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Potilasvakuutuskeskuksen aineiston analyysi

Hammasvauriot anestesian ja
elvytyksen yhteydessa

LAHTOKOHDAT Hammasvaurio on yleinen anestesiaan, intubaatioon ja elvytykseen liittyva haittatapahtuma.

MENETELMAT Analyysi perustuu Potilasvakuutuskeskuksessa v. 2000-13 loppuun kasiteltyihin vahinkoilmoituksiin.

TULOKSET Hammasvaurioita anestesian ja intubaation yhteydessa koski 137 vahinkoilmoitusta. Potilaille oli
tehty leikkaus (83 %), intubaatio hatatilanteessa (7 %) tai muu toimenpide (mm. kardioversio). Tapauksista
66 % liittyi laryngoskopiaan ja intubaatioon ja vajaa 20 % nielutuubin tai kurkunpaanaamarin kayttoon.
Vaikea intubaatio oli riskitekija. Terve hammas vaurioitui 7 %:ssa. Vaurio korvattiin neljalle potilaalle (2,9 %).

PAATELMAT Hammasvahingolle altistavat heikentynyt hampaisto ja intubaatio. Oikeusturvan takia on tirkeaa
kirjata hammasstatus etukateen. Potilasvakuutuskeskus korvaa anestesian aikaisen hammasvaurion harvoin.

Nopea hoito voi pelastaa vaurioituneen hampaan.

Hammasvaurioita on kuvattu anestesioiden ja
suun alueella tehtivien toimenpiteiden yhtey-
dessd. Yleinen syy hampaan vahingoittumiseen
on laryngoskoopin aiheuttama mekaaninen
vaanto intubaation aikana, kun hampaita kiyte-
tddn epihuomiossa tukipisteeni laryngoskoo-
pin kielelle.

Vaikka anestesialdikireitd opetetaan varo-
maan hampaita, vahingoilta ei voi aina vilttyi.
Hammasvaurion riski kasvaa, kun intubaatio
suoritetaan kiireellisend, esimerkiksi elvytykses-
si. Intubaation aiheuttaman hammasvaurion il-
maantuvuudesta on esitetty vaihtelevia lukuja,
esimerkiksi 1/4 500 (1). Prospektiivisen tutki-
muksen mukaan toisaalta jopa 12 %:lle syntyi
hammasvaurio intubaatioanestesian yhteydessi
(2). Vaurioista 10-30 % tapahtuu anestesian
yllapito-, heridtys- tai herddmovaiheessa (3).

Anestesian jdlkeiseen tdrinddn on kiinnitettdvd
huomiota hampaistonkin suojaamiseksi.

VERTAISARVIOITU E(
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Toimenpiteen jilkeen havaitut hammasvau-
riot yllattavit usein potilaan ja hoitohenkilckun-
nan (4). Potilaan voi olla vaikea ymmartii, ettd
tavallinen leikkaus tai tutkimus voi johtaa tillai-
seen komplikaatioon. Hin luonnollisesti haluaa

selvityksen ja korvausta vauriosta. Amerikkalai-
sen tutkimuksen mukaan anestesiaan liittyvien
vahinkoilmoitusten yleisin syy (yli kolmasosa
tapauksista) on hammasvaurio leikkauksen yh-
teydessi (1).

Suomessa tillaiset vahinkoilmoitukset kisit-
telee tavallisesti Potilasvakuutuskeskus (PVK).
Keskuksen materiaalista ei tietidksemme ole
aiemmin analysoitu anestesiaan liittyvid ham-
masvaurioita. My6s suomenkielinen kirjalli-
suus aiheesta on erittdin vihdistd (5).

Esitimme tdssd analyysin vuosina 2000-13
PVK:ssa ratkaistuista anestesiaan ja elvytykseen
liittyvistd hammasvahinkoilmoituksista. Lisdksi
kuvaamme, miten tulisi varautua huonoham-
paisen potilaan hoitoon ja kuinka toimia ham-
paan vaurioiduttua.

