De perioperativa nervskadorna
ar fa, men anda for manga

Vaga bryta behandlingstraditionerna!

oftast perifera, nervskador ivavnadsskada och kortare vardférlopgadena? Har behdvs ett nytt angrepps-
samband med operation litet. Inom toraxkirurgin kommer detta attsatt!
Det ar inte sd anmarkningsvart att perieducera antalet sternotomier och dar- Och kan vi alltid svara pa frdgan om
fera ulnarisskador, som utgor en av dmed minska skadefrekvensen pa brawr tillstdndet var fore operation?
mest frekventa skadetyperna, ses hasialplexus. Inom exempelvis barn-
fyra av 1 000 opererade patienter. Hasjartkirurgin kan man idag med stor Nervblockaden
en del av dem forelag sakert ulnarisskdramgang behandla férmaks- och ven- Det &r smidigt och bra for patienten
dan fére operationen, hos andra kan dérkelseptumdefekter med Kkateteriseatt smartfritt opereras under perifer
ha uppstatt vid nagot annat tillfalle untingsteknik. Detta kortar vardférloppet,nervblockad. Hur lagger vi den? Hur
der sjukhusvistelsen an under operationinskar riskerna och reducerar antaletoga &r vi nar det galler att undvika par-
nen; i manga fall ar symtomen snablgkador orsakade av kirurgin eller delestesier? Dessa belastas med stor risk

Y tligt sett ter sig problemet med,stor framgang. Detta betyder mindreakar trycknivan dver de kansliga om-

overgaende [1]. kirurgiska processen. for direkt mekanisk skada av flera axo-

Allvarligare &r dock att mer &n 80 ner pa grund av kanylen. Aven har har
procent av patienterna har nervsymtom Utrymme tekniken utvecklats, och det finns goda
fran plexus brachialis efter sternotomi, for forbattring finns mojligheter att med hjélp av nervstimu-

liksom att 30—40 procent av de patien- Symposiet om perioperativa nervdator identifiera nerven och deponera
ter som far spinalanestesi med 5-preskador, som refererades i Lakartidningokalanestesimedlet utan att riskera
centigt lidokain utvecklar 6vergdendeen 16/99, visar att vi kan bli battre. Derskada.

neurologiska symtom med parestesidrasta utgangspunkten for forbattrings- Aven nar det géller risken for lokal
och beddvningskansla i lar, klinkor ocharbetet ar att analysera vanliga orsakésxicitet forknippad med olika lokalan-

underben [2, 3]. som: estetika har den medicinska utveckling-
Sjalvfallet helgar andamalet medlen en natt langt; komplikationsrisken ar
nar det rér sig om akuta och livraddane Operationstraumat mycket liten! Dock anvands fortfarande
de insatser, kanske ocksa nar en speei- Positionering och mekaniskt tryck 5-procentigt lidokain vid spinalaneste-
ellt viktig hjartoperation utfors. Man e« Nervblockaden si, trots att just denna koncentration har
kan emellertid inte acceptera nervska- Odiagnostiserade preoperativa newdsats ge neurologiska komplikationer.
dor, utanfor operationsféltet, pa grund rologiska tillstand Dessutom finns det molekylarbiologis-
av tex bristfallig upplaggningsteknike Ouppmarksam vard. ka studier som demonstrerat en kon-
eller tryck, inte heller att man véljer en centrationsberoende, troligen irrever-
spinalanestesiform med lindrig, men Operationstraumat sibel, blockad av natriumkanalen orsa-

kand, komplikationsrisk enbart pa& De mojligheter som forfinade kirur- kad av lidokain [4].

grund av att patienten kanske kan skrgiska tekniker erbjuder avseende vissa ldag behdvs inte det 5-procentiga li-

vas ut ndgon timme tidigare an om ethgrepp har berorts ovan. Liknande podokainet, men det anvands anda trots att

annat lokalanestetikum anvants. sitiv utveckling finns inom mangaman har kannedom om risken for, vis-

andra kirurgiska discipliner. Det ar vik-serligen séllsynta, komplikationer.

