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-
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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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Ansvarsarenden

tolkade som tecken pa sympatikolys och
korrekt positionering av epiduralkate-
tern och effekt av likemedelen. Nér han
ater kallades till patienten kl. 21.15 fann
han att katetern inte kommit ur ldge, att
lakemedlen var de ritta och att infu-
sionspumpen fungerade bra. Nagot fel
ansdg han inte att han hade gjort.

Il Bedomning och beslut

Av utredningen framgar, menar An-
svarsndmnden, att den epiduralbedov-
ning som kvinnan fick inte hade nidgon
effekt.

Forlossningsldkaren uppgav att epi-
duralkatetern lagts pa ett korrekt sitt, att
han givit ritt lakemedel och att han kon-
trollerat att infusionspumpen fungerade.
Han tolkade kvinnans sjunkande blod-
tryck som ett tecken pa att beddvningen
haft effekt.

Da hennes smértor inte lindrades till-
kallades han omkring en timme senare.
Han bekriftade sina tidigare observatio-
ner.

Savitt framgar av dokumentationen
kontrollerade han emellertid inte bedov-
ningens effekt, vilket borde ha gjorts
bade nir bedévningen lades och vid un-
ders6kningen en timme senare.

Lakaren har av oaktsamhet inte full-
gjort sina skyldigheter, anser Ansvars-
ndmnden och varnar honom. e

Fler forlossningar
»pa HSANs bord«

Utover de tre fallen har ovan har
Ansvarsnamnden precis avgjort
ytterligare tva forlossningséaren-
den. Det ena darendet handlar om
komplikationer vid tvillingfor-
lossning (HSAN 2206/02), det
andra om oro infor forlossningen
samt smartlindring (HSAN
2302/02).

Il Har tar vi bara upp det forsta fallet diar
en forlossningslékare félls. I det andra
fallet framfor Ansvarsnidmnden kritik
men féller ingen.

En 37-arig forstfoderska kom en dag
i graviditetsvecka 35+1 till sjukhuset ki
15.45 pd grund av spontan vattenav-
gang. Runt klockan ett pa natten néstan
ett och ett halvt dygn senare bedomdes
att forlossningen avstannat. Tvilling I
forlostes kl 1.18 med sugklocka.

Efter ett misslyckat forsok att forlosa
tvilling II p4 samma sétt gjordes ett kej-
sarsnitt kl 2.18. Barnet var mycket med-
taget och avled senare samma dag.

Chefldkaren anmélde fallet enligt
Lex Maria. I fallet fanns sakkunnigutla-
tande fran bland annat professor Inge-
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Operationsduk glomdes
kvar efter kejsarsnitt

En forlossningsldkare varnas for
att det vid ett kejsarsnitt blev en
operationsduk kvar i kvinnan.
(HSAN 1392/02)

Il Kvinnan kom till forlossningsavdel-
ningen pa grund av spontan vattenav-
gang. Hon lades in for observation efter-
som foregaende fosterdel (huvudet) fort-
farande var rorligt i bickeningéngen.

Nésta dag fann man att Gvervak-
ningskurvan var klart avvikande och be-
sl6t om kejsarsnitt, som utfordes av 14-
karen klockan 19.50. Operationen var
okomplicerad.

Tio minuter efter operationen fann
operationsskoterskan att en operations-
duk saknades. Vid rontgenkontroll &ter-
fann man den i bukhalan och beslot att
Oppna buken pa nytt och ta ut den. In-
greppet utférdes utan komplikationer
och kvinnan stélldes pé antibiotika.

Kvinnan anmélde forlossningslika-
ren for att ha glomt kvar operations-
duken, vilket tvingade henne att genom-
g4 en ny operation.

Ansvarsndamnden har tagit del av
kvinnans journal och hdmtat in yttrande
av lakaren, som berittade att han starta-

mar Ingemarsson. Denne péapekade
bland annat att forlossning av tvilling II
ar en hogrisksituation. Beslutar man sig
for att forlosa tvilling II med kejsarsnitt
ar det en urakut operation som har
hogsta prioritet. I det hér fallet fick inte
kejsarsnittet den beteckningen, kritise-
rade Ingemar Ingemarsson.

