Fallgenomgang fran Patientforsakringen:

Ryggbedovning

Inte helt komplikationsfri

Sammanfattat

* Engenomgang har gjorts av de anmalningar som under en
tvaarsperiod inkom till Patientférsakringen avseende neurologiska
komplikationer efter ryggbeddvning. Var tredje anestesiklinik
drabbas arligen.

¢ Allvarliga komplikationer ar tre ganger sa vanliga efter epidural-
beddvning som efter spinalanestesi.

* Obstetriska patienter drabbas sallan av allvarliga komplikationer.

e Cauda equina-syndrom efter epiduralanestesi sags endast
hos aldre patienter.

* Meningit efter spinalanestesi debuterade i allménhet sedan
patienten skickats hem.

lika val hade kunnat utféras med annan
typ av anestesi, exempelvis narkos, kan
man héavda att skadan hade kunnat und-
vikas.

Material

Under aren 1997-1998 anmaldes till
PSR 65 fall (42 kvinnor, 23 man) med
neurologiska komplikationer i samband
med ryggbeddvning. Aldersspridning-
en for kvinnor var 25—-85 ar (median 42;
om obstetriska fall exkluderas blir me-
dianvardet 55). For mannen var motsva-
rande siffror 22—83 ar (median 54). 1 31
fall hade skadan intraffat efter spinalan-
estesi (SPA), i 33 fall efter epidural-
anestesi (EDA), i tre fall efter kombine-
rad spinal-epidural anestesi (SPEDA)
(Tabell I).

Under perioden lades ungefar
200 000 spinalanestesier och 100 000
epiduralanestesier inkluderande 40 000

Ryggbedovning (spinal- och epidu-stort antal anmalningar till Personskaforlossningsepiduraler.
ralanestesi) har sedan lange ansetts saereglering AB (PSR). Aven om man Av alla dessa komplikationer till
en komplikationsfri och séker anestesivet att inte alla komplikationer till rygg- ryggbeddvning var drygt halften lindri-
metod, men under senare ar har denbaddévning anmaéls, speciellt inte dga och évergaende. Allvarliga kompli-
uppfattning delvis kommit att ifrdgasatlindriga, utgor registret en vardefull kal-kationer, som fororsakade langvarig
tas. Saval allvarliga som lindriga komia till information. Vi har gjort en ge- sjukdom eller invaliditet, uppkom hos
plikationer har rapporterats, dar &ven deomgang av rapporterade fall av neurd®9 patienter, i 15 fall efter spinalaneste-
»lindriga» under en period kan valla palogiska komplikationer efter ryggbe-si, i 14 fall efter epiduralanestesi (varav
tienterna avsevarda besvar. Fallbeskrigidvning harrérande fran tvaarsperiodea fall efter SPEDA). Skadorna hade in-

ningar av sadana skador publiceras r&997-1998.
gelbundetiden medicinska litteraturen,
och i verksamheten kéanner man ofta till Sa ersatts skador

Tabell I. Komplikationer efter ryggbeddvning

att allvarliga skador intréaffat &ven pd Sedan 1975 har alla anmalda patient januari 1997-31 december 1998.

den egna Kliniken.

skador kodifierats och lagrats i PSR
| Sverige finns inget centralt registeddatabas, som nu innehaller mer &

Totalt Allvarliga Lindriga

for alla komplikationer efter ryggbe-120 000 fall. Skador i samband mespinal 31 15 16
dévning, men det inkommer arligen etspinal- och epiduralbedévning aterspeda 3 3 _
finns registrerade med tva koder, Vilkegpa, torakal 7 5 2
gor att handlingar med journaler kan tagpa, umbal 24 6 18
& fram och granskas.
Forfattare Vid vissa skador, som infektionerTotalt 65 29 36
VIBEKE MOEN och tekniska komplikationer till anlag-

overlakare, anestesi- och intensivgandet av bedévningen, far patienterr
vardskliniken, Lanssjukhuset, Kal-regelmassigt erséttning, men nar det 2~

