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X on pyytanyt Eldinladkintdvahinkojen arviolautakunnalta lausuntoa siitd, ovatko eldinlaakarit A, B ja C
tehneet hoitovirheen X:n omistamalle koiralle tehdyssa sterilisaatioleikkauksessa ja sen jalkeisessa hoidossa.

X:n mukaan koiralle aiheutui tehdyn sterilisaatioleikkauksen jalkeen akuutti munuaistenvajaatoiminta. X:n
mukaan koiralle maarattiin myos tarpeettomasti verenpaineladkitys. X:n mukaan koiraa ei myoskaan tutkittu
huolellisesti ennen anestesiaa eika leikkauksen jalkeen koirasta otettu verinaytetts, jolla munuaisten tila olisi
voitu tarkistaa.

Tapahtumatiedot

X:n omistama 2-vuotias saksanpaimenkoiranaaras tuotiin eldinldakari A:n vastaanotolle rutiiniluonteiseen
sterilointileikkaukseen. Koiran yleisvoinnissa ei ollut poikkeavaa ennen leikkausta, eika koiralla ollut havaittu
sairauden oireita. Eldinlaakari A teki kliinisen yleistutkimuksen ennen rauhoitusta, eikd havainnut
normaalista poikkeavaa. Koiralle annettiin esildakitys lihaksensisdisesti. Taman jalkeen koiran verindytteesta
tutkittiin munuaisarvot, punasoluarvot ja kokonaisproteiinimaara. Ennen anestesiaa tutkitut veriarvot olivat
normaalirajoissa. Koiralle aloitettiin suonensisdinen nestehoito, jota jatkettiin toimenpiteen ajan. Anestesia
kaynnistettiin suonensisaisella propofoli-annoksella, koira intuboitiin ja anestesia yllapidettiin hengitysilman
kautta annostellulla sevofluraanilla. Anestesian aikana seurattiin koiran sydamen Ilyontitiheytta,
hengitystiheyttd, sydamen sahkokayrad, verenpainetta sekd happisaturaatiota ja uloshengitysilman
hiilidioksidipitoisuutta.  Anestesiaa  valvoi  eldintenhoitaja, joka kirjasi seurannan tulokset
anestesiapoytdkirjaan. Anestesiapoytakirjan mukaan nukutuksen aikana ei ilmennyt komplikaatioita ja koiran
verenpaine pysyi koko anestesian ajan hyvaksyttavalla tasolla. Koira sai kivun hoitoon leikkauksen
loppuvaiheessa suonensisaisesti annostellun tulehduskipulddkkeen (karprofeeni 4 mg/kg). Koira kotiutettiin
leikkauksen jalkeen samana paivana ja leikkauksen jalkeisen kivun hoitoon maarattiin tulehduskipulaakitys
(karprofeeni 4,2 mg/kg kerran paivassa 5 vrk ajan).

X huomasi leikkausta seuraavana paivana, etta koira joi selvasti normaalia enemman ja oli kertomansa
mukaan yhteydessa eldinldadkari A:n vastaanotolle asian vuoksi kaksi, kahdeksan ja kymmenen paivaa
leikkauksen jdlkeen. Puhelinkeskusteluista ei ole mainintaa potilasasiakirjoissa. X:n mukaan hanta ei
kehotettu tuomaan koiraa vastaanotolle tarkistettavaksi ja X jdi siihen kasitykseen, ettei puheluun vastannut
hoitaja keskustellut asiasta eldinladkarin kanssa.

Oireilu jatkui ja omistaja hakeutui koiran runsaan juomisen ja virtsaamisen, huonon ruokahalun seka
heikentyneen yleiskunnon vuoksi toisen eldinladkarin vastaanotolle kymmenen paivaa tehdyn leikkauksen
jalkeen. Eldinladkarin vastaanotolla todettiin munuaisten vajaatoimintaan sopivat laboratoriol6ydokset.
Koira lahetettiin jatkohoitoon.