Han anség att lakaren ocksd gjorde ett
allvarligt misstag genom att inte pé ett
tillfredsstéllande sétt tolka tvilling IIs
hjértfrekvens.

Formildrande omstandigheter
Socialstyrelsen sag allvarligt pa det hir
fallet och ansdg att forlossningsldkaren
gjort sig skyldig till fel som inte var
ringa. Socialstyrelsen avstod emellertid
fran att anmila héindelsen till An-
svarsndmnden, eftersom man tyckte att
det fanns formildrande omstandigheter.
Anmilan till Ansvarsndmnden kom i
stillet fran kvinnan.

Niamnden tog in patientens journal
samt yttrande fran bland andra forloss-
ningslédkaren.

Ur ett langt yttrande kan vi bara saxa
lite. Han instimde i professor Ingemars-
sons bedomning att han tyvérr gjorde ett
misstag i tolkningen av CTG-kurvan for
tvilling II efter den forsta tvillingens for-
lossning. Som en férmildrande omstén-

de operationen assisterad av en annan la-
kare.

De utforde ett kejsarsnitt pa sedvan-
ligt sétt. Den assisterande doktorn 1am-
nade operationssalen sedan de hade sytt
fardigt muskelfascian.

Forlossningsldkaren fortsatte sjilv att
sy fettlagret och huden. Han anvinde
inte bukdukar vid sidan av livmodern i
samband med kejsarsnitt och hade inte
heller ndgot minne av att han lade in na-
gon bukduk vid denna operation, upp-
gav han.

Operationsskoterskan uppgav inte till
honom att ndgon duk fattades, vare sig
under eller efter operationen. Huruvida
han sjélv aktivt fragade om det fattades
instrument eller dukar mindes han dock
inte, sa lakaren.

Kl 21.00 var operationen avslutad
och han rapporterade dver till nattjouren
och gick hem.

Enligt nattjouren upptickte man att
det fattades en bukduk cirka 10 minuter
efter det att forlossningslakaren gatt.

Il Bedomning och beslut
Ansvarsndmnden slar fast att som ansva-
rig operator var forlossningsldkaren
skyldig att halla rdkningen pa dukar, tor-
kar och instrument. Han hade genom att
underldta detta av oaktsamhet handlat
felaktigt och far darfor en varning. e

dighet framholl han att CTG-kurvan var
svartolkad. Han pekade dven pa att kej-
sarsnittet pa tvilling II oavsiktligt for-
dréjdes, bland annat pa grund av troliga
brister i kallelsesystemet, vilket medfor-
de att narkosskoterskorna kom sent.

Il Bedomning och beslut
Ansvarsndmnden menar att forlossning-
en var utan anmérkning fram till dess att
forsta tvillingen fotts.

Sedan registrerades en mycket lang-
sam hjartaktivitet for tvilling II. Trots att
yttre registrering dr osdkrare forlitade
man sig mer pd den metoden. Sannolikt,
bedomer nimnden, registrerades i stéllet
mammans puls. Detta medforde att tvil-
ling II inte 6vervakades under 45 minu-
ter.

Socialstyrelsen riktade kritik mot for-
lossningslédkaren for att han inte upp-
mirksammade de 1aga fosterljuden och
att CTG-kurvan indikerade en mdjlig
felaktig registrering. Socialstyrelsen be-
domde att felen inte var ringa. An-
svarsndmnden delar den uppfattningen.

Men sedan skiljer sig beddomningarna
at. Till skillnad fran Socialstyrelsen hit-
tar Ansvarsnimnden inte sidana for-
mildrande omsténdigheter som gor felen
ursdktliga, utan forlossningsldkaren far
disciplinpafoljd i form av en erinran e
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