PATIENTSAKERHET

»Julklapp« med krav pa atgarder
mot vardrelaterade infektioner

For ett par veckor sedan, pa sjilva julaf-
ton, tradde en ny foreskrift fran Social-
styrelsen om basal hygien inom hdlso-
och sjukvarden i kraft.

Foreskriften (SOSFS 2007:19) giller
verksamhet som omfattas inte bara av
Hailso- och sjukvardslagen utan dven av
Tandvardslagen samt lagen om omska-
relse av pojkar. I foreskriften star:

2 § Halso- och sjukvardspersonalen
ska vid unders6kning, vard och behand-
ling eller annan direktkontakt med pati-
enter iaktta f6ljande for att begrénsa ris-
ken for vardrelaterade infektioner:

1. Arbetskldderna ska ha korta drmar.

2. Arbetskldderna ska bytas dagligen,
eller vid behov oftare.

3. Hianderna och underarmarna ska
vara fria fran armbandsur och smycken.

4. Handerna ska desinfekteras med ett
alkoholbaserat handdesinfektionsme-
del, eller ndgot annat medel med mot-
svarande effekt, omedelbart fore och ef-
ter varje direktkontakt med en patient.

5. Handerna ska desinfekteras bade
fore och efter anvindning av handskar.

6. Hinderna ska, om de ar synligt
smutsiga, tvittas med vatten och fly-
tande tval innan de desinfekteras.

7.Vid vard av en patient med gastroen-
terit ska hinderna alltid tvattas med
vatten och flytande tval fére desinfek-
tion.

8. Hander som har tvittats ska vara
torrainnan de desinfekteras.

9. Ett engangsforkliade av plast eller en

skyddsrock ska anvindas, om det finns
en risk for att arbetskldderna kommer i
kontakt med kroppsvitskor eller annat
biologiskt material.

10. Skyddshandskar for engangsbruk
ska anvindas vid kontakt med eller risk
for kontakt med kroppsvéatskor eller an-
nat biologiskt material.

11. Skyddshandskarna ska tas av direkt
efter ett arbetsmoment och bytas ut
mellan olika arbetsmoment.

3 § Verksamhetschefen eller motsva-
rande befattningshavare inom tandvar-
den eller inom sadan verksamhet som
omfattas avlagen (2001:499) om omska-
relse av pojkar ska fortlopande f6lja upp
verksamheten och sikerstilla att be-
stimmelsernai2 § tilldimpas. =

Forlossningslakare och barnmorska
falls efter brister i fosterovervakning

En forlossningsldkare och en barnmor-
ska félls for passivitet och for att ha av-
brutit CTG-6vervakningen vid en forloss-
ning. (HSAN 3910/06)

Den da 35-ariga kvinnan hade ar 2003
fott barn och forlosts med kejsarsnitt pa
grund av en stérre muskelknuta. Aret
dirpa opererades muskelknutan bort.

2005 blev hon gravid med beriknad
forlossning den 3 november. Den 12 no-
vember kl 19.45 kom hon till lasarettet
med spontana virkar.

Forlossningen  Overva-
kades fram till kI 01.15 med
CTG, som sedan &terupp-
togs kl 08.39. Vid morgon-
ronden kl 10.15 beslutades
att hon skulle férlésas med
kejsarsnitt.

Pa grund av att hon var
overviktig och nyss hade
atit frukost beslutade man
att avvakta med ingreppet
till kl 13. Vid 12-tiden av-
brots CTG-registreringen.
Vid 13-tiden kunde man
inte avlyssna nagra fosterljud. Man be-
slutade om akut kejsarsnitt, och hon for-

patient.«
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»Intaget av mal-
tiden bidrog till att
kejsarsnittet sena-
relades da patien-
ten ur narkossyn-
punkt bedémdes
som en hogrisk-

16stes k1 13.42 fran en livlos flicka. Ater-
upplivningsforsok gav inget resultat.

Ingreppet forsvarades av sammanviax-
ningar i buken efter tidigare ingrepp. Ef-
ter operationen férsimrades kvinnan
och opererades pa nytt pa grund av miss-
tanke om tarmperforation. Vid detta in-
grepp atgirdades en skada pa tunntar-
men. Den 24 november skrevs hon ut till
hemmet.

Patologiska forandringar
Socialstyrelsen anmailde forlossningsla-
karen och barnmorska A for
felbehandling vid f6rloss-
ningen i november 2005.
CTG-registreringar under
kvillen den 12 november
signalerade vissa patologis-
ka fordndringar hos fostret,
men kurvan normalise-
rades.  Nattbarnmorskan
MB och forlossningslika-
ren utbytte information
kring detta och aktuella at-
garder.

P& morgonen den 13 no-
vember blev barnmorskan A muntligt
informerad av nattbarnmorskan MB om

att likaren overvigde sectio. Aven om
detta inte var dokumenterat borde A ha
sett till att patienten var operabel, dvs
hade hallits fastande fram till dess att 14-
karen tagit ett slutligt beslut.

Avvikande CTG-registreringar forelag
dven pa morgonen, och strax efter kl 10
tog likaren beslut om sectio med anled-
ning av den obstetriska anamnesen och
avvikande CTG-registreringar.

Bedomdes som hogriskpatient

Intaget av méltiden bidrog till att kejsar-
snittet senarelades da patienten ur nar-
kossynpunkt bedémdes som en hégrisk-
patient.

Med korrekt bedomning och informa-
tion av forlossningslédkaren om de risker
som #ven forelag for fostret hade dock
riskerna med fodointaget kunnat atgar-
das och operationen genomforas utan
den visentliga tidsfordrojning som nu
uppstod.

Grundlidggande for hindelseutveck-
lingen var enligt Socialstyrelsens be-
démning de brister i fosterévervakning-
en som forelegat fran savil likarens som
barnmorska A:s sida.

Forlossningslédkaren ordinerade en-
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