Aineisto ja menetelmat

Vuosina 2000-13 PVK:lle tuli 137 vahinkoilmoi-
tusta, jotka koskivat hammasvaurioita anestesian
tai intubaation yhteydessi. Saimme keskukselta
luvan tutustua materiaaliin, ja tiedot tallennettiin
ja analysoitiin ilman henkil6tunnisteita. Potilai-
den sairauskertomuksista selvitimme taustatie-
dot: minkd toimenpiteen yhteydessd hammas-
vaurio oli aiheutunut, oliko kyseessi intubaatio,
oliko intubaatio ollut hankala ja oliko kyseessi
pdivystystoimenpide? Kirjasimme tiedot siiti,
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KUVIO 1.

Potilaiden ikdjakauma.

KUVA 1.

Pysyvien hampaiden numerointi.

Hampaat yksiloidaan numeropareilla: ensimmdinen
numero ilmaisee leukaneljanneksen, jossa hammas
sijaitsee, toinen numero ilmaisee hampaan jarjestysnume-
ron keskiviivasta taaksepdin mentdessa.

Léhde: Laakarin ti /K Oy decim. Kuva j
luvalla.

" oy R

00-10 11-20 21-30 31-40 41-50 51-60 61-70 71-80 81-90 91-100
@ Ikdjakauma, v

mitkd hampaat olivat vaurioituneet ja missi vai-
heessa vaurio oli havaittu. Pyrimme mahdolli-
suuksien mukaan selvittimiin anestesialadka-
rin kokemustason. Selvitimme myés, miten
vauriot oli korvattu.

Tulokset

Suurin osa potilaista oli yli 50-vuotiaita (kuvio 1).
Potilaiden keskimiiriinen painoindeksi (BMI)
oli 28 (keskihajonta 6,1) kg/m?* Suurimmassa
osassa tapauksista (114/137) potilas oli nukutet-
tu leikkauksen vuoksi.

Yhdeksilld potilaalla intubaation syyni oli elot-
tomuus, vitaalitoiminnon vajaatoiminta tai myzr-
kytys. Viidelld potilaalla hammasvaurio oli aiheu-
tunut sihkéisen rytminsiirron yhteydessi ja nel-
jalla sihkosokkihoidon yhteydessa. Viidelle oli
tehty muu toimenpide (esim. kolonoskopia tai
kurkunpiin tihystys). Hammasvaurioista 25 %
oli tullut piivystystoimenpiteen yhteydessi.

Kaikista vaurioista 90:n (66 %) arvioitiin liitty-
vin laryngoskopiaan ja intubaatioon (kolmessa
tapauksessa kyseessi oli endotrakeaaliputkea
paksumpi endobronkiaalinen putki). Tapauk-
sista 16:n (12 %) arvioitiin liittyvin nielutuubin
ja 6 tapauksen (4 %) kurkunpiinaamarin (la-
rynksmaski) kidytt66n. Muutamassa tapaukses-
sa jii kuitenkin epivarmaksi, liittyiké vaurio
laryngoskopiaan vai siihen, etti potilas oli pur-
rut intubaatioputkea, kurkunpiinaamaria tai
nielutuubia myshemmin.

Periti 24/137 (18 %) tapauksessa tapahtu-
mien kulku (mekanismi, kuten hengitystien
pureskeleminen, ja ajallinen yhteys) jii episel-
viksi tai syy-seuraussuhdetta pidettiin epito-
dennikoiseni. Yhdessi tapauksessa isoloitu-

OIKEA LEUKANELJANNES VASEN
48 38
47 37\Poskl
/hampaat
36

\
34 —Valihampaat

33
“Kulmahammas

32

AN
Etuhampaat

/

nut, juurihoidettu hammas irtosi, kun suuonte-
loa puhdistettiin imukatetrilla.

Vain viidesosa intubaatioista oli luokiteltu
hankalaksi tai vaikeaksi. Muissa tapauksissa
intubaatio oli luokiteltu helpoksi tai siti ei ollut
luokiteltu. Etenkin jalkimmdisissd tapauksissa
vaurion syy jii usein episelviksi tai saattoi liit-
tyd nieluputken kiyttoon.

