PATIENTSAKERHET

dast en ny CTG-registrering under for-
middagen. Nér hon limnade foérloss-
ningsrummet pagick en registrering,
som hon uppfattade utan anmérkning.

Socialstyrelsen ansag att forlossnings-
lakaren, tillika verksamhetschef, brustit
i ansvar och bedomning betriffande be-
hovet av kontinuerlig fosterévervakning
idetenskildafallet genom otillrickligel-
ler otydlig ordination, och

till transporten till operationsavdel-
ningen pa ett mera tillfredsstéillande sitt
samt kontaktat likaren vid avvikande
registreringar, ansag Socialstyrelsen.

»Respekterade anestesilikarens oro«

Ansvarsnamnden liste Socialstyrelsens
utredning och tog in yttranden av de an-
milda. Forlossningslikaren papekade
att hon gick med pa att av-
vakta ett par timmar med

ocksa generellt eftersom ru-
tiner for kontinuerlig CTG-
registrering saknades vid en-
heten.

Avbrot registreringarna

Barnmorska A bedomde vid
tva tillfallen under f6rmidda-
gen, kIl 0840-09.15 och
11.18-11.28, att CTG-registre-
ringarna var avvikande/pa-
tologiska. Trots detta avbrot
hon registreringarna efter
kort tid. Nagon kontakt med
lakaren togs inte forrdn i
samband med avfard till ope-

»Nar CTG-registre-
ringen aterupptogs
kl 8.39 var kurvan
gravt patologisk,
med ett tyst mons-
ter och fosterljuds-
nedgéngar. Aven
vid 12-tiden var
kurvan patologisk,
och det var da
ofdrsvarligt att av-
sluta CTG-6vervak-

kejsarsnittet, inte i brist
pa kommunikation med
narkosldkaren utan med
hénsyn till risken for kom-
plikationer fér kvinnan.
CTG-registreringen ki
10 indicerade enligt hen-
nes bedéomning inte ome-
delbar operation. Hon val-
de darfér att respektera
narkoslidkarens oro for ris-
kerna med en misslyckad
spinalanestesi eller kom-
plicerad generell anestesi.
Hon ordinerade en ny
CTG-registrering for att
bedéma fosterljuden. Hon

rationsavdelningen (tid- .
punkten oklar), da fosterljud NINSe€N.«
inte kunde uppfattas.

Aven i brist pa tydligare ordination
och bristande rutiner angiende konti-
nuerlig registrering borde barnmorska A
utifran sitt yrkesansvar ha foljt fostrets
tillstdnd under férmiddagen och fram

var med under 10-15 mi-
nuters registrering och kunde se och
hora fosterljuden, som 1lag pa normal
niva.

Hon gick ut ur rummet i vintan pa
operationen men limnade tyvirr inte

nagon klar ordination om kontinuerlig
CTG-registrering. Hon utgick dock fran
att CTG-registreringen skulle paga ett
tag till, hdvdade férlossningslikaren.
Barnmorskan godtog Socialstyrelsens
kritik i stort. Nar CTG-registereringen
stingdes av kl 11.28 var dock forloss-
ningslikaren nirvarande och saledes
medveten om atgirden, hivdade hon.

Okad risk

Ansvarsnamnden slar fast att patienten
l6pte en oOkad risk vid en operation pa
grund av tva tidigare operationer i nedre
delen av buken. Vidare var hon 6vervik-
tig, vilket 6kar risken for komplikationer
vid kirurgiska ingrepp. Hon borde darfor
iett tidigt skede ha ordinerats fasta.

Nir CTG-registreringen aterupptogs kl
8.39 var kurvan gravt patologisk, med ett
tyst monster och fosterljudsnedgangar.

Aven vid 12-tiden var kurvan patolo-
gisk, och det var da of6rsvarligt att avslu-
ta CTG-6vervakningen.

Genom sin passiva handldggning av
forlossningen har forlossningsldkaren
avoaktsamhet inte fullgjort sina skyldig-
heter. Felet ir varken ringa eller ursakt-
ligt och ger henne en varning.

Aven om léikare inte ordinerat det bor-
de barnmorskan - mot bakgrund av den
patologiska CTG-registreringen - ha
overvakat fostret kontinuerligt. Hon far
enerinran. s

Ortoped opererade patient

med spinal stenos pa fel niva

Ortopeden gjorde ingreppet pa fel niva.
Det innebar att patienten med spinal
stenos tvingades till omoperation.
(HSAN 1548/07)

Den 59-ariga kvinnan opererades den 29
mars 2007 for spinal stenos vid ett uni-
versitetssjukhus. Operationen avsag ni-
van L IV-L V men ortopeden gjorde in-
greppet pa nivan L III-L IV. Kvinnan
fick darfor opereras om den 1 april. Hon
anmilde ortopeden.

Ansvarsndmnden tog in patientens
journal och ett yttrande fran ortopeden,
som medgav att han opererat pa fel niva
men bestred bifall till anmailan.

»Inga svarigheter peroperativt«

Han berittade att patienten skulle ope-
reras for dynamisk spinal stenos pa ni-
van L IV-L V. Patienten hade preopera-
tivt utretts med datortomografi samt
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MR. Aven slitrontgen av lindryggen
hade gjorts. Rontgenfynd och patientens
klinik bedomdes stimma 6verens. Hon
sattes upp for planerad atgird med fu-
sion samt fixation pa nivaerna L IV-LV.

Peroperativt fanns inga svarigheter. I
genomlysning kontrollerades lidge pa
sedvanligt siatt med att sitta forsta skru-
ven, vilket bedémdes vara i L V:s pedikel.
Darefter sattes fyra skruvar pa vanligt
satt.

»Vidtog alla atgirder«
Parontgenkontrollen postoperativt sags
att de opererade nivaernavar L ITI-LIV.

Patienten reopererades med bakre fu-
sion och omséttning av skruvar samt de-
kompression. Postoperativt var férlop-
pet komplikationsfritt. Patienten har
aterhdmtat sig vil.

Givetvis ar det mycket olyckligt att
hon opererades pa fel niva, menade orto-

peden men ansag att han vidtagit alla de
atgirder som finns med genomlysning
peroperativt. Trots det hade skruvarna
hamnat pa fel niva. Han sag inte att han
hade kunnat goéra ingreppet pa nagot an-
nat sitt, hivdade ortopeden.

Bilderna felméarkta

Ansvarsnimnden papekar att i journa-
len varnades for att de MR-bilder som
tagits var felmérkta. Ortopeden borde
darfor ha varit extra uppmérksam innan
han opererade patienten.

Han anvinde rontgengenomlysning
for att hitta réatt niva och har uppgett att
han inte kunde gora mer.

Det giller dock som operator att d&ven
kunna tyda réntgenbilden pa skidrmen
och hitta ritt niva, speciellt som det inte
tycks ha funnits nagra anatomiska sva-
righeter eller avvikelser.

Ortopeden far en varning. m
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