Hur undvika att patienten

skadas | samband med operationen’

Perioperativa nervskador sannolikt underrapporterade

Mekaniska nervskador i sam-

band med anestesi och opera-
tion ar sannolikt vanligare &an
man tror; langt ifran alla rap-
porteras till Patientférsakring-
en. Bade felaktig upplaggning
av patienten pa operationsbor-
det och tryck fran hakar och in-
strument kan bidra till att dessa

skador uppstar. Férutom neuro-

logisk undersékning bér neuro-
fysiologiska metoder anvandas
for att kartlagga skadan. Detta
galler inte minst nar det blir fra-

ga om forsakringsbedémningar.

Viktigast ar dock att férhind-
ra att skada uppstar. Genom-
tankta rutiner pa operationsav-
delningen med tydlig ansvars-
fordelning mellan olika aktorer
ar forutsattningar for att kunna

nervplexus pa grund av laget pa oper:
tionsbordet.

Olika namn har anvants for att ang
orsak till skadan (tryck-, lages- eller
lagringsskador). Eftersom skademekg
nismen vid dessa nervskador i mang
fall inte gar att faststalla med sakerhg
anvands idag ofta beteckningen »per
operativa skador», for att markera att d
uppstatt i anslutning till det kirurgiska
ingreppet och anestesin. | allménhe
brukar man inte inkludera nervskado
som fororsakats av »kniven» eller anes
tesimedel/stick, men héar kan det var
svart att uppratthalla granserna.

En stor grupp skador

aven i Sverige

Nar man efter seklets mitti USA bor-
jade gbra sammanstallningar av anmg
da skador i samband med anestesi vig
de det sig att de perioperativa nervska
dorna utgjorde en betydande andel g

reducera riskerna. Genom en
allman komplikationsregistre-
ring kan skadefrekvensen kart-
laggas.

anmalningarna till férsékringsbolagen
och att de fororsakade stora kostng
der.

Vid flera amerikanska sjukhus initi-
erades darfor studier av frekvensen g
dessa typskador. Den storsta av des|
studier utgick fran Mayokliniken [2]

For drygt hundra ar sedan publicerasch gallde perioperativa ulnarisskado
des ett fall av ulnarispares i sambandnder 35 ar (1,1 miljoner operationer)
med kloroformnarkos [1]. Eftersom pa-Man fann 414 fall, saledes en komplika
resen inte fororsakats av det kirurgiskdonsfrekvens pa 0,4 promille. | en arti-
ingreppet misstankte man att den var egel fran 1998, aven den fran Mayoklini-
toxisk effekt av narkosgasen. Det visaken, sammanfattas dagens kunskap o
de sig emellertid att liknande skadoolika typer av »perioperative neuro-
kunde uppsta aven vid andra typer gpathies» [3].
anestesi, dessutom p& andra perifera Ar 1972 beskrevs frén Falun tolv fall
nerver, och efter hand stod det klart attv postoperativ ulnarispares i Lakartid
skadorna kunde orsakas av mekaniskingen [4], men i dvrigt tycks inte dettd
tryck fran underlag, hakar, instrumenproblem ha varit foremal for nagot stor
eller gips. | andra fall forefoll skadan hae intresse i Sverige.
uppkommit genom dragning i nerv eller

Patientforsakringens material
Vid PSR kodifieras inte bara diagno-
ser och operationer utan aven skaded
Forfattare saker och uppgifter om skadans art og
lokalisation. Bland orsakskoder finng
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professor, Landstingens C")msesidi—Sadana som anger om skadan uppko

A > mit genom tryck fran gips, instrument
%glrl]:qorsakrlngsbolag (LOF), Stockakar eller av underlaget.

Vi har granskat anmalningar till for-
PELLE NETZ _ sékringen med denna kod under perig
docent, Personskadereglering ABlen 1996—mars 1998 och funnit 22

Expertpanel
om perioperativa
nervskador

Pa initiativ av PSR (Personskads
reglering AB, Patientférsékringen
och LOF (Landstingens dmsesidiga
forsakringsbolag) arrangerades et
symposium i slutet av 1998 pa temat
perioperativa nervskador.

Deltagarna i den expertpanel som
bidrog med synpunkter pa hur mekg
niska nervskador i samband med an-
estesi och operation kan férebyggas
var:

Skademekanismer och patofysiolo-
gi: docentBjorn Falk neurofysiolo-
giska avdelningen, Abo Universitets
Centralsjukhus.

Neurofysiologiska utredningar:
professoiErik Stalberg Akademiska
sjukhuset Uppsala.

Skador p& Gvre extremiteten; ope-
ration i blodtomt falt : docentLars

Dahlin, handkirurgiska kliniken,
Universitetssjukhuset MAS, Malmé.

