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Efter epiduralanestesn
forsvann kansan 1 fotterna

L akaren: »K atetern placer ades utan problem pa sedvanligt satt»

En man, f6dd den 22 augusti
1946, skadadesden 15 juli 1995
vid en trafikolycka. Han fordes
till lasarett for vard och be-
handling. Dér fick han smart-
lindringi form av allméan anes-
tes med hjélp av epiduralanes-
tes (EDA).

Mannen har anmélt de l&kare vid la-
sarettets anestesiklinik som under tiden
den 15-23juli 1995 behandlade honom
felaktigt vid inséttning och fastséttning
av epiduralkatetern. Han har uppgett
bland annat att han drabbades av en
nervrotsskada (L5-S1 bilat) och fortfa-
rande saknar kénsel i fotterna. Skadan
ar en direkt foljd av epiduralanestesin.

Utredning

Ansvarsnamnden har tagit del av hit-
hérande patientjournal och hamtat in
yttrande av Gverldkaren dr A och bitré
dande dverl&karen dr B. De har bestritt
alt de handlat felaktigt och uppgett
bland annat féljande.

Dokor A: Patienten kom den 15 juli
1995 till gukhuset efter en trafikolycka
med vespa. Han var vid ankomsten till
gukhuset vaken och cirkulatoriskt sta-
bil. Han hade &dragit sig en mycket stor,
fult nedsmutsad sarskada pa hoger lars
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ut- och baksida. Benet var kraftigt ut-
atroterat. Muskelfunktion och kansel i
foten var normala. Patienten fick i lo-
kalanestesi lagt ett vadbensstrack och
vid den p&foljande rontgenundersok-
ningen fann man enfraktur pahoger | ar-
ben. Ansvarig ortoped beslutade om
omedel bar operation.

Patienten dverfordes till operations-
avdelningen. Pagrund av skadan kunde
han ¢ 18ggas vaken i sidolége utan han
sbvdes och intuberades i rygglage
klockan 23.35. Undertecknad, som var
jourhavande narkosl&kare, bedémde att

11 .. indikationen for epi-
duralanestes var stor med
tanke pa ett forvantat kom-
plicerat postoperativt for-
lopp med svara smartor. ??

indikationen for epiduralanestesi var
stor, framfor allt med tanke pa ett for-
vantat komplicerat postoperativt for-
lopp med svéra smértor och upprepade
kirurgiska ingrepp. Patienten vandes
darfor sovd i sidolége och en epidural-
kateter lades in utan anmérkning med
sedvanlig teknik (loss of resistance)
mellan andra och tredje [andkotan.
Initialt injicerades 4 ml Carbocain
adrenalin 20 mg/ml och 5 mikro-

gram/ml som testdos och efter tio minu-
ter ytterligare 8 ml av samma preparat.
20 minuter senare paborjades en infu-
sion med Carbocain 20 mg/ml, 8
mi/timme i epiduralkatetern. Narkosen
genomfordes ocksa med isofluran, lep-
tanal och muskelrelaxantia. Operatio-
nen var komplicerad och langdragen.
Blodférlusten under operationen upp-
gick till 950 ml och patienten erhdll
6 500 ml vétska och tva enheter bank-
blod. Blodtryck, puls och hemoglobin-
varde var stabila under helaingreppet.

Klockan 06.55 dverldmnades pati-
enten till intensivvardsavdelningen for
att f& vakna upp i respirator. Patienten
ordinerades antibiotika, profylax mot
blodpropp samt fortsatt tillférsel av lo-
kalanestesimedel i epidurakatetern, nu
i form av marcain 2,5 mg/ml.

Indikationen for inlaggning av kate-
ternavar mycket stark och katetern pla-
cerades utan problem pasedvanligt sétt.
Katetern kunde inte l&ggas in nér pati-
enten var vaken.

Doktor B: Patienten vérdades pa
IVA mellan den 16 och 20 juli 1995.
Undertecknad ser patienten 17-18 och
20/7.

16-17/7 ges epiduramorfin inter-
mittent och Marcain 0,25 mg/ml som
kontinuerlig infusion. Dérefter gérsfle-
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Att bli anmald 1 Storbritannien

»Protecting patients, guiding
doctors». Med dessa ord presen-
terar sig General Medical Coun-
cil, GMC, den organisation i
Storbritannien som bland annat
handlagger disciplinfragor.

| Storbritannien bygger disciplinsys-
temet inom halso- och sukvarden pa
géavreglering utan statlig inblandning,
men GMC & en legalt reglerad verk-
samhet och grundades genom »the Me-
dical Act 1858». Forutom disciplinfra
gor administrerar GMC registret 6ver
legitimerade&kare, ger ut allménnarad
angdende l&kares skyldigheter samt
Overvekar de |&karutbildningar som ges
pa savd grundldggande som specialist-
niva. GMC bestér av 25 »lekméan» utsed-
daav the Privy Council, 25 ledaméter ut-
sedda av universitet och medicinska fa-
kulteter och 54 valda doktorer. Mandat-
tiden & fem & med majlighet till omval
samt med en 6vre dldersgrans pa 70 &.

Det mestaav GM Csarbeteutforsge-
nom olika kommittéer eller rad. Exem-
pelvis skots utbildningsfragornaav »the
Education Committee» och legitimatio-
nernaav »the Registration Committee».
»The Standard Committe» ger ut en
skriftserie om I&karnas grundldggande
skyldigheter. Administrativt har GMC
ett kandli knutet till sig.