A o . ..Tabell Il. Komplikationer efter ryggbeddvning
mar fraga om nervskador som beror pa infCisrdelade pa klinik och kon. Antalet allvarliga

LARS IRESTEDT

randet av nal eller kateter har patientekomplikationer inom parentes.

dverlakare, anestesi- och intensivha i allménhet inte fatt ersattning. Mar
vardskliniken, Karolinska sjukhu- har ansett att skadan da inte har kunn

set, Stockholm undvikas, eftersom det ar fraga om e

»blint» férfarande. | och med att pati-

LARS RAF ... _entskadelagen (inférd 1997) mdjliggdormpediSk

3faci 5 / 4t
Stocke facitresonemang» aven néar det gall

val av metod bor erséttningsmojlighe

holm. terna nu ha forbattrats: Om ingreppeTotalt

Kvinnor Méan
Kirurgisk 12 (4) 14 (11)
9(6) 9(5)
Gynekologisk 5(2)
Obstetrisk 16 (1)
42 (13) 23 (16)
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rapporterats fran 48va80 landstings Y

sjukhus med operativerksamhet (&

bell 11). ——— ——

Av dessa 48 sjukhus redsade 14 ; 7 - ﬁ
sjukhus té& skador ardera, 1 sjukhus &< Sl Y .
rapporterade fyra. Oftast gjordes anmg. 1700 : /
lan as opererande klinik, mindre ofta| = - -

direkt av anestesiklinikn. I

Allv arliga

komplikationer

| materialet inns lika mang alhar-
liga skador efter Psom efter EB.
Relaterade till antalet lagda ryggbeedo
ningar motswarar detta en incidens p%«
1:13000 efter SR, 1:4000 efter EIA
(1:40000 efter forlossningsepidural).
Alla fruktade och allarliga komplika
tioner inns representerade: Cauda-€q
ina-syndrom (nio dll), meningit (fem
fall), epiduralt hematom (treall), epk
dural abscess (ethlf).

Bland &vriga allvarliga komplikatio-
ner inns bestdende horselnedsattni
efter spinalanestesi, adémgad spets L
a epiduralkateter samt blasskada p= viq syaraniagda ryggbedsvningar - glom inte alternativen!
grund & en postoperatt odiagnostise
rad urinstamma. Dessutom hade sju p
tienter fitt alhvarliga komplikationer ef
ter oasiktlig duraperforation @bell av duraperforation vid forsok att ankg sitiva kocker, de &riga var odlingsne
). ga EDA. Man lade darfor in en spinal gativa. Alla patienter tillfrisknade; en

kateterpatienten erhéll sedermenrsea  dast i ett &ll noterades sequelae i form
« Cauda equina-syndmetkanneteck bupivakain; dessutom sdes patienten. av trétthet efter t& manader
nas & lagt sittande ryggsmarta, sensibil ytterligare ta fall hade lipivakain an
litetsnedsattning i perineum och metovéants, medan uppgifter om anestesime Fallet medepidural abscessipplkom
risk pderkan i benen. Det atféljsva del saknades i deviiga tva fallen. efter det att man pa en 45-arig man med
sfinkterp&erkan med tomningsévig- diabetes mellitus anlagt en torakal-epi
heter & urinblasa och tarm samten « Hos de femdll av purulent meningit dural fér smartlindring efter toraxtrau
tuellt sexuell dysfunktion. Tlistdndet som anmalts till forsakringen (fyrama. Abscessen inneholl Stapdcoc
fororsakas i samband med ryggbedo man, en kvinna)ar medianaldern lagre cus aureus och kunde lokaliseras med
ning & tryck (abscess, hematom aiter(63 ar). \id alla tillfallen hade anestesi magnetresonanstomogicaf Patienten
nativt spinal stenos) ellervaanestesi anlaggningen arit komplikationsfri. tillfrisknade utan karstaende men.
medlet. Tlstdndet anses som myek Anestesimetoden hade i samdlidpll
séllsynt; man uppskattade detligen innelurit durapunktion (SR fyra fall, « Materialet innehaller tre afl, alla
till 1:100 000 spinalanestesier i &ige SPEDA ett fall). Incidensen kan berak kvinnor mellan 75 och 85 dav epidu
[1]. nas till 1:40000 efter spinalanestesirala hematonefter respektie spinalan

