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Kunta A on pyytanyt Eldinladkintavahinkojen arviolautakunnalta lausuntoa palveluksessaan tydskentelevien
eldinldakari X:n ja eldinladkari Y:n toimenpiteista B:n omistaman koiran synnytyksen hoidossa.

Tapahtumatiedot

B:n omistama staffordshirenbullterrierinarttu oli synnyttdmassd ensimmaistd kertaa. Koiralla oli 60.
tiineysvuorokausi meneilldan.

B:n selvityksen mukaan koiran synnytyspoltot olivat alkaneet normaaliin tapaan aamulla klo 6.30. Koska
pentuja ei poltoista huolimatta syntynyt klo 23.30 mennessd, B soitti kunnan paivystykseen ELL X:lle
hatdsektiota eli keisarileikkausta varten. ELL X:n mukaan B:n kanssa kdydyn keskustelun perusteella koiralla
ei ollut viela supistuksia vaan kyseessa oli synnytyksen avautumisvaihe: koira oli [adhatellyt, tehnyt pesaa ja
ollut levoton. ELL X kehotti omistajaa odottelemaan synnytyksen edistymistd kotona. Noin klo 6.00
seuraavana aamuna B soitti uudelleen ELL X:lle, koska pentuja ei ollut vieldakdan syntynyt. B:n selvityksessa ei
ole mainintaa koiran voinnista yon aikana. ELL X:n antaman selvityksen mukaan koiralla ei ollut supistuksia ja
koiran yleisvointi oli hyva. ELL X oli kehottanut omistajaa odottamaan synnytyksen edistymistd. Pian sen
jalkeen koiran emattimesta oli ilmestynyt vihred pussi. B oli soittanut yksityiselle eldinlddkariasemalle, josta
B:n mukaan oli sanottu olevan kiire pentujen pelastamiseksi. B oli soittanut myos ELL X:lle, joka oli neuvonut
omistajaa tunnustelemaan koiraa emattimen kautta ja antamaan mahdollista synnytysapua kotona.

Noin klo 6.30 koira synnytti kotona yhden pennun, joka oli kuollut. Noin klo 7.30 B vei koiran paivystykseen.
ELL X tutki koiran ja totesi silla normaalit elintoiminnot. Emattimessa tai synnytyskanavassa ei ollut
tunnusteltavissa pentua. Koiralla ei ollut ollut supistuksia ensimmaisen pennun syntyman jalkeen. Aamulla
klo 8 koiran hoito siirtyi ELL Y:lle.

ELL Y:n antaman selvityksen mukaan koiran yleistila oli hyva. Se laahatteli ja oli hieman levoton. ELL Y antoi
koiralle oksitosiinia 10 IU (yksikk6d) lihaksensisdisesti. Noin 15-20 minuutin odottelun jalkeen
synnytyspolttoja ei edelleenkdan ollut havaittavissa, jolloin sektioon pdaatyminen alkoi olla todennakdista.
ELLY ldhetti selvityksensd mukaan omistajan kotiin hakemaan avustajan mukaan leikkaukseen, koska kunnan
vastaanotolla ei ollut hoitajaa. ELL Y:n mukaan han pyysi B:ta soittamaan tunnin sisalla pistoksen antamisesta
ja palaamaan takaisin, mikali synnytys ei jatkuisi. Koska pentuja ei ollut syntynyt, B palasi takaisin
vastaanotolle antamansa selvityksen mukaan noin klo 10 ja keisarileikkaus alkoi noin klo 11. Keisarileikkaus
sujui ELL Y:n mukaan normaalisti. Koira sai esirauhoitukseksi medetomidiinia (Domitor) 0.15 ml ja metadonia
(I-Polamivet) 1.0 ml lihaksensisaisesti. Koiralle annettiin maskin avulla happea ja suonensiséisesti propofolia
vasteen mukaan. Lisdksi se sai 0.15 ml medetomidiinia suonensisdisesti, jotta anestesiavalvoja paasi
auttamaan pentujen elvytyksessa. Kaksi pentua selvisi hengissa elvytyksen jalkeen. ELL Y:n mukaan useampi
pennuista (lukumaarda ei mainittu asiakirjoissa) oli ollut jo pidemman aikaa kuolleena. Han epaéili herpes-
virustartuntaa kuolleisuuden mahdolliseksi syyksi. Osa pennuista oli pienikokoisia ja alikehittyneitd. B:n
mukaan pennut eivat olleet alikehittyneitd vaan kaksi pennuista oli pienikokoisia. Toinen sektiosta henkiin
jaanyt pentu tukehtui kotona kuuden paivan kuluttua. Pennulle tehdyn ruumiinavauksen mukaan koiralla oli
synnynndinen sydamen suurten suonten kehityshairié (PDA eli patent duktus arteriosus), akuutti markainen
vieraan materiaalin henkeenvetamisesta aiheutunut keuhkotulehdus seka ohutsuolessa paikallinen, akuutti
lapi suolen seinaman ulottuva tulehdusalue. Tutkimustodistuksen mukaan tarttuviin tauteihin viittaavia
muutoksia ei todettu.



