PATIENTSAKERHET

For langsam handlaggning
vid forlossning ger en erinran

»En exspektans pa sex timmar hos en
omfoderska fran det att cervix &r
retraherad dr inte forenlig med god
obstetrisk vard.« Det skriver Ansvars-
niamnden i beslutet som rér en lang-
dragen forlossning ddr barnet till slut
dog, endast ett och ett halvt dygn gam-
malt. (Socialstyrelsen 7998/08, HSAN
3044/08)

En 35-arig kvinna var gravid med sitt
andra barn. Den forsta forlossningen
hade varit bade smértsam och utdragen
fick avslutas med sugklocka. Kvinnan
var mycket orolig att denna forlossning
skulle bli likadan, men hade efter sam-
tal med barnmorska beslutat att foda
vaginalt med l6fte att fa smértlindring
iettsatidigt skede som mojligt.

Forlossningen startade med virkar efter
fullgangen graviditet. Kvinnan kom in
till forlossningsavdelningen vid lunch-
tid. Epiduralbedévning gavs som plane-
rat och hade god effekt. Vid halv fem pa
eftermiddagen, da cervix 6ppnat sig nis-
tan 9 centimeter, gjordes amniotomi och
fostervattnetvarklart. Lite senare sattes
varkstimulerande dropp och cirka klock-
an 18 var cervix helt retraherad men fos-
terhuvudet palperades ovanfor spinal-
planet. Inte forrdan fyra timmar senare
hade huvudet trangt ner till spinalut-
skotten. CTG-registreringen var normal
men paverkades negativt om kvinnan
reste sig upp eller 1ag pa rygg varfor hon
mestadels lag pa sidan. Forlossnings-
ldkaren och barnmorska A konstaterade
att forlossningen gick framat dven om
det gick langsamt.

Vid 22-tiden gick barnmorska B pa
sitt pass. Det var samma barnmorska

som patienten gatt hos for att samtala
om sin forlossningsriddsla. Omkring
22.40 kallade hon pa forlossningslika-
ren eftersom forlossningen inte gick
framat trots att oxytocindroppet hade
Okats successivt till 85 ml/timmen. En
dryg halvtimme senare noterades sena
decelerationer pa CTG-registreringen
och forlossningsldkaren tog ett skalp-
laktatprov. Véirdet 1ag pa grinsen mel-
lan normalt och patologiskt och likaren
beslot att ta ett nytt prov om en halv-
timme. Strax efter provet forsdmrades
dock CTG-kurvan drastiskt och likaren
beslot att patienten maste forlosas om-
gaende. I férstone valdes sugklocka ef-
tersom huvudet nu tringt nedom spi-
nalplanet, men efter tre dragningar be-
slot forlossningsldkaren att konvertera
till urakut kejsarsnitt.

Neds6vningen fordrdjdes nagot av att
en ny perifer venkateter maste sittas.
Nér patienten vil var s6vd kom forloss-
ningsldkaren snabbt in i bukhalan och
konstaterade nistan genast en vertikal
uterusruptur pa 10-15 centimeter. Bar-
net, som kunde tas ut genom bristning-
en, var slappt och hade forlangsammad
hjartfrekvens, Apgar 2-2-4. Barnet togs
genast om hand av barnlédkare och nar-
koslékare. Prov pa navelstrangsblod vi-
sade mycket svar syrebrist med pH 6,6.
Efter nagon timme transporterades
barnet i ambulans till universitetssjuk-
hus cirka sex mil bort. EKG-6vervak-
ningen pa neonatalavdelningen visade
paisoelektriskt EKG och barnet dog vid
cirka 36 timmars alder.

Handelsen har anmilts till Socialstyrel-
sen enligt Lex Maria. Socialstyrelsen
konstaterade att handliggningen har
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skett i enlighet med vetenskap och be-
provad erfarenhet.

(Tutredningen framkom attklinikens
CTG-apparater inte visar korrekt tid pa
registreringarna, nagot som maste jus-
teras.)

