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Syfte

= peskriva handlaggningen av forlossning och
omhandertagande av barn med svar syrebrist vid
fodelsen, dar man beddmt att barnen skadats pa
grund av felbehandling

= soka efter faktorer som paverkar risken for dessa
skador, med mal att forbattra patientsakerheten
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Inklusionskriterier

o Graviditetslangd >33+0 veckor

* Reaktiv CTG vid intagning till forlossningen
« Vaginal forlossningsstart

* pH vid fédelsen <7,05 och BE<-12

e Apgar score < 7 vid 5 minuter

« Misstanke om felbehandling vid forlossning
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Definition ‘5
Bristande fosterovervakning

Ingen CTG registrering efter intagnings-CTG

CTG av obeddmbar kvalitet

E) skalpprovtagning vid indikation

= Ej uppfdljande skalprovtagning trots fortsatt indikation
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Definition
FOorsummelse av asfyxitecken
= > 45 minuter fran patologisk CTG till fodelse

= Okad dos oxytocin trots patologisk CTG
= Qverstimulering av varkarbete

Charlotta Grunewald 1 december 2008 6
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Definition N
—elbehandling under forlossning vid
notande fosterasfyxi

= Tid fran beslut till forlossning >30 minuter

= >45 minuter patologisk CTG till spontan vaginal
forlossning

= Traumatisk forlossning

Charlotta Grunewald 1 december 2008
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Felbehandling vid instrumentell forlossning

VE eller tang trots
 FFD huvud ovan spinae
e Cx g] fullvidgad
* Misstanke om disproportion

> 2 klockslapp

> 20 minuter traktion

Ref: Miksovsky P, Watson WJ. Obstetric vacuum extraction: state of the art in the new millennium. Obstet Gynecol Surv. 2001
Nov;56(11):736-51.
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Material

= 472 ansokningar till PSR

= 177 felbehandlade | samband med
forlossningen

i Nw Karolinska
@%Qy Institutet

Wig 18%

Charlotta Grunewald

1 december 2008 9



?@%{ Insttes”
Resultat
Bristande fosterovervakning n=173

= Ingen CTG efter doortest n=12
= CTG av olasbar kvalitet n=41
= |ndikation for skalpprovtagning men ej utford n=100

= Ej foljt upp skalpprov trots fortsatt patologisk CTG
n=20
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Resultat
FOorsummelse av asfyxitecken n=126

= > 45 minuter fran patologisk CTG till fodelse n=126
= Oxytocin | 6kande dos trots patologisk CTG n=126
= Qverstimulering av varkarbetet n=61

Charlotta Grunewald 1 december 2008 11
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Resultat % e
Val av forlossningssatt

= Val av fel forlossningssatt totalt n=92

= Spontan vaginal forlossning trots > 45 minuter
patologisk eller obeddmbar CTG n=48

= Traumatisk instrumentell férlossning n=44
» VE forsok — urakut snitt n=25
» VE >20 minuter n=19
» > 2 klockslapp n=4

Charlotta Grunewald 1 december 2008 12
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Resultat
VE/tangforsok - omedelbart snitt

= Sannolikt forvarrad asfyxi och trauma
Endast 35% forlosta inom 30 minuter
= 6 dog forsta manaden

= 20 har > 95% invaliditet

2 ar forlamade pga. ryggmargsskada i samband med
forlossningen

Charlotta Grunewald 1 december 2008 13
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Resultat
Oxytocin > 1 tim

 nN=157 (88 %)

« Dosokning trots allvarliga tecken pa syrebrist n=126
 Utan tecken pa varksvaghet n=55 (33%)

* Ingen varkregistrering n=83 (53%)
 QOverstimulering n=61 (72%)

Charlotta Grunewald 1 december 2008 14
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Oxytocin utan varkregistrering
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Resultat
Tidigare kejsarsnitt

= nN=35
= 24 fick uterusruptur
= Alla hade oxytocin >1tim

= 8 fick oxytocin trots avsaknad av tecken pa
varksvaghet

= 14 saknade varkregistrering
= 6 uppvisade overstimulering
= 5 fick yttre press

Charlotta Grunewald 1 december 2008 17
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Det finns brister inom forlossningsvarden!