Flera forattare har papekat okad risKfallet efter SPEB inkluderat). estesi, lumbal och torakal epidural.
for cauda equina-syndrom nar lidokain Symtomdeht anges fran »omedel Inga uppgifter inns om sarighet vid
arvands i hog dos eller i hd@hkcentra bar» till efter sge dygn. Md odling av li-  anlag@nde & beddningen, inte heller
tion. Tidigare gingse kncentration pa kvor hittades hos ettvefallen grampe om samtidig trombosprofylax. | &vav
50 mg/ml respekiie dos pa 100 mg/til
falle ar att anse som hég dessa sam
manhang [2, 3].

| férsakringsmaterialehns nio &ll
av cauda equina-syndrom (tre marx se

Tabell I1l. Allvarliga komplikationer fordelade pa anestesimetod.

kvinnor). Medianalder ar 83 ar for SPA SPEDA Lumbal EDA Torakal

kvinnorna, 72 ar for mannen. Inciden

sen kan beraknas till 1 pa 600 spinal Meningit 4 1

anestesierl pa 10000 epiduralaneste Epigyral abscess 1

sier (obstetriska patienter ej medraknégpiguralt hematom 1 1 1

de). . . . Cauda equina-syndrom 3t 2 2! 2
Syndromet forklaras i ﬁ_/fall & epk | angdragen postspinal

durala hematom, som vid ett télfe huvudvark 1

upplkom efter lumbal epiduralanestesipPostspinal huvudvérk med

vid det andra efter spinalanestesi. | dneurologiska sequalae 1 2

fem fall dar cauda equina-syndromeBestéende smarttillstand

upplommit efter spinalanestesi hade |j€/l" bestaende pareser 4 2 !

dokain (Xylocain) avénts endast i ett V19" 2 !

fall, som dessutom had®rkplicerats : eter epiduralt hematom. >
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Tabell IV. Konsekvenser av oavsiktlig dura- Vid vissa Kliniker inns numera ruti Tabell V. Allvarliga komplikationer efter latt-

i . N . . anlagda ryggbeddvningar.
perforation. ner for handlaggningewarobleméll i 9°a e S
Okomplicerad postspinal syfte att forhindra att man till nastan-vil yeningit 5
huvudvérk 4 ket pris som helst lagger en planeragpigural hematom 3
Best&ende postspinal ryggbeddning. ) ) Epidural abscess 1
huvudvark 1 Materlalet Omﬁttal’ Sju patlenter Cauda equina_syndrom‘ ytter“gare
Postspinal huvudvark med som fck allvarliga komplikationer efter tva efter hematom
bestaende abducenspares 2 duraperforation. Hos en kvinna perfoParaplegi blodtrycksfall p& grund av
Postspinal huvudvérk med rerades dura i samband med ankigg "yggmargsskada (diabetesneuropati
hérselnedsattning 1 ; S A = i samverkan med blodtrycksfall
Cauda equina-syndrom 5 de & epiduralanalgesi vid forlossnlng.Ioél grund av EDA?) 1

Smértstillstand pa grund av Postspinal huvudirk upplom och  sensoriskt bortfall och paraperes

ryggmargsskada 2 komplicerades med bilateral abducenyEDA+diabetesneuropati) 1
pares, som resulterade i bestaende dtgg;?:p_nal huvudviirk och ryggsmartor i
3 i uvudv Y
belseende. "Ryggrrwskada uppstod = rest 1
) o ~ hos en adip6s kvinna i samband med ¢yissad urinstamma 1
fallen medférde blodningen adiig sv&ranlagd epidural dar man hade fé
invaliditet. avsikt att lag@ lumbal epidural men Totalt 18

