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Lausunnonpyytdja X:n mukaan koiran perdasuoli vahingoittui ELL A:n suorittamassa
eturauhastutkimuksessa koiran muututtua heti hyvin kivuliaaksi toimenpiteen yhteydessé. ELL A
suositteli tarkempia jatkotutkimuksia ja koira vietiin saman tien ELL B:n vastaanotolle. ELL B teki
koiralle rektaalitutkimuksen, jonka suorittamisen yhteydessé koira oli ollut entistakin kivuliaampi.
Koiran voinnin huononnuttua omistaja vei koiran vield illalla ELL C:n vastaanotolle, ja omistaja oli
pyytanyt hanté tarkistamaan, olisiko perdasuoleen tullut vaurio tehdyssé tutkimuksessa, mutta ELL C
ei tutkinut perasuolta omistajan mukaan hanen esittdméastdan pyynndosta huolimatta. Koiran voinnin
huononnuttua edelleen koira vietiin uudelleen seuraavana aamuna ELL B:n vastaanotolle, joka ei X:n
mukaan tutkinut perdsuolta kdynnilla hanen esittaméstaan pyynnosta huolimatta. B:n kehotuksesta
koira vietiin samana paivana tehohoitoon, jossa havaittiin perasuolessa reikd, mika oli aiheuttanut
vakavan tulehdustilan ja verenmyrkytyksen. Toivottoman ennusteen vuoksi koiran hoidossa
paadyttiin eutanasiaan.

Tapahtumatiedot

X:n omistama koira tuotiin ELL A:n vastaanotolle siemennesteen tutkimusta varten. Koska
eturauhasvaivat voivat olla huonon siemennesteen laadun taustalla, ELL A tutki koiran eturauhasen
tunnustelemalla eturauhasta sormella perdsuolen kautta. ELL A kiinnitti huomiota tutkimuksen
aikana siihen, ettd koiran perdaukko oli turpean nékéinen. ELL A tunsi epétasaisuutta suolen
seindmassd, mika esti osin eturauhasen tunnustelun. Muilla alueilla perdasuolen seindma tuntui
normaalilta. ELL A epaili eturauhasen suurentumista ja suositteli eturauhasen tarkempaa tutkimista
tulehduksen tai kasvainmuutoksen varalta. Omistajan mukaan koira alkoi oireilla rektaalitutkimuksen
jalkeen ja oli kivuliaan oloinen. ELL A Kkirjasi perdsuolen ja perdaukon tutkimusloydokset
potilaskortille ja ilmoitti niista omistajalle samana iltana, kun oli kuullut koiran Kkipuoireiden
jatkuneen kaynnin jélkeen. Lisaksi ELL A yritti tavoittaa jatkohoidosta vastanneen eldinlaakarin
kertoakseen rektaalitutkimuksessa todetuista muutoksista.

Omistaja vei koiran ELL B:n vastaanotolle heti lahdettydan ELL A:n vastaanotolta. ELL B teki
koiralle rektaalitutkimuksen. Koira aristi voimakkaasti tutkimusta, eikd ELL B pystynyt suorittamaan
tutkimusta kunnolla. ELL B ei todennut perasuolessa epanormaaleja 16ydoksia ja tulkitsi koiran
voimakkaan reagoinnin eturauhasen aristukseksi. Liséksi ELL B tutki eturauhasen ultradénelld ja
totesi sisdrakenteessa lievaa epatasaisuutta sekd tutki vapaasti lasketun virtsandytteen. Koira sai
epéillyn eturauhasen suurentuman ja kivun hoitona antitestosteronipistoksen ja meloksikaami-
tulehduskipuldékkeen.

Koiran oireet eivat kuitenkaan helpottaneet, ja omistaja hakeutui saman péivan iltana ELL C:n
vastaanotolle. ELL C kiinnitti huomiota perdaukon alueen turvotukseen, miké ei ollut ELL C:n
mukaan Kkuitenkaan merkittavad, mutta ei tehnyt rektaalitutkimusta koiralle eikd mitannut koiran
lampoa, koska tiesi alueen olleen kivulias tutkia aikaisesmmalla kdynnilla, eikd ndhnyt syyté ehdottaa
uutta rektaalitutkimusta (omistajan mukaan hén pyysi ELL C:a tutkimaan perésuolen, mutta ELL C:n



selvityksen mukaan omistaja oli sitd mieltd, ettd sitd ei saa endd tutkia). ELL C antoi koiralle
opiaattikipuladkkeen ja kehotti suihkuttamaan perédaukon aluetta.

Koiran vointi heikkeni yon aikana ja omistaja hakeutui uudelleen ELL B:n vastaanotolle seuraavana
aamuna. ELL B tutki koiran ja totesi vakavaan yleisinfektioon viittaavat |0ydokset ja paatyi
lahettdm&an koiran tehohoitoon. ELL B ei suorittanut rektaalitutkimusta uudelleen kaynnin
yhteydessé (omistajan mukaan h&nen esittaméstdan pyynnostéa huolimatta).