Nervskador vid koronarkirurgi :
docentAnders Franco-Cerecedtho-
raxkirurgiska Kliniken, Karolinska
sjukhuset, Stockholm.

latrogena plexusskador: professor
Thomas Carlstedt.ondon.

Nervskador i nedre extremiteten:
professorOlle Nilsson ortopedkli-
niken, Akademiska sjukhuset, Uppr
sala.

Kompartmentsyndrom: docentBo
Holmstrom Danderyds sjukhus.

Operationsskoterskans ansvar
sjukskoterskardlla Lindqvist Dan-
deryds sjukhus.

Lakarens ansvar. docentMichael
Lagerkranser anestesikliniken, Ka-
rolinska sjukhuset; med drorbjorn
Holm, kirurgkliniken, Karolinska
sjukhuset.

Ortopediskt kvalitetsregister:
overlakarerurid Mohr, S6dersjukhu-
set, Stockholm.

(PSR), Stockholm. fall. Av dessa fanns nervskadai 151 fal
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hudskada i 604l och cirkulationsstor
ning i 15 &ll.

| Tabell | redovisas de péoperativa
newskador som dbba den Ove etre-
miteten. Har ingar inte de 18 neka
dor vid rmadiusfekturer som foorsakas
av gipstryck eller extem fixation.

| samtliga fall har det gallt opetio-
ner pa annan kppsdel &n den Gerex-
tremiteten. Ingeppen har utfds av kir-
urger—upologer (32), otopeder (10),
thoraxkirurger (9) o gynekologer (8).
Anméakningsvad ar den sta andelen
thoraxkirurgiska ingepp, saskilt vid
plexusskadar Neuofysiologisk utred
ning talar for & det foelegat skador pa
dennanid awenifera av de fall som u-
bricerats som skada pa pigr new. In-
tressant ar den swmiandelen bilirala
skador liksom den sta andelen méat
med ulnais- och plexusskada. Liknan
de erfirenheter har man gjovid tidiga-
re studier

| knappt halften & fallen har newo-
fysiologisk undesdkning foetapits, i
mang fall efter 6nskmal fran PSR
samband med fgékingsbedomning§
en. 3

ATION: PELLE NETZ

ILI

Nastan héalftenapaientena har fatt
bestaende iralidisemnde besvar; vid
ulnaiisskada werkar piognosen dra
same &n vid oviga skador (16\a27 ej
forbattade). Déemot \ar piognosen
vid skada paadialisneven god. | all-
méanhet har bade motsk och sense
risk nedsattning f@legat, vid radialis
fallen dominear dodk paresen.

i nede etremiteten edovisas i Bbell

De 46 skador sonedorvisas fran or

Figur 1. N cutaneus femoris lateralis
|I6per medialt om spina iliaca anterior

superior. Vid skada blir

sensibilitetsnedsattningen omfattande,
ofta med totalt bortfall centralt inom det

ljusa omradet.

thoraxkirurgi (2). | 14 fall har opestion
Fakta angédende motande skador med benstod saka skada pa per
neusneren, men denna skada haeév handlas ol férebyggas.
I. uppstatt med pgienten i langaigt,
»vanligt» ygglage vid allmankiorgis-
topedkliniker har uppstatt i sambandka eller thoaxkirurgiska ingepp. De

vanligast hos kvinnor; i samband med
hoftkirurgi utgér de 90 pycent & ska
defallen.

Anmakningsvat ar dt inga oto-
pedkliniker har eppotterat skador pa
newus cutaneusimois laeralis (Fgur
1). Det foefaller foreligga en undeaap-
porteling, trots at skadan leder till pa
tagliga besvir maste betiktas som
»undvikbar» ot damed ar esatt
ningsberattigd

Vid skador pa den neglextremite
ten har man inte i samma utskamng
som nar det géller den @ amwvant sig
av neuofysiologiska metoder for th
faststalla skadans lokaltgan och félja
dess utedling; man har i allmanhet
endast gjdrkliniska bedémningr. Av
allménkiurgemas 17 peyneusskador
har fyra paienter bestdende besvar;
ingen & de slutgtigt bedomda har gatt
i full regress. Motsarande sifror for
ortopedenas 29 parmneuspagser ar &
11 gvit bestdende funktionsnedsatt
ning; endast fya pdienter har aterfatt
full funktion .

Vid denna ganskning @ paientska
demderialet aterfinns aen fya fall av
kompatmentsyndom (se spait av-
shitt).