Anméningsérenden handléaggs av
»the Preliminary Proceedings Commit-
tee», PPC, och »the Professional Con-

duct Committee», PCC. Badaraden be-
stér av savé lakare som lekman. PCC
bitréades alltid av enjurist.

N&r en anmdan om felbehandling
kommer intill GMC granskasden av sa
kallade screeners. Tre lakare och tva
lekman har den uppgiften. Dessa kan
antingen besluta att 1&mna anméalan
omedelbart eller efter utredning utan &t-
gard eller hanskjuta drendet vidare till
PPC. Om en anmélan skall |amnas utan
atgard krévs enighet mellan lakare och
lekman.

PPC har befogenhet att meddela
skriftlig erinran eller varning eller |am-
na drendet utan tgard. PPC kan vidare
hénskjuta &rendet till PCC eller »the
Health Committee». Sistnamnda ré&d
handlagger arenden betréffande |&kare
om drabbats av sukdom. Beslut om att
hénskjuta &rendet kan kombineras med
interimistiska atgarder i form temporar
suspendering av legitimationen eller att
legitimationen temporért  villkoras.
Dessa interimistiska atgérder far gallai
hogst sex ménader. Handlaggningen &
skriftlig och inte alltid foremdl for of-
fentlig insyn. Parterna underréttas
emellertid alltid om PPCs beslut.

De a@renden som hanskjuts till PCC
rér i allmanhet legitimationen. Hand-
l&ggningen och forfarandet infor PCC
ar altid offentligt och sker under rétte-
gangsliknande former. PCC haller for-
handling cirka en gang i manaden och
réttegangarnartilldrar sig ofta stor upp-
marksamhet. S&val experter som vitt-

Forbundsjurist Margareta Berg
berattar om det brittiska systemet for
ansvarsarenden.

nen hors. Den anmél de |8karen bitrédsi
allménhet av advokat. Férutom att 1am-
naarendet utan tgard kan PCC besluta
om att legitimationen skall vara villko-
radi hogst tredr med |ampligaforeskrif-
ter av patientsékerhetsintresse eller av
den anmaldes eget intresse. Foreskrif-
ternakan rérasig om att inte utbvaviss
verksamhet, att arbete endast under
handledning av kollega, begrénsningar i
forskrivningsrétten, bota professionella
brister etc.

Vidare kan PCC besluta om suspen-
sionav legitimationeni htgst ett &, med
mgjlighet till forlangning. Ett suspen-
sionsbeslut kan sedermera omvandlas
till ett beslut om villkorad suspension
med foreskrifter efter att referenser har
inhamtats fran kolleger. Om lakaren
inte skulle folja foreskrifterna riskerar

raférsok att smértlindramed enbart epi-
duralt morfini 6kad dos, d& patienten &r
avdelningsklar och kvarstannar pa IVA
enbart for smartlindring.

18/7 & Marcainet avstangt 15 tim-
mar och man &terinsétter darefter Mar-
caini reducerad styrka. 19/7 & Marcai-
net avstangt 5 timmar, dérefter sétts pa-
tienten pakontinuerliginfusionav Mar-
can 1,25 mg/ml och epiduralmorfin
0,05 mg/ml 10 ml/timme.

11 .. patienten uppger att
benen k&nns mindre ororli-
gaochtungaantidigare.”?

Denna blandning fungerar tillfreds-
stéllande och patienten uppger att be-
nen k&nns mindre ordrligaoch tunga én
tidigare. Epiduralkatetern anvands som
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enda analgesiform vid sarrevision 17/7
och delhudstransplantation 19/7.

Den goda effekten av den epidurala
smértbehandlingen gor det osannolikt
att epidural katetern skulle avvikit nedét
i epiduralrummet. En toxisk effekt av
lokalanestesimedlet borde varit mest
mérkbar vid det formodade kateter-
spetslaget, alltsdL1-L2.

Beddmning

Vid EDA l&ggs en kateter ini epidu-
rarummet och genom denna kateter
tillfors smértstillande medel.

Av utredningen framgar att epidural-
anestesin/epiduralanalgesin var vé in-
dicerad vid behandlingen av patienten.
Den anlades mellan L2 och L3. Det
framgédr inte av utredningen att nagra
svérigheter eller problem skulle ha fo-
relegat vid anléggandet av 5jdlva epidu-
ralkatetern. Det finns inte heller nagot
som tyder pa att nagra svarigheter iakt-

tagits i frdga om kateterns funktion.
Den avsedda smértbehandlingen tycks
ha fungerat utan anmérkning. Avveck-
lingen av den epidurala smértbehand-
lingen har gatt programenligt och initi-
alt utan komplikationer. Genom utred-
ningen har sal edesinte framkommit n&
got som tyder pé felaktigheter vid 5al-
va anléggandet av katetern eller vid
dess fixering. De intréffade problemen
kan dock ha samband med anestesin
och & av en typ som ibland intréffar
utan att ndgot fel begétts.

Sammanfattningsvis ger utredning-
eninte stod for att nagon av de anmalda
asidosatt vad som dlegat demi yrkesut-
ovningen. Anmalan kan darfor inteleda
till disciplinpafoljd.

Beslut

Ansvarsnamnden |dmnar anmdan
utan atgard.
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