Tehohoidossa todettiin, ettd koira oli shokki-tilassa. Rektaalitutkimuksessa todettiin verenpurkauma
ja turvotusta perdsuolessa sekd perdsuolen seindman repedmadn viittaava reikd perédsuolen
seindmassd. Koira lopetettiin  huonon ennusteen takia ja l&hetettiin ruumiinavaukseen.
Ruumiinavauksessa todettiin perdsuolen loppuosassa (noin 2.5 cm perdaukosta) 1.2 cm kokoinen
divertikkeli eli paikallinen perdsuolen epanormaali umpipussi, jonka seindma oli revennyt, minkéa
seurauksena oli syntynyt bakteeriperdinen vatsakalvontulehdus. Divertikkelin seindmé&ssa todettiin
mikroskooppisessa tutkimuksessa rappeumaa ja lihaskudoksen korvautumista sidekudoksella.

Tapauksen arviointi

Perasuolen divertikkeli on erittdin harvinainen muutos koiralla. Divertikkelin alkusyy jai usein
tuntemattomaksi; se voi olla synnynndinen, mutta divertikkeli voi myds syntya esim. pidemman aikaa
sitten tapahtuneen perdsuolen vaurion, vierasesineen tai ummetuksen seurauksena. Perdsuolen
divertikkeleita on raportoitu yleisimmin keski-ikaisilla uroskoirilla. Yleisimmin kuvaillut oireet ovat
perdaukon turvotus ja ulostamisvaikeudet. Divertikkelin seindmarakenne on usein heikentynyt.
Epdily divertikkelistd voi syntyad rektaalitutkimuksen yhteydessa, mutta muutoksen toteaminen
edellyttad paasaantoisesti alueen kuvantamista varjoainetutkimuksilla tai perasuolen t&hystysta.
Perédsuolen repeama rektaalitutkimuksen yhteydessa on &arimmaisen harvinaista ja edellyttaa, etta
perasuolen seindmassa on muutos, joka heikentda seindmarakennetta.

ELL A tutki koiran hedelméttomyyden takia, eikéd potilastiedoissa ole mainintaa aikaisemmista
ulostamisvaikeuksista. Tapauksessa on todennakdista, ettd koiralla oli oireeton perdsuolen
divertikkeli, jonka seindmarakenne oli heikentynyt ja tastd syystd seindmévaurio eteni
todenndkdisesti ELL A:n suorittaman rektaalitutkimuksen yhteydessd. Rektaalitutkimuksen
yhteydessé ei ollut merkkejé akuutista vauriosta (esim. verenvuoto) eika vauriota ollut syyta epailla.
Lautakunnan arvion mukaan ruumiinavauksessa todettu seindmérakenteen muutos huomioon ottaen
olisi ollut mahdollista, ettd muutos olisi myéhemmin revennyt myos itsestaan.

ELL B suoritti hyvan eldinlaakintdtavan mukaisesti rektaalitutkimuksen koiralle ensimmadisella
potilask&ynnilld, muttei havainnut poikkeavia 10ydoksia perdsuolen seindmdassa. Rektaalitutkimus ei
ole poissulkeva perasuolen seindmamuutosten osalta, ja joissain tapauksissa perasuolen muutosten
toteaminen edellyttda perésuolen tahystystd ja/tai varjoainetutkimuksia. Késiteltdvassa tapauksessa
rektaalitutkimusta vaikeutti se, ettd alue oli kivulias tutkia. ELL B olisi voinut rauhoittaa koiran
perésuolen tarkempaa tutkimusta varten, mutta lautakunnan arvion mukaan ELL B:n toimenpiteet
olivat riittdvat ottaen huomioon, ettd oireilu oli alkanut vain hetked aikaisemmin eikd koira ollut
saanut vield mitaan oireenmukaista hoitoa. Jalkikéteen ei voida tietdd, olisiko seindmamuutos voitu
todeta tdssa vaiheessa, jos koira olisi ollut rauhoitettuna tutkimuksessa.