Expertpanel

En expettpanel pd symposiet (se-se
pamt ruta) foretradande olika kingis-
ka erksamheter dt amnesomradena
anestesiolgi och neupfysiologi bidrog
med synpunkter pa hur plEa
newvskador skall dignostiseas, be

Skademekanismer
| samband med opation kan peif e-

med opedtion pa nede etremiteten, »blandade» nerskadona har uppstatt ra newskador uppstd emom tyck,

medan man vid diga kirurgiska speci

aliteter opeerat pa annan lappsdel: falt.
Periopertiva newskador i benen &r ischemi eller taiskt verkande peparat.

kirurgi—urologi (20), gynelologi (6),

Tabell I. Perioperativa nervskador pa évre extremiteten i PSR-materialet.

Skada pa Antal Bilateralt Darav man Neurofysiologi
Nervus ulnarius 27 6 19 (70%) 10
Plexus brachialis 18 3 15 (83%) 12
Nervus medianus 9 0 4 - 4
Nervus radialis 5 0 1 - 2
Totalt 59 9 39 (66%) 28

Tabell Il. Perioperativa nervskador i nedre extremiteten i PSR-materialet.

Skada pa Antal Darav man Andel ortopedi, procent
N ischiadicus 9 1(11%) 90
N femoralis 9 3 - 45
N peroneus! 49 21 (45%) 60
N cutaneus fem. lat 2 1 - 0
Multipla nervskador 5 1 - 100
Totalt 74 27 (36%) 62

Tre av peroneusskadorna var bilaterala.
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vid ortopediska opetioner i Hodtomt dragning avskamning eller sti&. Till

detta lommer skadlig éékt as lokal

Under anestesi saknar tiggten
mojlighet at varja sig mot mekanisk pa
verkan pa neren, od pa gund a mus-
kelslgpphet kan netema dessutom lat
tare utsattas for @gning Tryck kan
uppsta mot undéag o stodsknor el
ler fororsakas a gips eller olika insto-
ment. Degning i en ner kan uppsta vid
felaktig upplagning a paienten eller i
samband med kirgens manipulgo-
ner.

Vissa antomiska forhallanden pr
disponear for dessa neskador Ner
vens fotopp intill leder med nér kor-
takt med sklett od hud 6karisken for
att den utsatts for mekanisk pEikan.
Detta galler speciellt ulnar od pero-
neusnerema. Awen vissa sjukdomar
och tillstdnd har vistsig 6ka isken for
petioperativ nevskada, framst dize-
tespoyneuopdi. Aven rokning angs
medfdil en 6kadisk. Det har visasig
at en del & de paienter som dabbas
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Figur 2. Schematisk bild av neurografifynd vid olika typer
Kandukticnizhlnck av skada pa den motoriska nerven. Nerven stimuleras
distalt (t ex handled) och proximalt (t ex armbage), och
muskelsvarens latens och form (symboliserade med
trianglar) registreras. Vid konduktionsblock ar
ledningshastigheten i nerven normal, men amplituden vid
proximal stimulering blir mindre. Distal stimulering ger
normalt svar eftersom alla axon &r normala. Vid
demyelinisering sjunker ledningshastigheten. Vid axonal
degeneration blir muskelsvaret lagre an normalt vid saval
proximal som distal stimulering eftersom antalet ledande
Dlemizsliniseing axon ar minskat.

Figur 3 . Exempel pa neurografi med multipla
stimuleringspunkter med 10 mm avstand odver
fibulahuvud (till vanster) och armbage (till hoger).
Registrering gors fran fotmuskel respektive handmuskel.
Latensen fran stimulus (stim, vertikal pil) till muskelsvaret
(métpunkten = vertikalt streck) skall 6ka harmoniskt vid
proximal forflyttning av stimulationen, och
svarsamplituden skall svara konstant.

| exemplen okar latensen abrupt pa ett stélle i de tva
exemplen (horisontell pil) = lesionspunkt med
demyelinisering. | peroneusexemplet minskar dessutom
svarsamplituden som tecken pa partiell
konduktionsblockad.

“nlmarks kring soleus alnaris
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av peliopertiv skada pa uln&@newnen,
haft teken till subklinisk entspment
redan foe ingeppet.

| manga fall debuterar symtomenlé-
ra dajar efter opeationen. Det ihns
skal at misstanka @ bl a ulnarsskador
kan uppsta postopativt hos en sedad
paient, eller i detdrtsata fodoppet hos
pdienter som tvings under lang tid
att ligga i rygglage.

Djurexperiment har vist att tiden
for tryck mot en ner ar ar avgbrande
betydelse for skadisken. Med dua
tion av ett visst tyck under en timme
notelades # 20 piocent & neuonen
skadas, medan sammaytik under te
timmar ledle till en 90-pocentig skada.
Myeliniselade nevtradar ot axoner
med diameter > fim &r speciellt kans
liga for tryck.

