PATIENTSAKERHET

Kvinnor som tidigare forlosts med kejsarsnitt
riskgrupp vid pafdoljande vaginal forlossning

»Synnerligen allvarligt att de inte foérsokte fa information om fostrets hjartfrekvens«

Kvinnor som tidigare forlosts med kej-
sarsnitt dr en riskgrupp vid paféljande
vaginal forlossning. (HSAN 421/06)

Den 31-arigakvinnan hade tva ar tidigare
forlosts med kejsarsnitt pa indikationen
virksvaghet. Hon vintade sitt andra
barn med beriknad forlossning den 7
april. Hon var bekymrad infor foérloss-
ningen och gick pa samtal under gravi-
diteten. Hon planerades for vaginal for-
lossning.

Den 29 mars kl 01.20, i graviditets-
vecka 38+4, kom hon till férlossningen
med spontana virkar. Cervix var 6ppen 2
cm och man bedémde att férlossningen
inte varigdng varfor hon fick
morfin for att vila. Hon kun-
de inte sova pa grund av
smértsamma kontraktioner
och kl 05.21 gjordes amnio-
tomi. Epiduralbedévning la-
des kl 05.55. Virkstimule-
rande dropp sattes kl 07.55.

Overvakningskurvan var
fram till 11-tiden normal,
men fran kl111.10 sags foster-
ljudsnedgangar pa CTG. Kl
12.05 var cervix helt 6ppen.
Patienten blodde rikligare
dn normalt. Blédningen
uppskattades till cirka 100
ml. Omedelbart déarefter uppstod pro-
blem med att registrera fosterljuden och
man bytte skalpelektrod.

tas. «

Fick bestaende svar CP-skada

K112.20 bedomdes CTG som misstéinkt
patologiskt. Man misstinkte att det var
mammans puls som registrerades och
inte fostrets. Kl 12.45 borjade kvinnan
krysta; samtidigt kom det blodblandat
fostervatten. Pa indikationen vérksvag-
het lades kl 12.54 en sugklocka. Extrak-
tionen var tung. Med hjilp av yttre press
och sammanlagt atta dragningar fram-
foddes huvudet k113.13.

En skulderdystoci stoppade upp for-
lossningen och barnet, en flicka, féddes
k113.18. Hon var svart medtagen och fick
Apgar 0,4, 4. I navelstringsblod uppmat-
tes pH till 6,7. Flickan fick en bestdende
svar CP-skada.

K115.40 hade kvinnan inte kissat efter
forlossningen och vid tappning kom ing-
enurin, barablod. PA misstanke om blas-
ruptur opererades kvinnan kl 19.00. Vid
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operationen identifierades en uterus-
ruptur pa 8-10 cm i det gamla érret. Ing-
en blasskada kunde identifieras.

Ett dygn efter operationen misstiankte
man att det mojligen ocksa fanns en blas-
skada dakvinnan hade lickage via slidan.
Rontgen verifierade senare en fistel mel-
lan urinblasan och slidan. En operation
planerades av urolog.

Kvinnan anmélde férlossningsldkaren
for att beslutet om att anviinda sugklocka
i stillet for kejsarsnitt resulterade i att
dottern fick diagnosen »svar CP«.

Ansvarsnamnden ldste patientens
journal och ett yttrande fran forloss-
ningsldkaren samt Socialstyrelsens be-

slut avseende en Lex Maria-

»En blodning med anmilan.
koagler hos en
kvinna som tidi-
gare forlosts med
kejsarsnitt borde
ocksa ha givit en
klar signal om att
en uterusruptur
inte kunde uteslu-

Forlossningsldkaren be-
stred att hon gjort fel och
hénvisade bland annat till
sitt yttrande i Lex Maria-
drendet.

Hon trodde sig minnas att
de vid unders6kningen strax
efter klockan 11 férde en dis-
kussion om att avbryta den
vaginala forlossningen och i
stéllet avsluta forlossningen
med kejsarsnitt. I samfo6r-
stind med fordldrarna be-
slutades att avvakta en tim-
me och dérefter géra en ny bedémning.
Denna gjordes, férlossningen hade gatt
bra framat.

Diremot kunde hon inte erinra sig att
foridldrarna senare skulle ha bett om kej-
sarsnitt i stéllet for forlossning med sug-
klocka.

Koagler i vagina

Socialstyrelsen papekade att patienten
hade uttryckt stor oro inf6r férlossning-
en mot bakgrund av vad hon tidigare
upplevt under sin forsta forlossning.
Hon fick komma pa samtal med en erfa-
ren forlossningsldkare, och de bestamde
att prévavaginal férlossning men att inte
tillata ndgon léngre latensfas.

