“ STAATSCOURANT =

Oficiéle uitgawve wan het Koninkrijk der Nederlanden sinds 1814,

Uitspraak Centraal Tuchtcollege voor de Gezondheidszorg

Beslizsing in de zask onder nurn mer 2007/32E van;

A, wonende te B, appellant, klager in earate aanlag,

tegen

C. verpleegkundige, warkenda ta B, varwaarstar in beide instanties, gemacktigde: e LV, Apperloo,
als juriste werbonden aan DAS rechisbijstand te Amstardam.

1. Verloop van de procedurs

A, - hierna te noemean klager — hesft op 7 juli 2006 bij het Regionaal Tuchizollege te Zwolle tegen
verpleegkundige C. — hierma t& noamen de verplesgkundige - een klacht ingediend. Bij beslizaing van
23 auguatus 2007, ondar nurm rmar 1882006 heeft dat College de klacht ongegrond varklaard. Klager iz
van die besalizeing tijdig in hoger bercap gekornen. De verplesgkundige heaft sen vearwaarschrift in
hoger beroep ingediend. De zaak iz in hoger bercep bahandeld ter openbare terechtzitting van het
Centraal Tuchtcollege van 30 septernber 2008, waar is verschenen de verpleagkundige, bijgestaan
door e, LWL Apperloo voomoernd. Klager is hoewsl daartce behoorlijk opgerospen niet ter
terachtzitting varschanean.

2. Baslissing in eerste aanleg

2.1 De in earsta aanleq vastgestalde faitan.
'z DE FEITEN

Op grond van de stukken wasronder hel medisch dosaier an het verhandelde tar zitting diant,
voor zover van belang voor de beoordeling van de klachi, van het volgende te worden
witgegasn. Paiidgnie, echigenote van klager, stond sinds juni 2004 onder polikliniache controls
hif ean intarnigt in het D -ziskernhiia te B vamwege ean emasiige varm van Morbis Crohn.
Yoorta was zif sinds november 2004 bekend met Coeliakie. Op 28 decembar 2005 werd patignie
vig de Sposedeisands Hulp (SEH) door een collegs van vanwesrder opgenomen op de &fdeling
Inteme Genesskunds van het D -siekanhwis te B. Er was aprake van algehele malaise, gowichis-
varlies, kooris, meutropenie, ontsiekingen in de mond an kesl en hoesten. Als differentiaal
diagnaze werd gedachi aan ean luchiweginfectis longontateking! dan wel een wrinewsg-
infacitie. Op 30 decembar 2005 werd door de behandelend ants besloten dat een voedingasonde
moeat worden ingabrach Yerweorster had die dag tijdens de dagdisnst de verplesglundigs
forg voor patiénie en heell de sonde (8-10 chl omstresks 12.00 var bif patignie ingsbracht. Hel
inbrangen van de sonde verliep sonder profiemen. Na et inbrengen van de sonde heaft
venwaersiar gecontroleard of de aonde goaed zat. Z1f hesft daartos 40 ec. lucht vis de sonda
ingespoten en med de stethoscoop Bif het masgkuiltje peluisterd of zij geborrel hoords.
Tijdens het bezoekuur, omsiresks 14.00 vur, hesll venwearsier het anamnaseformulier nader
ingevild mel patiégnie an kisger. Daarna keeft fif de sondse, na overfeg mel de didliste en na
aan weads controle van de ligging van de sonde op de hisrvoor beschrevan wijze, aangealo-
tan op signd 217 (600 ec. per 24 wurl. Na het aansiuiten van de sonde op de voading voslds
patignte rich niet mugsalijk, wal hoesite zif veel blank sliim op, hed zij ean piinlike kesl en deed
het ademen haar zeer.
Omstroaks 1545 uur heell verweersier haar dienst overgedragen aan ean collega. Nadian heefi
vanvesrsisr geen verpleegkundige zorg voor patiénte gehad. Wel heeft zij op 37 deceminar
2005 op verzosk van de toen behandelend verplssgkundige mesgekekan en ean versiachtanng
van patidénie’s gerondheidsailvalie vasigeaiald
In de loop van de nacht en desropvolgende achiend voslde patidnie rich riekar Er was sprake
van pijr aar de rechier achterzijde van de rug bif het adembalan, benavwdheid en kortademig-
haid. Esn verpleegkundige (collega van verweearster] keelt nog gecontroleerd of de sonde goed
zal en de sondevoeding op een lagere atand gezet. Laler is de sondevoeding helemaal
siopgersl.
In overleg met de dienstdoende anaathasiat S infensivist is vervolgens ter vermindering van de
piinkiachizn bealoten iof een epidureal katheter, die op 31 december 2005 8 aangabrachi.
Fatignite voelde zich hierna sanvankealiik wat betar. In de loop van de avond verslechterde haar
aituaiie achiter weer. Na san kortstondige opname ap hel amindlstorium is paiiénie in de nachi
van 31 december 2005 op 1 jenuari 200§ opgenomean op de intensive Care (IC).
Oimdal palidnte losnemend respiratoir insufficiént werd is palidnie op 1 janwar’ 2006 door een
anesthesiziintensiviai omstresks 20000 vur ander narcose geintubeerd. Daarbi] consisiserde
de anesthasisiintansiviat dat de maagsonde niel in de masg maar vie de luchpip in de long
was fngebracht. De anesthesist Sintenainvist hesll de sonde direct venaiiderd en onmiddeliifk
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daarna een bropchoscopie laten witvoeran. De bronchoscopie wees wit dai ar gean dan wel