Vain 58 hammastapaturmaa (42 %) havaittiin
heti, 33 (24 %) todettiin herdiméssi ja 43
(31 %) havaittiin vield myshemmin tai potilas
ilmoitti vauriosta jialkeenpdin. Kolmessa
tapauksessa ei ollut rekisteréity, milloin vahin-
ko havaittiin.

Toimenpiteen tehneen lddkirin koulutus il-
meni 90 tapauksessa (67 %). Toimenpiteesti oli
useimmiten vastuussa anestesiologiaan erikois-
tunut ladkiri yksin (63/90) tai opettajan ominai-
suudessa (6/90). Erikoistuva ladkiri hoiti anes-
tesiaa 20/90 tapauksessa. Yhdessi tapauksessa
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(vaikea intubaatio) anestesiakertomukseen oli
merkitty nelji ladkaria.

Useimmiten vaurioitui jokin etuhampaista ja
niistd tavallisimmin vasen ylietuhammas (D21)
(taulukko 1) (kuva 1). Suurin osa vaurioista ai-
heutui ennestiin hoidetulle hampaalle.

Tapauksista 13 on kuvattu tarkemmin (liite 1,
www.laakarilehti.fi > Sisillysluettelot > 21/2018).
Vain nelji vauriota oli katsottu hoitovahingoksi,
ja niissi tapauksissa potilaalle maksettiin kor-
vausta. Yksi tapaus oli luokiteltu vihiiseksi hoi-
tovahingoksi, josta ei maksettu korvausta. Ehja
hammas vaurioitua vain 10 tapauksessa, ja ndis-
td kaksi korvattiin. Kuudessa tapauksessa kor-
vauksen epddmisen syy oli vaikea intubaatio ja
kahdessa hammasvaurion syy-yhteys anestesiaan
oli episelvi.

PVK:n ratkaisusta valitettiin potilasvahinko-
lautakunnalle kahdeksassa tapauksessa. Lauta-
kunta muutti PVK:n ratkaisua niistd yhdessi
(liite 1).

Pohdinta

Tutkimuskauden 14 vuoden aikana raportoitiin
137 hammasvauriota, jotka olivat aiheutuneet
anestesian ja elvytyksen yhteydessd. Vaurioita
syntyy oletettavasti paljon enemmain, mutta
vain osasta tehddin vahinkoilmoitus.
Aineistossa nousivat esiin tyypilliset riskiteki-
jat, kuten muissakin samanlaisissa tutkimuk-
sissa ja analyyseissi (1,3,6,7) (taulukko 2). Vau-
rioituneet hampaat olivat lihes aina jo ennes-
td4n karieksen ja parodontiitin heikentimii.
Vaikka huonokuntoiset hampaat olisi korjattu

TAULUKKO 1.

Vaurioituneet hampaat.

esimerkiksi taytteelld, kruunulla tai juurihoidol-
la, ne ovat yli kolme kertaa alttiimpia vaurioitu-
maan anestesian aikana kuin kiinnityskudoksil-
taan terveet ja paikkaamattomat hampaat (6).

Vaikea intubaatio ymmarrettivisti suurentaa
hampaiden vaurioitumisen riskii. Timi ske-
naario oli kuitenkin kuvattu vain joka viiden-
nessi tapauksessa.

Aineiston ikdjakauma vastaa muualla tehtyjad
havaintoja: useimmat vauriot aiheutuvat idk-
kaimmille potilaille (> 50 v). Vanhemmilla poti-
lailla on poikkeuksetta parodontaaliongelmia,
miki lisdd hammasvaurion riskid hengitysputkea
asetettaessa. Spekulaatioksi jddnee, miksi aineis-
tossa ei ollut yhtiin lasta. 5-12-vuotiaiden lasten
ns. vaihduntahampaistoa pidetiin hammas-
vaurion itseniiseni riskitekijini (taulukko 2).