Fall 1 var en 83-arig kvinna som-er sannolikt missbedémdewgin. | ett &ll
holl spinalanestesi infor operationen  perforerade man hos en 56-arig kvinn_
collumfraktur Postoperati utvecklade duran med nalen vid anléagde & spi  trombosprofylax med lagmolgkart

hon paraplgi och inlontinens. Man pad nalanestesi. heparin i princip kntraindicerar cen

visade blodning THO-L5. PRatienten Patienten ick darefter huvudark, trala blockadervilket kan ara en del

avled efter en manad. som fortArande ar bestadende eftense forklaring till avsaknadenvahematom.
Fall 2 var en 75-arig kvinna soritck  manader (@bell IV).

torakal epidural infér laparotomi. Pest  Bland materialets albrliga kompli- Liten risk inom obstetrik en

operatvt utvecklade hon saghet i he kationer ateifins dock flertalet bland  Endast en allarlig skada efter ob
ger ben. Epidural blédningoknprime  de 35 ryggbedéningar som lades utan stetrisk ryggbedining anmaldes till
rande Th6-7 p&isades. Tistdndet anmarkningr. Har aterihns de infek PSR under den aktuella perioden. En
lamnades utan &igd. Kraften aterim  tidsa lomplikationerna och samthgre kvinna fck bestaende dubbelseende pa
i benet. Efter ett ar larstod smaértaiho fall av epidurala hematom, vidit ytter  grund a abducenspares somrkplika

ger underben. ligare illustrerar sérigheterna att forut tion till duraperforation vid anlagade
Det tredje &llet, en 85-arig kvinna, saag allharliga komplikationer (Rbell av forlossningsepidural. Skada paxple
erholl lumbal epidural for postopenati V). us lumbosacralis, en typisk forless
smartlindring efter &lonresektion. ningsskada, uphn hos nio patienter; i
Postoperatit uppstod bilateral pares Erfar enheter de resterande fyraallen \ar genesen
samt blaspares. Manydade epiduralt ~ fran Finland och Frankrik e osaler.
hematom, laminektomi T&Th10 ut De senaste aren havafprospekti Endast trexade skador som anmalts
foérdes. Neurologiskt hdmtade sig docka som retrospekti understkningr s  av de obstetriska patienterna kanesék
inte patienten. stora patientmaterial gjorts for att def anses ha férorsakats yggbed@ning-

niera lomplikationsrisken vid rgional en. Detta motsarar bilden & den ob

Svaranlagda beddningar ger beddning. Aaroma och medarbetarestetriska »lagriskpatienten» som -be

allvarligar e komplikationer? redovisade lomplikationer efter rygg skrivs i litteraturen.

Svarigheter vid anlagande iforma  beddvning inrapporterade tilifiska R+ Vid en retrospekti undersokning\a
bl a smartorparestesieflera stick och tientskadeftrsakringen [4]. Alarliga 505000 obstetriska patienter som
duraperforationeiifins noterade i 30/a neurologiska &mplikationer uppém 1982-1986 erhallit forlossningsepidu
de 65 anmaldaaflen. Dessa siranlag med en incidens pa 0,45:000 spinal ral fann Scott och Hibbard endast att f
dabeddningar resulterade i ebvalhvar  anestesier; for epiduralanestesierr vav vardera kbmplikationerna epidural
liga komplikationer Endast i tre \a motswvarande sifa 0,52:10000. abscess, epiduralt hematom och krani
dessa kan man med siket Aststalla Incidenser & denna |ag storleks ellt subduralhematom [6]. Denna bild
att komplikationen warit »ej undvik ordning gor prospekta undersokning av den obstetriska lagriskpatienten be
bar». ar myclet s\dra. Emellertid gjordes i kraftas & Loo och medarbetare i eg-n