naganoeg gean sondevoeding in de longen was gelopen.

Gedurende de dasropvolgends dagen ging de toestand van palidnie verder achileruit. Zif werd

medicingal maximaal behandsld svenwsa! ronder resultaat. Uiteindelifk is patiérie op 17 januan

2006 overleden.”

2.2 De in earsta aanleq ingediande klacht en het daartagen gevoerds verweer houden het vaolgende in.
5. OE

Klager venwijl vanwearsier — kort en zakalijk weergegeven — dat #if de sonde verkeerd heaft

ingebrracht en de noodzakelijke controle na hel inbrengan van de sonde niat volgens het

dagrvaor geldends protacol heeft witgewvoerd. Voorts vemwijt klager verweersiar dat 2if lster die
dag niet sdequaat gecontroleerd heelt of de sonds goed was ingsbracht tenwijl voor esn
dergelijke controle, galet ap de piin- en hoestkischien, de aard van het spuiom en de gebrwikie
dunnare sonade, aile aanleiding was.

4. HET WVERWEER

Yerweersier erkent dai 7if de sonde, maar later is gebisken, niet juizsl heell ingelbracht. Zif heaft

hif ket inbrengen echier gesn fout gemaakt en wellawaar miel volgena het door haar in het

geding gebrachie, ongedsiesrds protocod gehandeld, maar 2ij heeft de controfe wel vilgavoerd
rogls die hagsr i peleard en zosls die teganwoordiy ook le doen gebroikelk wordt witgevosrd.

Ter zittimg heaft verweerster dagrop nog ter toelichting uiteengezet dat de door haar gehan-

tearde methode ‘moderner” is, alithans nu gebruikeliik ia en de in het achriftelifk vestgestelds

proiocol beschrevan methode gedateard en niet mear gebruikelik is.

Varwesrater wijst er op dat het een vaker voorkomends complicatie berraft, de vitgavosrds

controles geen aanfeiding gaven te wiffelen aan de juiste ligging var de sonde en ook de

kiinische tosstand van palidrie tifdens hear dienst geen indicatie gafl voor ean verkesrde
aondaligging.
2.3 Het Regionaal Tuchteol lage hesft aan zijn voorm alds beslizsing de volgende overwegingen ten
grondslag gelegd.
5. OE OVERWEGINGEN WAN HET COLLEGE

5.1 Hai College wijst ar allersarst op, dat hei bij de techirechielijke tosising van professiones|
handelen ar nigt o gaat of dat handelen betar had gekund, maar om het geven van aen
antwoord ap de vraag of de berogpabeosfenssr bif hel erospsmalig handselen is gableven
Iinnen de grenzen vam een redaliik bebwame beroepswitosfening, rekening howdend meat
de signd van de wetenschap fan tijde van het Klachiwaardig geschie handelen an meat
hatgean toen in de barogpsgrosp ter zake als norm of standaard was aanvaard.

