

anleggelsen af epiduralancestesi, idet patienten fik parcestesier i begge ben.

Navnet fandt ikke grundlag for kritik af legen, idet n@vnet oplyste, at brugen af
epiduralkatetere til smertelindring efter stgrre operationer er en metode som
anbefales af mange, idet den effektive smertelindring muligger en hurtig
mobilisering og dermed en hurtigere udskrivelse og rekonvalescens.

Det var pa baggrund af de foreliggende oplysninger navnets vurdering, at
epiduralkateteret blev anlagt og anvendt i overensstemmelse med normen for
almindelig anerkendt faglig standard.

Da patienten stadigvaek cirka 5 uger efter operationen havde brandende og
stikkende fornemmelser i begge ben, dog mest udtalt pa hgjre side, blev
vedkommende henvist til en neurologisk afdeling, hvor den neurologiske

undersggelse, der omfattede sensibilitet, muskelkraft og reflekser, var normal.
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Navnet oplyste videre, at neurologiske komplikationer i forbindelse med
anvendelse af et epiduralkateter sjeldent forekommer, og at de i langt de fleste

tilfeelde er af forbigaende karakter.
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