PATIENTSAKERHET

tad blodning under operation efter en
vaginal forlossning gjorde att han valde
bort spinalanestesi. Vid koagulations-
rubbningar har man storre svarigheter
nir man viljer spinalanestesi férutom
de nackdelar som han nimnt ovan.

Att patienten var fastande gav honom
mojligheten att véljalarynxmaski stillet
for tub, och dérigenom kunde han undvi-
ka nackdelar sdsom tandskador, relaxe-
ring och halsbesvir. Den stdrsta forde-
len med larynxmask for patienten vid
den aktuella tidpunkten ansag han vara
dess enkelhet vid en kort operation.

Han forklarade komplikationen med
att han vid telefonsamtalet fran gyneko-
logen fick uppgiften att operationstiden
hade beriknats till maximalt 30 minu-
ter. Operationstiden foérlang-
des sedan utan att nagon in-
formerade honom.

Nar han slutligen blev upp-
ringd och informerad hade
operationen redan dragit ut
pa tiden. Dessutom, vilket ar
annu allvarligare, hade pro-
blemen med syresittningen
redan konstaterats.

Fruktad, potentiellt dodlig
Ansvarsndmnden konstate-
rar att aspiration av maginne-
hall &r en fruktad, potentiellt
dodlig komplikation till anes-
tesi. I olika material anges att
detta forekommer i mellan 1:1
000 och 1:10 000 anestesier.

Det ar skilet for krav pa fas-
ta fore generell anestesi. Det
finns inte nagon absolut tids-
grans som garanterar att mag-
sidcken hos en patient som ska
genomga kirurgi dr tomd. I Sverige finns
en bedomning att sex timmars fasta for
foda och tva timmar for vatten ar rimliga
grianser.

Detta giller dock i de fall dir inga risk-
faktorer for en férlangsammad t6mning
av magsicken kan befaras.

Langsam tomning av ventrikeln &r
inte den enda faktor som 6kar risken for
aspiration av maginnehall. For att kunna
komma ned i lungan maste maginnehal-
let licka upp fran magsidcken, genom
Ovre magmunnen och via matstrupen
komma upp i svalget.

Magsaft utgor ocksa ett hot

Tillstind som minskar kraften hos mus-
kulaturen i 6vre magmunnen utgor darfor
ocksé en 6kad risk for aspiration. Aven vid
mycket lang fastetid kan betydande méng-
der av sur magsaft finnas och utgéra ett
hot om allvarlig aspiration om 6vre mag-
munnen inte férmar hindra bakatflode.
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»Aven om det
vetenskapliga
underlaget inte
ar helt faststallt
for ndr en
kvinna efter for-
lossning kan
sdgas ha en
normal risk for
aspiration under
narkos, finns
det ingen anled-
ning till omoti-
verat risk-
tagande.«

Det vetenskapliga underlaget ar inte
helt tillfredsstdllande, men graviditet
och tiden nirmast efter en forlossning
anses innebira en 6kad risk for aspira-
tion av maginnehall under narkos.

Riskdkningen beroende pa forléng-
sammad magsickstomning anses mind-
re uttalad 4n vad man tidigare trott, och
situationen ir sannolikt likvardig med
den hos den icke gravida kvinnan bara
nagra timmar efter forlossning.

Halsbrianna &r vanligt hos gravida
kvinnor, och detta anses bero pa hormo-
nell inverkan av progesteron pa musku-
laturen i den 6vre magmunnen.

Till skillnad fran magsickstémningen
atergar inte den Ovre magmunnens
funktion till det icke gravida tillstandet
lika snabbt. Det anses att
funktionen ir nedsatt under
minst 12 men knappast mer
in 48 timmar.

Det fanns fullgoda alternativ
Det ar vilkint att larynxmask
inte ar ett sikert skydd for as-
piration av maginnehall.
Anestesin i det hér fallet in-
leddes cirka 10 timmar efter
forlossningen, dvs under en
tid da man har anledning att
befara att den 6vre magmun-
nens funktion ir nedsatt.

