Kapacitets- och kompetensfragan.
Om samhéllsmedicinens resurser skall
engagerasfor behandlingsinsatserinom
vérden behdvs manga fler enheter &n
idag. For att inte bli en enhet som enbart
administrerar patienter och remitterar
dem & olika hdll méaste patientmottag-
ningen ha en avsevérd kompetens och
resurs for diagnostik, utredning och be-
handling. Det kan inte vara forsvarligt
att bygga upp ytterligare enheter for
detta da de redan finnsinom varden.

Patientverksamheten kraver ocksa
en klinisk fortbildning jamsides med
den samhéllsmedicinska. Det motsager
inte att personer inom samhallsmedici-
nen med vérdutbildning (Iakare, sjuk-
skoterskor, psykologer, kuratorer, sjuk-
gymnaster, arbetsterapeuter m fl) agnar
sig at en viss klinisk verksamhet for att
bibehdlla sin vardkompetens, fdlja ut-
vecklingen i varden och faimpulser till
viktiga samhallsmedicinska frégor att
analysera. Detta bor dock skeinom re-
spektive kliniska grundspecialiteter.

Organisatorisk placering

Frégan om den organisatoriska pla-
ceringen av samhéllsmedicinen maste
naturligtvis losas i forhdllande till
landstingens organisation i ovrigt. Ar-
betsuppgifternas dvergripande karaktar
gor det naturligt att arbetet sker ndraden
funktion som ansvarar fér landstingets
strategiska planering.

Redan for tio & sedan varnade man
for att decentralisera och tunna ut de
sma resurserna istéllet for att skapa en
sammanhdllen enhet med tillracklig
bredd och kritisk storlek [8]. Den be-
démningen héller fortfarande.

Folkhélsoarbetet drivs daremot vid
ett stort antal spridda motesplatser for
manniskor, bade offentliga och civila.
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LOKALANESTESI AV VARDE
VID KEJSARSNITT

Ett ovanligt kejsarsnitt i lo-
kalanestesi gjordespaen kvinna
med kondrodystrofi och nack-
problem. Ingreppet gjordesi
halvsittande stallning. Fallet de-
monstrerar ett fortsatt vardeav
lokalanestesi och vad som &r
majligt att goéra med en positiv
installning fran patienten och
flexibilitet fran var dper sonalen.

Att utféra ett kejsarsnitt i lokalanes-
tes &r val beskrivet i litteraturen [1-3].
Att operationen dessutom méste utforas
med patienten i halvsittande stdlning
tillhor sdllsyntheterna och finnsinte ti-
digare beskrivet. Kvinnan kan inte lig-
gaparygg €ller sidan pagrund av nack-
problem. Hon kan inte pa grund av
béckentrangsel foda barn vaginalt, ett
vanligt problem vid kondrodystrofi.

FALLBESKRIVNING

En 28-&rig kvinna, 3 gravida, 2 para,
med kondrodystrofi. Patienten & 128
cmlang och vagdevid operationstil Ifal -
let 80 kg.

Komplikationer

vid tidigare kejsarsnitt

Det forsta kejsarsnittet 1987, pa
grund av absolut béckentrangsel, gjor-
desi epiduralanestesi. Tyvarr fungerade
denna bedévningsform daligt, formod-
ligen beroende pa patientens kondro-
dystrofi. Vid néstakejsarsnitt 1993 val-
de man dérfor intubationsnarkos. Den-
na komplicerades med att patienten
postoperativt fick synfétsbortfall, be-
svér med att det svartnade fér 6gonen
och rotatorisk yrsel vid rygg- och sido-
lagen. Patienten fick darefter ocksa en
kénsla av att hon ville falla omkull och
forloramedvetandet. Detta har medfort
att patienten bara kan sovai framstupa
sidolége.

Utredningen har visat att det &r
trangt i foramen magnum med en midja
i ryggmérgen pa overgngen mellan
medulla oblongata och medulla spina-
lis. Neurologiskt har man beddémt att
besvaren kan bero pa en benign parox-
ysmal lagesyrsel, men man kaninte ute-

slutaatt det helaberor patrangselni fo-
ramen magnum. Problemen for patien-
ten & uttalade, speciellt vid |agesand-
ringar.

Infiltrationsanestesi

och halvsittande patient

Sa var situationen infor det tredje
kejsarsnittet. Efter diskussion mellan
patient, operatdr och narkoslékare kom
man fram till att kejsarsnittet skulle ut-
forasi infiltrationsanestesi och att pati-
enteni det narmaste skulle staunder in-
greppet. Det helakompliceradesytterli-
gare av att patienten fick for tidiga var-
kar, och man fick avduta graviditeten
vid 34 fullgdngna veckor. Barnet |3g
dessutom i tvérlége, vilket gjorde in-
greppet tekniskt svarare.

Ingreppet utfordes pa foljande sitt:
Patienten placerades pa en tippbrada
som tippades till nérmast vertikal posi-
tion. P4 tippbradans fotstod placerade
man en pall, dar patienten kunde halv-
sitta under operationen. Ett operations-
assistentbord utgjorde narkosbage och
dessutom armstdd for patienten. Opera-
toren och assistenten maste darfor sitta
pavarsin |ag pall med en hojd av 10 cm
rakt framfér patienten.