Strax efter det att epiduralbedévning-
en hade lagts gjordes amniotomi och ef-
ter cirka en och en halv timme, nar mo-
dermunnen var Ooppen sex centimeter,
kopplades ett varkstimulerande dropp
vilket var en adekvat atgérd.

Vid en undersokning uppticktes koa-
gler i vagina motsvarande cirka 100 ml

och Socialstyrelsen kunde inte finna
nagra kommenterar eller vilka tankar
man hade kring orsaken till denna blod-
ning.

Fran k112.10 till 12.50, da beslutet togs
om att anvianda sugklocka, var CTG-
monstret mycket svartolkat och det
framgick inte avnagon anteckning huru-
vidade 6vervigde att kontrollerabarnets
metabola status med laktat eller pH un-
der denna tid.

CTG-kurvan hade varit svarbedomd
och registreringen periodvis otillfreds-
stillande, det hade varit en oforklarlig li-
ten blédning och patienten hade tidigare
haft en forlossning som avslutades med
ett kejsarsnitt pa grund av virksvaghet.
Socialstyrelsen ansag darfor att de innan
de tog till sugklockan borde kontrollerat
barnets metabola status, och den ansva-
riga likaren kunde inte undga kritik for
detta.

Socialstyrelsens ansag dock att den ak-
tuella forlossningen var ytterst svarbe-
domd och svarhanterlig och anmaélde
darfor inte ldkaren till HSAN.

Borde avslutats av lakaren
Anviandandet av sugklockan blev svar
och traumatiskt, det féreldg en uppenbar
virksvaghet och vid dennatidpunkthade
kvinnan sannolikt fatt en uterusruptur.
Barnets huvud framféddes efter atta
dragningar och yttre press.

I barnmorskans utlatande framkom
det att tjinstgorande likare efter fem till
sex egnadragningar 6verlat den fortsatta
extraktionen till barnmorskan. Social-
styrelsen fann detta anmérkningsvart da
det komplicerade ingreppet borde ha av-
slutats av den erfarna férlossningslika-
ren.

Borde registrerats med ultraljud
Ansvarsnamnden konstaterar att kvin-
nan tidigare forlosts med kejsarsnitt pa
grund av virksvaghet. Den aktuella gra-
viditeten var normal, men hon hade sig-
nalerat stor oro infor forlossningen.
Denna var initialt normal men varksti-
mulerande dropp sattes pa grund av dalig
progress kl 08.00 och 6kadesvid 11-tiden.
CTG-kurvan hade da varit normal,
men fran kl 11.10 visade 6vervaknings-
kurvan téitare viarkar men ocksa variabla
decelerationer av fosterljuden. Kl 12.05
tillkallades forlossningslikaren, som
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fann att livmoderhalsen var helt 6ppen.
Hon noterade att kvinnan blédde med
koagler.

Samtidigt hade de svart att registrera
fosterljuden. De beslutade sig da for att
registrerafosterljuden med en yttre regi-
strering. Misstanke fanns att det var mo-
derns puls och inte barnets som registre-
rats.

Trots osidkerheten om fostrets status
avvaktade de och forst kl 12.50 lades en
sugklocka. Extraktionen var mycket
tung. Forlossningen komplicerades av
en skulderdystoci.

Fran kl 12.10 fanns ingen siker regi-

strering av fosterljuden och ingen objek-
tiv bedomning av fostrets status med
skalpblodprov. Vid tveksamhet om man
registrerar fostrets eller mammans puls
ar det regel att fosterhjartaktiviteten re-
gistreras med ultraljud, vilket forloss-
ningsldkaren alltsd borde ha gjort.

Uterusruptur kunde inte uteslutas

En blodning med koagler hos en kvinna

som tidigare forlosts med kejsarsnitt

borde ocksa ha givit en klar signal om att

en uterusruptur inte kunde uteslutas.
Med hénsyn till att kunskap om fost-

rets status saknades var forlossningsla-

karen alltfor exspektativ i och med att
beslut om sugklocka togs forst kl 12.50.
Kvinnor som tidigare férlosts med kej-
sarsnitt dr en riskgrupp vid pafoljande
vaginal forlossning, framhaller Ansvars-
nidmnden.

Uterusruptur ir en diagnos som kan
vara svar att stélla da kvinnan ar effektivt
smairtlindrad. En farsk vaginal blodning
samtidigt med en fosterljudspaverkan ar
dock tillrdckliga symtom for att uterus-
ruptur skall misstinkas. Det dr synnerli-
gen allvarligt att de inte férsokte fa infor-
mation om fostrets hjiartfrekvens.

