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Chirurg onderkent infectierisico niet afdoende

Een vrouw loopt een ernstige en
gecompliceerde kniebreuk op na een
val van de trap. De chirurg uit deze
tuchtzaak opereert haar en hij zet de
verschillende botfragmenten vast. Vier
dagen na de operatie wordt de vrouw
overgeplaatst naar een verpleeghuis
voor verdere revalidatie. Bij een contro-
le — door een collega-chirurg — blijkt er
sprake van wondnecrose. Er volgen
meerdere controles en zelfs een necro-
tectomie op de operatiekamer. Ruim
een maand na de eerste operatie wordt
de vrouw ingestuurd vanuit het ver-
pleeghuis met een dreigende sepsis.
Dan blijkt er sprake van een diepe
infectie in de knie en volgt een opera-

tie. Op verzoek van de vrouw wordt zij
twee dagen later overgedragen naar
een ander ziekenhuis, waar bij nog een
operatie blijkt dat de knie niet meer te
redden valt, waarna een bovenbeenam-
putatie volgt.

De chirurg zegt zijn uiterste best te
hebben gedaan om de lastige fractuur
goed te behandelen en adequaat te
hebben gereageerd op de zich ontwik-
kelende complicaties. Het tuchtcollege
vindt dat hij het infectierisico onvol-
doende onderkende en ook niet goed
met de patiénte besprak. Het schortte
verder aan goede instructies voor de
wondbehandeling in het verpleeghuis
en de dossiervorming schoot tekort. De

chirurg krijgt een berisping.

Wat betreft het onvoldoende onderken-
nen van het infectierisico: de chirurg
heeft, een week voordat er sprake was
van de dreigende sepsis, de wond én
een foto van de knie zelf beoordeeld.
Hij vond de wond op dat moment
rustig en zag blijkbaar geen reden voor
zorgen. Had hij het echt zo bij het ver-
keerde eind of speelt een snufje kennis
achteraf het tuchtcollege hier parten?

Sophie Broersen, arts en journalist
mr. Anneloes Rube, adviseur gezondheids-
recht

Regionaal Tuchtcollege voor de Gezondheids-
zorg te Groningen d.d. 20 augustus 2019
(ingekort door redactie Medisch Contact)

Beslissing op deklacht van A, klaagster, wonende te B, tegen C,
werkzaam als chirurg te D en E, verweerder, (...).
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Verloop van de procedure
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Vaststaande feiten

()

2.1Klaagster is 17 juli 2015 van de trap gevallen waarbij ze haar
linkerknie op verschillende plaatsen heeft gebroken. Op de
Spoedeisende Hulp van het F te E werd een ernstige communitieve
en fors gedisloceerde tibiaplateaufractuur en een fractuur van het
fibulakopje vastgesteld. Dit werd bevestigd door een CT-scan
waarbij een dislocatie van de fragmenten in zowel het mediale
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als hetlaterale tibiaplateau werd gezien.

2.2 Naintern overleg met een collega-traumachirurg en een
orthopedisch chirurg werd besloten tot een door verweerder uit
te voeren osteosynthese via een mediane incisie. De operatie vond
plaats op 27 juli 2015. Een verslag van deze operatie ontbreekt in
het medisch dossier.

2.3Klaagster werd op 31 juli 2015 voor verdere revalidatie over-
geplaatst naar het verpleeghuis G. Daar werd gestart met een anti-
bioticakuur in verband met een blaasontsteking die bij klaagster
was ontstaan.

2.4 Klaagster werd op 13 augustus 2015 op de polikliniek gezien
door een collega-traumachirurg tijdens de vakantie van verweer-
der. Daarbij werd een wondrandnecrose aan de laterale zijde van
de wond geconstateerd. Een blaar werd verwijderd en de wond
werd verzorgd. Tevens werd een wondcontrole een week later
afgesproken.

2.5 Op 20 augustus 2015 werd klaagster (opnieuw) door de gips-
verbandmeester gezien. Op dat moment was de wondrandnecrose
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nog steeds aanwezig. Deze was droog, er was geen sprake van
roodheid, koorts of pusretentie. Er werd Oxyzyme-wondverband
aangebracht.