Vid avstéangning & det ateriella
blodflodet till am eller ben, som vid
opeetioner i Hodtomt falt, uppstar fér
andingar ar newvens funktion. Ner-
ledningen minskar edan efter nda

minuter, och den upphdr efter 30-40

minuter. Fortsat avstangning leder till
axonal dgenestion. Det &r i fosta
hand det diekta tycket fran manduet

ten som kan fa@rsaka nerskadan.

Neurofysiologisk

undersokning

Idag finns goda mojligheter & me-
delst neuofysiologiska undestkning
ar lokalisea, klassifcera ot graden
newvskadorMan kan da desa upptaka
vissa pedisponesinde &ktorer sdsom
andaomiska forhallanden, pgheuopa
ti mm. Vid misstéankt nerskada bor
neuologisk odh neuofysiologisk ut
redning goéas tidigt; den newfysiolo-
giska bilden kir dock mer entydig efter
tva till tre vedkor. Efter te manader fér
svams bedomningn pa gund & rein-
newationsfenomen.

Neuografi arvdnds vid pdfera
newvskador framst forthbelysa typ &
paofysiologi — konduktionslock, de
myeliniseiing eller axonal dgenegtion
(Figur 2) — o for dt faststalla villen
typ av axon som skads — motoiskt,
sensoiskt eller autonomt. Med stinte-
ring pa fera punkter utmed neen (R-
gur 3) kan skadans lokalisan faststal

lationer ot »positve waeves». Dessa

tedken kommer en till tva edor efter

skadan, senar om astandet mellan

skadestéllet dt undesokt nuskel ar
l&ngt. Denevationsted&en angr en ax
onal skada. Genonttanata saret vid

maximal lontraktion kan man bedéma

graden & funktionsbotfall. Vid forny-

ad undesokning efter en till tva mana

der kan manifina te&en till eventuell
reinnewation och om det ihns fowt-
sattningr for yttetigare forbatting.

Mycket pioximala nevskador kan
vara svaa dt bedéma medvannamn
da metodemenidessafl kan man an
vanda sig @ elektiskt retningssar, sk
»evoked potentials». Det motiska sy
stemet studars ggnom magnetstinule-
ring av corex och registrering av mus
kelsvaret i am eller ben (tidsfdroj-
ning o amplitud). Det sensiska sy
stemet studais ggnom stinulering av
sensoaisk new eller  hudomradeDet
kortikala s\aret pa dennaetning anaf-
sels med eseende pa tidsfdrojning
och form. Fésenade eller sma awvin-
nebar motoiskt respektie sensaskt
konduktionshinder

Skador

pa Ovre extr emiteten

Av skador pa 0w etremiteten ar
skador pa ulnasnerven de wanligaste
Frekvensen arierar i olika studier mel
lan 0,003 oh 0,26 pocent, hoge néar
paienter opeerade med dppen hjkir-
urgi ingdr (se nedan). Neen ligger i ett
mycket uts#ét lage balom mediala hu
metuseikondylen i sin sulcus (igur
4). Den ar darfor ycket kanslig fér me
kanisk paerkan; detinns dessutomar
riationer i anéomin som Okarisken for

las, idand med en mggrannhet pa ca 1 peliopemtiv skada.

centimeterVid axonal skada kan loka
lisationen dok vara svareftesom hela
newven dgeneerar.

Andra faktorer som okar isken ar
hog aldermanligt kon ob systemsjuk
domar som xempelvis didetes (10

Figur 4 . Schematisk bild av ulnarisner-
ven med dess utsatta lage bakom sulcus
nervus ulnaris. Den gér in bakom Os-
bornes ligament och aponeurosen av
flexor carpi ulnaris (a); golvet i tunneln
bestar av troklean av ulna samt ulnara
kollateralligamentet. Figuren &r baserad
pa ett original publicerat i Scandinavian
Journal of Plastic and Reconstructive
Surgery and Hand Surgery 1977; 11:
226.

med ambagens stéllning; vid laftig
flexion kan tiycket mot neven 6\ersti-
ga 200 mmHgDetta kan leda tillthden
intraneuala mikocirkulationen stos,
med 6dem, lokala itdmmaoriska for
andingar, blockad ar axonal tanspot,
myelinforandingar od degenegtion
som féljd Direkt kompression & ner
ven mot unddaget kan uppsta bade un
der opeégtion odh i det postopetiva
forloppet. Okadisk foreligger om un
deamen ligger ponelad pa ett an-
bord. Aramen placead utmed koppen
far newven sjalvhllet inte ligga mot en
kant p& badet.

