Anmalningar till HSAN bero-
ende pa skador pa moder dtbarn
i samband med fotossning utgor
ungefar 1 procent as samtliga. | en
fiar dedel ar av fallen har anmélan
lett till disciplinar paféljd . Nedan
presenteas tre fall dar Namnden
ansett dat Overvakningen under
forlossningen varit bristfallig ge-
nom att CTG-kur vor ej blivit kor-
rekt tolkade. En pressad arbets-
situation kan i tva av fallen ha bk
dragit till att man ej pa kurvorna
uppmarksamma tecken till syr-
gasbrist hos Dstret.

Forlossning en
borde ha avslutats
med kejsar snitt

Anmalare: Socialstyelsen
Anmald: Forlossningslékae
Orsak: Asfyxitedken uppmark-
sammades ej

HSAN 1934/98

En 25-dig forstfodeska inlom i
fullgangen gaviditet till forlossnings
avdelningen pa gund a pagaende fér
lossningsarbeteCTG-registrefing Vvi-
sade sena dece#tipner med nanal
basalfekvens. Banmorskan lontakta
de ansarig 6verdkare, som odinerade
amniotomi ot skalpelekind (pH-méat
ning gck dodk ej &t genomfom da a-
delningens sya-basutustning ar ur
funktion). Fostewrattnet \ar kraftigt me
koniumfagat, och fortsata CTG-egi-
streringar timmen dé&fter visade etha

vikande monsteDen anmalde lakan
ordinerade beedska for &t avsluta for
lossningen, men d& CTG-kuan for
battades uppskoéts beslutet. Warbe
tet fortsdte med lntinuelig CTG-re-
gistrering. Sju timmar efter hinnsprang
ningen odinemdes véstimulerande
infusion. Efter detta f@kom djupa oh
breda deceletioner pa CTG-kuran
och fostetjuden sjonk ned till 40-50
slag per mirut. Lakaen beslott avslu-
ta fodossninggn med sugklda od
bamet kunde fdbsas med en latt dy-
ning. Det \ar slppt od utan sar
hjartaktivitet. Banet ateupplivades
men aled i bilden & svar syebrist 1,5
timmar senae.

Socialstyrelsens etenskaliga rad
i obstetrik har yttet sig i aendet ob
bl a ansett:

Nar lakaen odinerade amniotomi
var cevix 6ppen 2 cm, vilkt som egel
omdjliggdr pH-povtagning &wen om
appaturen \arit tillganglig. Patienten
var forstfodeska i borjan asin foloss
ning. CTG-awvikelser ot melonium-
fargat fostewatten ar i detta lag till-
radligt skal dt avsluta fétossning med
kejsasnitt.

Man et inte hur l&ng fostetjudfor-
andingama funnits, innan peenten
kom till férlossningn, ot det gar dar
for inte at med sékrhet sag at man
kunnd forhindra den ojckliga utgang
en med ett gjsasnitt vid denna tid
punkt. Mojligen hade fautsattninguma
for bamet \arit battre. Aven om lakaen
har \aiit orolig for CTG-kuvans ut
seende dt enggerat sig, sa har han
anda it for avvaktande i famfor allt
den initiala handlagningen a forloss
ningen. Denna bale ha aslutas med
kejsasnitt under de féata 1-2 timmar
na efter inlomsten.

Socialstyrelsen anser @ lakaens
undetatenhet & besluta utféa ett lej-
sasnitt var felaktigt ot inte i 6\erens
stammelse medetenska oth beré-
vad erfirenhet.

Utredning

Forlossningslakaen har mots#
sig disciplinpafélid ob uppgtt da at
en O\erldkare ganska CTG-kuwvan péa
eftemiddagen od ordinerat amnioto
mi. Fostewrattnet \ar visseligen melo-
niumfagat, men CTG-kwoma for
battrades oh visade inte ett helt palo-
giskt ménsterHan menar dessutortt a
handlagningen foisvamdes w att pH-
appaseten inte fungrade

Beddmning oc h beslut

Ansvarsndmnden har ddlaen be
démning som Socialstglsen gjor och
anser # lakarens handlagning a for-
lossningen \aiit alltfor passv. Han ala
des en énran.

Ingen pH-métning
trots avvikelser
pa CTG-kur van

Anmalare: Moder och Social-
styrelsen

Anmald: Overlakare vid kvinno-
klinik

Orsak: CTG-kurvorna feltol-
kades

HSAN 1943/98

En 25-aig forstfodeska intom efter
fullgangen gaviditet och med spontana

de rontgnléakae fanns enbaunder be
redska i hemmet ol inkallades baxri
fall av komplicemade skadorSystemet
byggde pa & man edan inom 12-24

lakamottagning Systemet hade i dettatanke pa det kaftiga valdet mot éten

fall inte fungerat och liknande &l hade
aven foekommit tidigare.

timmar hade en specialistbedémnirng a Beddmning oc h beslut

rontgenbildena. Eftesom han bgéart
»preliminart utldtande» pa ronemre-
missen bade ront@nolagen ha mede-
lat resultdet avr beddmningn antingn
till honom eller till pdientens distkts-
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Namnden knstderar &t rontgenbik
der & fotleden kan ara svarbedémda,
om man inte ser séddana bildegelbun-
det. Distiktslakaen bode darfor inte
ha bedomt bildera pa gen handMed

och kanslan a krepitationer bode han
ha misstankt fiktur od han bode sjalv
ha hot sig for om esultdet as rontgen
lakarens bedémning Disciplinpafoli
den lev vaming.