2.6 Klaagster werd op 24 augustus 2015 poliklinisch weer door
verweerder gezien. De situatie van de wond was op dat moment
onveranderd. Door verweerder werd besloten een chirurgische
necrotectomie op de operatiekamer uit te voeren onder algehele
narcose. Ditomdat de droge korst poliklinisch niet goed te verwij-
deren was in verband met steriliteit en pijn.

2.7 Deze operatie vond plaats op 28 augustus 2015. Geconstateerd
werd dat sprake was van een oppervlakkige necrose maar zonder
pusvorming of andere tekenen van een diepe infectie. Er werd op
dat moment om die reden niet besloten tot een kweek van het
necrotisch weefsel. Twee dagen na de operatie heeft verweerder de
wond beoordeeld. De wond was rustig, evenals de rest van de weke
delen. Op een foto van de knie werden ten aanzien van het osteo-
synthesemateriaal geen bijzonderheden geconstateerd. Er was op
dat moment nog geen consolidatie van de fractuur. Klaagster werd
op 31augustus 2015 wederom overgeplaatst naar G met een wond-
plan, een dieetadvies en met een afspraak voor een controle op de
polikliniek na zeven dagen.

2.8Klaagster werd op 4 september 2015 door een internist gezien
inverband met de aanhoudende urineweginfectie. Daarbij heeft
klaagster haar bezorgdheid ten aanzien van de wond kenbaar
gemaakt. De wond werd op dat moment gezien door de wond-
verpleegkundige die onder meer geen infectieverschijnselen
constateerde en heeft aangegeven welke behandeling de wond
verder behoefde.

2.9 Klaagster heeft zich op 6 september 2015 ’s avonds bij de
Spoedeisende Hulp vervoegd. Zij voelde zich niet goed en had
koorts.In het verpleeghuis durfde men dessituatie niet langer
aan te zien. Bij onderzoek werd een verergering van de wond-
problematiek vastgesteld. Verder was er op dat moment sprake
van infectieverschijnselen en een dreigende sepsis.

2.10Klaagster werd diezelfde avond onder verdenking van een
diepe infectie in de knie, na de osteosynthese, gepaard gaande met
een dreigende sepsis (sepsis is ecen levensbedreigende conditie als
een infectie zich verspreid over het lichaam en organen bescha-
digt) opgenomen. Behandeling werd gestart, onder meer met een
breedspectrumantibioticum na afname van uitgebreide kweken.
De volgende dag(7 september) werd klaagster opnieuw beoor-
deeld door verweerder. Zij was op dat moment ziek en had koorts.
Erdraineerde pus uit de wond en er was progressieve dehiscentie

(uiteenwijken) van de wondranden.

2.11Klaagster werd de volgende dag met spoed geopereerd,
waarbij werd geconstateerd dat sprake was van een diepe infectie,
een artritis van het kniegewricht en een niet-geconsolideerde
fractuur met ischemische botfragmenten en deels losliggend
osteosynthesemateriaal. Het osteosynthesemateriaal werd bij de
operatie allemaal verwijderd. Ook werden losse sekwesters (avitale
botdelen) verwijderd. De knie werd gespoeld met pulse lavage

en er werden gentamicinekralen (antibioticum bevattend) achter-
gelaten. De wond moest worden opengelaten waardoor de proxi-
male tibia bloot kwam te liggen aan het wondoppervlak.

2.12 Op 10 september 2015 werd klaagster op eigen initiatief of
op advies van verweerder (partijen verschillen daarover van
mening) overgebracht naar het H. Daar werd tijdens een operatie
op 11 september 2015 duidelijk dat de botdelen van de fractuur-
reconstructie necrotisch en avitaal (dood) waren en dat de knie
niet meer kon worden gered. De enige mogelijkheid was een
bovenbeenamputatie, aangezien ook de bovenkant van het knie-
gewrichtal was aangetast. Deze bovenbeenamputatie werd op 17
september 2015 bij klaagster uitgevoerd.
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De klacht

Klaagster verwijt verweerder:

1.dat hij het verhoogde infectierisico niet heeft onderkend bij de
eerste operatie op 27 juli 2015;

2.dathij geen zorg heeft gedragen voor een adequate overdracht
van het dossier van klaagster na de eerste operatie op 27 juli 2015
aan zijn waarnemend collega;

3.dathij niet eerder tot bloed- of kweekonderzoek is overgegaan;

4.dathijonvoldoende voortvarend heeft gehandeld bij de contro-
les na 27 juli 2015, onder meer door vier dagen te laten verstrij-
ken tussen de controle op 24 augustus 2015 en de tweede opera-
tie op 28 augustus 2015 en door klaagster te laat door te
verwijzen naar het H.