Modern har anmilt barnmorskan B
och forlossningsldkaren till Ansvars-
nimnden. Nimnden konstaterar att
barnmorskan B fullgjort sina plikter
och limnar anmaélan mot henne utan
atgird. Forlossningslikaren har dére-
mot varit alltfér exspektativ i sin hand-
laggning med hinsyn till patientens
anamnes pa tidigare langdragen for-
lossning och till den mycket uttalade se-
kundéiravirksvagheten. Ansvarsndmn-
den skriver att en exspektans pa sex
timmar hos en omféderska fran det att
cervix ir retraherad ir inte forenlig
med god obstetrisk vard. Forlossnings-
ldkaren far en erinran. m

Kvarstaende placentadel orsakade stortblodning

Vid misstanke om kvarstaende placenta-
del var det tidigare vedertaget med om-
gaende undersokning under narkos. Det-
ta anses inte langre nodvandigt, men
uppfdljningen av sadan misstanke ska
dnda vara noggrann. (HSAN 3115/08)

En drygt 30-arig kvinna inkom till fér-
lossningsavdelningen efter fullgangen
forlossning pa grund av vattenavgang.
Forlossningen avlopte normalt och pla-
centa kom spontant utan dragning. Vid
inspektion misstinkte dock barnmor-
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skan att det kunde fattas en bit av mo-
derkakan varfor hon kallade pa ldkaren.
Likaren sag att placentan var komplett
forutom mojligtvis i kanten dér en kva-
dratcentimeterstor defekt kunde anas.
Likaren bedomde att det skulle vara
mycket besvirligt att hitta en saliten bit
vid undersokning av livmodern med in-
strument under narkos, varfér patien-
ten i stéllet fick metylergometrin. Nar
patienten skrevs ut fran sjukhuset i nor-
mal tid var livmodern enligt journalen
vil kontraherad nedom navelplanet och

avslaget var normalt. Patienten infor-
merades om att vara uppmaérksam pa
omfattande blédningar och feber.

Efter cirka en vecka drabbades patien-
ten av en stortblodning och fordes med
ambulans till sjukhus. Dir visade en
ultraljudsundersokning att det verkli-
gen fanns en liten del av placenta kvar
ochman gjorde en skrapningunder nar-
kos.

Patienten har anmaélt ldkaren till An-
svarsndmnden for felbehandling.
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Forsok med tangforlossning

ger en varning

Vid en langdragen forlossning gor ldka-
ren ett fors6k med tang trots att cervix
inte dr fullvidgad och huvudet inte har
slutroterat helt. HSAN varnar ldkaren.
(HSAN 1558/08)

En drygt trettioarig férstfoderska hade
en utdragen bérjan pa forlossningen.
Under forsta dygnet kontrollerades hon
paforlossningsavdelning vid ett par till-
fallen men fick aka hem for att véinta yt-
terligare. Nir hon inkom till forloss-
ningsavdelningen en tredje gang var
hon 6ppen cirka 6 centimeter och vark-
arbetet bedomdes som etablerat. Vir-
karna avtog emellertid under de nér-
maste timmarna och man beslot att sét-
ta viarkstimulerande dropp. Trots det
gick forlossningen mycket langsamt
framat. Efter ungefér 12 timmar pa for-
lossningsavdelningen och med succes-
sivt 6kad dos av virkstimulerande
dropp var patienten i stort sett fullvid-
gad och barnets huvud stod vid spinal-
uskotten. Stora fontanellen palperades
»klockan 11«. Forlossningsldkaren for-
de undan en liten kant av livmoderhal-
sen sa att den var i stort sett retraherad
och avvaktade en stund for att huvudet
skulle fa sjunka ytterligare nagot.

En dryg timme senare beslutade foérloss-
ningsldkaren att férl6sa med sugklocka.
Motivet var den langdragna foérloss-
ningen. CTG var helt normalt under
hela forloppet.

Efter provdragningar under tre korta
virkar beslutade férlossningslikaren att
ge upp forsoket eftersom sugklockan hela
tiden var pavigatt slippa. I stéllet anlade
forlossningsldkaren en tang. Tva ganger
drog forlossningslikaren med tangen

Likaren bestrider att han handlat fel-
aktigt. Bland annat skriver han att fra-
gan om att undersoéka livmodern for att
leta efter misstdnkta smé bitar till sist
alltid blir en fraga om erfarenhet och
omdome.

I det aktuella fallet bedémde ldkaren
att det inte 1ag i patientens intresse att
efter néstan 1 liters blédning bli utsatt
for narkos och skrapning och diarmed
skild fran barnet.

Patientens livmoder uppfattades av
barnmorskan vid hemging som vél
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utan att huvudet féljde med ndmnvart.
Klinikens fo6rlossningséverldkare drog
ytterligare tva ganger med samma klena
resultat. Darefter togs beslut om akut
kejsarsnitt. Barnet 1ag i vidoppen bjud-
ning och man kunde se att tangen hade
orsakat en kraftig svullnad 6ver vinster
del avpannan och vinster 6ga.