Ulnarisneuppdi ar ett \anligt till-
stand dar endast en minglandel afal-
len har samband med kigi—anestesi.
Neunfysiologiska undestkningar har
visd att upp till var sjunde pent som
kommer till opeation har neunfysiolo-
gisk ulnaispawerkan, do& utan sym
tom. Hos p#enter som dabbas & en
pelioperativ skada kan dessutom ofta
neufysiologisk pawerkan lonstaeras
utan symtom pa deroktralaerala si
dan. Tots polsting kring ambéagen
kan »nevpawerkan» lonstaeras hos
var femte péent.

I manga fall kan det sakigen vara
sa, @ en opedtion utlést symtom fran
en edan subkliniskt pdarkad nev.
Detta minskar inte belet av skadefé
rebyggande atgéter; just vid opeation
av riskpdienter bor l1ag od polsting
kontrolleras extra nagygrant.

Om skada uppstatt skall lokalt&mn

Med hjalp & signalens amplitud vid procent) eller aleholism. Skadan kan och omfittning faststéllas sa tidigt som

elektisk stimulering erhalls inbrma

leda till &t funktionen i en stor delva

majligt. | manga fall sker en spontarer

tion om antalet dgbbade axon. Dessahandens smaunskler debbas samt @ gress, men iland kan oioser behéa

kvantitaiva dda kan améndas for upp
foljning av forloppet.

tedken till denevation i form av fibril -

1954

k&nselnedsattning idmfor allt lillfing-
ret.

anvandas for # avlasta neven. Ar de
414 fallen med ulnasskador fran

Nerven ar saledes kanslig for bad&layokliniken [1] var diygt halften be
Elektomyografi (EMG) arvands i kompression oh stragning (newen svasfria efter ett mesten hade »moee
dessa sammanhang fott daststalla har nomalt en rolighet pa ca 1 cm). rate—gedaer disdility». Av 18 pdienter

Trycket som den utsétts forakerar

som opeerades med émsposition eller
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Figur 5 . Tibialisnerv fran kanin dar ner-
ven varit klamd under hogt tryck under
tva timmar och forsoksdjuret perfunde-
rats med Evans’ blue-markt albumin.
Den okade bl&fargningen av det kompri-
merade segmentet visar karlskada med
extravasering av fargkomplexet, s k
kanteffekt. Bilden &r hamtad ur Scandi-
navian Journal of Plastic and Recon-
structive Surgery and Hand Surgery
1977; 11: 182.

dekompression kev tio forbattade Vid
motolisk paerkan \ar pognosen sam
re.

Vid konstanta symtom dicdar tek-
en till skadaihns (kliniskt ot neuo-
fysiologiskt) p& ambagsnia bor ope
rativ frilaggning goms, i fossta hand en
kel delompression. Det bér dédbeto
nas & newens peopestiva funktion
avspaglar den intaneuala pdologin,
och at denna ag0r det postopetiva
resultdet. Saskilt forekomst & mus
kelarofi indikerar hawidlag en dalig
prognos.

Viktigast ar #& forsdka forhinda &t
skada uppstabl a genom é ta en pe-
opewtiv anamnes dtanaysema pedis
poneande #&ktorer. Fraga paienten
fore opeationen om han kan Ilga o
lasa tidningn med lektermd ambage
utan dt fa stikningar i lillfingret!

Skada pa newus mdialis foekom-
mer elativt spasamt (0,0002 rcent);
det \anligaste symtomet ar dpphand
Narkosba@ etc far inte liga an mot

val hud som neer oh muskulaur,
framfor allt i kantena av det lompiime-
rade sgmentet (kgur 5). Det ar darfor
viktigt att begransa mangettiyck och
avstangningstid

Det &r mojligt & subkliniska forand
ringar i muskuldur och newer ar nyc-
ket vanligare an man tidigre kant till;
oftast sker dok en spontan ater
hamtning & funktionen &er tiden.

En vanlig osak till newskada har vi

dessutom ara litet i forhallande till de
potentiella isker i 6viigt som opegtio-
nen medfar

Peiifera newskador ar ddcvanliga i
samband med thaxkirurgi. En littera-
turgenomgang har visatt kliniskt p&
visbaia skador iérm as sensaiska obe
hag, paeser ob den Honers syndom
forekommer i en fekvens som aierar
mellan 1 ob 37 pocent. Om man mn
kluderar fall med subklinisk pdarkan
(EMG) har skador pa ptes badialis
pavisas hos 87 mcent & opeerade
paienter

| samtlica studier ar skador pa ple
us \anligast (>80 pocent), défter pan
ischiadicus (>5 pocent) ot pa n phe-
nicus (<5 pocent). Hos majateten &
paientena ar besvaén owrgdende
inom naga manademen ca 5 mcent
av drabbade p#enter far karstaende
besvar

