Borde ha gjort urakut kejsarsnitt
— gav i stallet varkstimulerande medel

Ansvarsnamnden varnar en for-
lossningslakare for att han ordi-
nerade varkstimulerande medel i
stallet for att avsluta en forloss-
ning med urakut kejsarsnitt.
(HSAN 147/03)

Il Den 39-ariga kvinnan hade tidigare
fott ett barn med kejsarsnitt ar 1997. I
fjol var hon gravid och kom en dag ki
12.15, i graviditetsvecka 40+5, till sjuk-
huset med vérkar och vattenavgang. Kl
21.40 borjade man forsoka dra ut barnet
med sugklocka. Forsoken avbrots och
kvinnan forlostes med kejsarsnitt kl
22.14.

Barnet visade sig ha en svér syrebrist-
skada och fordes till ett barnsjukhus.

Kvinnan anmilde en barnmorska, en
lakare A samt forlossningslakaren for
felbehandling.

Fosterljuden visade att barnet led av
syrebrist, menade hon. Den forsta drag-
ningen med sugklockan misslyckades.
Anda gjorde de ytterligare forsok. Nar
de sedan opererade gjordes det for sent.
Till 61jd av syrebristen avled barnet.

Ansvarsndmnden ldste kvinnans
journal och tog in yttranden av de an-
maélda. Varken A eller barnmorskan kri-
tiseras varfor vi lamnar dem.

Hjartljuden sjonk kraftigt
Forlossningsliakaren berittade att hjart-
ljuden var utan anmérkning till 18.40 da
en sdnkning av hjirtfrekvensen sags.
Den bedémdes som orsakad av ryggla-
ge. Patienten fick syrgas, lades pé sidan
och hjértljuden forbattrades.

Okad hjirtfrekvens ingav misstanke
om syrebrist hos fostret och foranledde
blodprovstagning fran fosterhuvudet,
dér laktat visade normalvirde kl 20.00.
D4 var livmodermunnen Oppen 10 cm
och huvudet vid spinae, uppgav han.

Kl 20.45 tog ldkaren ensam over an-
svaret for forlossningen och tog da ett
nytt laktatprov som visade grinsvirde.
Han beddomde bickenet som rymligt,
sérskilt bakom huvudet och utgick fran
att forlossningen fortskred helt i normal
takt och att den kunde avslutas med sug-
klocka nér det behdvdes.

Pa grund av grinsvirdet ordinerade
han vérkstimulerande dropp for att snab-
bare avsluta forlossningen eftersom
hjartljuden fortfarande var hoga.

Barnmorskorna kallade pé honom ki
21.33 pa grund av att hjartljuden sjunkit
kraftigt. D& kénde han att han med sug-
klocka skulle kunna avsluta forlossning-

Lékartidningen I Nr20 I 2003 I Volym 100

en betydligt snabbare dn med ett akut
kejsarsnitt, uppgav han.

Huvudet kunde inte kdnnas utifran.
Det stod visserligen nidgra cm ovan slid-
mynningen men utrymmesmassigt be-
domde han att det skulle finnas god plats
for huvudet att komma ned.

Misslyckade forsok med sugklocka
Klockan 21.40 bad forlossningslidkaren
sin assistent att anlidgga en silikon-
klocka, som vid forsta dragningen slapp-
te. forlossningsldkaren tog da over.

Det andra forsoket resulterade i nytt
slapp, men han kénde att huvudet kunde
dras nirmare slidmynningen. En krafti-
gare sugklocka i metall anlades — dven
den sldppte. Under tiden avlyssnades
hjértljuden utifran. De var svarregistre-
rade, men bedémdes ligga kring 9o/mi-
nut.

Aven i den situationen anség likaren
att en tangldggning for att fa ut barnet
skulle ga fortare dn akut kejsarsnitt.
Téngen kunde dock inte fa huvudet vida-
re ner och dragningen avbrots omedel-
bart och urakut kejsarsnitt ordinerades kl
21.53. Det totala tidsatgangen for klock-
dragning och tang var 13 minuter.

