karstaben. T& timmar senare beslotsgard. Under de fortsattadwimmarna derna. Nar modern frage hur gossen

sectio. blev kurvan alltmer patologisk, och un skulle bli s\arade lakaren med en fag
o der den sista timmen hade den ett myevilken typ & barn hade ni fo@ntat
Beddmning oc h beslut ket avvikande moénsteKurvans utseen er». Rontgenbilderna, menade haav, g

Namnden ansag att det primara-onde \ar \él dverensstammande med grainte myclet hopp for ett normalti |
handertagndet hadearit adekat fram fosterasfyxi. Genom sin handlaggningletta skde lom en skterska fram och
till dagen fore forlossningen. Nar CTG-har lakarenwaoaktsamhet inte fullgjort sade att lakaren borde ta denna diskus
kurvan for tvilling 1l p& kwllen visade sina skyldigheter och han tilldelas ension i ett samtalsrum och inte pa salen

ett allt mer patologiskt monstdsorde varning. infor alla andra. | samtalsrummet fort
detta ha foranlett den jounende laka satte samtalet. & frdgan om gossen
ren att forlgsa tvillingrna pa indikatio skulle bli blind, fck man beskd att han
nen att tvilling Il hade en hotande fos . mojligen skulle kunna se ljusskiftning
terasfyxi. Felet ar varken ring eller Prognos vid ar och yanser & gratt. Framtideni¢k
urséaktligt och lakaren alades en erinran. .. . utvisa om han skulle beté vagn eller
fOflOSSﬂlﬂgSSkada rullstol. Det \ar &en teksamt om han
skulle kunna ata sjahDet \ar ocksa
. . Anmaélare: Foraldrar na sannolikt att han kanskskulle ¢ bort i
Tecken till allv arllg Anmald: Personal vid bamklinik ~ femarsaldern.
. Orsak: Brister i inf ormation till
fOSteranyX| foraldrar na Vid ett senaetill falle fick de a en
HSAN 1429/98 bitradande lakare bes#t pa salen, dar
feltolkades det &en fanns andra barn, att man hade

En gosse (A) hade forlosts med akuteslutat pa ronden samma dag, att om
Anmalare: Patienten och chefla kejsarsnitt vid annat sjukhus, mereé  det skulle upptrada stérniagi A:s and

karen o forts till barnkliniken p& grundasv@r ning under natten sa skulle man inte
Anmald: Overlakare vid kvinno-  blodbrist. Denna hade sannolikt foror»satta in Wsuppratthéllande &égder».
klinik sakats @ bloddverforing fran barnet till Det fortsatta forloppet bleannor

Orsak: Lakaren ordinerade ej modern under forlossningen. Maark lunda an ad som férutsagts. Efter fyra
skalpblodprov eller foranstaltade staterade dar forutom blodbrist, acidospanader borjade A gripa efter sak
om forlossning bristfallig andning, sviktande urinpro Vid fem manader stoppade hanesak
HSAN 1884/98 duktion samt teadn till asfyxiskadar munnen och bérjadeanda sig fran
Datortomograf fyra dagr efter in  mage till rygg. W sex manader bedom
En trettioarig |l-graida inkom med komsten visade bild forenlig med - ut de neurolog att sannolikheten for att han
vattenagang t\a veckor for beraknad bredd anoxiskada i storhjarneheriisf skulle f ett mental handikapawi det
tid. PA mogonen dagen efter ioknsten rerna med dem och smablodrangEn  nérmaste obédtlig. Numera et forak
paborjades drkstimulation med suc vecka senare kunde han tranas ur resgrarna att handmmer att bli i det nar
cessv hojning enligt rutiner pavalel ratorn och nasta dygn skickas tillbaksnaste frisk.
ningen. B eftermiddagen dastatera till hemsjukhuset.
des en aginalblédning som tolkades Foraldrarna har anmalt ansrig Den for \Ardenansvari ge lakaren
som tackningsblodning. CTG-kwisna personal pa barnklindn och uppgiit har framhallit att de medicinska beslut
som vid inlomsten till sjukhusetarit bl a féljande: Nar modern dagen eftesom fttades ar riktiga, men att den
normala, visade kl 16rksynkrona de forlossningen &m till barnklinikenick prognos man git varit alltfor katego-
celerationer Droppet stdngdesvaoch hon se A i respirator med k@dmfarter risk och blvit emotsagd genom A:s
lakaren ordinerade epiduralbegiing. i vrister, anklar hals och huvud. Hanframstg. Barnneurologen har fram
Kurvornaar nu & sinusoid typ, villet hade kateter ochav sederad med mor fort sitt djupa beklagnde for det lidan
lakaren bedémde ha samband med patin och fenobarbital. Hon frégle en 1&a  de foraldrarna utstatt pa grund still -
entens smartoiDa kunorna inte for kare som deltagit under natten omal v métesgendet» och den behandling de
battrades trots godfekt as epiduralbe  rit medwetslés ochitk svaret att deta  fick i samband med att Advdades pa
dovningen, foretogs kl 18 skalpbled rit mycket vdrre an sd. Ingen ville gekliniken. Han har klart insett sina bris
prov. Forsta forsokt misslyckades mendem en prognos eller sia om framtiderter i kontakten med foraldrarna bade nar
det andra visade asfyxi med pH pa 7,1BEG hade visat vissa temk till elekt det giller den rumslig situationen och
och lakaren ordinerade katastrofsectioisk aktvitet. Sedan datortomograf det tidsutrymme hanag foraldrarna.
Det operatia ingreppetar olomplice  gjorts fick foraldrarna trdf en NA-la- .
rat. Pojlen ar vid framfédandet asfyk kare i ett lonferensrum. Han forklarade  Beddmning oc h beslut

tisk med Ap@rpoang 4-6-6. Harveed att bilderna »ar myclet daliga». Gos Namnden &nn sammantaget att den
tre da@r senare pa barnklinik sens storhjarnaav utslagen och skadammedicinska behandlingem gossen &
_ var & ett sddant slag att det inte rordeit god men att kritik kan riktas mot-in
Beddmning oc h beslut sig om en lattare CP-skada. De centfarmation och bemdtande. Bristerra v

Kurvorna efter kl 16 hade ett myek som styr matsmaéltning och andnirayv emellertid ej sddana att disciplinpafoljd
avvikande utseende med djupa fosteintakta, men restenav p&erkat. Det var pakallad:
ljudsned@ncar, avsaknad as k accele kunde intréfa ett miralel, men sanno
rationer och frévaro a s k \ariabilitet. likheten \ar minimal.
Namnden ansag att lakaren borde ha or Nasta dagskule de f trafa en barn
dinerat skalpblodprestagning eller neurolog villet sledde vid gossens
foranstaltat om forlossning. | stélletlv  s&ng. Neurologen sade att hayeetl-
de han att\avakta utan ytterligre & gen inte hade tid att foérklara rontgenrbil
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