En rad olika fiktorer har foeslagits
Oka iisken for plexcusskadarbl a hog &

sa sig vara @t mansbettens manome der ot en co-morbiditet inneftande
ter visd for 1dga vaden. Kalibering as  framfor allt didetes. Man har @n
manometear bor darfér géms en gang tankt sig & amamas lag@ pa bodet
per \edka. Polsting under mangeetten skall vara ar betydelseNaga entydig
ar viktig. Mansdetten skall sitta tatt resultd har do& inte framlkommit i de
kring extremiteten; dess bdd bérara olika studier som gjds for at finna
ca 50 pocent & extremitetens om skadeosaler. Placeingen od o6pp
krets. ningen & stenumhalen anses ddéc
Det tryck som ekommendesis ar vara en agorande &ktor for at skada
50-70 mm Oer det systoliska ycket skall upplomma. Nar det itusa&gle
pa am (100-150 mm &ar systoliska stenum vidgas lommer fosta evbe
trycket pa lar); ekommendead tid &ri net dt tillsammans med ytkelbenet
allmanhet en dten halv till tva timmar kompiimera plexus badialis (Fgur
Toumiqueten skall anlagas sa sent som®6).
mojligt fére opeation, od tryck och tid Detta tyck forstaks av den osym
registreras. Opegtoren maste »pamin metiska stenumhale som awands vid

nas». nedtgning a artefia mammaa. Ris
ken for skada kan minskagmpm &
Nervskador stenumhalen placeas l1agt i snittet dt

vid koronarkir urgi
Problemet med nexskador vid loro-
narkirurgi var lang foga uppméksam

Oppnas sa lite som mojligt.

Skador

mat. Symtomen &mmer ofta efter n&g
ra dagar, och uppméksammas fést

baksida/yttesida pa ceramen. Skada efter utskivning. Problemet beddéms

pa plexus brachialis
Vid iatrogena skador pa ples
brachialis kan det &ra friga om diekta

pa nevus medians foefaller vara anmi
ovanligare. Orsalen ar ofta oklagrmen
ibland kan infusionsnalar infda i am-
vedket ledea newen. Reriopertiv pa
verkan pa nerus axillais finns beskir
ven endast i enstakalf.

Operation

i blodtomt falt

Vid opestion i blodtomt falt foe-
kommer nevpawerkan i 1/5000—

1/8000 fall. (Att opeera i handen utan
dennateknik &r déeenligt Steling Bu-
nell, »handkiurgins fader», somthfor-
soka lga en klo&a nedsankt i en hink
med B&ack.) Distalt om mandeetten
uppstar omdttande metaola forand
ringar, men sallan skada pauskler et
ler never. Daremot kan orrdttande for
andingar sle under mansetten pa sa
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skador g@nom hakar disgtermi eller

kniv, men vid peopertiva skador ror
det sig i allmanhet om indikt vald for

orsakd av dragning eller tyck genom
felaktig placeing pa opeationsbodet,

kraftig vidgning & thorax efter ster
numklyvning eller manipultoner a

luxerad skuldeled. Dessa indekta
skador ar anligen a lindrig typ, sk

neuppraxi, o funktionen ateom-

mer i de festa fll spontant. Nag Kir-

urgiska atgader ar darfor sallan néd
vandi.

Vid sk neupolyser & plexus inns
dessutomisk for upplomst a besvéar
liga neuopdier, och detta &en om vav
naden har behandtamed stésta \ar-
samhet.

For at sadan kiargi 6ver huvud ta
get skall \vara motiverad krévs # det

Figur 6 . Nar sternotomin vidgas dras
klavikeln nedat dorsalt, och plexus ut-
satts for tryck. Bilden &r hamtad ur
Journal of Hand Surgery 1985; 10(1):
16-9.
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skall finnas objekiia ted&en
pa entapment i brm av mus-
kelarofi och positva neuo-
fysiologiska test.

Nervskador

i nedre etr emiteten

Nervskador i nedr extre-
miteten i samband medtor
pediska opetioner ar mer
séllan osakade wa laget pa
opemtionsbodet utan bear
pa dt man gnom ingeppet
fororsakar tyck eller dig-
ning mot neven. | samband
med poteskiurgi i hoft och
kna utgor nerskador ett be .
tydande poblem. Rislen for 2
newvskada vid insattningvag
primara hoftpoteser ar ca %
procent, vid evisionspote
ser mellan 1 dt 7 piocent.

ILLUSTRATI

mindre &n 90 gader (helst 45
grader), ob tiden med hojda
ben bor bgransas till den
»peineala fisen». Det ar vik
tigt at benstdden inte hojs sa
kraftigt &t &ven kioppenyfts
fran bodet. Det inns ru ope
rationsbod dar man kanyf-
ta benen utan omdukning
men man maste davnaa
med dt inte fbularisnerven
blir utsat for tryck nar benet
lyfts under den stéa duk
ningen

Syndomet skall alltid
misstankas vid oklarsmér
tor i benen postopstivt.
Snaba atgader ar nodan
diga for dt forhindra invali-
ditet.

