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Misslyckade forsok med sugklocka
tog alldeles for lang tid — barnet dog

Borde snabbare ha beslutat om kejsarsnitt och kallat pa bakjouren

Eftersom fostret visade tecken
pa syrebrist redan vid extrak-
tionsstarten var det uppenbart
att forlossningen maste avslutas
mycket snabbt. ST-lakaren borde
darfor, sedan klockan slappt, in-
sett att extraktionen skulle bli
svar och beslutat om kejsarsnitt.
Hon borde ocksa ha kallat pa
bakjouren. Barnet dog - lakaren
varnas. (HSAN 2210/03)

[MKvinnan, som véntade sitt forsta barn,
var i graviditetsvecka 38 + 5 nér hon en
formiddag kom till sjukhuset med sam-
mandragningar. Det avgick klart foster-
vatten och fosterhuvudet var fixerat i
backeningangen. Virkarbetet tilltog och
vid lunchtid da fosterhuvudet trangt ned
i backeningangen, lades en epidural-
blockad. Kl 15.30 hade livmoderhalsen
endast 6ppnat sig ytterligare en centime-
ter och fosterhuvudets niva var oférand-
rad.

Man satte oxytocindropp med suc-
cessivt 0kad infusionstakt. Tva timmar
senare var livmoderhalsen retraherad
och fosterhuvudet bedémdes ha tringt
ned nagot nedom spinalplanet, men var-
karna var alltjamt korta och svaga.

Kl 18 tillkallades ST-ldkaren och
konstaterade att CTG-kurvan visat vari-
abla decelerationer, ner till 70 — 80 slag
de senaste tio minuterna frén en basfre-
kvens pad 140 — 150 slag med nagot
minskad variabilitet. KI 18.24 beslutade
ST-lakaren att avsluta forlossningen
med sugklocka. Fosterljuden 6vervaka-
des med yttre registrering som inte
skrevs ut pa papper under de forsta 20
minuterna. CTG-registreringen visade
darefter 80 — 160 slag/minut.

Kunde inte réddas

Extraktionen startade kI 18.30 och pa-
gick i 40 minuter. Den blev mycket
komplicerad trots maximal infusion och
extra oxytocininjektioner. Klockan
slappte fyra gdnger och fostret fastnade
sedan det dragits fram till genomskér-
ning.

Kl 19.10 beslutade ST-ldkaren om
urakut kejsarsnitt och elva minuter sena-
re forlostes en pojke som vigde 3 900
gram, med Apgar 2, 4 och 4. Efter sed-
vanliga aterupplivningsatgérder intube-
rades barnet. Syra—basstatus vid knappt
1 timmes alder visade kvarstdende grav
acidos. Pojkens liv kunde inte rdddas.
Obduktionen visade ett utbrett subgale-
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alt hematom, men i 6vrigt inga avvikel-
ser eller missbildningar.

Héndelsen anmaldes till Socialstyrel-
sen enligt Lex Maria. I den utredningen
uppgav ST-ldkaren att forsta extrak-
tionsforsoket misslyckades pa grund av
mjukdelar i kldm. Hon applicerade sug-
klockan igen tva génger och den sléppte
ater latt efter ndgra fa dragningar. Huvu-
det foljde till backenbotten.

Hjartljuden beddomdes ligga accep-
tabla och ST-ldkaren beddémde att
klocksldppet berodde pé dels svullnade
mjukdelar som latt kom i kldm dels pa
eventuellt tekniskt fel pa vakuumutrust-
ningen. Eftersom huvudet f6ljde hade
hon ingen misstanke om fetopelvin dis-
proportion.

Efter ytterligare 0kning av droppet
och nagra spontana krystningar syntes
fostersvulsten i genomskérning och hon
bestdmde sig for ett sista dragningsfor-
sok och att samtidigt gora episiotomi
och fundustryck, sa ST-ldkaren.

Droppet pagick och det gavs extra iv
Syntocinon. Trots detta hade kvinnan ut-
talad vérksvaghet. ST-ldkaren fick
klocksldpp igen och fattade beslut om
omedelbart snitt kl 19.10. Den aktiva
dragningstiden skattades till 15— 20 mi-
nuter, uppgav hon.