5.2 Vasistas! dal de sonde ten Hjde van de imtubsatie verkeerd lag. Crucissl in het kader van de
toatsing door het College is de vraeg of dal verwsearstaer, binnen de hisrvoor beschreven
normstelling, venwaten kan wordan. Hei College meeni van nist en overweegi dasrioe als
virlipl. Het is ean bekendse en vaker voorkomende complicslie dat een masgaonde niet in de
masg maar elders terechi komi. Venweerster heaft de controle van de sonde witgevosrd.
Dagrbij heeft fif waliswsasr niet de in hat schrifielijk vasigelogde provocol genoemds
mathode gebruikt, doch san andere methode, Het College is met varwesrater van oordes!
dat de door haar wilgevoerdes controle methode gebruikeliik is en in het algemesn &i8
batrouvwbaar kan en mag worden witgevoerd. Deze methode is ook in het algemeen meer
aanvaard dan de schrifteliik in het protocol vasigelegde methads.

Andera dan klager siall gaf de klinische toestand van patidnie geen aanleiding te veronder-
stallen dat de sonde nist goed lag. Klagser heeft daarioe weliswssr aangevoerd dal paiidnie
I opname niet hoestte an na hel inbrrengen van de sonde veel hoesite en 2ij nadien ook
roze sputum op hoeatte, de klewr van de sondevoeding. Voor die sisilingen van klager is in
hat medisch dossigr geen steun ta vinden. In fegendeal, zowel wit de anamnese roals
baschreven bif opname &lz de anamnese die verweerater in senwerighsid van klager bif
patignie heeft afgenonen en zoals daarvan verslag ia gedasn in het medisch dossier, bissk
dat palidnt ook bij opname al hoestklachten had en roze sputum ap hoeatte, Dat binnen de
diemst van verweeraier van ean rodanig sterke ioename van de klachian sprake is geweest
dat zif verdere actiefs) had moeten ondermamaern, ia nist geblskern.

Hoezeer ket Callege onderkent dat de varkearde ligging van de sondes en hel fail dat de
uitgevoerde comntroles die verkeerde ligging niet hebben witgewezen, voor patidnie amasiige
gavolgen hebben gehad, is het College van cordeal dat van tuchtrechielifk venwijibaar
handslen geen sprake Iz gewsast. Wel mag het hoogst angelukkig worden genoemd dai
hat ziskerhwia slwaar verwesrater warkzssm is, op dit onderdesl een prodocal hanteert dat
nigt oversenkomi met de feiteliks fen algemesn geaccepteerdsl werwijze. De klachi zal
ongegrond worden verklasrd.

3. Vaststaande feiten en omstandigheden

Het Cantraal Tuchtzollege gaat voor de beoordeling van het hoger beroep uit van da feiten en de

Staatscourant 2008 nr. 233 1 december 2008



L]

omstandigheden zoals deze zijn vastgesteld door het Regionaal Tuchtcollege en hisrboven onder 2.1
zZijn weE rgageveEn.

4. Beoordeling van het hoger berosp
Procedura

4.1 Met zijn beroap bBeoogt klager de zaak in volle omvang aan het Centraal Tuchtoollege ter beoorde-
ling woor te leggen. Hetgesn hij daarios heeft aangevoerd komt in essentie neer op een harhaling
van de stallingen die kij reads in esrate sanlag heaft geuit.

4.2 De verplesgkundige heeft in hoger beroep gemotivesard varweer gevoarnd en concludesrt tot
ongegrond varklaring van de klacht.