Bland de #riga finns exempel pa Frankrike 1994 en prospektienkatun ligen genomford litteratgenomgng
handhaande som kan diskuterasidV dersokning bland anestesiologer [5]7]. Den \anligaste neurologiskadkn-
tre tillfallen lades spinalanestesin om, Wnder en femmanadersperiod inrappoplikationen efter forlossning har inte
ett fall var patienten dessutom ryggepeterade 136 franska anestesiologer (damband med ryggbedtingen utan
rerad t& cinger Tva man i 30-arsdl procent & yrkesgruppen) alladmpli- orsakaswaskada pa phaus lumbosacra
dern erhdll spinalanestesi infor sma rukationer som intrdiide i samband medlis pa grund a fosterhuvudets passage
tiningrepp, bed@éningarna \ar s\dran  spinal- och epiduralanestesi samt vigenom férlossningskanalen.
lagda, med parestesier vid anlagdet perifera blockader och intrands re

och ofillracklig anestesi som foljd.gional anestesi. De neurologiskank Hematomincidens
Postoperatit utvecklade dessa patien plikationerna ar 6:10000 spinalanes | féreliggande material uppvisar epi
ter pareser tesier vid epiduralanestesi 2:1M0. duralhematom en incidens pa

Av handlin@rna framg@r inte om Efter ytterligare fem manaderahns 1:200000 efter spinalanestesi och
nagra eentuella lontraindikationer dock endast fem bestdende skadarkv1:30000 efter epiduralanestesi (obstet
mot generell anestesi forelag hos ndgamnaterialet. Det spediferas inte villen risk anestesi ej medraknad). Det har i
av patienterna, inte heller om riska anestesiform de relaterar till. flera arbeten h#lats att incidensen ar
vagning gjordes da beddingarna visa Speciellt kan noteras att det i dettanycket |ag, omkring 1:20000, vid sa
de sig \ara svranlagda eller otillrackli material inte &nns ett endaafl av val spinal- som epiduralanestesi [8-10].
ga. hematom. Franska riktlinjer innebar atDet véckte darfor stor uppméarksamhe
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nar det pa nagrafar i USA visade sig [18, 19]. Dessa bakterier orsakar 0,4ra och granska dessa patienter for att pa
ha intrafat ett fyrtiotal hematom. Detta2,8 procentaspontana meningiter mensa satt kunna beska komplikations
sammanfoll med gistreringen alag  6ver 90 procent\aalla iatrogena me panoramat.
molekylart heparin; patienter som drabningiter Alfahemolytiska streptalc- Sdval i enkatundersckningen som i
bades @ hematom hade erhallit trom ker aterinns normalt i floranigre luft- materialet fran PSR forafler alharliga
bosprofylax i en dosering klarvérstr  vagen och munhalanyén i urogenital komplikationer efter obstetrisk anestesi
gande europeiska relnmendationer trakten, men tillhér daremot normaltvara myclet séllsynta. Dessa patienter
Horlocher och Wdel gjorde 1998 eninte hudfloran. ar ocksa ung och friska. Brlossnings
genom@ng & dessadll, dar den berék Munskydd har i lontrollerade studi epiduralens kateter ligger sallanakv
nade incidenserav i storleksordningen er visat sig d€ktivt begransa spridning langre én ett dygn, och den giditets
1:1000-1:10000 [11]. Det visade sig av bakterier fran munhalan [20]. | ngranducerade yperkoagulabiliteten kan
ocksa att dessa patienter ativedjede fall av iatrogen meningit har man -ge ocksa ara en skddande diktor,
lar av fallen var sm&axta kvinnor som nom gentypning idenfiérat smithagen
genomgitt ortopediska ingrepp. Oftaoch kunnat harleda ursprunget den Sammanfattning
var &en andra &agulationspéerkande patogena bakterien till anestesiologens Genomgngen @ materialet fran
lakemedel imolverade. munflora [21]. Likworodling vid purd PSR visar att epiduralbedding oftare
Det har h@idats att epidurala hema lent meningit ger rgativa resultat i upp an SRA ger upphae till komplikationer
tom varit sallsynta i Europa, bl a pétill 20 procent & fallen. Omedelbar in  Ett syfte med genondmgar som denna
grund & att man tidigt utirdade riktlin  kubation & likvor i berikat medium, &r att om mdjligt ocksa idenigfra pati
jer for trombosprofylax [12]. Andra harsom i blododlingsflaska fér anaerob-odenter som léper storre risk for neurolo
dock papekat att den europeiska incling, okar sannolikheten aid fett posi giska lomplikationer Aldre patienter

