Sa undviks
nervskador
vid rektala
operationer

Lars R& beskriver i L&kar-
tidningen 17/96 trefall av nerv-
skador i samband med rektala
ingrepp dar patienten placerats
med benen i hoglége, dvs i
benstd. Positionen brukar be-
ndmnas modifierad litoto-
mi—Trendelenburg-lage. Detta
& sannolikt den helt domine-
rande operationspositionen vid
tex cancer recti-kirurgi och
béackenreservoarkirurgi.

R&f anger att skada i sam-
band med rektalkirurgi anmals
en gang per ar till Patientfor-
sakringen, och han konstaterar
mycket riktigt att den kan f&
mycket alvarliga konsekven-
ser fOr patienten.

De atgérder Raf fored ar for
att undvika skada (taner benen
ur stoden fleraganger under in-
grepp, vikten av polstring samt
att operatér och assistent inte
utbvar tryck mot extremitet
samt mdjligheten att utnyttja
pumpar som varierar trycket
kring benen) & samtliganatur-
ligtvis adekvata, men |&sning-
en&r enklaredan sa

Onerer__a patienten

i planlage

Operera patienten i planl&
ge med mdjlighet att |&gga upp
i benstéd! Vi har sedan 1991
opererat mer an 100 patienter
padet viset (29 backenreservo-
arer, 66 cancer recti, vilka
samtliga ar prospektivt regi-
strerade, samt dartill ett antal
proktokolektomier, reanasto-
mos efter Hartmann m m) utan
incidenter.

Vid tex backenreservoar-
kirurgi, ett ingrepp som tar cir-
ka fyratimmar, innebér det att
patienten ligger i planldge un-
der hela dissektionen ner till
backenbotten samt konstruk-
tionen av géava reservoaren,
varefter man gor en kort paus
da patienten laggs upp i ben-
stéd (Maguet 1000). Ingreppet
avslutas darefter med »avstap-
ling» av rektum samt »stapl ad»
anastomos med cirkulért in-
strument. En procedur som till
avslutning av ingreppet (med
eller utan loopileostomi) tar
45-60 minuter, dvs patienten
ligger i benstdd endast 25 pro-
cent av den totala operationsti-
den.

Bjorn Ojerskog
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KORRESPONDENS

Héromdagen kom en av
mina kvinnliga kolleger till
mig och bad att jag skulletit-
ta i hennes hogra éra. Hon
trodde att hon hade fétt katt-
skabb, for det sprakadei Orat!
Mycket hade jag varit med
om under mina 30 & som
glesbygdsiékare men adrig
detta.

Jag gjorde en mikrosko-
pisk undersokning pa henne
och fann en blek trumhinna
och ett luftforande mellan-
ora. Paden bakre kvadranten
fanns det en liten ruggighet,
det s&g ut som mycket sma
vaxflagor, och jag skulle just
avsluta undersokningen da
jag blev varse en liten, gul
mangfotad varelse som lugnt
kommer vandrande fran den
nedre delen av framre kva-
dranten upp mot »Piazza
Umbo, tar till hdger och fol-
jer »Via Mallei» upp mot
Processusbrevisochforsvin-
ner sedan utom synhall ovan
Pars flaccida. Allt under det
min kollega séger: »Nu spra-
kar det!» Jag trodde inte mitt
mikroskop!

Hennes katter hade nyli-
gen fatt veterinardiagnosen
oronskabb och behandling
hade inletts. Katterna bruka-
de tillbringa nétterna pa sin
mattes huvudkudde och just

En skabhpromenad
pa Membrana tympani

kring den hogra sidan av hu-
vudet.

Det fanns alltsa en riktig,
fast ovanlig forklaring till att
det sprakade i hennes hogra
Ora. Hur skulle vi behandla?
Tenutex liniment? Det hade
Vi inte hemma, och forresten
visstejag inte om man kunde
droppa detta i horselgangen.
Jag fyllde i stéllet horsel-
gangen med sprit—glycerol-
blandning, I& det verka en
stund och sdg sedan ut det
med sprutaoch lade det paett
objektglas, men inget djur i
sikte.