Battre foljsamhet till riktlinjer for fosterovervakning
—>Trana CTG-tolkning och i att hantera CTG avvikelser
- Oka uppmarksamheten pa asfyxitecken

= Anvand Oxytocin med respekt och uppmarksamhet

= FQOrbattra samarbetet kring akuta situationer

Anvand fall av asfyxi som larande exempel

Charlotta Grunewald 1 december 2008 18
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Aterupplivingen
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Neonatal resuscitation after severe asphyxia
- a critical evaluation of 177 Swedish cases

Berglund S, Norman M, Grunewald C,
Pettersson H, Cnattingius S.

Acta Paediatr. 2008 Jun;97(6):714-9
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Material
Mortalitet och morbiditet

= Alla var i behov av omedelbar intensiv aterupplivning
= 32 avled, varav 16 under neonatalperioden
= 117 hade slutlig CP diagnos
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Resultat

Generellt bristfallig dokumentation
= Navelstrangsprov n = 107 (60%)

* pH 6.83 BE — 22.5 (median)

= Median Apgar

->vid 5 minuter: 3
-2>Vid 10 min: 5
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Aterupplivningen

= Tid i vantan pa expertis
- FoOrsenades pga ” ovantad asfyxi” n=48

—>Barnlakare tillkallades inte innan partus trots kand
allvarlig komplikation n=11

= Ventilation paborjades inte inom 1 minut n=7

Charlotta Grunewald 1 december 2008 23



SM “VJ“

Nl A .
St Karolinska
2 7 Institutet
Wno 18

Resultat
Neonatalperioden

= Transport till annat sjukhus n=48
Medelvardtid 24 dagar

= Respirator vard > 24 timmar n=78
= Kramper n=167

Charlotta Grunewald 1 december 2008 24
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Det finns brister inom forlossningsvarden!
Det finns en forbattringspotential!

» Forutse komplikationer under forlossningen

= Tillkalla barnlékare fore fodelse vid hotande fosterasfyxi och
komplicerade forlossningar

= Forbattra foljsamheten till riktlinjer for aterupplivning ffa
gallande ventilation

= Forbattra dokumentationen

Charlotta Grunewald 1 december 2008 25
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Slutsats:
Det finns brister inom forlossningsvarden!

Det finns en forbattringspotential!

= Alla fall av neonatal asfyxi bor anvandas som larande
exempel

= Alla som arbetar med fodande kvinnor ska kunna
initiera en fullgod aterupplivning till dess att
specialkunnig personal ar pa plats
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FOorlossningssatt och komplikationer

Spontan vaginal forlossning n=48

—> Skulderdystoci n=6

- Satesforlossning n=9

Instrumentell forlossning n=64

—->VE n=62

->tang n=2

- Skulderdystoci n=1

Ur-akut kejsarsnitt n=65

->Foregaende forsok med VE eller tang n=25
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Resultat
Tid fran patologisk CTG till fodelse

= Medeltid fran patologisk CTG till partus 180 minuter
= FQrlosta inom 45 min: n=33 (17%)
= Medeltid fran att lakare tillkallats till partus 70 minuter

= Vid beslut om instrumentell forlossning 2/3 forlosta
Inom 30 min

Charlotta Grunewald 1 december 2008 30



se.%0 Karolinsk
‘@%{ institutet
Incidens CP

= |ncidens CP 1,3/1000 fodda fullgangna

= |ncidens CP orsakade av asfyxi | anslutning till
forlossning - 28% av alla CP skador. (Hagberg et al.
2001)

= Om 100000 forlossningar/ ar skulle det innebéra att
35 skadas pga syrebrist varje ar i Sverige
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Tid fran patologisk CTG till partus

0 45 9 13 18 25 F0 315 360 468 430 4%

t Mites
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Tid pa dygnet vid foérlossning
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Tid fran beslut till partus
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Overstimulering
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Resultat %
Mortalitet och morbiditet

= Alla var i behov av omedelbar intensiv aterupplivning
= 32 avled varav 16 under neonatalperioden
= 117 hade slutlig CP diagnos

= Dyskinetisk tetraplegi n=69 (59%)
= Spastisk tetraplegi n=18 (15%)

= Forstandshandikapp n=76 (43%)
= Epilepsi n=81(46%)
= Matningssvarigheter (PEG) n=50 (28%)
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Ventilationen ar viktigast

= Pabodrjades inte inom 1 minut n=7

= Endotracheal intubation n=112

= > 3 minuter n=72 (median 6 minuter)

= Maskventilation (median 8 minuter)
—>>15 minuter n=34
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