Kejsarsnittet kunde paborjas kl 22.10
och barnet togs ut kI 22.14. Det hade da
hjéartfrekvens 6ver 100 efter en minut
men for 6vrigt 1dga podng vad géllde vi-
talitet. I efterhand tyckte forlossningsla-
karen att han borde ha ordinerat kejsar-
snittet tidigare.

Il Bedomning och beslut
Ansvarsndmnden konstaterar att fran
kl.18.30 @ndrade Overvakningskurvan
karaktdr. Det fanns fosterljudsnedgang-
ar och kl.18.40 intrdffade en kraftig ned-
gang. Denna kvarstod under flera minu-
ter for att sedan hdmta sig och overgd i
ett saltatoriskt monster. Dérefter foljde
en forhojd hjértfrekvens.

Monstret bibeholls med inslag av fos-
terljudsnedgangar, dalig aterhdmtning
och fostertakykardi. Vid 20-tiden togs
ett laktatprov pa barnet, som visade nor-
mal surhetsgrad. Kl 20.45 togs ett nytt
blodprov som visade att laktatet stigit,
men inom acceptabel niva.

Overvakningskurvan var fran denna
tidpunkt patologisk, men trots det ordi-
nerades virkstimulerande dropp som ti-
trerades upp. Fran kl 21.10 var hjartfre-
kvensen hos barnet snabb, takykardi
med fosterljudsnedgangar. Fosterljuden
dndrades omkring kl 21.25 till sinkt
hjértfrekvens hos barnet och ett monster

framkom som kan forega fosterdod,
konstaterar Ansvarsnamnden.

Trots att barnets huvud stod halvvigs
upp i slidan valde forlossningslidkaren
att anldgga sugklocka pa kvinnan, som
for forsta gangen skulle foda vaginalt
och dir Overvakningskurvan visade
sjukliga forhallanden.

Kombination av stigande surhetsgrad
i fosterblodet med klart patologiska for-
andringar i 6vervakningskurvan borde
ha lett till ett beslut att avsluta forloss-
ningen med ett urakut kejsarsnitt. I stél-
let ordinerades vérkstimulerande medel.

Ansvarig for detta fel var forloss-
ningslédkaren. Han har av oaktsamhet
inte fullgjort sina skyldigheter och till-
delas en varning av Ansvarsndmnden. o

Kontrollerade inte
bedovningens effekt

En férlossningslékare varnas for
att han inte kontrollerade bedov-
ningens effekt pa en kvinna med
forlossningssmartor. (HSAN
3058/02)

Il Den 41-4riga kvinnan kom till for-
lossningskliniken vid lunchtid. Hon
smaértlindrades initialt med lustgas, men
omkring kl 20.30 lade ldkaren en epidu-
ralbeddvning.

D4 kvinnan inte upplevde nagon
ndmnvard smartlindring kallades ldka-
ren &ter till forlossningsrummet. Om-
kring k1 21.24 konstaterade han att epi-
drualkatetern 14g pa plats och bedomde
att ingen ytterligare atgird var mgjlig.
Bedovningsmedel tillférdes kontinuer-
ligt till kl 22.30. Enligt anestesijourna-
len hade beddvningen ingen effekt.

Kvinnan anmélde ldkaren och upp-
gav att forlossningssmaértorna varit out-
hardliga eftersom epiduralbeddvningen
inte haft nagon effekt. Ansvarsndmnden
laste hennes journal och hdmtade in ytt-
rande av forlossningslikaren.

Nér han kallades till patienten kl
20.00 hade hon haft férlossningssmartor
under ett antal timmar och man 6nskade
hjélp med smirtlindring med epidural-
kateterteknik. Han la in katetern korrekt,
gav ratt likemedel och kontrollerade att
infusionspumpen for kontinuerlig 14k-
medelsadministrering fungerade kor-
rekt, hivdade han.

Patientens blodtryck sjonk vilket han
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