Brandwonden na verwisseling
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Een incident begint vaak met een klein
voorval dat niet tijdig wordt bijgestuurd.
Een reconstructie van de feiten kan een

domino-effect een volgende keer stoppen.

De casus

Een patiént ontdekt een knobbeltje in haar
borst. Uit onderzoek in het ziekenhuis blijkt
dat het om een kwaadaardige tumor gaat.
De mammatumor moet worden verwijderd
en tegelijk wordt een sentinel node-proce-
dure uitgevoerd, waarbij de schildwacht-
klier wordt verwijderd. Bij de ingreep vraagt
de chirurg de operatieassistent om een gaas
met fysiologisch zout. Terwijl hij de huid
van de mamma en okselregio schoonmaakt,
ziet de chirurg een bloeding in de biopsie-
holte van de lumpectomie. Deze bloeding
wordt gecoaguleerd. Op dat moment ver-
kleurt het natte gaas bruin en ontstaat brand
in het zojuist gereinigde gebied. Er blijkt
een verwisseling te hebben plaatsgevonden:
er is chloorhexidine in alcohol in plaats van
fysiologisch zout gebruikt . Er wordt met-
een gespoeld, maar desondanks ontstaan er
tweede- en derdegraads brandwonden in de
oksel- en borstregio.

De patiént wordt nog dezelfde middag over
het incident geinformeerd. Intensieve
wondverzorging vindt plaats en er worden
poliklinische wondcontroles afgesproken.
Een week na de ingreep wordt de patiént
opnieuw enkele dagen opgenomen omdat
de wondgenezing niet goed verloopt. Na
ruim anderhalve maand verricht een plas-
tisch chirurg een Thiersch-plastiek, waarbij
huid van de binnenkant van het bovenbeen
wordt gebruikt om de wond te sluiten. In
overleg met de plastisch chirurg wordt de
voorgenomen chemokuur een maand uitge-
steld. De wond is uiteindelijk pas na bijna
vijf maanden volledig dicht.

Naar aanleiding van de uitslag van de senti-
nel node wordt zeven maanden na de eerste
ingreep een volledig okselkliertoilet ver-
richt. De vertraging is mede veroorzaakt
door de lange genezingstermijn van de
brandwond. De patiént heeft inmiddels een
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aantal chemokuren achter de rug en zal nog
bestraald worden. Zij dient een claim in.

Wat kan een ziekenhuis doen?

Bij het reconstrueren van een incident
wordt binnen een ziekenhuis nog vaak ge-
dacht in termen van schuld. Wie is er ver-
antwoordelijk? Zo blijft een reconstructie
helaas vaak op het niveau van het persoon-
lijk handelen steken. Terwijl het, om herha-
ling te voorkomen, vaak zinvoller is om te
kijken in hoeverre de omstandigheden de
vergissing hebben ‘uitgelokt’. Waarom ston-
den in dit geval bijvoorbeeld twee bekken-
tjes met verschillende vloeistoffen vlak naast
elkaar? Stonden beide vloeistoffen wel op de
afgesproken plaats? Lijken de verpakkingen
en de etiketten van de vloeistoffen op elkaar
waardoor de verkeerde vloeistof in de
bekkentjes is terechtgekomen? Als het zie-
kenhuis incidenten in de toekomst wil voor-
komen, moet sprake zijn van een veilig-
heidscultuur waarbinnen samen naar een
incident wordt gekeken. Hierbij gaat het
niet om ‘wie’ het heeft gedaan, maar om
‘waarom’ en ‘hoe’ een incident kon ont-
staan.

Dit soort organisatiegerelateerde vragen lei-
den tot het benoemen van de werkelijke ba-
sisoorzaken. Het team kan dan gerichte en
door iedereen gedragen verbetermaatrege-
len nemen, zoals hier bijvoorbeeld het in-
voeren van andere verpakkingen met duide-
lijk onderscheidende etiketten of eenduidi-
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ge afspraken over de plek van op elkaar lij-
kende vloeistoffen op de instrumententafel.
Als vervolgens de voorgenomen verbeterin-
gen ook echt worden doorgevoerd, is de
laatste valkuil in het verbetertraject omzeild.
Het komt namelijk nog regelmatig voor dat
een afdeling wel verbetermaatregelen op-
stelt, maar dat de uitvoering ervan achter-
wege blijft. De centrale codrdinatie bij het
analyseren van incidenten en het doorvoe-
ren van verbetermaatregelen is dan ook erg
belangrijk.

De beoordeling van medische
aansprakelijkheid

Het is snel duidelijk dat er sprake is van ver-
wijtbaarheid doordat de verkeerde vloeistof
is gebruikt. Aansprakelijkheid wordt daarom
erkend. De schade bestaat uit een pijnlijke
behandelperiode en een extra ingreep
(Thiersch-plastiek). De door de patiént ge-
claimde schade betreft huishoudelijke hulp,
vervoer- en parkeerkosten, niet vergoede
kosten door de ziektekostenverzekeraar en
smartengeld. Vervolgens dient ook de werk-
gever een claim in voor doorbetaalde sala-
riskosten en wordt een claim ontvangen van
de ziektekostenverzekeraar. Uiteindelijk
wordt in totaal een bedrag van bijna

€ 17.500 betaald. Hiervan is € 9.000 aan
de patiént uitgekeerd, € 1.000 aan de werk-
gever, bijna € 3.600 aan de advocaat en bij-
na € 3.800 aan de ziektekostenverzekeraar.



