att straffa den som felar. Det viktiga
alltsa att vidta atgarder for att misstag
ska upprepas. Andra forkla-ringar k
vara att omsorg om patienten och Kkli
kens arbete gar fore eventuell radsla
pafoljder, och att man inte enbart rapp

ar Vid atoni efter forlossning

Enkel metod stoppar

Ni-
for
or-

terar egna misstag och darfor inte beho-

ver vara radd for att eventuella pafoljd
ska drabba en sjalv.

Aterrapportering

viktigt — men svart

Endast halften av de svarande
fatt kinnedom om hur deras egna a

= livshotande blédningar

nar
vi- Mekanisk kompression av liv- man foérsakra sig om att inte bitar av liv-

kelserapporter hanterats. En stor gr
tycker sig inte ha fatt vare sig muntl
eller skriftlig aterrapportering.

Aterféring till personalen om h
rapporterade avvikelser hanterats
viktig bl a for att fohindra ett upprepa
de och for att uppmuntra personalen
nom att visa att de kan paverka sitt
bete och sin arbetssituation genom
skriva avvikelserapporter. Det ar dar
nodvéandigt att ha ett tydligt system
information till personalen om avvike
sehantering. Klinikledningen har i me
vetande om detta flera ganger interve
rat for att forbattra aterrapporteringen

Ett exempel ar att den kvalitet
ansvariga pa kliniken varje manad s
manstaller inkomna avvikelserappor
och forsakrar sig om att samtliga m
arbetare tagit del av. sammanstalini
en. Den som skrivit rapport har ock
mojlighet att spara sin rapport och ta
av hur den handlagts.

Sammanfattning

Vi fann att personalen anser att av
kelserapporteringen ar en viktig del
arbetet och att anonymiteten inte tyg
vara avgorande for benagenheten

pmodern, som bibehalls av ndgra moder eller hinnrester finns kvar i ka-
idsuturer, kan anvandas vid atoni  viteten. Man kan goéra detta med fing-
efter forlossning. Metoden be- ~ rama eller forsiktigt med instrument.

skrevs internationellt 1997. | Embolisering av tillférande artérer

; : har forsoksvis provats, men metoden
%Otsats till de konventionella forutsatter att radiologisk expertis finns

irurgiska metoderna ar den tillganglig.

kniskt latt att utféra och troli- Om blédningen fortsétter blir nasta
a@en inte forenad med odnskade  steg att utféra en laparotomi.
osidoeffekter. Man har nu i princip att valja mellan
0 att ligera de artarer som huvudsakligen
forsorjer livmodern, A iliaca interna bi-
| utvecklingslander svarar blodning-ateralt, eller utféra en subtotal hys-
er efter forlossning for den storsta deleterektomi.
av modramortaliteten. Den senare atgarden ar givetvis den
Avenivartland kan i denna situatiormetod som sakrast botar patienten, men
mivshotande blédningar uppsta. Iblandlet sager sig sjélvt att man forst provar
edrar inte livmodern ihop sig sedan moallt annat. Andock sker detta en eller ett
dderkakan lossnat efter en forlossningpar ganger per ar vid alla stora forloss-
doenna slapphet, atoni, medfor att daingskliniker. Saval ligatur av iliaca-
s@naternella karl som tidigare tomt sig karlen som hysterektomi i nara anslut-
dedlacentas intervilldsa rum nu tdmmening till férlossning &r ingrepp som kréa-
sig fritt. Stora mangder blod kan pa korver lang operativ erfarenhet.
tid tomma sig fran livmodern genom
vagina. | férlossningssituationen ar den Mekanisk kompression
viexakta blodférlusten dessutom svar att av livmodern med suturer
avippskatta. Obstetrikern B-Lynch och medarbe-
ks tare fran England redovisade 1997 fem
att Kan komma helt ovantat fall av efterblodningar dar mekanisk

r

rapportera. Det verkar inte finnas nagra Atoniska blédningar drabbar fram-kompression av livmodern med suturer

administrativa hinder, t ex omfattan
formular eller komplicerade proced
rer, for avvikelserapportering.

De ganger en intraffad avvikelse in
rapporteras beror det oftast pa tidsb,
Daremot har formerna for aterrapp
tering inte fungerat tillfredsstéallande.

Socialstyrelsen. SOSFS 1996: 23; SOS
1996: 24.
Westling S, Carlsson C, Melltorp G. Avv

kande handelser vid en anestesiklinik:

Kommunikationsproblem och avsteg fr
rutiner vanligaste felen. Léakartidninge
1998; 95: .