Hammasvaurion riski on suurin laryngosko-
piassa tai endotrakeaalisessa intubaatiossa yleis-
anestesian alussa. Silti on hyvd muistaa, ettd
hammas voi vaurioitua myos yleisanestesian ai-
kana, herityksen yhteydessi tai vield herdamo-
vaiheessa. Se voi vaurioitua jopa toimenpiteen
(rytminsiirto, sihkosokkihoito ym.) yhteydessd,
vaikkei sithen kuulukaan intubaatiota vaan esi-
merkiksi vain ventilaatio naamarin avulla (3).

Moni tapaus aineistossamme liittyi kurkun-
pddnaamarin ja nieluputken kiytt66n. Nimi
hengitystien varmistusvilineet joko laitettiin
huolettomasti tai poistettiin liian suurella voi-
malla, tai potilas pureskeli nieluputkea hyvin
voimakkaasti esimerkiksi heritysvaiheessa
anestesian jilkeisen tirinin tai puremalihasten
spasmin yhteydessi. Anestesian jilkeiseen

TAULUKKO 2.

Hammasvaurion tyypillisimmat riskitekijat (3,7).

Vaurioitunut hammas

Yksin vaurioitunut, n

Muiden hampaiden kanssa
vaurioitunut, n

D21

D11

D22

D12

D31 tai D32

D41 tai D42

Kulmahammas (D13,23,33,43)
Poskihammas

Osaproteesi, proteesi, silta
Epdselva

31 57
14 35
7 18
5 15
3 7
1
6 11
8

4
16

LAAKARILEHTI 21/2018 VSK 73

1kd > 50 vuotta

5-12-vuotiaan lapsen ns. vaihduntahampaisto (karies,
kehityksessa olevat juuret)

Yleisanestesia ja intubaatio

Vaikea intubaatio

Toimenpide tehty pdivystyksellisesti

Erilld@n oleva hammas tai ns. tukihammas

Tupakointi (edistda sytokiinien tuotantoa ja aiheuttaa
tulehdusta seka sidekudosten vaurioita)

Suun kuivuus, diabetes, erilaiset immuuni- ja sidekudos-
sairaudet (hampaat tai hampaiden tukikudokset ovat
heikentyneet eri mekanismeilla)
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tirindin on siis kiinnitettivd huomiota ham-
paistonkin suojaamiseksi (3). Pehmoteippii rul-
laamalla ja taittamalla saa helposti tehdyksi yk-
sil6llisen purentasuojauksen (kuva 2). Poski-
hampaiden viliin laitettuna se suojaa etuham-
paita intubaatioputkea poistettaessa. Vaihtoeh-
toisesti voi kiyttid sideharsorullaa (3).

Etuhampaat olivat erityisen alttiina vaurioille
(taulukko 1). Tdmai ei johdu vain niiden sijain-
nista, vaan my®os siitd, ettd niilli on vain yksi
juuri, kapea kanta ja usein eteenpiin kallistunut
akseli, miki vaikuttaa viintdmomenttiin (3).

Hampaiden kunto oli usein kirjattu etukiteen
puutteellisesti. Hammaslddkirin lausunnoista
saattoi myohemmin selvitd, ettd potilaalla oli
ennestidin huonokuntoista hampaistoa, vaikka
hampaat olivat anestesiakaavakkeen mukaan
kunnossa.

Oman ja potilaan oikeusturvan seki mielen-
rauhan vuoksi asiaan on syyti kiinnittdi huo-
miota esilddkekierrolla tai viimeistidin ennen
anestesian alkua. Jos potilaalla on huonoja
hampaita, hinti on syytd etukiteen varoittaa
hammasvaurion mahdollisuudesta. Kun vai-
keuksia on odotettavissa, voi pyytdd kokeneem-
paa kollegaa avuksi varmistamaan hengitystie-
td. Ndin kannattanee tehdi, vaikka kirjallisuu-

Tavallisesta pehmoteipista taiteltu potilaskohtainen purentaesto.
Kuva: Johannes Forster.
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dessa (2) tai aineistossamme ei ole selvii viitta-
usta siihen, ettd koulutettavan taitotaso vaikut-
taisi hammasvaurion riskiin.