04

Het verweer

Verweerder bestrijdt verantwoordelijk te zijn voor het feit dat bij
klaagster uiteindelijk een bovenbeenamputatie diende te worden
verricht. Kort samengevat en in hoofdzaak stelt verweerder dat hij
bij klaagster zijn uiterste best heeft gedaan om de lastige fractuur
goed te behandelen. Volgens verweerder heeft hij adequaat gerea-
geerd op de zich ontwikkelende complicaties. Hij wijst erop uit-
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eindelijk hulp te hebben gezocht bij collega’s in het H, omdat de
ernstige situatie beenbedreigend was en een multidisciplinaire
aanpak vergde, watin E niet mogelijk was.

Verweerder weet zich hierin gesteund door de medisch expert van
I(schadeverzekeraar van het ziekenhuis) en door een onathanke-
lijk onderzoek, aangevraagd en geaccordeerd door klaagster. Zij
vinden volgens verweerder dat hij niet onzorgvuldig heeft gehan-
deld.

De correspondentie dienaangaande en de overige daarop betrek-
king hebbende stukken bevinden zich in het dossier.
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Beoordeling van de klacht

(+or)

5.2 Eerste klachtonderdeel

Op grond van de stukken zoals deze zich in het dossier bevinden,
hetverhandelde tijdens het mondeling vooronderzoek op 2 mei jl.
enop grond van het verhandelde ter zitting komt het college tot
het oordeel dat verweerder het infectierisico onvoldoende heeft
onderkend c.q. onderkent. Ook heeft hij naar het oordeel van het
college klaagster onvoldoende geinformeerd over dit infectie-
risico.

Zo heeft verweerder verklaard tijdens de eerste operatie niet
bewust te hebben overwogen klaagster te informeren over het
operatierisico. Hij voert daarbij enkel aan dat er bij iedere operatie
kans bestaat op een infectie. Deze kans is volgens verweerder
groter wanneer er lichaamsvreemd materiaal wordt gebruikt.
Naar het oordeel van het college valt verweerder hierbij te gemak-
kelijk terug op het algemene infectierisico bij een operatie en geeft
hij zich daarbij onvoldoende rekenschap van de kwetsbare situatie
van klaagster en de bij dit specifieke letsel bestaande verhoogde
risicofactoren. Verweerder erkent nota bene dat klaagster, gezien
haaralgehele conditie, kwetsbaar was. Aangezien een verslag van
de operatie van 27 juli 2015 ontbreekt, kunnen ook langs die weg
geen aanwijzingen worden gevonden voor het oordeel dat ver-
weerder het (verhoogde) infectierisico wel voldoende heeft onder-
kend.

Verweerder had zich een meer specifiek beeld van het infectierisico
dienen te vormen en dit (meer nadrukkelijk) met klaagster dienen
te bespreken. Het college betrekt hierbij het gegeven dat klaagster
voor verdere revalidatie is overgeplaatst naar het verpleeghuis,
terwijl onvoldoende duidelijk is geworden hoe op dat moment de
wondbehandeling diende te zijn. In het licht van het (verhoogde)
infectierisico bij klaagster had het naar het oordeel van het college
voor de hand gelegen dat het verpleeghuis was voorzien van
duidelijke, maar ook verifieerbare instructies ten aanzien van de
wondbehandeling. Een zorgvuldige overdracht van de zorg ont-
brak derhalve. Ook bij de latere poliklinische controles en daaruit
voortvloeiende (wond)behandeling wordt naar het oordeel van het
college onvoldoende aandacht aan het infectierisico besteed. Op
het moment waarop klaagster zich op 6 september 2015 op de
Spoedeisende Hulp meldt met koorts en klachten van algehele
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malaise is al sprake is van een diepe wondinfectie en een been-
bedreigendessituatie.

Datverweerder, zo is het college van oordeel, het infectierisico
onvoldoende heeft onderkend en dit niet afdoende met klaagster
heeft besproken, terwijl hij in dit verband ook in de nazorg met
betrekking tot de overdracht aan het verpleeghuis is tekortgescho-
ten wordt hem tuchtrechtelijk aangerekend. Reden waarom dit
klachtonderdeel gegrond wordt verklaard.