»Tog pa sig alldeles for stort ansvar«
Socialstyrelsen tog in utldtande fran pro-
fessor Ingemar Ingemarsson, ledamot av
Socialstyrelsens vetenskapliga rad.

Han framhdll bland annat att manga
erfarna obstetriker troligen skulle ha valt
att efter ett snabbt extraktionsforsok av-
sluta forlossningen med kejsarsnitt — el-
ler att utan extraktionsforsék operativt
ha avslutat férlossningen pa grund av de
forsvdrande omstindigheterna. Med
tanke pa virksvagheten kunde man
misstinka att det skulle bli en svar ex-
traktion eftersom kvinnan var forstfo-
derska. CTG-monstret talade for att fost-
ret skulle kunna utveckla asfyxi om det
drog ut pa tiden.

ST-lakaren tog pa sig alldeles for
stort ansvar niar hon beslot att avsluta
forlossningen med instrument. Hon
hade inte tillridcklig erfarenhet for att ta
ett sa svart beslut utan skulle ha kallat pa
bakjouren, ansdg Ingemarsson.

Extraktionen varade i 40 minuter och
fyra klockslépp intréffade. Med tanke pa
CTG-kurvans utseende vid extraktio-
nens borjan var detta en oacceptabelt
lang tid.

Det ér fullt mojligt att man fick in
mammans puls istillet for barnets nér
CTG-registreringen kom igang igen.
Dock borde redan vid denna tidpunkt ex-
traktionen ha bedomts som misslyckad.
I vetenskaplig litteratur anges att néstan
alla extraktioner blir avslutade inom 15
minuter.

En av de storsta experterna pa omra-
det, dr Aldo Vacca, konkluderade nyli-
gen i en dversiktsartikel: »Om duratio-
nen av vakuumextraktion Gvergar 20
minuter skall forsoket avslutas och fos-
tret bli forlost med kejsarsnitt« (Clin Ob-
stet Gynecol 2002; 16: 17-30). Tidsperi-
oden 20 minuter kan ocksé vara for 1ang
om det foreligger ett s& patologiskt
CTG-monster som i det hir fallet, be-
domde Ingemar Ingemarsson.

»Fick intrauterin stresspaverkan«
Socialstyrelsen anmélde ST-ldkaren och
yrkade pa disciplinpafoljd.

ST-lakaren brast i sin yrkesutdvning,
vilket sannolikt padverkade utgdngen.
Tidsforloppet med sugklocka blev for
langt och resultatet av den avlyssnade
och registrerade hjartfrekvensen miss-
beddmdes, menade Socialstyrelsen.

ST-ldkaren anférde att det inte var
fyra effektiva dragningsforsok eftersom
klockan slédppte. Forsoken medforde
dock att tidsforloppet blev utdraget. La-
karen uppfattade inte faran for barnet,
vilket forklarar hennes agerande. Det ty-
der pa bristande erfarenhet och kompe-
tens. Hon borde ha tillkallat bakjouren.
Fordrdjningen i forlossningen medforde
att barnet fick en intrauterin stresspaver-
kan, ansag Socialstyrelsen.

Ansvarsndmnden ldste Socialstyrel-
sens utredning och himtade in yttrande
av ST-lakaren, som godtog Socialstyrel-
sens yrkande.

[’Bedémning och beslut

Det var motiverat att férsoka avsluta for-
lossningen med vakuumextraktion, an-
ser Ansvarsnamnden.

Eftersom fostret visade tecken pé sy-
rebrist redan vid extraktionsstarten var
det emellertid uppenbart att forlossning-
en maste avslutas mycket snabbt. ST-14-
karen borde darfor, sedan klockan slappt
efter ndgra dragningar, insett att extrak-
tionen skulle bli svar och da beslutat om
kejsarsnitt, kritiserar Ansvarsnamnden.

Eftersom hon &r ST-ldkare borde hon
ocksd ha tillkallat sin bakjour, menar
ndmnden och ger henne en varning. *
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