Vaurioista vain 58 (42 %) havaittiin heti, kun
ne tapahtuivat. Ailemmissa tutkimuksissa anes-
tesian antaja havaitsi vaurion 86 %:ssa tapauk-
sista (6). Materiaalissamme oli useita tapauksia,
joissa potilas ilmoitti vauriosta jalkeenpain. Nii-
td on tietysti vaikea selvittdd. On tirkedd kirjata
tapahtumat huolellisesti. Jos anestesiakerto-
mukseen on merkitty "helppo intubaatio, ei
ongelmia”, voidaan jilkeenpdinkin pitia epito-
dennikéiseni, etti hammasvaurion olisi aiheut-
tanut intubaatio.

On epitodennikéistd, ettd hammasvauriosta
saa korvausta PVK:lta. Vaurio korvattiin vain
neljille potilaalle (2,9 %). Korvausta ei ole myon-
netty, jos vaurioitunut hammas oli ennestiin
huono (nastahammas, juurihoidettu tms.).
My6s vaikea intubaatio on johtanut korvauksen
epddmiseen.

Hoitovahingon korvaamisen edellytykseni
on, ettd kokenut terveydenhuollon ammattihen-
kil6 olisi toiminut tilanteessa toisin ja siten vilt-
tianyt vahingon. Niin ollen katsotaan, ettei ko-
kenutkaan terveydenhuollon ammattihenkilé
voi vilttid ennestidn huonojen hampaiden vau-
rioitumista tai vaikean intubaation aiheuttamaa
hammasvauriota.

Miten varautua huonoihin hampaisiin?

Ei ole aiheellista, ettd anestesialdikiri arvioi joka
potilaan hampaiston tilan laajasti ennen leik-
kausta. Tarkempi tutkimus kuitenkin kannattaa,
jos potilaalla on riskitekijoitd ja vilkaisu suuhun
paljastaa mahdollisia ongelmia (3).

Selvisti huonosti hoidetun hampaiston taus-
talla saattaa piileskelld odontogeeninen infektio.
Se voi hoitamattomana vaarantaa leikkaustulok-
sen. Jos potilaalla on selvid merkkeji ientuleh-
duksesta (punoitus, turvotus, mirki, fisteli),
kannattaa pyytid hammasliikirin konsultaatio-
ta. Tarvittaessa tunnustellaan suojahansikasta
kiyttien, onko potilaalla heiluvia hampaita.
Irrotettavat sillat, proteesit ja hammasraudat
suositellaan poistettavaksi ennen anestesiaa (3).
Ne saattavat merkittivisti vihentii kiytettivissd
olevaa tilaa intubaatiovaiheessa.

Hampaiden suojaamiseksi anestesian yhtey-
dessd on kehitetty erilaisia hammassuojia. Niistid
voi kuitenkin olla enemmin haittaa kuin hy6ty4,
erityisesti kokemattomalle. Hammassuojien

LAAKARILEHTI 21/2018 VSK 73
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todettiin 300 potilaan aineistossa heikentivin
nikyvyytti intubaation aikana, ja kaksi potilasta
menetti hampaan suojasta huolimatta (8).

Hammaslaikirin tulisi hoitaa huonosti kiin-
ni olevia hampaita ennen suunniteltua aneste-
siaa. Kiireellisemmassi tapauksessa ja aspiraa-
tioriskin vihentdmiseksi on ehdotettu heiluvan
hampaan sitomista 3-0 silkkilangalla (tai muul-
la punotulla langalla) viereiseen hyvin kiinni
olevaan hampaaseen (3). Langan toinen pii
kiinnitetdin teipilld poskeen, jotta lanka voi-
daan helposti poistaa.

Hammasvaurion riskid voinee pienentii in-
tuboimalla nenin kautta (7) tai kdyttamalld eri-
koislaryngoskooppeja perinteisten mallien (ylei-
sin ns. kaareva Macintosh) sijaan. Esimerkiksi
vaikeaan intubaatioon tarkoitettuja Callander-
tai McCoy-laryngoskooppeja kiytettiessi
vaurioriski niyttii olevan pienempi (9,10).