Analysera och atgarda tigt att denna dynamiska utveckling Man maste vaga bryta behandlings-
Malet maste vara att upptacka skdortsatter. traditioner, framfor allt nér likvardiga

dan eller den potentiella skaderisken, behandlingsalternativ finns!

analysera orsakerna och atgarda. Allt Positionering

detta har gjorts i manga ar, och gors och mekaniskt tryck Odiagnostiserade preoperativa

fortfarande. Numera gors manga mini- Det &r markligt att det fortfarande neurologiska tillstand

malinvasiva kirurgiska ingrepp meduppstar tryckskador som med stor san- Féljande lilla fallbeskrivning bely-

nolikhet orsakats av felaktig positioneser vadan av att inte géra en grundlig

ring pa operationsbordet. Oftast ar dedreoperativ utredning:

Firattare ulnaris- och peroneu§skador som regi- Det var vid den preoperativa bedom-

streras, naturligtvis pa grund av att destingen alldeles klart att det basta fér den

STEN LINDAHL sa nerver ligger illa till rent anatomiskt.dldre damen som skulle opereras i foten
professor, anestesi- och intensiv- Skulle man inte kunna konstruera ettar en spinalanestesi. Hon samtyckte
vardskliniken, Karolinska sjukhu- skydd, som inte bara mekaniskt fortill detta. Nar hon kom till operation vi-
set, Stockholm. hindrar tryck utan ocksa samtidigt 6versade det sig vara svart att lagga spina-
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len. Damensygg var snedNar aneste
siologen klagade Ger svaighetena sa
ger pdienten:

— Men detta visste ni val om!?

— Nej, s\arade anestesiofen, det
star ingenting om det i jouralen.

— Men, sa damen, inte bel@wal
doktom lasa i jounalen om detta. Dok
torn undestker val omradet far in
greppet?

Trots detta sjalvklar pastaendeay
ryggen inte undesdkt peopestivt.
Lika sjalvklat borde det ara dt fast
stélla neunlogiskt stdus inom det om
rade som senarskall anestesas vid
exempelvis en spinalanestesi, st a
eventuella lomplikationer efter aneste
sin kan galuels. Det bade \ara wtin.
Da kunde vi teklost sara pa frdgn om
det postopettiva neuologiska tillstan
det &r wtillk ommet eller €j.

Ouppmarksam vard

| en & Mayo-klinikens undestk
ningar [1] visade det sigtanaga av ul-
naiisskadona dianostiseades langt
efter opeationen, 24 timmar eller mer
vilket tyder p& t skadan wligen upp
statt efter opetionen. En tankbar eak
skulle kunna ara &t paienten, brtfa-
rande under latt sedeg, haft amb&
gama vilande mot hérundetag. Det
kan \ara tillrackligt for att en ulnais-
skada skall uppsta, bcbode kunna
uppmaksammas pa véevdelningen
innan det ar for sent.

Detta visar & aven detaljer i vadru-
tinema pa en anlig vadavdelning har
stor betydelse

Fa, men &nda

alltfor manga skador

Aven om de péopertiva nevska
doma &r f& ar de anda alltfér manden
malmedeten medicinsk utkkling
stravar mot en kmplikaionsfri be-
handling ot vad. Det inns ins#ser
som edan idg kan goas for & minska
antalet peppertiva newskador Det
finns odksa utymme for kedivitet och
nytankande!
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Sjalvallet helar

andamalet medlen

nar det ror sig om
akuta ot livraddande ins&
ser kansle oksa nar en spe
ciellt viktig hjartopemtion ut
fors. Man kan emelléd inte
acceptera nevskadoyutanfor
operationsfaltet, pa gund av
t ex bristfallig upplagynings
teknik eller tydk, inte heller
att man valjer en spinalanes
tesiiborm med lindig, men
kand komplikaionsrisk er
bart pa gund & att patienten
kansle kan skivas ut nagn
timme tidigire &n om ett an
nat lokalanestetikum asnts.
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