Med héansyn till de ganisaoriska
brister som famlommit i &endet der-
lamnades endpia av beslutet till Soei
alstyrelsens egionala tillsynsenhet.
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varkar. Fostevattnet\ar klat och CTG- beslot & lakaen skulle alagas en én-
kurvan vid inlomsten nanal. Fofoss  ran.

ningen fortskred nomalt, men néar man

fyra timmar efter inkmsten paborjade

CTG-registrering, visade denna en de

celeetion ned mot 90 sEmin. med
lAngsam aterhamtning till en baselfr
kvens pa 120 stgmin. Cevix var ru
Oppen 6—7 cm. | samband meagjinal-
undesdkning uppstod laftig decelea
tion och under tiden fm till férloss
ningen 2,5 timmar senawisade kuran
kraftigt neds# korttidsvariabilitet med
upprepade sena deceétioner. Lakaen
beslot @ paskndada félossningen
med sugkloka, men efterdm deg-
ningar slappte denna. HOsshingn
kunde dok avslutas med hjalpwayttre
press ob paientens gen kiystning Ett
mycket medtget ban hade Agar 1, 4,
7. Det omhandéngs & bamnlakae ot
spontanandades efter 12 mier Vid
utskivning frén sjukhus enadka sena
re visade baret nomalt neuologsta
tus.

Socialstyrelsenhar ansett th laka
ren gjot sig skldig till en felbedém
ning, nar han ts uppenbapaologisk
CTG-kuwva de sista 2,5 timmaa foe
forlossning undéétit at kontrollera
bamets pH-véade od ta stallning till en
forandid handlagning a forlossning
en. Ganskning visartakurvan de sista
20 mirutema o\ergdr i ett nastarifalt
monster

Utredning

Lakar enhar uppett dt nér han i ef
terhand ganska CTG-kuworna od
fatt en helhetsbildwaforioppet, s har
han sett t monstet under de sista tim
mama foe fédossningn foklarar den
grava asfyxin, som dignostiseades ef
ter fodossningen. »ag har svaratt for-

Komm unikations-
svarigheter barn-
mor ska—lakare

Anmalare: Socialstyelsen
Anmald: Overlakare vid kvinno-
klinik

Orsak: Lakaren borde ha bilda
sig en gen uppfattning

HSAN 2716/98

En 28-aig kvinna i fullgangn ga-
viditet inkom med intensi varkarbete
Den féista CTG-kuvan visade ettwvi-
kande monster ¢ctre timmar senar
var CTG-kurwans monsterrgvt paolo-
giskt. Banmorskan lontaktade answ
rig lakare, som dok var upptgen i te
lefon o det ar oklarom lakaen da
granska CTG-kuworna. Md ny kon
takt pa folossningn lort daefter hav
dar banmorskan & lakaen sett kuor-
na, vilket den senarfomekar Man dis
kuterade psienten ot ldkaen gav vis-
sa odinaioner, dodk vidtogs inga at
gader mot bakgund & den i férsam
rade kuvan. Sedan ster melonium
fargat fostewatten argatt odinerades
skalpwvenpov, och sa sndrman fatt
provsvaret beslutades om akugjsar
snitt. Banet med Agar 0, 2, 5 6erfor
des till banklinik.

Socialstyrelsens etenskaliga rad
i obstetrik har anfort bl a féljande:

sat sig in i fallet odh vidtagit erfordedi-
ga atgader

Socialstyelsen delar etenskaliga
radets upgitning. Som mdgjligen for
mildrande bor beaktadtaarbetssitua
tionen for lakaen & allt at doma ar
mycket stessig den aktuella mgwnen.

Utredning

Lékar enhar anfot att »med den or
ganisdion som Mns pa alla ssnska
forlossningskliniler forutsatts & bam-
morskan skall kalla ansyig obstetiker
nar fotossningn aviker fran det nor
mala. S& har i dettalf ej pa ett klaroch
tydligt satt slkett». Hon har dessutom
vela framhélla & »arbetssituigonen
pa kliniken den aktuella d@n \ar sa
kaotisk dt jag hade behovt en klar loc
entydig bgaran om # omedelbarta
mig an de aktuella pblemen».

Bed6mning oc h beslut

Namnden har ansettaet inte &r v
sa at lakaen ganska CTG-kuwan,
men & hon, tots den sta arbetsbe
lastningen,bode ha eagerat och bilda
sig en gen uppéttning a fallet. Hon
har séledes inte fullgjbsina skldighe-
ter. Med héansyn till @d som famkom-
mit om kommunikaionssvaigheter
och arbetssitudonen i 6vigt, kan pa
féliden stanna vid en &ran.

klara diskepansen i min bedémning Det aktuella &llet beyser bister i
under pagaende fossning espektve den samegrkan som maste lga till
efterat pa annasatt an & jag pa gund grund for paientsalerheten pa en fér

av extrem arbetsbelastning $ert bort

lossningsadelning Det rader delade

informaion od inte sett helheten undemeningar om vilken information som

de aktuella timmara. Md efteigransk
ning ter det sig rtarligt att ha tayit ett

férmedlas ar banmorskan till anserig
lakare. Man kan hér énstaera dt ord

star emot at och at det inte i efterhand
gar at utrona \ad som ktiskt har &-
Beddmning oc h beslut handlds. Otwetydigt &r dok &t bam-
Namnden har instamt med Socikal morskan lontaktd |akaen vid fera till-
styrelsen, # CTG-kuwvornas utseende féllen med anledningvaden aktuella
visade & hotande sydbrist inte kunde paienten. Léakeen bode do& senast
uteslutas ot at detta bode ha féanlett vid den tidpunkt da hon dineade
blodprovstagning pa baret. Namnden skalpvenpiov pa ett mer eragerat satt

pH.»
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