[Imeisesti turvallisin vaihtoehto huonoham-
paiselle potilaalle olisi viime vuosina enenevisti
kiyttoon otettu videolaryngoskopia. Niytt6 on
tosin vield ldhinni episuoraa. Nukeilla tehdyissa
tutkimuksissa videolaryngoskopia tarjosi parem-
mat intubaatio-olosuhteet ja pienentyneen ham-
masvaurioriskin riippumatta tekijin koulutusta-
sosta (11-13). Ylipainoisia potilaita (BMI > 35
kg/m?) hoidettaessa nikyma ddnihuulten tasoon
oli merkittivisti parempi videolaryngoskopiassa
kuin tavallisessa laryngoskopiassa (14,15).

Kolmea eri videolaryngoskooppia kiytetties-
sd ylileuan hampaisiin kohdistui keskimiirin
vain kymmenesosa voimasta tavalliseen laryn-
goskooppiin (Macintosh) verrattuna (7,6 N vs.
61 N) (16). Intubaation aiheuttamat hammas-
vauriot saattavat tulevaisuudessa vihentyad vi-
deolaryngoskoopin kiyton lisddntyessa.

Kun hammas vaurioituu

Jos hammas irtoaa kokonaan hammaskuopasta
intubaation yhteydessi, se kannattaa siilod keit-
tosuolaveteen. Se yritetddn asettaa paikoilleen

TASTA ASIASTA TIEDETTIIN

« Intubaation aiheuttamat hammasvauriot ovat yleisid.

* Ennestddn huonot hampaat vaurioituvat helposti.

« Potilasvakuutuskeskukselta haetaan usein korvausta
hammasvaurioon.

TAMA TUTKIMUS OPETTI

« Tapahtuma kirjataan usein puutteellisesti.
« Korvauksen saaminen on harvinaista.

\_ J

hammaskuoppaan vilittomasti toimenpiteen
jalkeen. Ladkari kiinnittdd hampaan viliaikai-
sesti ompelein (17). Hampaan ennuste on sitd
parempi, mitd lyhyemmin ajan se on pois ham-
maskuopasta. Ennuste on huono, jos siilytysai-
ka on yli kaksi tuntia.

Jos hammas siirtyy intubaation yhteydessi,
se kannattaa toimenpiteen jilkeen yrittii repo-
noida ja kiinnittid ompelein. Hampaan murtu-
miselle ei yleensi voida tehdi mitidin anestesi-
an yhteydessa.

Hampaan irtoamisen, siirtymén tai vaurioitu-
misen jilkeen potilas kannattaa aina lihettdd
hammaslaikirin konsultaatioon. Monessa kes-
kussairaalassa ja kaikissa yliopistollisissa kes-
kussairaaloissa on suu- ja leukasairauksien yk-
sikkd, jonka palveluksia on syyti kiyttdi jopa
paivystyksellisesti.

Jos potilaalla todetaan hammasvaurio, asiasta
pitdd keskustella hinen kanssaan ja selvittdi va-
hingon syy. Jos potilas saa riittdvisti tietoa, hin
ei ehki tee turhaa vahinkoilmoitusta.

Tamai retrospektiivinen tutkimus kattaa vain
Potilasvakuutuskeskukseen ilmoitetut ham-
masvahingot. Nididen lukujen perusteella ei voi
laskea tillaisen tapahtuman ilmaantuvuutta.
Hammasvahinkojen todellinen miiri on var-
masti suurempi. @
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resuscitation — A closed claims analysis
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Background

Dental injuries are one of the most common complications during the conduct of anaesthesia, tracheal intubation
and resuscitation. Weak and previously treated teeth are particularly prone to damage. With these problems

in mind, the present study aimed to depict the status quo in Finland and to suggest practical precautionary
measures as well as providing advice on how to act in the case of dental injury.