Ansvarsfordelning

Skadan aranligast hos kvin
nor (80 pocent).

| de allma flesta &ll ror det sig om
skada pa iduadicusneven (Fgur 7),
oftast maniéstead inom peoneusner
vens innevationsomrade Det &r ofta
svat att avgora om neven skades ¢
nom diekt opestivt trauma eller g
nom diegning i samband med luxa
tion/reposition & hoftleden. Skadan
kan odksa ha asakds as hakar . Ben
forlangning medfor okadsk. | ensta
ka fall finns anledningtatro &t neven
skadas genom lontakt med bence
ment.

De flesta p#ienter forbattas, men
restitutionen ar inkmplett i 80 pocent
av fallen. For & forhindra denna typ
av skada &ar det viktigt deldtaha en
skonsam opettionsteknik (gempet
vis at patientens knéalékteras i sam
band med lux@on/reposition), dels &
foérsoka undika benfofangning mer
an 2cm.

knapioteser &ar neskador
(0,3-4 pocent). Osalen kan wara

stradkning i newen eller lompression
Over fibulahuvudet. Ris&n for denna
skada okar om knat hamalgus- eller
flexionsdebrmitet eller om knat anit

utsat for kirurgi tidigare. Symtom pa
newvskada dbuterar idand efter tva till
fyra dayar; 50 pocent gar iegress helt.

Figur 7 . Nervus ischiadicus I6per néra
hoftledens baksida. Skada pa nerven
kan uppsta bl a nar den halls undan med
hake och i samband med luxation av
hoftkulan eller protesinsattning.

Kompartmentsyndrom

Kompatmentsyndom ses @nligen
vid frakturer oh anda skador pa nedr
extremiteten nar den triella cirkula-
tionen \aiit avstéangd oh blodflédet se

pa operation

| Sverige har opeations- ot
anestesisjukskotekorna haft ett tydligt
delansar i for hur péienter forbeeds
och dwervakas i samband med kas
och opestion. | Allmanna rad fran So
cialstyrelsen (1995:5), som aagska
terskornas ansar for dt forhindra pe
rioperativa skadar anges d@ de skall
»med etiska forhallningssattlotover-
ensstammelse medetenska oth be
provad erfirenhet inom specialomradet

dan slappts pd. Om dessa tillstdnd inteedrerka vid opeationer, behandling
behandlas i tid #sciotomi) uppstar ar o undesokningars.

muslkelnekioser ibland &en nevska
dor. Obehandldeder tillstandet ofta till
amputaion. Komplikationen kan emel
lertid intréffa &wen i anslutning till ki
urgi med benen i hdglag minst atta s
dana &ll har under senardr intrafat i
Swerige. Dessutom har ettettiotal fall
beskivits i litteraturen.

Risk for dt ett kompatmentsyn

Skoteskorna skall infér en oper
tion se till at opertionsbodet ar tort,
med slatt undésg. Specialmadisser
och olika typer & polsting skall anan
das for & minska rsken for tyckska
dor. Skoteskoma skall o&sa ansara
for en lorrekt placeing av paienten pa
opewtionsbodet od se till @ ogynn-
samma lagn intas under sak tid som

, drom skall utedlas i benen vid dennamédijligt. Att rutiner fore, under ob efter
Aven i samband med insattande atyp av kirurgi pawerkas & tiden i ben

anliga stdd vinklama i héft ot kna samt hur

hogt benen lgat ovan hjatat. Dessutom
ar benstodens wtfmning & betydelse;
de skall inte ara for gunda, kantera
bor vara mundade Dessutom kan all
mannaéktorer som anemi dtryckfall
under opegtion innebdra en okadisk.
Tidig diagnos, liksom tidig atgar
der, &r argdrande for pognosen. -

Sensoisk defcit ger oftast mest besvér standet skall misstankas hostipater

For dt forebygga skadan ar det vk
tigt att man dels gor tillréidig resektion
av ben for & minska stamning dels
undviker extem rotaion eller lderalt
tryck i samband med imgppet.

Annu store 1isk for newskador foe-
ligger vid knaosteotomier (3—13 gr
cent). Rislken Okar vid gav deformitet
och tidigare kirurgi. Som skade@ak
tillkommer hér gpstryck. Om skadan
inte restituear inom tva till fym mana
der bor newlys 6\ervagas.

1956

som lgat i benstdod mer an tva timmar

och som postopetivt klagar o6wer

smator i benen wts giduralanestesi.

opewrtionema foljs lontrolleras bast &
nom dt arvdnda bedlistor. Vidtagna
atgader bor dokumentas.