5.3 Tweede en vierde klachtonderdeel

Met betrekking tot deze klachtonderdelen komt het college tot

de conclusie dat de (algemene) dossiervorming door verweerder
in dezen tekortschiet. Verweerder stelt weliswaar dat hij zorg
heeft gedragen voor een adequate overdracht met het oog op zijn
vakantie, maar datkan aan de hand van het medisch dossier van
klaagster niet worden vastgesteld. Dit klemt te meer, zo overweegt
het college, nu juist in het geval van klaagster, gelet op de aange-
wezen nadruk op wondgenezing, een adequate vastlegging in het
medisch dossier essentieel was.

Het college is van oordeel dat zich eenzelfde situatie voordoet daar
waar het gaat om de verwijzing van klaagster naar het H. Het staat
voor het college onvoldoende vast dat verweerder voortvarend
heeft gehandeld met betrekking tot deze verwijzing, nu klaagster
duidelijk en meerdere malen stelt op verwijzing te hebben aange-
drongen, terwijl voor het college onvoldoende duidelijk is gewor-
den waarom verweerder niet eerder, bijvoorbeeld op 28 augustus
2015, contact heeft gezocht met het H.

Wel tekent het college hierbij met nadruk aan dat daarmee niet
gezegd kan worden dat een eerdere verwijzing naar het H tot een
voor klaagster gunstiger afloop zou hebben geleid.

In feite heeft verweerder het aanzienlijke risico op een toekomstig
probleem, namelijk het optreden van een ernstige infectie, waarbij
dan het verwijderen van osteosynthesemateriaal noodzakelijk is,
terwijl ditkan resulteren in het verlies van het been, onvoldoende
er-/herkend. Hierbij tekent het college aan dat wondrandnecrose
na een osteosynthese een voorspeller is van hetgeen uiteindelijk
noodzakelijk is geworden, te weten, de bovenbeenamputatie. Ver-
weerder had (meer) met klaagster de zorgelijkheid van de situatie
dienen te bespreken en had, samen met klaagster (shared decision
making) moeten besluiten wat te doen. In het licht hiervan is het
college van oordeel dat verweerder onvoldoende voortvarend lijkt
te hebben gehandeld daar waar het gaat om de verwijzing naar het
H, terwijl uit het dossier onvoldoende duidelijk wordt waarom
verweerder niet eerder in overleg met klaagster heeft besloten tot
een verwijzing. Het vorenstaande wordt hem tuchtrechtelijk aan-
gerekend. Het tweede en vierde klachtonderdeel zijn om die reden
gegrond.

5.4 Derde klachtonderdeel

Verweerder heeft naar het oordeel van het college plausibel
uitgelegd waarom het eerder afnemen van een kweek nietaan de
orde was. Op 28 augustus 2015 was de wond gesloten, terwijl het
niet-openen van de wond op dat moment begrijpelijk was, zodat



het eerder afnemen van een kweek niet voor de hand lag. Daarin
ligt geen tuchtrechtelijk verwijtbaar handelen van verweerder
besloten. Het derde klachtonderdeel is om die reden ongegrond.
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Slotsom en motivering van de maatregel

De conclusie van het voorgaande is dat de klacht voor wat betreft
deonderdelen1, 2 en 4 gegrond is. Klachtonderdeel 3 is onge-
grond. Verweerder heeft voor wat betreft de gegrond verklaarde
klachtonderdelen gehandeld in strijd met de zorg die hij ingevol-
geartikel 471id 1van de Wet op de beroepen in de individuele
gezondheidszorg tegenover klaagster had behoren te vervullen.
Verweerder heeft het (verhoogde) infectierisico in het geval van
klaagster onvoldoende onderkend en haar daarover onvoldoende
geinformeerd. Verder was onvoldoende duidelijk welke wond-
behandeling men in het verpleeghuis diende toe te passen.