Methods

The multidisciplinary author team retrospectively analysed all relevant claims closed by the Finnish Patient
Insurance Centre (PIC) in the period 2000-2013. The PIC handles all personal injuries that occur in connection
with healthcare activities in Finland on the basis of a no-fault compensation system. Additionally, the authors
compiled guidance for clinical practice based on contemporary literature.

Results

In the years under consideration, 137 closed claims related to dental injury and anaesthesia and tracheal
intubation occurred. Patients (three-quarters > 50 years, body mass index (SD) 28 (6.1) kg/m?) had undergone
some kind of surgery (83%), received tracheal intubation because of a medical emergency (7%) or undergone
another procedure (e.g. cardioversion). Of all cases, 66% were related to laryngoscopy and intubation, almost
20% to the use of an oropharyngeal or a laryngeal mask airway. Difficult intubation conditions were identified
as one main risk factor for dental injury; on the other hand, the practitioner’s experience did not seem to play
a distinct role. Only 7% of the injuries happened to formerly healthy teeth. Just four patients (2.9%) received
compensation from the PCI.

Conclusions

Already weakened teeth and intubation are risk factors for dental damage. In order to assure the medico-legal
rights of both the patient and the health care provider, it is crucial to document the dental status properly.

The Finnish PCl rarely approves compensation for dental damage which occurs during anaesthesia. The recently
introduced technique of videolaryngoscopy may reduce the incidence and gravity of dental injuries in the future.
In the case of dental damage, swift and appropriate action can help to save the injured teeth.
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Liite 1.

Korvatut potilasvahingot ja vahingot, joissa ehja hammas oli vaurioitunut.

Tapauksen Ikd (v), ASA-luokitus?,
numero painoindeksi (kg/m?)

Lyhyt selostus

Ehja hammas
vaurioitunut

Ratkaisu / Korvaus
maksettu

1 49, 11,24

2 39,1,22

3 55,1,22

4 71,11,32

5 55,2,?

6 37,1, ? (paino 60 kg)

7 52,11,25

8 73,2,?

9 66, 11, 37

10 35,1,27

11 34,11, 30

12 65, 11, 40

13 49, 11,24

Melanooman kainaloevakuaatio yleisanestesiassa. Intubaatiossa lohkesi pala etuham-
paasta D21 (paikkaamaton, terve hammas). Anestesiakertomuksen perusteella helppo
intubaatio ja vaurio huomattu heti. Ladkdrin koulutustasosta ei tietoa. PVK? lausui ensin
ndin: Syy-seuraus kylld, ammattistandardi ei tayttynyt, lohkeaminen olisi ollut véltetta-
vissd, mutta vahdinen vahinko, minka takia ei korvausta. Lautakunta myonsi korvausta
potilaan valituksen jédlkeen.

Rintasydpaleikkaus yleisanestesiassa, intubaation yhteydessa hampaat D21,D22, D24
lohjenneet. Intubaatio helppo ja vaurio havaittu heti. Ladkérin koulutustasosta ei tietoa.

Perdpukamaleikkaus yleisanestesiassa. Intubaation suoritti erikoisldékari, ja se oli
helppo. Hammassilta luisui anestesian aikana nieluun. Sillan rikkoontuminen havaittiin
vasta myohemmin. Korvattava hoitovahinko, huolellisemmalla menettelylla proteesi
olisi tullut poistaa etukéteen ja sen joutuminen nieluun olisi voitu valttaa.

Sappirakon poistoleikkaus. Intubaation seurauksena ylaetuhampaat vaurioituivat ja
erikoisproteesi meni rikki. Intubaatio oli helppo. Sen suoritti erikoislaékéri. Vaurio
havaittiin herdamdssa. Korvattiin erikoisproteesin vaurio hoitovahinkona, koska ennen
toimenpidetta olisi ollut perusteltua poistaa suussa hampaita tukemassa ollut erikois-
proteesi nielemis- ja aspiraatiovaaran vuoksi. Intubaatiotoimenpiteen seurauksena
aiheutunut omien ylaetuhampaiden vaurioituminen ei ollut véltettavissa, eika siita
maksettu korvausta.

