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Kaupunki A on pyytanyt Eldinladkintdvahinkojen arviolautakunnalta lausuntoa palveluksessaan
tyoskentelevan eldinlaakari X:n toimenpiteistd Y:n omistaman koiran hoidossa.

Tapahtumatiedot

Y toi omistamansa koiran eldinldadkari X:n vastaanotolle inguinaalikanavan kohdalla nahan alla olevan
piilokiveksen poistamiseksi. Esitietona Y mainitsi koiran olevan erityisen kipuherkan.

Eldinladkari X nukutti koiran toimenpidettd varten. Toimenpidetta edeltdvassa kliinisessa tutkimuksessa ei
todettu poikkeavaa. Koiran paino oli 4 kg. Koira rauhoitettiin lihaksensisaisellad pistoksella medetomidiinia (37
mikrog/kg) ja butorfanolia (0,025 mg/kg).

Koiran rauhoituttua anestesia aloitettiin (indusoitiin) ja sita yllapidettiin propofolilla vasteen mukaan, 1,0
mg/kg annoksina, noin 10 minuutin vdlein. Noin 20 minuuttia ensimmadisen propofoliannoksen jalkeen
annettiin preoperatiivisena kipulaakityksena buprenorfiinia 7,5 mikrog/kg. Anestesia indusoitiin klo 10.20 ja
viimeinen propofoliannos annettiin klo 11.05. Operaatio paattyi klo 11.15, jolloin annettiin toinen 7,5
mikrog/kg annos buprenorfiinia ja lisaksi 0,2 mg/kg meloksikaamia. Leikkauksessa avustaneen
eldintenhoitajan mukaan koira oli reagoinut kipuun operaation aikana.

Anestesian seurantakaavakkeen merkintdjen mukaan koiran tila todettiin operaation jalkeen normaaliksi ja
se siirrettiin heradmo6on noin 15 minuutin kuluttua operaation paattymisestd. Herdamisen aikana koira
makasi lammitetylld alustalla ja sai Ringer-liuosta suoneen. Klinikan normaalikdytdannén mukaisesti
herdamisen aikana ei ollut jatkuvaa valvontaa.

Y tuli hakemaan koiraa kotiin noin klo 11.40, jolloin se todettiin kuolleeksi. Ruumiinavauslausunnon mukaan
koiran kuolinsyy oli dkillinen sydamen toiminnanvajaus. Verenvuotoon viittaavia [6ydoksia ei todettu.

Leikkauksessa avustaneen eldintenhoitajan lautakunnalle antamassa selvityksessa on esitetty, etta koira ei
saanut kipulddketta anestesian alussa.

Tapauksen arviointi

Lautakunta toteaa, ettd toimenpiteessd kaytetyt esilddkitysladkkeet annosteltiin ldakkeistd annettujen
valmisteyhteenvetojen mukaisesti, tosin butorfanolin annos (0,025 mg/kg) oli huomattavan pieni verrattuna
ohjeannokseen (0,1 mg/kg). Anestesian aloittamisen (induktion) jalkeen annettu buprenorfiiniannos 7,5
mikrog/kg oli pienehké verrattuna ohjeannokseen 10-20 mikrog/kg. Lautakunnan asiakirjoista saaman
kasityksen mukaan todennakoisesti tastd syystd buprenorfiinia annettiin lisdd 7,5 mikrog/kg operaation
loppuvaiheessa.

Eldintenhoitajan kasityksen mukaan koira ei saanut kipuldakettd anestesian alussa, mutta kipulddkkeiden
antamisesta on maininta (butorfanoli ja buprenorfiini) potilasasiakirjoissa. Lautakunta toteaa, ettd koiran
hoito, ladkityksen antaminen ja koiran tilan arviointi tapahtuvat aina eldinlaakarin vastuulla.



Eldinldadkarin ammatinharjoittamiseen kuuluu lakisdateinen velvollisuus oikeiden potilasmerkintojen
tekemiseen, minkad takia lautakunta perustaa arvionsa ensi sijassa potilasasiakirjamerkintoihin.
Potilasasiakirjoissa mainittujen kipuldadkkeiden antamista ja ladkkeiden annostusta voidaan pitaa
elainladketieteellisesti arvioiden asianmukaisena, eikd annetun kipulddkkeen maaralla ole todennakoisesti
ollut vaikutusta potilaan kuolemaan.

Anestesian induktioon ja sen yllapitoon kdytetyt propofoliannokset ovat olleet lautakunnan arvion mukaan
ladkkeen valmisteyhteenvedon mukaisia. Lautakunta pitda kuitenkin suositeltavana, etta propofolia
kdytettdessa olisi valmius antaa tarvittaessa lisdhappea ja veren happikyllaisyyttd seurattaisiin esimerkiksi
pulssioksimetrin avulla.

Herdaamisen aikana eldintd tulisi seurata saannodllisesti mahdollisten anestesiakomplikaatioiden
valttamiseksi.

Lautakunta toteaa, ettd injektioanestesiaan liittyy suurempi riski kuin inhalaatioanestesiaan. Hoitava
eldinladkari kuitenkin arvioi riskin niin pieneksi, ettd ryhtyi toimenpiteeseen injektioanestesiassa.
Injektioanestesia on yleisesti kaytdssa kunnalliseldinlaakaripraktiikassa ja pienemmilla klinikoilla. Lautakunta
toteaa, ettd anestesia on mahdollista suorittaa myds pienikokoisille koirille seka injektio- etta
inhalaatioanestesiassa, mutta kohonneesta anestesiariskista olisi suositeltavaa keskustella omistajan kanssa
ennen toimenpiteeseen ryhtymista.

Lautakunta toteaa, ettd asiakirjojen perusteella ei voida todeta eldimen kuolemaan johtaneita tekijoita.
Patologin lausunnon mukaan koirassa ei ole ollut todettavissa elimellistd syyta tai sydansairauksiin viittaavia
muutoksia, vaan kuolema on aiheutunut &killisestd anestesiakomplikaatiosta, jonka syy on jaanyt
lautakunnan ndkemyksen mukaan avoimeksi. Eldinlaakarin toiminnassa ei ole todettavissa sellaista virhetts,
joka olisi johtanut koiran kuolemaan.

Eldinldaakari X ei ole tehnyt eldinldadkintavahinkojen arviolautakunnasta annetun lain 1 §:ssa tarkoitettua
vahingonkorvausvelvollisuutta perustavaa hoitovirhetta.