densenwaspinala hematom inte argpe tivt odlingsswar. forefaller [6pa storre risk att drabbas a
ligerbar Dahlgren och drnebrandt ) cauda equina-syndrom efteva@spt
fann tre &ll av epidurala hematom Enkatundersdkning nal- som epiduralbedding, och detta

bland 18000 spinal- och epiduralanes For att kartlagg forhallandena i till folid av bade hematom och predis
tesier [13]. | Breiiks material uppgm Swverige genomforde & av forfattarna ponerande men vid beddgingstilifallet
det forsta hematomet efted80 lagda infor fjolarets lakarstamma en enk&tunokanda tillstdnd sasom spinal stenos.
blockader Dessférinnan hade man idersokning i Serige, i vilken 85 pre Meningit som lomplikation fnns i
Norge pa basisvabeskrvna fall berédk cent & landets anestesiklingk s\arade de stora patientgrupper dar spinalanes

nat incidensen till 1:3000 [14]. pa fragor rérande alirliga neurologis tesi ar en utbredd anestesimetod och vid
ka komplikationer efter ryggbedd ingrepp som utférs polikliniskt. &m-
Infektionsk omplikationer ningar 1990-1999. Narmare informaplikationen drabbar patienterna mer

latrogen epidural abscess ansasav tion om patienterna efterfrages inte. slumpmassigt och utan att predispone
mycket ovanlig. | en iyligen genomférd ~ Antalet alharliga komplikationer rande riskfiktorer hos patienten kan
litteratuigenomging finn Kindler och som inrapporteradeswvasentligt stér  identifieras. Numera rekmmenderas
medarbetare endast 42If | 89 procent re dn wad som fram@mmer i litteratd anestesiologer att a&nda munskdd
var infektionen fororsakadvastafylo ren. Den berdknade incidensen epidwid anlaggnde a spinalbediningar
kocker. 1 Kindlers material ihns en ralhematom ar 1:8000 (for obstetriska [22]. Huruvida denna praxis foljdes i de
Overrepresentationvaabscesser efterpatienter 1:5%00). Frekensen epidu fall som senareidk meningit ar inte
torakala epiduraler som anlagts i sméartal abscessar lika hog, med en inci kant. Det endadllet av epidural abscess
lindringssyfte efter trauma. Predispodens pa 1:250 (for obstetriska patien indikerar 1ag incidensajust denna
nerandedktorer ansesara lortisonbe ter 1:166000). Meningitincidensenay  komplikationen. Abscesser efter tera
handling, kakxi, nedsattimmunférar 1:26000, cauda equina-syndronkal epidural i smartlindringssyfte efter
pa grund a langt framskriden cancer1:38000. | det obstetriska materialetrauma har tidigre beskauiits vara wer-

och alloholism [15]. fanns ta fall av meningit. representerade utan att nagot orsaks
| en ryligen publicerad redasning samband eller forklaring har hittats

presenteras en uppféljning 2000 pa Rapport till PSR [15].

