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Klockan slappte,
tiden var ute

Forlossningslakaren fortsatte
extraktionen trots att klockan
slappte och extraktionsforsoken
pagatt i mer an en kvart.
Overvakningen visade gravt
patologiska férhallanden. Det
rorde sig ocksa om ett forvantat
stort barn och en mor med klar
varksvaghet. (HSAN 2574/03)

(MDen 31-ariga kvinnan blev gravid ef-
ter provrorsbefruktning. I slutet av gra-
viditeten noterades att buken okade
kraftigt i storlek, varfér man tva veckor
fore berdknad forlossning gjorde ett till-
vaxtultraljud for att bedéoma barnets
storlek. Vikten skattades till 3 800 gr, en
avvikelse pa + 37 procent.

Kvinnan kom kl 7 den 6 februari
2003 — 10 dagar efter berdknad tid — till
lasarettet pd grund av spontana vérkar.
K1 17 sattes ett varkstimulerande dropp.

Forlossningen gick langsamt och
forst vid midnatt var livmoderhalsen
helt 6ppen och retraherad. K1 00.15 an-
lades sugklocka och kl 01.02 framfod-
des huvudet. Sedan uppstod en svar
skulderdystoci och man kunde med stor
svirighet f4 fram barnets axlar. Kl
01.07 forldstes kvinnan fran en pojke.

Han var mycket medtagen och man

Tvilling Il dog

Overvakningskurvan for tvilling
Il var mycket gravt patologisk,
narmast preterminal. Forloss-
ningslakaren var alltfér avvak-
tande. (HSAN 2301/03)

[(MDen 30-ariga forstfoderskan var gra-
vid med tvillingar. Hon kom den 10 juni
2003 ki 8 till sjukhus for igdngsittning
av forlossningen. Den startade med
hinnbrackning kl 09.40 och vid 1 3-tiden
gavs ocksd virkstimulerande dropp péa
grund av  utebliven  progress.
Forlossningen gick sedan framat och kil
22.00 var livmoderhalsen helt &ppen
samt retraherad.

Tvilling I féddes kl 00.45 i huvud-
bjudning. Tvilling II, som tidigare legat
i site, roterade spontant till huvudéandla-
ge. Fosterskalp anbringades efter amni-
otomi kl 01.50. Tvilling 11 framféddes
med sugklocka kl 02.48. Barnet visade
sig ha uttalade syrebristskador och avled
den 18 juni. Kvinnan anmalde bland an-
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har konstaterat en syrebristskada och en
hogersidig skada av plexus brachialis
med foérlamning av hoger underarm och
hand. Kvinnan anmélde bland annat en
barnmorska, jourhavande ldkaren och
forlossningslikaren, som var bakjour.

Ansvarsndmnden ldste kvinnans
journal och hdmtade in yttranden av de
anmélda. De bestred att de gjort fel.
Barnmorskan berittade bland mycket
annat att hon kontaktade jourhavande
lakare A da utdrivningen inte fortskred.

A beréttade att en av hans fragor nir
han kom in i forlossningsrummet géllde
om man gjort viktskattning p& barnet.
Han diskuterade problemet med bak-
jouren/forlossningsldkaren per telefon,
refererade att det var en [VF-graviditet
och ett misstankt stort barn.

De beslutade att 1agga en sugklocka.
A gjorde 3—4 dragningar och tillkallade
bakjouren, som kom in omedelbart. Ef-
ter femte dragningen tog bakjouren 6ver
forlossningen, uppgav A.

»Enligt géllande rutiner«
Bakjouren/forlossningslidkaren berétta-
de att han kallades in kl 00.29 da man
gjort fem vérksynkrona dragningar med
sugklockan.

Han fortsatte och forloste forst huvu-
det med stora klockan, men axlarna fast-
nade. De fick ut en slapp, medtagen stor
gosse. Narkosen var tillkallad dessforin-
nan d4 man befarade problem och o6ns-
kade hjilp med omhéndertagandet av
barnet, som viagde 4 780 gram.

nat tva lakare, A samt férlossningslaka-
ren som var bakjour vid tillfallet.
Ansvarsndmnden léste patientjournalen
samt hdmtade in yttrande av forloss-
ningslékaren.

