Overburenhet, lite fostervatten, klart patologisk évervakningskurva
Bakjour avvaktade for lange med kejsarsnitt

Det var kant att graviditeten var
overburen, att man dagen innan
hade konstaterat att det fanns
valdigt lite fostervatten samt att
overvakningskurvan var klart pa-
tologisk. Forlossningslédkaren,
som var bakjour, borde darfor
inte ha avvaktat i drygt tva tim-
mar med kejsarsnitt. Han far en
erinran. (HSAN 1295/03)

(0 Den 27-ariga kvinnan var forstfo-
derska. Hon gick tva veckor over tiden
och undersoktes pa kvinnokliniken i
vecka 42 + 0 med ultraljud, som visade
reducerad fostervattenméngd. P4 grund
av detta fick hon tid foljande dag for
igangsittning av forlossningen. Redan
pa natten kom hon dock tillbaka med
virkar. Overvakningskurvan visade nor-
mal frekvens men nedsatt variabilitet.

Flicka foddes med hjarnskada
Klockan 04.10 gjordes hinnbrickning
och det fanns da inte nagot synligt fos-
tervatten. En skalpelektrod kopplades
och visade fortsatt nedsatt variabilitet
och en avvikande kurva. Primérjouren
kontaktades och denna kontaktade i sin
tur forlossningslédkaren, som var bak-
jour. Klockan var da 05.25.
Forlossningsldkaren gav vérkstimu-

lerande dropp. Klockan 7 var kurvan
fortfarande tyst. Forlossningsldkaren
beslot att forsoka ta blodprov fran skal-
pen, vilket misslyckades vid tva forsok.
Klockan 07.30 gick hjartfrekvensen ner
och man beslét om omedelbart kejsar-
snitt klockan 07.35. En livlos flicka fod-
des klockan 07.47. Prov visade pH 6,93.
Flickan fordes till neonatalenhet och vi-
sade sedan tecken pa en litt till medel-
svar hjarnskada.

Flickans foréildrar anmaélde forloss-
ningsldkaren. De ansag att beslutet om
kejsarsnitt borde ha fattats tidigare.

Plotslig minskning i hjartfrekvensen
Ansvarsndmnden tog in kvinnans jour-
nal och yttrande av forlossningsldkaren.

Han berittade att han som bakjour
blev vackt kl 05.25. Eftersom medel-
hjértfrekvensen var normal ordinerades
ett virkstimulerande dropp. Trots vérk-
stimulering upp till 36 ml/minut dndrade
inte kurvan utseende. Fran omkring kl
06.30 gjordes tva misslyckade forsok till
blodprov fran fosterskalpen for bestdm-
ning av surhetsgraden i blodet.

Under tiden kunde man se att medel-
hjartfrekvensen langsamt sjonk. Vid en
frekvens omkring 100 slag/minut var
variabiliteten tillfalligt forbattrad for att
strax efter kl 07.30 Gverga i en plotslig

minskning av hjartfrekvensen. Da beslu-
tades om Kkatastrofsnitt, berittade for-
lossningsldkaren. Ett mycket medtaget
barn framfoddes utan hjartaktivitet kl
07.47. Apgar var 0-0-0 vid 1, § respek-
tive 10 minuters alder. Aterkomst av
hjértaktivitet registrerades vid 8§ minu-
ters alder, forsta andetag efter 12 minu-
ter. Navelstrangs-pH kunde inte aterfin-
nas. PH fran navelvenkateter vid drygt
20 minuters alder var 6,93.

[’Bedomning och beslut
Forlossningsldkaren, som var bakjour,
kontaktades klockan 05.25 med anled-
ning av kvinnans férlossning. Det var da
ként att graviditeten var dverburen, att
man dagen innan hade konstaterat att det
fanns mycket lite fostervatten samt att
overvakningskurvan var klart patolo-
gisk. Forlossningsldkaren borde dérfor
inte ha avvaktat i drygt tva timmar med
beslutet om kejsarsnitt, kritiserar An-
svarsnamnden.

Genom att inte besluta om ett kejsar-
snitt i ett tidigare 14ge hade han av oakt-
sambhet inte fullgjort sina skyldigheter.
Felet medfor disciplinpafoljd, aven om
det inte &r sékert att barnets syrebristska-
da hade kunnat undvikas med ett tidiga-
re kejsarsnitt. Pafoljden kan stanna vid
en erinran, anser Ansvarsnamnden. ¢

Stressad situation ursaktar diagnostiskt misstag
Dodforklarad av tva lakare — anda foddes pojken levande

Foérlossningsldkaren begick ett
diagnostiskt misstag nar hon
strax fore fodelsen faststéllde att
barnet var dott. Hon kritiseras for
en otillracklig ultraljudsunder-
sO0kning. Undersdkningen gjor-
des dock i en mycket stressad si-
tuation och misstaget ar darfor
ursaktligt, anser Ansvarsnamn-
den och friar henne. (HSAN
1823/03)

[ Den 26-ariga trebarnsmamman blev
den 10juli, i graviditetsvecka 36 , inlagd
pa kvinnokliniken pé grund av dggyvita i
urinen och 6dem. Hon skrevs ut men la-
desinigen den 16 juli, da hon ocksé hade
huvudvirk. Hon vigde 141 kilo. Blod-
tryck och CTG var utan anmérkning.
Panatten till den 18 juli hade kvinnan
vattenavgang och ett krampanfall. Hon
fick Stesolid och fordes till forlossnings-
avdelningen. Primérjouren fann vid ult-
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raljudsunders6kning inte ndgon hjartak-
tivitet hos barnet. Forlossningsldkaren,
som tillkallades i egenskap av bakjour,
kunde inte heller pavisa nagon sadan ak-
tivitet och informerade modern om att
barnet var dott.

Modern fordes till intensivvardsav-
delning for behandling med magnesium-
sulfat. Forlossningen var da igang och
hon fick smértlindring i form av Keto-
gan och Fentanyl. Klockan 03.30 fodde
hon en pojke, som visade sig leva med
Apgar 3. Pojken andades inte spontant
men efter andningshjilp och Narcanti-
behandling madde han bra.

Pojkens fordldrar anmilde lakarna.

Ansvarsndmnden ldste kvinnans
journal och hdmtade in yttrande av for-
lossningslikaren/bakjouren.

Pojken foddes levande trots att bade
tjidnstgorande primdrjour och hon som
bakjour hade gjort ultraljudsundersok-
ning dér de inte kunde se nagra livsteck-

en hos barnet. De utgick fran att barnet
hade dott under det krampanfall som
mamman hade haft. Forlossningsldka-
ren menade att flera faktorer kan ha haft
betydelse for att diagnosen blev fel,
bland annat att mamman var 6verviktig
samt ororlig, sederad och mycket sjuk.

[’Bedémning och beslut
Bakjouren begick ett diagnostiskt miss-
tag ndr hon faststéllde att barnet var dott.
Misstaget kan inte betraktas som ringa.
Bakjouren ska kritiseras for att hon inte
genomforde en tillrackligt omsorgsfull
ultraljudsundersdkning, konstaterar An-
svarsndmnden.

Undersokningen forsvarades av att
den genomfordes i en mycket stressad
situation, bland annat pa grund av kvin-
nans sjukdomstillstdind och av att hon
var overviktig. Bakjourens misstag far
dérfor anses som ursdktligt, siger An-
svarsnamnden och friar henne. ¢
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