Koiraa hoidettiin kolmen paivdn ajan munuaisvaurion takia, hoidosta vastasivat eldinlaakarit B ja C.
Munuaisvaurion taustasyyn selvittamiseksi tehtiin jatkotutkimuksia. Munuaisten ultradanitutkimuksessa ei
todettu selvia rakenteellisia poikkeavuuksia eikd merkkeja munuaisaltaan laajentumisesta. Koira sai hoidon
aikana suonensisdistd nesteytystd ja verenpaineldakitysta (benatsepriili 0,26 mg/kg kerran paivassa ja
amlodipiini 0,14 mg/kg kerran padivassa). Munuaisarvot laskivat lievasti hoidon aikana, mutta olivat edelleen



selvasti koholla kun koira kotiutettiin. Kotihoitona aloitettiin munuaisten vajaatoiminnasta karsivalle koiralle
tarkoitettu ruokavalio sekd maarattiin 133kityksend laskimolaajentaja (benatsepriili 0,26 mg/kg kerran
paivassa) ja pahoinvointilaakitys.

Omistaja vei koiran kontrollikdynnille toiselle eldinladkarille noin kolme viikkoa tehdyn leikkauksen jalkeen.
Koiran yleisvointi oli pirted ja se oli sydnyt Iahes normaalisti. Oksentelua ei ollut esiintynyt. Omistaja ei ollut
aloittanut aikaisemmalla kdynnilla maarattya laskimolaajentaja-laakitystda. Kontrolliverindytteissa
munuaisarvot olivat kohonneet huomattavasti verrattuna kymmenen pdivaa aikaisemmin mitattuihin
arvoihin.

Tapauksen arviointi

X:n omistamalla koiralla todettiin akuutti munuaisvaurio kymmenen pdivdd rutiiniluontoisen
sterilaatioleikkauksen jalkeen. Lautakunnan arvion mukaan koiran nukutukseen kaytetyt lddkkeet ja niiden
annokset noudattelivat ohjeannoksia, anestesian seuranta oli toteutettu moitteettomasti eikd anestesian
aikana esiintynyt verenpaineen laskua. Tulehduskipulddkkeen annos noudatteli ohjeannosta ja se
annosteltiin suositusten mukaisesti anestesian lopussa. N&din ollen anestesian toteutuksessa tai koiralle
kaytetyissa ladkkeissa ei ole sellaista tekijaa, mika selittaisi akuutin munuaisvaurion synnyn. Lautakunnan
nakemyksen mukaan eldinldakari A noudatti huolellisuutta tarkastamalla koiran veriarvot ennen nukutusta.
Koiralle tehdyssa ultradanitutkimuksessa ei todettu laajentuneita munuaisaltaita ja koska koira pystyi
virtsaamaan normaalisti, on poissuljettua, ettd virtsanjohtimet olisi leikkauksen yhteydessa suljettu.
Lautakunnan arvion mukaan eldinladkari A:n toiminta koiran leikkauskdynnilld oli moitteetonta eika
eldinlaakari A ole tehnyt hoitovirhettd, joka olisi johtanut koiran akuutin munuaisvaurion syntyyn.

Lautakunnan arvion mukaan koiran akuutin munuaisvaurion aiheuttaja jaa avoimeksi. Koiran veriarvoista
tarkastettiin munuaisarvot ennen leikkausta, ja ne olivat normaalit. Tdima poissulkee pitkille edelleen
munuaisten vajaatoiminnan (>75 % munuaistoiminnasta puuttuu), mutta on mahdollista, ettd koira on
sairastanut oireetonta alkuvaiheen munuaisten vajaatoimintaa, joka ei ndy viela perinteisten
munuaisarvojen nousuna. Mikdli munuaistoiminta ei ole normaalia, akuutti munuaisvaurio voi syntya
huomattavasti helpommin, jopa normaalin leikkausanestesian ja tulehduskipuldakkeen kayton seurauksena.
Toinen vaihtoehto on, ettd koiran munuaiset ovat altistuneet leikkauksen jalkeen muulle munuaisille
myrkylliselle aineelle, joka on aiheuttanut akuutin munuaisvaurion.