Det fanns fullgoda alterna-
tiv till generell anestesi med
larynxmask. Spinalanestesi
kan anvindas i dessa
sammanhang med pafallande
laga mingder bedévningsme-
del och negligerbara effekter
pa cirkulationsorganen.

Om av nagon anledning
spinalanestesi inte skulle vara ett alter-
nativ finns det ingen anledning till risk-
tagande med hinsyn till aspiration, utan
intubation borde d& ha genomférts di-
rekt. Risken f6r aspiration kan aldrig
helt undanrojas i samband med generell
anestesi.

Okad risk i 24 timmar, kanske 48

Aven om det vetenskapliga underlaget
inte dr helt faststillt for nir en kvinna ef-
ter forlossning kan ségas ha en normal
risk for aspiration under narkos, finns
det ingen anledning till omotiverat risk-
tagande. I dag anses att man bor beakta
en 0kad risk under 24 och kanske 48 tim-
mar efter forlossning,.

Likaren har agerat kompetent utom i
det att han utsatt patienten f6r en omoti-
verad risk for just det som intréffade.

Mot bakgrund av det otillrickliga ve-
tenskapliga underlaget blir hans disci-
plinpaf6ljd en erinran. m

Sarinfektion allvarlig
komplikation vid
endoproteskirurgi

Patienten drabbades av en postope-
rativ sarinfektion och tvingades till
en ny operation. (HSAN 1296/07)

Den 71-arige mannen fick en knéledspro-
tes den 26 februari 2007. Nagra dagar
senare borjade saret ldcka, och han for-
sokte fa en tid pa vardcentralen.

Den 9 mars undersdktes han ddr av en
distriktsskoterska, som bedomde att det
inte fanns nagra infektionstecken och sa
att han kunde dka hem. Pa grund av fort-
satta besvar uppsokte patienten vard-
centralen igen den 13 mars. Samma sko-
terska konsulterade en doktor, som be-
domde att det forelag en infektion.

Doktorn ordinerade antibiotika och sa
att patienten kunde aka hem. Nagra nya
prov togs inte. Foljande dag kontaktade
patienten sjukhuset, som tog emot ho-
nom direkt. Han fick genomga en ny knéa-
operation. Patienten anmalde bland an-
nat doktorn pa vardcentralen.

Doktorn berdttade att skdterskan bett
honom titta pa patienten. Denne hade
en infektion i drret efter operationen.
Huden var latt rodnad i mitten av arret,
och han hade agraffer kvari huden. Dok-
torn uppfattade detta som en lokal in-
fektion i huden, berdttade han.

Han ordinerade darfor patienten Hera-
cillin 750 mg, en tablett morgon och
kvall i 20 dagar, med bérjan genast efter
besdket. Uppféljning av saret plane-
rades ske genom distriktsskoterskan.

Det senare forloppet tyder pa att pati-
enten blivit infekterad under sjdlva ope-
rationen. Sadana infektioner ar nast in-
till omdjliga att behandla ndr det galler
protesoperationer, menade doktorn.

Altvarlig komplikation
Ansvarsnamnden understryker att sarin-
fektion ar en allvarlig komplikation vid
endoproteskirurgi. En sarinfektion efter
en protesoperation bor féranleda at-
minstone telefonkontakt med opere-
rande klinik. | regel krdavs remiss for be-
démning inom nagra dagar.

Det dr viktigt att behandla dven ytliga
infektioner for att forhindra en djup in-
fektion, som annars kan leda till att pro-
tesen maste tas bort.

Doktorn ordinerade antibiotika. Han
bestamde dock ingen tid for uppfdljning,
trots att han noterade att kndet var rott
och svullet och att det kom var ur opera-
tionssaret. Inget infektionsprov togs.

Doktorn har saledes av oaktsamhet
inte fullgjort sina skyldigheter. Han far
en erinran. m
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