tienter som erhallit postoperagpidu Genomgngen @ komplikationer =~ Genomgngen ® ett hdarsmaterial

ralanalgesi med datinuerlig infusion inrapporterade till PSR undedirspe till Patientskadeforsakringen bekraftar
genom kateter under i genomsnitt fyraioden 1997-1998 uppvisar en inciintrycket att alharligare lomplikatio-
till sju dygn, motsarande drygt 3800 densfordelningade alharliga kompli- ner efter ryggbedining inte ar anliga,
patientdygn. Alharlig lokal infektion kationerna som ligger mitt emellan demen heller inte s& sallsynta som beskri
med tecken pa spridning till epidural laga i litteraturen reddsade och den vitsien del stora retrospekd material.
rummet férelbm hos 1:1000 patienter hogre incidensen rapporteradénen Var tredje klinik drabbas arligerv &n
eller 1:5000 patientdygn [16]. &llet k&tundersdkning. Manet att inte ens allvarlig komplikation, vilket innebér
med epidural abscess i materialet fraallvarliga komplikationer alltid rapper att en medetenhet om risérna for des
PSR motsarar en mycét 1ag incidens teras till forsakringen,arfor den erk-  sa lomplikationer &r a storsta #rde.
(1:60000). liga incidensen kanava hogre, vilkt Likasa bor vid arje klinik finnas al in-
latrogen meningit ansesarligtvis Gverensstammer med resultatet\é@r arbetade rutiner rérande profylax, dia
sa sallsynt att all incidensberakning aenkat. gnostik och behandlingvade olika
att betrakta som en skattning. De fem En jamférelse med deryligen ge  komplikationerna.
fallen i detta material uppkn alla efter nomférda enkatundersékningen ar inte
spinalanestesi, vitlt motsarar eninci omedelbart méjlig, da irmpatientupp
dens pa 1:4000. Det ar kant att iatro gifter rérande dessalf finns tillgangli Referenser
gen meningit fororsakas #r spontan ga. Det inns emellertid i materialet frAn 1.Loo CC, Irestedt L. Cauda equina syndrome
meningit wanliga bakterier [17]. De PSR t& fall av meningit och fyradll av f.‘ﬂerSp.'”a,' 2”ae$thes'?W'th hyperbfa”c 5d%
flesta Bllen a iatrogen meningit har cauda equina-syndrom som saknades i é%ﬂ?::lgghdrgﬁqvéex;?orzéi%sfrfeos\?v%léis{j\h
under de senaste decennierna visat sigkatmaterialet. &t syfte ar dock att  pharmaceutical Insurance 1993-1997. Acta
bero pa alihemolytiska streptakcker vid ett senare tiltlle narmare idenii- Anaesthesiol Scand 1999; 43: 371-9.
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3.Dahlgren N. Lidocain toxicity a technical
knock-out below the waist? Acta Anaesthe
siol Scand 1998; 42: 389-90.

Summary

Vibeke Moen, Lars Irestedt, Lars Raf

4.Aromaa V, Lahdensuv M, Cozanitis DA.
Severe complications with epidural and-spi
nal anaesthesia in Finland 1987-1993. A

study based on patient insurance claims. The patient Injury Claims Department in
Acta Anaesthesiol Scand 1997; 41: 445-52%veden grants cémgensation to F;>atient.'3 wi
5.Auroy Y, Narchi P, Messiah A, Litt L, Ber haye incurred injury in the national health-ser
nard R, Samii K. Serious complications reyjce system. All claims involving spinal and
lated to regional anesthesia. Anesthesiologypidural anaesthesia were studied during the [
1997; 87: 479-86. . riod 1997-1999. Serious neurological compli
6.Scott DB, Hibbard BM. Serious non-fatalcations were behind 29 out of 65 claims. Thes
complications associated with extraduragccyrred more frequently after epidural arae:
block in obstetric practice. Br J Anaesthnesia (1:4000) than after spinal anaesthesi
1990; 64: 537-41. (1:13000) with the exclusion of obstetric epi
7.Loo CC, Dahlgren G, Irestedt L. Neurotog gyral anaesthesia (1: 800).
ical complications in obstetric regional-an Epidural haematoma occurred in 1:30 00
aesthesia_. International Journal of Obstetrigfar epidural anaesthesia, in 1:7WD after
Anesthesia 2000; 9: 99-124. spinal anaesthesia. One epidural abscess-occ
8.Berggvist D, Lindblad B, Matzsch T. Low req in 60000 epidural anaesthesias, while five

molecular weight heparin for thrombopro ¢ases of meningitis occurred after spinal anae:
phylaxis and epidural/spinal anaesthesia _£$esia (1:4®00).