Suonikohjuleikkaus yleisanestesiassa, kdytettiin kurkunpaénaamaria. Yldleuan
implanttisillan akryyliosa rikkoutui. Potilas oli kertonut implantista asianmukaisesti
hoitajalle ennen leikkausta. Anestesiakertomus vajavainen, potilaan pituus, paino ja
kurkunpéaanaamarin malli ei kdy ilmi. Vaurio huomattiin heradamossd, laakarin koulutus-
tasosta ei tietoa.

Vatsaontelontdhystys endometrioosin vuoksi yleisanestesiassa. Intubaation yhteydessa
etuylahammas D21 vaurioitui. Pienen suun ja kurkunpaén poikkeavan sijainnin vuoksi
oli valmistauduttu vaikeaan intubaatioon. Erikoisladkari oli intuboinut kdyttaen
McCoy-laryngoskooppia. Intubointi jouduttiin tekeméaén apuvdlineistd huolimatta lahes
sokkona. Vaurio oli havaittu heti. PVK luokitteli hammasvahingon vdistamattomaksi
komplikaatioksi.

Rintasyopaleikkaus yleisanestesiassa. Erikoislddkari intuboi. Intubaation yhteydessa
etuhampaasta D21 lohkesi pala kiilletta. Vaurio havaittiin heti. Ei korvausta, koska suu
aukesi huonosti ja hoito (leikkaus yleisanestesiassa) oli perusteltua ja asianmukaista.

Akuutin syddninfarktin vuoksi sepelvaltimoiden varjoainekuvaus. Tapahtui valtimon
perforaatio, joka johti tamponaatioon ja elvytykseen. Hatdintubaatiossa hampaaseen
D22 lohkeama, joka havaittiin myohemmin. Kyseessa on seuraus, jota ei voitu valttaa.

Kohdun lihaskasvainten leikkaus. Intubaatioyrityksissa hampaat D11 ja D21 katkesivat.
Vaurio havaittiin heti. Intubaatio oli vaikea eika onnistunut, ja leikkaus jouduttiin
perumaan. Ei korvausta, koska oli vaikea intubaatio.

Leikkaus umpilisdaketulehduksen vuoksi. Intubaatio McCoy-laryngoskooppia kdyttéaen
sokeasti. Potilas ilmoitti jalkeenpdin hammasvauriosta D21. Kyseessd vaikea intubaatio,
jolloin hammasvauriot aina mahdollisia.

Kiireellinen keisarileikkaus yleisanestesiassa. Intubaatio hankala. Erikoistuva laakari oli
hoitanut. Vaurio hampaissa D21 ja D22 havaittiin heradmossa. PVK:n kannanotto:
Intubaatioputken asettaminen perusteltua ja toteutettu asianmukaisesti.

Vatsanpeitteiden tyrdleikkaus yleisanestesiassa. Erikoisladkari intuboi. Potilaalla
havaittiin hampaan D11 kiillemurtuma. Taman tyyppisid pystysuuntaisia murtumia
syntyy helposti lampétilan vaihteluista tai purentavoimista. Ei ole tietoa, missa
vaiheessa vaurio tapahtui. PVK piti syy-yhteyttd anestesiaan epatodennékdisena.

Vasemman varttindluun alaosan murtumaleikkaus yleisanestesiassa larynksmaskia
kéayttden. Kahden hampaan kiillevaurio havaittiin mydhemmin. limatie oli ollut helppo,
erikoislddkari oli hoitanut. Syy-yhteys epatodennakoinen.

1 ASA: American Society of Anesthesiologists physical status classification system, eli anestesiariskiluokitus

2 PVK: Potilasvakuutuskeskus
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Kylld

Ei

Ei
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Kylla

Kylla

Kylla

Kylla

Kylla

Kylla

Kylla

Kylla

Kylld

Kylld

Kylla

Kylla (erikois-
proteesi), ei
(etuhammas)

Védhainen hoitova-
hinko, ei korvausta

Ei

Ei

Ei

Ei

Ei

Ei

Ei, syy-yhteys
epdtodenndkdinen

Ei, syy-yhteys
epdtodenndkdinen
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