Modern har anmilt forlossningsldkaren
for felaktig behandling. Hon skriver att
han utsatt henne och barnet fér skador
och stora risker genom att i onédan for-
soka genomféra férlossningen med
tang. En del av barnets skador dr enligt
modern bestéende.

Forlossningsldkaren bestrider att
han handlat felaktigt. Han skriver att
han dr mycket vél bevandrad i att anlag-
ga tang och att han under sina tio ar pa
kliniken lagt ca 70 av de 300 tidnger som
lagts pa kliniken. Han menar vidare att
tangen har justerats efter huvudets lage
och papekar att vidéppen bjudning inte
kontraindicerar tang.

Ansvarsnamnden skriver emellertid i
sin bedomning att for att anligga tang
ska cervix vara fullvidgad och fosterhu-
vudet slutroterat pa biackenbotten, kri-
terier som enligt nimnden inte var
uppfyllda i det aktuella fallet. Dessut-
om noterar nimnden att det inte fram-
gar av operationsberittelsen att yttre
palpation av huvudets ldge i biackenet
gjordes infor anldggandet av tangen.
Forlossningslikaren borde ha konver-
terat till sectio direkt efter forsoket
med sugklocka, som Ansvarsnimnden
betecknar som acceptabelt. Forloss-
ningsldkaren far en varning av An-
svarsnimnden. s

kontraherad. Lakaren skriver att i det
ldget har kliniken ingen rutin fér nagon
ytterligare undersékning med ultra-
ljud eller andra kontroller infér hem-

gang.

Ansvarsnamnden skriver att ordinatio-
nen av metylergometrin var korrekt
med anledning av misstanke om kvar-
stdende placentadel, men noterar att
inga atgirder i 6vrigt vidtogs.
Ansvarsnamnden skriver vidare i sitt
beslut att det tidigare var vedertaget att

Tolv dragningar
och tre klockslapp
ger en varning

Om forsok att forlosa med sugklocka
inte kan avslutas inom rimlig tid och
CTG-registreringen dr gravt patolo-
gisk bor barnet forlosas med kejsar-
snitt. (HSAN 1839/08)

En 31-arig forstfoderska inkom till for-
lossningsavdelningen vid midnatt med
vattenavgang och vérkar efter fullgangen
graviditet. Inget varkarbete kunde pavi-
sas men hon lades in. Férlossningen fort-
skred inte, varfor varkstimulerande
dropps sattes pa eftermiddagen dag tva.
Férlossningen gick nu langsamt framat
och cirka 12 timmar senare pabgrjade
forlossningslakaren vakuumextraktion
trots att huvudet inte passerat spinalut-
skotten. Ndastan en timme senare, efter
tolv dragningar och tre klockslapp, fods
barnet mycket medtaget med Apgar 1.
Barnet dverlever.

Modern har anmalt forlossningsliakaren
till Ansvarsnamnden for felaktig behand-
ling. Hon skriver att hon aldrig kommer
att forsta varfor forlossningslakaren inte
avbrot forsoken med sugklocka och i
stdllet gjorde ett kejsarsnitt.
Forlossningsldkaren bestrider att hon
handlat felaktigt men medger att hennes
handldaggning anda gar stick i stav med
klinikens PM avseende vakuumextrak-
tion. Lakaren papekar ocksa att hon
overvdagde sectio men bedomde att for-
lossningen kunde avslutas i rimlig tid
med tanke pa CTG-registreringens utse-
ende (det framgar inte av beslutet hur
CTG-registreringen sag ut). Lakaren skri-
ver ocksa att en urakut situation pagick
samtidigt pa en annan sal.

Ansvarsnamnden skriver att ldkaren
kunde ha gjort ett forsok med sugklocka
vid den aktuella férlossningen. Men dar-
efter borde hon konverterat till kejsar-
snitt eftersom CTG-registreringen var
gravt patologisk under extraktionen och
eftersom extraktionen inte kunde avslu-
tas inom 15—20 minuter, nagot som
namnden betecknar som »rimlig tid«. An-
svarsnamnden ger ldkaren en varning. m

omgaende ombesorja undersékning un-
der narkos vid misstanke om kvarsta-
ende placentadel.

Detta anses inte lingre nodviandigt
men det dnda ar betydelsefullt med
noggrann uppfoljning av sadan miss-
tanke, skriver ndmnden, som papekar
att nagra sddana atgéarder inte vidtogs.

Ansvarsnimnden riktar kritik mot
brister i likarens handliggning men
anser inte att de bor leda till disciplin-
pafoljd.

Likaren frias alltsa. m
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