there a risk? Acta Anaesthesiol Scand 199

36: 605-9. CorrespondenceVibeke Moen, Dept of

9.Wulf H. Epidural anaesthesia and spinahnaesthesiology and Intensive care, Lanssijul
haematoma. Can J Anaesth 1996; 43: 126@,set SE-398g5yKa|mar Sweden )
71 ’

Lékartidningen 2000; 97: 5769-74.

’

11.Horlocker TT, Wedel DJ. Spinal and epidu
ral blockade and peri-operative low molecu
lar weight heparin: Smooth sailing on
the Titanic. Anesth Analg 1998; 86: 1153-
6.

12.Vandermeulen E. Is anticoagulation and
central neural blockade a safe combination?
Current Opinion in Anaesthesiology 1999;
12: 539-43.

13.Dahlgren N, Térnebrandt K. Neurological
complications after anesthesia. A followup
of 18000 spinal and epidural anaesthetics
performed over three years. Acta -An
aesthesiol Scand 1995; 39: 872-80.

14.Breivik H, Brosstad F. Blgdningskomplika
sjioner ved spinal- og epiduralanalgesi.
Tidsskr Nor Leegeforen 1998; 118: 210-1.

15.Kindler CH, Seeberger MD, Staender SE.
Epidural abscess complicating epidural
anesthesia and analgesia. Acta Anaesthesiol
Scand 1998; 42: 614-20.

16.Breivik H. Komplikasjoner under og etter
operasjoner och fadsler utfort i spinal- eller
epiduralbedgvelse. Rad om trygg praksis.
Tidsskr Nor Leegeforen 1998; 118: 1708-
16.

17.Kilpatrick ME, Girgis NI. Meningitis — a
complication of spinal anesthesia. Anesth
Analg 1983; 62: 513-5.

18.Schneeberger PM, Janssen M, Voss A. Al
pha-hemolytic streptococci: A major patho
gen of iatrogenic meningitis following lum
bar puncture. Case reports and a review of
the literature. Infection 1996; 24: 29-33.

19.Moen V. Meningit ovanlig komplikation i
samband med spinalanestesi. God hygien
och munskydd enkla forebyggande &tgar
der. Lakartidningen 1998; 95: 628-35.

20.Philips BJ, Fergusson S, Armstrong P-An
dersson FM, Wildsmith JAW. Surgical face
masks are effective in reducing bacterial
contamination caused by dispersal from the
upper airway. Br J Anaesth 1992; 69: 407-8.

21.Veringa E, Belkum A, Schellekens H. latro
genic meningitis by Streptococcus salivari
us following lumbar puncture. J Hosp Infect
1995; 29: 316-7.

22.Dahlgren N, Wattwill M. Lumbalpunktion,
ryggbeddvning och meningit. SAl (Organ
for Svensk forening for anestesi och inten
sivvard) 1999; 2: 10.

| Lakartidningens elektroniska arkiv
(http://itarkiv.lakartidningen.sefr artikeln
kompletterad med fullstandig referenslista.

5774

Sartryck

Vad hdander i slutna rum da
|akare blir problem? Hur |6ser man
konflikter vid missoden i varden?
Vem kan ge ett bra stod till anmal-
da ldkare?

Under 1994-95 publicerade Lakar-
tidningen 21 artiklar om problem-
lakare, lakarproblem, ansvarsfragor
och patientforsakringen.

De har nu samlats i ett 80-sidigt
hafte, som kan bestdllas med
kupongen j

nedan.
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