Tapauksen arviointi

Koiran tiineyden kesto on ollut normaalin vaihteluvdlin sisdlla ajatellen synnytyksen alkamista. B:n
selvityksessa on hyvin niukasti tietoa koiran voinnista, [ammon seurannasta yms., jotka ovat ratkaisevia
tietoja maariteltdessa sitd, onko koiralla ollut synnytysvaikeuksia vai ei. B on vain todennut, etta koiran
synnytyspoltot olivat alkaneet. B:n otettua puhelimitse yhteytta ELL X:dan, han oli hyvan eldinlaakintatavan
mukaisesti tehnyt tarkentavia kysymyksia koiran oireista, jotka ELL X:n selvityksen mukaan osoittautuivat
synnytyksen avautumisvaiheeseen kuuluviksi. Asiakirjoissa annettujen niukkojen tietojen perusteella
lautakunnan saaman kasityksen mukaan kyse ei ollut synnytysvaikeuksista, joiden perusteella olisi pitanyt
tehda keisarileikkaus.

Noin 6,5 tuntia myohemmin B otti uudelleen yhteytta ELL X:3an. B:n selvityksessa ei ole mainintaa koiran
voinnista kyseisen ajanjakson aikana. ELL X:n antaman selvityksen mukaan koiran yleisvointi oli ollut hyva ja
se ei ollut ponnistellut tai supistellut. Tahan mennessa oli kulunut noin 24 tuntia B:n havaitsemien oireiden
alkamisesta. Tata voidaan pitdaa normaalina, synnytyksen avautumisvaiheeseen kuuluvana aikana. Toisaalta
koiran olisi voinut pyytdaa kdaymaan vastaanotolla varsinkin, jos omistaja oli koirasta huolissaan.
Ultradanitutkimuksen avulla olisi voinut arvioida pentujen tilan, mutta tutkimuksen poisjaantia ei kuitenkaan
voida pitaa virheena. Asiakirjoissa ei myoskaan ole mainintaa, oliko vastaanotolla kdytettavissa ultradanilaite.
Tilanteen arviointia vaikeuttaa asiakirjoissa annettu niukat ja osin ristiriitaiset tiedot koiran voinnista. Heti
puhelun jalkeen koira kuitenkin synnytti normaalisti yhden kuolleen pennun, joten ELL X:n arviota tilanteesta
voidaan pitda oikeana. Synnytysta oli edeltanyt B:n selvityksen mukaan vihredn pussin ulostulo emattimesta.
Pussi on ollut ensimmaisen pennun sikiokalvoja ja merkkina siita, ettd pentu on syntymassa. Vihrea neste on
ollut merkkina siitd, ettd pennun istukka on ollut irtoamassa tai irronnut. Kyse on ollut normaaliin
synnytykseen liittyva tapahtuma. Eldinladkariaseman vastaanotolta mainittu kiire on koskenut kyseista
pentua, joka sitten hetken paasta syntyikin.

Noin tunnin kuluttua ensimmadisen pennun syntyman jalkeen B vei koiran héatasektiota varten ELL X:n
vastaanotolle. ELL X teki koiralle hyvan eldinlddkintdtavan mukaisesti yleistutkimuksen, jossa ei ollut
epanormaaleja |6ydoksia. Taman jalkeen potilaan hoito siirtyi ELL Y:lle.