Huden infiltrerades, dérefter lades
ett sedvanligt nedre medellinjesnitt i
bukvaggen och uterus dppnades med ett
Iagt tvarsnitt. Infiltrationsanestesin la-
desi lager efter lager allteftersom ope-
rationen fortskred. Totalt anvéandes 215
ml 0,25-procentig Xylocain med adre-
nalin under 60 minuter.

Under operationen fick patienten
syre via nasgrimma och monitorerades
med EKG, pulsoximeter och arteriellt
blodtryck.

Nojd mor
Barnet utforskaffades 1&tt och végde
2850 gochfick Apgar 7, 8, 8 efter 1, 5

Forfattare

ODDVAR BAKOS
tf overlakare, kvinnokliniken

PER ELOWSSON
Overlakare, anestesikliniken; bada
pa Akademiska gjukhuset, Uppsala.
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respektive 10 minuter. Efter utforskaf-
fandet av barnet fick mamman sma do-
ser Fentanyl, totalt 0,75 mg. PAgrund av
narheten till golvet fick patienten ocksa
antibiotikaprofylax. | beredskap fanns
ocksa hela tiden en van 6ronl&kare for
fiberoptisk intubation, en nackkragevar
utprovad infér denna eventualitet. Pati-
enten klagade nagot Over tryckkansa i
buken under operationen, i dvrigt dver-
stod patienten ingreppet val och var
mycket nojd efterat.

DISKUSSION

Kejsarsnitt i lokalanestesi har av
manga ansetts haflerafordelar. Det gar
att géraingreppet med en brasmartlind-
ring, och vi anvande en stegvisinfiltra-
tioni olikalager som tidigare beskrivits
av Ranney, 1975 [1]. Patienten klagade
heller inte Gver att ingreppet hade varit
sméartsamt. Lokalanestesi ger knappast
négon risk for paverkan av barnet. | det-
tafall fannsdet inte annat att valjapada
intubation inte var mgjlig pa grund av
risk for forsémring av nackskadan, och
spinalanestesi var inte ndgon attraktiv
beddvningsform pagrund av patientens
kondrodystrofi. Att vi dessutom fick
gbraingreppet med patienten i ndrmast
stéende stallning gjorde det hela speci-
ellt, och ndgot motsvarande fall & vad
vi vet inte tidigare beskrivet.

Speciella omstandigheter

for moder och operator

Nackdelar med ingreppet var gélv-
klart svérigheten med att gora ett asep-
tiskt ingrepp, operationsomradet var ca
40 cm ovan golvet, och en inkomfor-
tabel situation for bdde mamma och
operator. Dessa speciella omstéandighe-
ter resulterade i en |8ng operationstid
(65 minuter). Ingreppet tog ocksa lang-
retid da operatOren inte var van att gora
kejsarsnitt i lokalanestesi. For att séker-

Om tidningen
inte kommer

Om Lé&kartidningen inte kommit som
den skall p& onsdag, fundera pa om
skalet till den uteblivna tidningen kan
vara nagot av féljande:

Ar prenumerationen betald?
Ar definitiv flyttning anméld?

Postens tillfalliga efterséandning géller
sex manader, sedan gar feladresse-
rade tidningar i retur.

Men om dessa orsaker inte kan vara
de ratta: Ring Lakartidningens mark-
nadsavdelning, telefon 08-790 33 00.

Om prenumerationen inte betalts i tid
och lasaren darfor missar ndgra num-
mer kan vi inte skicka dessa automa-
tiskt, utan de far képas som lésnum-
mer om exemplar finns kvar.

R1R2

stélla patientens vébefinnande under
dessa omstandigheter kommunicerade
hon under helaingreppet med narkosl &
karen. Hon kunde helatiden getill kan-
na om hon blev for besvérad. Med lo-
kalanestesi hade hon kvar sina autono-
mareflexer, och dennaanestesiform ger
ringa hemodynamisk paverkan.

Infiltrationsanestesi kan kombineras
med paracervikalblockad [Martin H-
son Holmdahl, pers medd, 1996]. Detta
ger en forbéttrad beddvning vid hante-
ring av uterus och vid uttagande av bar-
net. Nagon paracervikalblockad var
emellertid inte majligt att 1agga da pati-
enten inte kunde ligga parygg.

KONKLUSION

Denna fallbeskrivning visar att man
med en positiv attityd fran patienten och
en flexibel hallning frén vérdpersona-
len kan goraett sakert ochi det ndrmas-
te smértfritt kejsarsnitt, i en till synes
svar och ovanlig situation som denna.
Lokalanestes &r fortfarande ett alterna-
tiv ocksdi lander med tillgang till annan
och meraavancerad anestesi.
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Sartryck av serien om
VALD
och

AGGRESSIVITET

Manga manniskor uppfattar
valdet som en av de storsta
halsoriskerna. Valdet mo-
ter lakare fran olika specia-
liteter pa skilda nivaer inom
varden. Det kan ocksa
drabba dem sjalva.

Under 1994-95 publicera-
de Lékartidningen 26 artik-
lar som tillsammans gav ett
brett medicinskt perspektiv
pa amnet vald och aggres-
sivitet. De har nu samlats i
ett 84-sidigt hafte som kan
bestéallas med kupongen
nedan.

Pris 95 kronor. Vid 11-50
ex 95 kronor, vid hégre upp-
lagor 80 kronor/exemplar.
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Insandes till Lakartidningen,
Box 5603,114 86 Stockholm

Mark garna kuvertet »Vald»
Telefax 08-20 76 19
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