Denne berittade att han natten mot
den 11 juni 2003 var bakjour. Néar han
gick pa sitt bakjourspass fick han veta
att kvinnans graviditet hade forl6pt nor-
malt och att bada tvillingarna utvecklats
normalt. Patienten hade igangsatts un-
der dagen den 10 juni och forlossningen
hade gatt normalt framaét.

Enligt gillande rutiner ska bakjour
tillkallas i samband med den forsta tvil-
lingens fodelse.

Han kom till férlossningsavdelning-
en vid ett-tiden den 11 juni. Den forsta
tvillingen hade da fotts utan problem.
Mammans virkar hade i samband med
forlossningen av tvilling I sa gott som
avtagit och det vérkstimulerande drop-
pet hdjdes successivt.

Patientens vérkarbete &terkom och
progressen i forlossningsarbetet av tvil-
ling II pabdrjades.

Forlossningen avslutades med hjélp
av en sugklocka av ldkare A och barnet

Patienten omhéndertogs enligt gil-
lande rutiner pé ett bra sitt fram till dess
att axlarna fastnade i slutet av forloss-
ningen, ansdg forlossningslakaren.

Tyvérr dr kombinationen stort barn,
okdnd backentridngsel och skulderdys-
toci ett stort problem i forlossningsvér-
den — och man har ingen enkel 16sning
pa problemet, sa forlossningsldkaren.

Bedomning och beslut
Under forlossningen var allt normalt
fram till kI 24. Overvakningskurvan
borjade da visa onormala forhallanden
med takykardi. Vid palpation fore an-
laggandet av sugklockan noterade jour-
havande ldkare A att fosterhuvudet inte
var helt slutroterat. Det var dock inte fel
att anldgga en sugklocka.
Overvakningskurvan visade fran ki
00.45 alltmer sjukliga forhéllanden.
Forlossningslikaren fortsatte extrak-
tionen, trots att klockan sldppte och ex-
traktionsforsoken pagatt i mer &n en
kvart, konstaterar Ansvarsnamnden.
Eftersom fosterovervakningen visa-
de gravt patologiska forhéllanden med
fosterhjartfrekvens pa omkring 200
slag/minut var det fel att fortsitta ex-
traktionen. Mot bakgrund av att det
dessutom rorde sig om ett forvéntat stort
barn och en moder med uttalad vark-
svaghet borde forlossningsldkaren ha
avbrutit det vaginala forlossningsforso-
ket och gjort kejsarsnitt.
Forlossningslakaren far en erinran.
De andra anmélda frias.»

fordes till aterupplivningsbordet. Under
tvilling Is fodelse hade ldkare A och en
barnmorska i stort sett kontinuerligt va-
rit narvarande hos patienten medan han
sjdlv under merparten av forlossningsar-
betet varit inne i forlossningsrummen,
uppgav forlossningslikaren.

Bedomning och beslut
En tvillingforlossning ar en uttalad risk.
Det ér vil ként att tvilling II loper den
storsta risken att drabbas av skada.
Forlossningen handlades utan an-
mirkning till dess att tvilling I foddes.
CTG-6vervakningen direfter visade
redan kl 00.50 djupa decelerationer,
som sedan blev mer uttalade, med fran-
varo av accelerationer. Fran kl 01.50 vi-
sade kurvan ett mycket gravt patologiskt
monster, som fran kl 02.30 nirmast var
preterminalt, sdger Ansvarsndmnden.
Forlossningsldkaren, som hade hu-
vudansvaret for forlossningen fran det
att tvilling I hade fotts, var alltfor av-
vaktande och borde ha avslutat f6rloss-
ningen med ett kejsarsnitt. Han far en
varning. De 6vriga anmailda kan inte kri-
tiseras, anser Ansvarsndmnden. ®
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