Lakamas ansar i det skadef@byg-
gande arbetet i samband med anestesi
och opeetion &r inte pa samma séatt som
skoteskornas eglerat genom foeskif -
ter, men om kmplikaioner uppstar
som beor pa bister i upplagningen a
paienten tir det i de festa &ll lakana
som stalls till sars.

Ansvarsfordelningen mellan anes
tesiolay odh kirurg nér det géller yrck-
skador varierar med typ ® ingrepp.

Vid undesdkning fnner man 6mma Vid exempelvis &dominella ingepp

och hada\ader; dosalfektion av foten
utldser ofta smdor i underbenet. Be
handlingen ar kyvning as fascior till
alla fyra logema. Detta masteevkstat
las sa sniabt som mojligt for & reduce
ra skadomna.

For at forhindra &t syndomet ut
vedlas boér vinlkeln i hoftleden ara

kan geneellt sa@s dt anestesiolgen
answarar for at forebygga skador pa
amama ot 6gonen, medan kirrgen
har motsarande ansar for benen. \d
opetioner inom huvud-/halsomradet
ar ansaret for amama deld, medan
answaret for benendller pa anestesio
logens lott. Om man under o@ionen  »
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tvingas anda paientens lag pa bodet
blir det ett gmensamt ansv &t kon-
trollera dt det rya laget inte kan for
orsaka skadaenom tyck eller diag-
ning.

Vid den peopestiva bedémningn
ar det likasa viktigt th &ven inkludea
faktorer som kan 6kasken for peiope-
rativa skador samt iofmera oviga
medlemmar i opetionsteamet om det
ta. Kirurgen maste &n tillse dels @
hakar ot anda instument i saet uté
var minimalt tyck pa naaliggande ner
ver, dels & ingen i opeationslaget som
avlastning amander ett ben uppda i
benstod

Inte sallan tolkas enytckinducead
newvskada som endimplikation till re-
gional beddévning (vilen i forekom-
mande &ll givetvis hamnar inom anes
tesiolggens ansarsomrade). En rp
grann utvadeling av etiologin till en
peliopertiv nevskada ar darfor vik

tig.

Ortopediskt

kvalitetsregister

Frdn Sodesjukhuset i Stddholm
rappotterades  edrenheter  under
1996-1997 fran oopedklinikens k-
litetsregister Opeerade péenter hade
foljts upp under sevedor asseende
olika komplikaioner (infektioner
newvskador djup \entombos mm). Ett
bortfall pa endast 37va6 667 fall gor
registret ovanligt tillférlitligt. 781 kom-
plikationer egistrerades, arav 37 \ar
peiifera newskador De uppstod oftast
vid olika typer & hoftkirurgi, vanligen
vid hoftplastiler men &en vid hoftfiak-
turer.

Kompliktionsfllen iappoiterades
avidentifierade till vadavdelningama
och opertionsardelning med fullstédn
diga dda till respektve opeatdr. Denne
kunde sedan fdlja upp sin@amplika-
tioner, vilka utan egistrets istens inte
alltid skulle ha bvit kAnda.

Stort morkertal

Det mokertal som inns arseende
det \erkliga antalet skador synesms
store an man tidigre trott. Endast
kngppt hélften & newskadona i kali-

tetsegistret var anmalda till PSR. Ofta

vantar man medeanmala for & se om
tillstdndet forbatas. Mana@ pdienter
ar radla for at anmala till fosakingen,
da& man inte vill »m&a» sin doktgroch
lakare kan iband tio at en anmalan kan
medféla en pickning Eftesom pe-
skiiptionstiden for &enden ar & ar bor

alla intrafade skador anmaélas sa gnar

som mojligt — d& minskaigken for dt
de »gléms badp.

Ett fungerande lomplikaionsregis-
ter med aterfang till inblandad peso-
nal toide ha stor betydelse for tpnt
varden.
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Summary

Avoidance of perioperative nerve
injury; its occurrence probably
under-reported

Lars Réaf, Pelle Netz
Lakartidningen 1999; 96: 1951-8.

The occurrence of mechanical nerve injury

in connection with anaesthesia and surgery i
probably more common than generally be
lieved, and by no means all cases are reported
the patient injury claims department. Both in
correct positioning of the patient on the operat
ing table and pressure from retractors and oth¢
instruments can contribute to the occurrence g
such injuries. Both neurological and neurophys|
iological procedures should be useddealise
the injury, particularly for the purpose of insur
ance assessment. Most important of all, how
ever, is prevention of injury. Risk minimisation
is dependent on the observation of meticulou
routines in surgery units, and clear division of
staff responsibilities. The surgical injury rate
can be monitored by means of a register of ger
eral complications.
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torp, SE-640 31 Mell6sa, Sweden.
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