Munuaisvaurion toteamisen jalkeen koiran hoito noudatteli hyvaa eldinladkintdtapaa; koiran suonensisdinen
nesteytys ja pahoinvointilddkitys oli toteutettu suositusten mukaisesti. Verenpaineldakityksen suhteen
suositellaan akuuteilla munuaisvauriopotilailla noudattamaan varovaisuutta, koska verenpaineen lasku
heikentdd munuaisten verenkiertoa ja voi siten heikentdd munuaistoimintaa. Mikali akuutista
munuaisvauriosta karsivalld potilaalla todetaan kohonnut verenpaine, ensisijaisina hoitotoimenpiteina
suositellaan suonensisdisen nestenopeuden sdatdmista ja nesteenpoistoldadkkeen kayttoa. Lisdksi on hyva
huomioida, ettd eldinladkarin vastaanotolla potilaan verenpaineen mittaus on haastavaa ja antaa usein
todellista korkeampia tuloksia liittyen potilaan jannitykseen ja stressiin. On suositeltavaa, ettd korkeat
mittaustulokset varmistetaan todellisiksi uusintamittauksilla mahdollisimman rauhallisissa olosuhteissa.
Laskimolaajentajaa (benatsepriili) kdytetdan koirilla verenpaineen hoidon lisdksi laskemaan virtsan
proteiinipitoisuutta. Kasiteltdavassa tapauksessa koiran virtsan proteiinipitoisuus oli lievasti koholla.
Tiedetdan, ettd virtsan proteiinipitoisuus on usein todellista korkeampi eldinlddkarin vastaanotolla otetuissa
naytteissa ja tasta syysta erityisesti lievat nousut kontrolloidaan usein kotona otetusta naytteestd. Em. seikat
huomioon ottaen on mahdollista, ettei laskimolaajentajan aloittaminen kasiteltdvassa tapauksessa ollut
valttamatonta. Kaytetty laskimolaajentajan annos oli kuitenkin niin pieni ja kuurin pituus lyhyt (omistaja ei



jatkanut laakitysta kotona), ettd on hyvin epatodennakaoistd, ettd laakityksella olisi ollut merkitysta koiran
munuaistoiminnan heikkenemiseen.

Koska akuutin munuaisvaurion hoidossa voidaan padsta parempiin tuloksiin, mikali hoito paastaan
aloittamaan nopeasti vaurion synnyn jalkeen, on mahdollista, etta viive hoidon aloittamisessa heikensi koiran
ennustetta. Myos tulehduskipuladkkeen kayton lopettaminen mahdollisimman nopeasti vaurion jalkeen olisi
voinut parantaa hoitoennustetta. Omistajan kertomuksen mukaan hdn oli yhteydessd leikanneen
elainladkarin vastaanotolle ensimmaisen kerran kaksi pdivaa leikkauksen jalkeen ja kertoi koiran oireista
puhelimitse hoitajalle. Kun koiralla ilmenee leikkauksen jdlkeen &killisesti alkaneita oireita (tdssa tapauksessa
runsas juominen ja virtsaaminen), olisi lautakunnan arvion mukaan hyvan eldinlddkintatavan mukaista
kehottaa omistajaa lopettamaan tulehduskipuldadkkeen kayttd ja pyytda tuomaan koira vastaanotolle
tutkittavaksi. Koska ketaan eldinlaakareista ei asiakirjojen mukaan tiedotettu omistajan yhteydenotosta eika
eldinladkareiltd kysytty toimintaohjeita, ei hoidon viivdstyminen johtunut eldinlddkareiden (A, B tai C)
toiminnasta. Lautakunta voi eldinladkintavahinkojen arviolautakunnasta annetun lain (1205/2001) 1 §&:n
mukaan toimivaltansa nojalla arvioida vain yksittdisten eldinladkareiden suorittamia toimenpiteits;
lautakunnalla ei siten ole toimivaltaa arvioida hoitajien suorittamia toimenpiteitd tai klinikan toimintaa
kokonaisuutena.

ELL A, ELL B ja ELL C eivat ole tehneet eldinladkintavahinkojen arviolautakunnasta annetun lain 1 §:ssa
tarkoitettua  vahingonkorvausvelvollisuuden perustavaa hoitovirhettd X:n omistaman koiran
sterilointileikkauksessa tai sen jalkeisen akuutin munuaisvaurion hoidossa, koska eivat ole tulleet tietoisiksi
kaksi paivaa leikkauksen jalkeen tapahtuneesta yhteydenotosta.