en was er onvoldoende instructie met betrekking tot alarm-
signalen en laagdrempelig overleg bij vragen of problemen. Ook
is onvoldoende komen vast te staan, dan wel het college heeft
onvoldoende kunnen verifiéren dat verweerder zorg heeft gedra-
gen voor een adequate overdracht met het oog op zijn vakantie en
dathij voortvarend heeft gehandeld daar waar het gaatom de
wondrandnecrose en het hoge infectierisico en materiaalfalen dat
daarmee gepaard gaat. De vereiste dossiervoering ontbreekt.
Geconcludeerd kan worden dat het bij meerdere (wezenlijke)
aspecten van de behandeling van klaagster niet goed is gegaan.
Alles overziende is het college van oordeel dat het passend en
geboden is verweerder te berispen. (...)
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Beslissing
HetRegionaal Tuchtcollege voor de Gezondheidszorg te
Groningen

-verklaart hetklachtonderdeel 3 ongegrond;
-verklaart deklachtonderdelen 1, 2 en 4 gegrond;
-legt op de maatregel van berisping;(...)

Aldus gegeven door W.P. Claus, voorzitter, W.]J. de Boer, lid-jurist,
R.L.Diercks, lid-beroepsgenoot, H.W.J. Koot, lid-beroepsgenoot,
W. Kelder, lid-beroepsgenoot, bijgestaan door N. Brouwer, secreta-
ris, en in het openbaar uitgesproken op 20 augustus 2019 door
J.G.W.Lootsma-Oude Nijeweme, voorzitter, in tegenwoordigheid
van L.C. Commandeur, secretaris. m

web
De volledige tekst van deze uitspraak staat op medischcontact.nl/
tuchtrecht. Log in, bekijk deze en eerdere uitspraken en discussieer mee.

Voor meer uitspraken zie tuchtrecht.nl.

OPVALLENDE UITSPRAKEN

® Neurochirurg stelde juiste diagnose voor operatie
Patiénte verwijt verweerder (neurochirurg) dat hij haar operatie
op basis van een verkeerde diagnose heeft laten plaatsvinden.
Patiénte is meermaals besproken in de werkgroep Epilepsie-
chirurgie, waar de neurochirurg deel van uitmaakt. Het regionaal
tuchtcollege overweegt dat de diagnosestelling een gezamenlijk
besluit van de werkgroep is geweest. Verweerder is tuchtrechte-
lijk verantwoordelijk voor zijn eigen handelen. Daartoe hoort ook
wat verweerder in zijn rol als specialistisch lid van een werk-
groep met die werkgroep deelt voor zover het onderwerp tot zijn
specifieke deskundigheid behoort en wat daarover wordt beslist
en genoteerd. Wat betreft de gestelde diagnose concludeert het
tuchtcollege dat de wijze waarop de werkgroep tot de diagnose
is gekomen concludent en eenduidig is, zeker waar het gaat om
het specifieke deskundigheidsgebied van verweerder. De klacht
wordt daarom ongegrond verklaard.

RTG Eindhoven, 20 november 2019

@ Huisarts heeft voldoende onderzoek gedaan

Klager en echtgenote zijn met hun dochtertje op consult geweest
bij een collega van de huisarts (verweerder). De dag erna is zij
voor controle bij verweerder geweest. Een maand later is het
dochtertje gezien door een collega-huisarts, die het dochtertje

in overleg met de kinderarts direct heeft doorgestuurd naar het
ziekenhuis. Daar werd een complexe hartafwijking ontdekt. Het
dochtertje is geopereerd en de dag erna overleden. Het regionaal
tuchtcollege acht de klacht, onzorgvuldig handelen door ver-
weerder, ongegrond. Uit het huisartsendossier blijkt dat de huis-
arts wel naar het hartje van het dochtertje heeft geluisterd en
voldoende onderzoek heeft gedaan. Het feit dat de bestaande
hartafwijking niet is opgemerkt, kan in de gegeven omstandig-
heden niet aan verweerder worden verweten. De huisarts heeft
ook een verwijsbrief voor de afdeling Kindergeneeskunde mee-
gegeven aan de ouders. Vanwege een taalbarriere is hieraan
geen juist vervolg gegeven. Dit valt volgens het tuchtcollege niet
aan de huisarts toe te rekenen.

RTG Den Haag, 19 november 2019

Elke week selecteren KNMG-juristen opvallende
uitspraken in het gezondheidsrecht. Een volledig
overzicht kunt u vinden op medischcontact.nl/recht
Tegen uitspraken van regionale tuchtcolleges kan

tot zes weken na de uitspraak nog hoger beroep E
worden aangetekend. -d
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