Beoordeling
4.3 Het door de verplesgkundige in het geding gebrachte Protocal luidt, voor zover hier van belang:

o Cortrolesr of de sonds in de maag zit:

- Fuig 10 coowater op in de spuit en plaats de spuit op de sonde en spuit ket water ar in, Gaat
patient niet hoesten dan kan je er vanuit gaan dat de sonde goed zit.

— zuig hierna rmet de spuit maagsap op (lukt dit niet, den iz de sonde niet juist gaplaatst, de
sonde kan opgakruld in de maag zitten, trek de sonds 3-4 em tarug en 2uig nogrmaals
rmasg=ap op.) Yraag de patiént daarbij eventueslop de linkerzij te gaan liggen [het
rmaagsap verzamek zich in de grote bocht van de maag). Blijit het resulast nagatiaf,
schakel dan een collega in (herhaal het opzuigen van maagzap sarnen, als dit niet lukt: stop
de hendaling en averleg met de art=), Wordt er maageap opgeagen, dan is de sonde juist
geplaatst.

Alz onbestreden staat vast dat de varplesgkundige iz afgewekan van dit Protocol. Zij heaft, naar zij
ter wrachtzitting heeft varklaard tijdens haar opleiding gelserd, in plaate van watar, lucht in e
spuiten en daarbij met een stethoscoop vooraf en na de inspuiting bij het maagkuiltje te luisteran
of hiet in de maag borrelt. Dok in het D.-Ziekenhois werd niet de water- maar de luchimethiode
geharteard. Het Certraa| Tuchtoollege is met het Regionaal Tuchicollege van oordeel dat de
luchtrnethode in het algemesn maar aarveaard is dan de watarmethoda, Dat de verplaagkundige is
afgewsaken van het in het D.-Ziskenhuis geldende Protocol en de luchimethode heaft gebruikt acht
ket Cerntraal Tuchtoollege dan ook nist tuchtrechtelijk verwijtbaar. De verplesgkundige heeft achiar
varvolgens verzuimd de im peratief voorgeschreven tweeds contrale it 8 vosren. Zoweal bij de
water- als de luchtrnethode dient na ket inbrengen van de sonde met de spuit maagsap opgezogean
te worden teneinde te cortroleran of de sonde daadwerkelijk in de maag is gepleatst. Dit nalaten
van de verpleasg kundige is tuchtrechielijk verwijtbaar en het Centraal Tuchicollege acht in de
gegavern omstandighedan da mestragel van waarschuwing passand.

4.4 Uit het vorenstaande volgt dat de kladht gegrond moet worden verklaard en de bestraden
beslizaing dient te worden vernistigd. Om redenen ontleand aan het algeresn belang zal de
publicatie van deze baslissing worden gelast,

5. Baslissing

Het Cantraal Tuchizollege voor de Gezond heidssorg:

vernietigt de beslizsing wasran hogar beroep;

en opnieuw rechtdosnde;

verklaart de klacht alsnog gegrond;

lagt aan de verpleegkundige deswege de mastregel van waarschuwing op;

bapaalt dat dere beslizsing op de woet van artikel 71 Wet BIG 28l worden bekendgemaakt in de
MNederlandse Staatscourant, en zal worden aange boden aan ket Tijdachrift woor Gezondheidzrechi,
Gezondheidsorg Jurisprudentie, Tv Tijdschrift voor Yerpleegkundigen, Bijzijn, Mursing en Medisch
Contact met het varzoek 1ot plaatsing.

Dieze beslissing is gageven in readkamer doorn mr ADRM. Boumans, voorzitter, mre. B.A. Torrenga
en H.L.C. Hermans, leden-juristen, en 5.R. Doop en drs. HG.M. Menke, leden-be roepsgencten, en mr.
H.J. Lutgert, secretaris, en uitgesprokan ter openbare zitting van 11 novernbear 2002, door mr, W.0H.
Asmar, in tegerwoordigheid van de secretariz.

Da voorzitter

D= gapraiaris.

Staatscourant 2008 nr. 233 1 december 2008