ELL C ei tehnyt koiralle rektaalitutkimusta ensimmaisen hoitopéivan iltana, kun koira vietiin
uudelleen vastaanotolle oireiden jatkuttua aikaisemmin paivélla aloitetusta hoidosta huolimatta. On
erittain epétavallista, ettd kipuoire kestaisi useita tunteja rektaalitutkimuksen jalkeen ja ELL C:n olisi



tullut lautakunnan arvion mukaan ottaa huomioon mahdollisuus, ettd kyseessa ei ole
eturauhasperdinen kiputila. Lautakunnan ndkemyksen mukaan ELL C menetteli osin virheellisesti
perustaessaan tilannearvion aikaisemmin paivalla tehtyihin tutkimuksiin. Téssa tapauksessa koiran
oireet ja l0ydokset viittasivat perdaukon/perdsuolen alueen ongelmaan ja olisi ollut hyvén
eldinlaékintatavan mukaista tutkia alue huolellisesti esim. rauhoituksessa, kun oli selvaé, ettei tilanne
ollut rauhoittunut oireenmukaisella kipuladkitykselld. On kuitenkin epdvarmaa, olisiko taydellinen
seindméan repeama ollut todettavissa ensimmaisen hoitopaivan iltana tapahtuneella kaynnilld, koska
on myos mahdollista, ettd aikaisemmin aamulla tehty rektaalitutkimus aiheutti vain osittaisen
seindmavaurion, joka kehittyi taydelliseksi seindman repedmiseksi myéhemmin illan ja/tai seuraavan
yon aikana. Tasté syysta ei asiakirjojen perusteella voida todeta, olisiko koiran lopetuspééatokseen
johtanut perdsuolen seindman repedmé ollut mahdollista todeta kdynnin yhteydessd. Liséksi on
epavarmaa olisiko seindmavaurion toteaminen edeltdvana iltana muuttanut lopputulosta; perasuolen
alueen korjaava kirurgia on haastavaa, mika edellyttdd Kkirurgista erityisosaamista ja perdsuolen
lapdisevdan  vaurioon  liittyy aina  voimakas  komplikaatioriski,  erityisesti  riski
vatsakalvontulehduksen kehittymiselle.

Lautakunnan arvion mukaan ELL A ei ole tehnyt hoitovirhettd X:n omistaman koiran hoidossa.
Koiralla todettu perdsuolen seindman repeytyminen johtui piilevasta perasuolen divertikkelistd, joka
oli heikentanyt perésuolen seindmaa ja sellaisenaan olisi voinut johtaa seinaman repedmiseen myos
ilman edeltdvaa rektaalitutkimusta. Asiakirjojen perusteella ei ole todettavissa, etta rektaalitutkimus
olisi suoritettu huolimattomasti.

Lautakunnan arvion mukaan ELL B ei ole tehnyt hoitovirhettd X:n omistaman koiran hoidossa
kummallakaan kaynnilla. ELL B suoritti asianmukaisen rektaalitutkimuksen koiran ensimmaisell&a
kayntikerralla eiké todennut epanormaaleja 16ydoksié ja perusti paatdksen eturauhasperaiseen kivun
hoidosta k&ynnin yhteydessa todettuihin [6ydoksiin. Seuraavana péivéana tapahtuneella kdynnilld ELL
B ohjasi koiran asianmukaisesti jatkohoitoon havaittuaan viitteitd vakavasta yleisinfektiosta.
Lautakunnan arvion mukaan ELL B:n olisi hyvan eléinladakintdtavan mukaisesti kuulunut suorittaa
rektaalitutkimus seuraavan péivana tapahtuneen kaynnin yhteydessd, erityisesti koska koiran oireet
paikallistuivat paksusuolen/perdaukon alueelle. Koska koiralla oli téssd vaiheessa jo merkkeja
vatsakalvontulehduksesta, ei rektaalitutkimuksen suorittamatta jattdminen muuttanut enda tassa
vaiheessa koiran ennustetta. Liséksi koska ELL B oli tehnyt paatoksen ohjata koira jatkotutkimuksiin
paremmin varusteltuun eldinsairaalaan, voidaan pitad osin hyvaksyttavana, ettei ELL B suorittanut
kaikkia tutkimuksia itse ennen kuin lahetti potilaan eteenpdin.

Lautakunnan arvion mukaan ELL C ei menetellyt tdysin hyvéan eldinlaakintatavan mukaisesti
jattaessaan tutkimatta alueen, johon koiran oireet paikallistuivat ja perustaessaan hoitopaatoksensa
toisen elé&inlaakarin aikaisempiin tutkimusloydoksiin. Kuitenkin on epdvarmaa, olisiko perdsuolen
repedma ollut todettavissa, mikali ELL C olisi suorittanut huolellisen rektaalitutkimuksen
ensimmadisend hoitopaivéana ja olisiko muutos ollut kirurgisesti korjattavissa ilman komplikaatioita.
Néin ollen lautakunnan arvion mukaan ELL C:n osin puutteellinen menettely ei ole riittdvassa syy-
yhteydessé tapahtuneeseen vahinkoon.

ELL A, ELL B ja ELL C eivét ole tehneet eldinladkintavahinkojen arviolautakunnasta annetun lain 1
8:ssd tarkoitettua vahingonkorvausvelvollisuuden perustavaa hoitovirhettd X:n omistaman koiran
hoidossa.



