Ansvarsarenden | korthet

Av arenden som behandlas av kraftats med neurofysiologisk underom medellinjen for att undvika skada pa
HSAN har genom aren anmélan mot sokning. Vid klyvning av karpalliga- grenen. En god regel ar ocksa att vid 6p-
kirurger varit vanligast (idag »leder» mentet, noterades att nerven var nagpen karpaltunnelklyvning inspektera
dock allménlékarna). For kirurger- tillklamd i karpaltunneln men inget av-den motoriska grenen for att sdkerstal-
nas del har det ofta varit friga om vikande i 6vrigt. Kvinnan méarkte emel-la, att den ar intakt.
misstankt felbehandling av sjukdo- lertid, att hon efter operationen fatt ned- »En skada som den beskrivna bor ej
mar i bukhalan, men som framgéar av satt rorlighet och kraft i tummen. Honbehdva uppsta om tillracklig aktsamhet
nedan presenterade fall, som nyligen remitterades till handkirurgisk klinik, iakttages vid karpaltunnelklyvningen.
behandlats i namnden, kan det &ven dar man kunde pavisa kliniska ochKomplikationen kan darfér ses som re-
vara frAga om sjukdomar eller ska- neurofysiologiska hallpunkter (EMG/sultatet av bristande varsamhet hos ope-
dor i andra kroppsdelar. Nar det gal- ENeG-undersdkningar) talande for ematdren.»
ler den fruktade komplikationen skada pa medianusnervens motoriska
kompartmentsyndrom i underbenen gren. Denna skada hade inte funnits vid Bedémning och beslut

i samband med operationer med be- undersékning preoperativt. Ansvarsnamnden delar expertens
nen i héglage, ar tidig och radikal fas- Patienten har ansett att ndgot fddeddmning och tilldelar kirurgen en
ciaklyvning avgorande for utgangen. maste ha begatts under operationen, efarning.

An viktigare ar att forhindra att till-  tersom tummen blivit samre efter in-

standet utloses, men det har presen- greppet.
terade fallet visar, att specialkonstru-
erade bord inte ar ndgon garanti for Utredning
att denna komplikation inte skall Kirurgen har bestritt att han handlat Kompartment-
uppsta. felaktigt. Nar patienten postoperativt d

inte kunde stracka fullt hade han forst Syn rom

misstankt en ruptur av extensor pollicis i

brevis, men efter ett flertal aterbesok trots Sp@Clalbord

. och behandling av sjukgymnast remit- . ) .

Bristande varsamhet terade han patienten till handkirurg. Anmélare: Patienten

En expertinom amnesomradet hand- Anmald: Kirurgoverlakare och

vid handoperatlon kirurgi har yttrat sig och framhallitbla ~ansvarig personal

foljande: Avskarning av motoriska gre-  Orsak: Trycklagesskador
Anmald: Overlakare vid kirurg- nen fran medianusnerven resulterar i HSAN 606/98
klinik bortfall eller férsdmrad palmar abduk-
Orsak: Medianusnervens moto-  tion i tummen, vilket féreldg i dettafall. En 45-arig man som tidigare kolek-
riska gren skadades Vanligtvis ar denna gren lokaliseradomerats pa grund av ulceros colit, skul-
HSAN 720/98 just distalt om karpaltunneln, men kare omopereras sa att en ileorektal ana-

ha avvikande foérlopp. En kardinalregestomos &ndrades till en kontinent ileo-

En 33-arig kvinna opererades awir darfor, att alltid vara extra forsiktigstomi. Operationen blev besvarlig och
Overlakaren for ett karpaltunnelsynimed tanke pa denna méjlighet. Bl a bdiog nastan sju timmar. Nasta dag upp-
drom i hoger hand. Diagnosen hade b&arpalligamentet klyvas nagot ulnarkom svullnad av bagge underbenen och
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