Koska koiralla ei ollut supistuksia, ELL Y antoi koiralle oksitosiinihormonia, minkd anto on ollut perusteltua
kohdun supistusten lisddmiseksi. Oksitosiinin annos on ollut kuitenkin iso. Suositusten mukainen annos on 1-
5 IU koiran koon mukaan. Annoksen voi uusia 30—40 min kuluttua. Iso oksitosiiniannos voi aiheuttaa
kohtukrampin, jonka seurauksena synnytys ei etene. Usein ennen oksitosiinin antoa emalle annetaan myos
kalkkia (kalsiumglukonaattia) supistusvoiman tehostamiseksi. Omistajalle annetun hoito-ohjeen mukaan
emdlle annettiin kalkkia, mutta ELL Y:n antamissa muissa selvityksissa siitd ei ole mainintaa. Lautakunta
toteaa, ettd jos ema on saanut ainoastaan oksitosiinia, sitd ei kuitenkaan voida pitdd hoitovirheena.
Myoskaan iso oksitosiinin kerta-annos ei lautakunnan kasityksen mukaan ole voinut aiheuttaa sikididen
menehtymista.

Suositeltavaa on, ettd sektioon ryhdytaan heti leikkauspaatoksen tekemisen jalkeen. Asiakirjojen perusteella
aikaa kului noin 2,5 tuntia oksitosiinin antamisen ja keisarileikkauksen alkamisen valilla. Aika on pitkd, mutta
lautakunnan kasityksen mukaan silld ei kuitenkaan ole syy-yhteytta siihen, ettd osa pennuista oli kuolleita.
Kuolleet tai epdmuodostuneet sikiot antavat vahemman arsykkeitd kohtuun kuin elavat sikiot, joka johtaa
siithen, ettad synnytys ei etene oksitosiinin annosta huolimatta. Tama lautakunnan kasityksen mukaan puoltaa
sitd, etta osa sikidistd on ollut kuolleina jo kauemmin.

Anestesia-aineiden annostelun arviointia varten tarvittavaa koiran painoa ei ole asiakirjoissa esitelty.
Laskelmissa koiran painon on arvioitu olleen n. 15 kg. Eldinldadkari oli kayttanyt esilaakityksena
medetomidiinia annoksella 8 ug/kg ja levometadonia annoksella 0.13 mg/kg lihaksensisdisesti annettuna.
Lisdksi emalle on toistettu sama medetomidiinannos sen jalkeen kun pennut oli saatu ulos. Molempien
|adkeaineiden annostukset ovat olleet suositusten mukaisia. Medetomidiini heikentda kohdun verenkiertoa,
eikd siten ole optimaalinen nukutusaine sektiotilanteessa. Toisaalta medetomidiini nopeavaikutteisena



rauhoitteena lyhentaa leikkauksen kestoa, mika on sikididen hyvinvoinnin kannalta oleellista. Eldinlaakarin
kayttama propofoli anestesian yllapitamiseksi on ndissa olosuhteissa ollut asianmukaista, samoin hapen
anto. Lautakunnan kasityksen mukaan sektiossa kdytetty anestesia on ollut kunnaneldinladkariolosuhteet
huomioon ottaen asiallinen eika sen voida katsoa aiheuttaneen sikididen menehtymista.

Sektioon liittyy aina riski pentujen tai eman menettdmisen suhteen. Ultradanitutkimuksen avulla ennen
leikkausta olisi voinut arvioida, olivatko pennut hengissa vai ei ennen leikkaukseen ryhtymistd, mutta
tutkimuksen poisjaantia ei kuitenkaan voida pitda virheenad. ELL Y:n herpes-virusepaily sikididen
menehtymisen syyksi on ollut perusteltu. Niiden kuolinsyy jaa kuitenkin epéaselvaksi, koska niille ei tehty
ruumiinavausta. Kotona myéhemmin kuolleesta pennusta, jolle tehtiin ruumiinavaus, ei tutkimustodistuksen
mukaan todettu tarttuviin tauteihin viittaavia muutoksia.

Asiakirjoissa esitettyjen tietojen perusteella lautakunnan kasityksen mukaan ei voida osoittaa syy-yhteytta
ELL X:n tai ELL Y:n suorittamien toimenpiteiden ja pentujen menehtymisen valilla.

ELL X ja ELLY eivat ole tehneet eldinladkintdavahinkojen arviolautakunnasta annetun lain 1 §:ssa tarkoitettua
vahingonkorvausvelvollisuutta perustavaa hoitovirhettad B:n omistaman koiran synnytyksen hoidossa.