Jayasuriya JP, Anandaciva S. Complia
with an incident report scheme in anaest
sia. Anaesthesia 1995; 50: 846-9.
Sanborn KV, Castro J, Koruda M, Thys D

deor allt kvinnor med utténjd livmoder peroperativt anvandes med framgang
L-som t ex efter flerbérd, stort barn, riklig[1].
mangd fostervatten, flerfdderskor etc. Principen &r enkel: medan en assis-
teRisken kan ocksa tka efter en langdraent komprimerar livmodern trar opera-
isgen forlossning med daliga kontraktiotoren en resorberbar sutur fran livmo-
oraer. Ibland kommer dock atonin helderns framsida, 6ver toppen pa livmo-
ovantat. dern till baksidan och sedan fram igen.
I tur och ordning vidtas en rad atgarSuturen efterdras nagra ganger och
der for att korrigera detta livshotandeényts pa framsidan (Figur 1 a-c). Med
tillstdnd. Man ger farmaka av olika slagen liten modifiering anvands denna me-
Fsom syftar till att kontrahera livmoderntod i samband med atoni vid kejsarsnitt.
. Massage av livmodern kan ge samma
='k_effekt, men vid uteblivet resultat maste Blodde minst tre liter
| fullgangen tid inkom den 26-ariga
forstféderskan med sammandragning-
ar. Efter ett langdraget férlopp med av-
i stannad progress tillstotte hog hjartfre-
kvens hos fostret. Det beslutades att for-
M.FOLKE FLAM l6sa via kejsarsnitt. Komplikationsfritt

an
n

ce Forfattare

Detection of intraoperative incidents

electronic scanning of computerized anaes-
thesiarecords, comparison with voluntary re-

porting. Anesthesiology 1996; 85: 977-87| MARIA SENNSTROM

Williamson J. Critical incident reporting i

anaesthesia. Anaesth Intensive Care 1988;

16: 101-3
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Y docent, gynekologiska kliniken, S:tforlostes modern fran en valmaende
Gorans S%khus, gtockhmm pojke som vagde 4 450 g. Moderkaka
och hinnor utforskaffades med latthet.
. - Livmodern drog inte ihop sig pa ru-
kvinnokliniken, tihmassig injektion med 5 IE Syntoci-
et, Stockholm.  non (oxytocin). Férutom upprepningar

avdelningslékare,
" Karolinska sjukhus
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av detta medel ays Methegin (mety
lergometin) samt sedubbla nomaldc
sen & Prostinfenem (PGF2adf). Efek-
ten \ar obeintlig. Livmoden massex
des lontinuetigt.

Blodningen uppsktdades i detta sk
de till minst 3 liter och bodersattning
hade borjages.

Med Mkrylsutur nr 1 pa stor najpa
plicerades sutur ad modum Bahch. Vi
fann dt sutuering enligt Fgur 1 med
férde dt livmoden »toppade» siglvs
centalt i fundus slppade Wmoden.

Sedan enxdra sutur aplicerats fran
fram- till baksidan de sedan fam igen
over livmodens mitt od dragits &t mot
svarade lvmoden nu i stoftek en store
grapefrukt.

Vi avvaktade 15 miater ot kunde
konstdera &t den \aginala Hodningen
upphéde Antibiotika cavs peppel-
tivt och sex degar postopettivt. Inga
komplikaioner tillstotte under den se
dagar langa BB-vadtiden eller de nar
maste manadea daefter

Metoden &r logisk , tilltalande ...

Den beskivna metoden ar fsk
och tilltalande Den tar cika 10 minter
i ansprak.

Den kan utféas & en jourha&ande
utan stdre opestionsvana. Det ar va

Figur 1 a-c. Teckningar fran
originalartikeln [1]. Suturen pabdrjas
lateralt till hdger i istmushdjd. Den fors in
i kaviteten och ut igen. Darefter fors
suturen over fundus uteri och pa
baksidan via kaviteten i istmushdjd 6ver
till vanster sida. Suturen fors sa over
fundus och knyts framtill. Var
modifikation bestod i ytterligare en sutur
centralt éver fundus. Vid otillracklig
kompression torde det ocksa kunna ga
att satta ett par suturer pa tvaren éver
uterus.

sena @lika intraffade hos deeim fall
som B-Llynch redggjorde for

Tva kvinnor lbev aryo gavida ot
fullfélide nomala gaviditeter od for-
lossningr.

... ot borde spiidas

Enligt var uppéttning bode den be
skrivna metoden sjitas sa t erfaren
het samlas. Om yttégare dda styker
metodens vale sa kmmer den famfor
allt att betyda nycket for obsteik i u-
land men &&n bespar ett antal kvinnor
i vart land tysteektomi.

Tillagg: Ytterligare ett &ll har hand

lagts med famgang enligt denna metoc

vid kvinnokliniken pa Kaolinska sjuk
huset sedan t@keln forfattades.

sentligt at assistenten med sina hander Referens

kompiimerar livmoden medan suter-
na satts, decdet ar nédandigt dt efter
dra sutuen for at bibehalla bmpres
sionen.

Den tyks inte medféa nagn stor
risk for komplikaioner Om atgaden
inte fungerar kan bakjowsn inkallas for
korventionell kiurgisk atgad.

Metoden fungrar, enligt innwato-
ren, &en vid Bodningar osakade a
placenta aceta (= vaxtin i mskelvag
gen).

Varken akuta kmplikationer eller
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