Tva dagar senare gjorde
jag en ny MIUS. Det spraka-
deinte léngrei orat, och jag
kunde efter ett |angvarigt be-
traktande icke se nagot djur.

Jag hade alltsd—som ende
lakare i varlden? — varit 8sy-
navittne till en skabbprome-
nad p& den manskliga trum-
hinnan, och medel st det gam-
la dundermediet sprit hade
jag botat min kollega fran
Oronsprakande!

Jag kom dessutom att tén-
ka pd vad Erik Ask-Upmark
skrev i en bok: »The cus
tomer isaways right»!
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Barn med
ryggmargshrack
utvecklar
latexallergi

| ettinlégg 1994 presentera-
de undertecknad och medarbe-
tare hur vi i Vasterbottens|ans
habilitering screenat avseende
|latexantikroppar pa barn med
ryggmargsbrack som kom pa
sina sedvanliga kontroller. Av
42 barn hade 13 férhojda IgE-
antikroppar mot latex motsva-
rande den forvéntade siffran
kring 30 procent. En patient
hade utvecklat enalvarligana-
fylaktisk reaktion i samband
med en urologisk operation.

o 100R

Allapatienter med forhdjdala-
texantikroppar hade inte ut-
vecklat nagra kénda symtom.
Ingen av patienternamed sym-
tom var utan férhojd niva av
|gE-antikroppar mot |atex.

Ambition

att arbeta latexfritt

Samtliga opererande verk-
samheter och anestesikliniker
pé de tre sukhusen i lanet in-
formeradesom 6kad risk for la-
texallergi hos barn med rygg-
margsbrack och man har de se-
naste tva &ren varit mycket
medveten om riskerna och haft
hog ambitionsniva att arbeta
latexfritt i all operativ verk-
samhet kring barn med rygg-
margsbrack oavsett kand | atex-
alergi eler g.

Vi har fortsatt att kontrolle-

ra latexantikroppar pa barn
som initiat inte visade férhgjd
antikroppsnivd. Fem barn har
uppvisat férhojda titrar, inget
av dem har haft kénda kliniska
symtom anamnestiskt. En poj-
ke fodd 1991 genomgick i in-
tervallet foretiterstegringen en
MR-undersokning i harkos, en
flickafodd 1992 genomgick en
ortopedisk operation, en pojke
fodd 1985 genomgick en neu-
rokirurgisk samt ortopedisk
operation, en pojke fodd 1979
en ortopedisk operation. En
flicka fodd 1983 har inte ge-
nomgatt ndgon operation i in-
tervallet fore titerstegringen,
déremot fick honinjektioner av
Decapeptyl var fjarde vecka
varvid man inte anvande latex-
friasprutor.

Vi har inte kontrollerat om
narkos och operativa ingrepp
har genomforts strikt latexfritt.
Alla barn med konstaterat for-
hojda latexantikroppar forses
med kort dér information om
overkansiigheten  pépekas.
Dessutom far familjen skriftlig
information om risker i sam-
band med operationer, narkos,
tandvard etc. Huruvida sensi-
bilisering verkligen skett i
samband med de atergivna be-
handlingsingreppen &terstar att
bevisa, IgE-reaktionen talar
dock fér att barn med rygg-
margsbréck oavsett pavisad la-
texallergi eller g skall behand-
las latexfritt i sjukvarden.

Monika von Zweigber gk
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Ny Goteborgs-
modell for
lakemedels-
kommittéarhete

| delbeténkandet »Reform
pa recept» fran HSU-2000 fo-
redas bl a att landstingens 15
kemedelskommittéer  stérks
och ges nya uppgifter. Bak-
grunden &r att landstingen fore-
slés ta Over kostnadsansvaret
for al rabatterad forskrivning,
&ven den 6ppnavéardens. Vida-
re framhdls att landstingen
maste ta pa sig ansvaret for att
|&kemedel skommittéerna  er-
haller en stabil finansiering.

Internationella erfarenheter
visar att férutséttningen for oli-
ka rekommendationers folj-
samhet & att forskrivarna gél-
va deltar aktivt i framtagande
av riktlinjer for |18kemedelsval
och att man kontinuerligt arbe-
tar med uppfdljande fortbild-
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