Forlossningsldkaren far en varning. m

Skrev ut Reductil utan kontroll
av patientens blodtryck

Gynekologen satte in Reductil utan att
6verhuvudtaget kontrollera patientens
blodtryck. (HSAN 329/06)

Den da 39-ariga kvinnan undersoktes
forsta gangen i mars 2003 av gynekolo-
gen pa grund av rikliga menstruations-
blédningar. Dessa kunde kontrolleras
med Cyklokapron. Gynekologisk under-
sokning visade en drygt normalstor liv-
moder med myom.

Kvinnan aterkom den 31 januari 2005.
Blodningsbesviren var da mer patagliga.
Hennes myom hade ocksa dkat i storlek
och livmodern var &tminstone dubbelt
normalstor. Hon vigde 96 kg (lingd 165
cm). Hon fick Cyklokapron, jirn och Re-
ductil for att ga ned i vikt.

Vid ett nytt besok den 1 mars hade hon
gatt ned 7 kg. Hon fick Primolut-Nor for
att reglera menstruationen.

Vid aterbesok en manad senare hade
blodvérdet gattupptill130g/1(96 g/1den
31 januari) och menstruationen var mer
normal. Hon fick en ny tid i maj och skul-
le d&, om hon fortfarande hade problem,
remitteras for att ta bort livmodern.

Vid sista kontrollen den 25 maj hade
hon fortfarande regelbunden menstrua-
tionoch myomenhadeinte 6katistorlek.
Med hjilp avbehandlingen med Reductil
viagde hon 83 kg. Hon fick ett nytt recept
pa Reductil och uppmanades att ater-
komma vid behov.

Patienten anmilde gynekologen.

Fickiinga riktiga svar
Ansvarsnimnden liste journalen och
bad om ett yttrande fran gynekologen.
Denne svarade endast att han ifragasatte
vad som var problemet. Ansvarsnimn-
den bad ocksa Socialstyrelsen uttala sig
om huruvida gynekologen borde kon-
trollerat patientens blodtryck innan han
satte in Reductil och efterat. Socialsty-
relsen besvarade inte fragan.
Ansvarsndmnden konstaterar att vid
kontrollen i januari 2005 hade patien-
tens myom vuxit sedan ar 2003 och hon
hade rikliga blédningar med blodbrist.
Eftersom hon bara var 41 ar och inget
lampligt operationsfall pa grund av sin
kraftiga 6vervikt, kan gynekologen inte
kritiseras for att han prévade medicinsk

Fick penicillin trots kdnd allergi

Trots att man pa vardcentralen visste att
patienten var allergisk mot penicillin
skrev doktorn ut Heracillin. (HSAN
3340/06)

Den 42-arige mannen har en kiind peni-
cillinallergi och sokte den 26 juli 2006
vid vardcentralen pa grund av svullnad
och rodnad i véanster fot efter ett in-
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sektsbett. Han blev ordinerad Heracil-
lin och drabbades sedan aven svar aller-
gisk reaktion. Han fick bland annat sto-
ra utslag med svar klada 6ver hela krop-
pen och behandlades vid vardcentralen
och senare ocksa vid ett universitets-
sjukhus.

Patienten anmilde doktorn och upp-
gav bland annat att det i hans journal pa

behandling och samtidigt férskrev Re-
ductil for att minska hennes 6vervikt.

Vid sista kontrollen i maj 2005 hade
nagon tillvixt av myomen inte skett.
Menstruationerna var under kontroll
ochblodvirdet normalt.

Nagon klar medicinsk indikation for
att ta bort livmodern foreldg inte heller
da, trots att patienten hade gatt ner avse-
vart i vikt. Nagon kritik kan saledes inte
riktas mot gynekologen for behandling-
en av patientens gynekologiska problem.

Ingen kontroll alls

Vid medicinering med Reductil skall
dock - enligt Fass, under rubriken Var-
ningar och forsiktighet - blodtrycket
kontrolleras minst varannan vecka un-
der de tre forsta manaderna. Déirefter
skall det kontrolleras en gdng i manaden
iytterligare tre manader och sedan minst
en gang var tredje ménad.

Gynekologen kontrollerade o6verhu-
vudtaget inte patientens blodtryck, vare
siginnan han satte in preparatet eller ef-
terat.

Han far en erinran. =

vardcentralen klart anges att han &r al-
lergisk mot penicillin samt att han ocksa
berittade om allergin f6r doktorn.

Ansvarsndmnden liste patientjourna-
lerna och férelade doktorn att yttra sig.
Denne valde att inte svara.

Eftersom patientens oOverkénslighet
mot penicillin var kiind vid vardcentra-
lenvardet fel avdoktornattordinera He-
racillin. Han har av oaktsamhet inte full-
gjort sina skyldigheter, varfor han tillde-
las envarning. m
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