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Notat

/Bm Giovanka Machuca KVKGAMA (08:09)

ll-forderska BP 7/2 Frisk varit sjukskriven pga prem kontr. Ringer fill forl
pga kontr som startade kl.04.00 nu med 3'-6” intervall. Tid Akut Sectio-02
pga sate. Skall prova badet ringer igen.

/Bm Siv Bertilsson KVKSVBN
Inlagges pa forl.avd. 32-arig 2-gravida, 1-para.

Inkommer p.g.a. varkar i graviditetsvecka 39+6 (BP enl UL 040207,
BP enl SM 040207).

Tidigare graviditeter: 2002-05 lev. flicka, 2760 g, v 36, sectio pga sate
Danderyds sjukh.
Nuvarande graviditet: ya,

Overkanslighet: PC

Allmanstatus: u a

Yitre palpation: huvudl&ge, fixerad i backemngangen

Inre unders6kning: Cervix utplanad modermunnen dppen 4 cm, Ffd
huv ovan spinae.Bukt. hinnblasa.

CTG intagningstest: normal.

Flj: 148 slag/min fosterljud normala.

KVKSVBN
Sammandragningar med 1-2 min intervall. Star upp bredvid sangen. Vill
prova lustgasen.

Far Lustgas/Syrgas 70/30.

Akupunktur ges.

(13:47)
Pat. kan ej kissa. Tappas pa 350ml klar urin.

/Bm Frida Silega KVKFAGS

ﬂum-fgg Rm Frida ,pat har varkar 50"/2° Tur-l.rnr det nnr mest ont framtill f:ur
en yarmekuddngJ 140.5tar upp och andas Iustgas 7030 % med god
effekl.  Det enda smédrtstillande utover

lustgas som erbjods den har dagen.

(15:57)
Utfér amniotomi,sparsamt med klart fostervatten avgar.Flj 135.

Pat har fortfarande bra varkar,slappnar av bra mellan varkarna.Pat tycker
det ibland trycker pa lite at tarmen,flj 145.Teckn bloder lite.

VU:Mm retrah Ffd h-d med fostersvulst nedom spinae.Flj 140. Sitter
pa pall.
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Notat

Férlossningsforlopp
Infusion

Férlossningsférlopp
Kontraktion

Férlossningsforlopp
Infusion

Férlossningsforiopp

Daganteckning

Inte heller nu orkar man
koppla CTG.

Operationsberittelse
Vacuumexiraktion

Notering: Tappad pa 150 ml Klar urin

/KVKFAGS pa uppdrag for Danuta Gross Witkow KVKDAGW (20:45)

Pat har glesare med varkar,ca:30"/4",ej kraftiga.Syntocinon 10E/500ml
NaCl 6 mi/h kopplas. Ordinerad av Dr Danuta Gross Witkow.Da pat
tidigare &r snittad,hojs s-drp férsiktigt.Flj 125.

IKVKFAGS (20:51)
Pat bérjar sméakrysta,sitter pa pall eller star upp med gébord.Flj 140.

IKVKFAGS pa uppdrag fér Danuta Gross Witkow KVKDAGW (20:42)

KVKFAGS (22:44)

S-drp 36 mi/h,mor tatare varkar men,korta.VU:Mm retrah Ffd h-d med
fostersvulst mot b-botten,slutroterad.Flj 145.Tillkallar Bm Liz, pat
krystar,dalig progress - beslutar att tillkalla Gyn jour.

/Lak Git Ljunggren KIRGTLN (21:28)

Vid évertagande av jour 18.00 var uppgiften att pat var retraherad och allt
var normalt. vid 19.10 tillifagas jag om att lagga en utgangsklocka pga
délig progress. Kommer in pa rummet. Pat har ett syntocinondropp som
gar pa 60ml/h. Har krystat aktivt en timme enl bm. Tidigare snittad
planerat pga sate varfoér man ej utfort yttre press. Ingen CTG@vervakning
pagick. Man lyssnade intermittent och det hade varit normala fosterljud
enl bm. Man ser vertex vid varje krystvark men har hakat upp sig under
symfysen. Beslutar att I2gga en siliconklocka.

/KIRGTLN (22:31)
VE - utgangs. Op.kod: MAEGO

Operationsdatum: 2004-02-07
Borjan kl:  19:18
Slutkl: 19:40

Indikation: vérksvaghet.

Anestesi: ingen. :

Féregaende fosterdel palperas i med sutur i mittvidd och vertex mot
backenbotten.

Cervix retraherad, inga kanter.

Véarkarna &r korta och ineffektiva.

Vérkarna stimuleras med Oxytocininfusion.

Basal hjarifrekvens under extraktionen: stérre &n 160 slag/minut.pH
(navelartar): intermittent avlyssning. pH 6,82.

BE(navelartar): -23,4.

ingen perineotomi l&gges.

Mijuk klocka storlek 50 anldgges och trycksénkning pabérjas kl. 19:18
och trycket sanks stegvist till 0,8.

Extraktionen pabdrjas kl 19:20 och &r tung och efter 5 dragningar och
1 klockslapp. Siliconklockan slapper efter 3 dragningar. Applicerar
omedelbart Birds metallklocka sil 60 och huvuc foljer och kommer ut
efter 2 drag. En skjuts rel morkt blod ca 100 ml kommer i anslutning
till huvudets fodelse. Férloser huvud i bérjan pa vérk men trots dett
fastnar axlar. Flekterar max i hofter, hojer syntocinondroppet och efter
en del manipulation kan framre axeln férlgsas. Armen ldses och tas ut
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_Myckef press

som utforde den.
Cirka 70 kg
barnmorska hdvde
sig dver mig.

19:34 Fédelse

19:40 Forlossningsforlopp

20:10 Operationsberattelse
Sutur
Sutur? Jag upplevde det
som foryr. Var det for dyrt
med en ordentlig beddvning?

och harefter kommer bakre axeln efter Jite ytire press av assisterande

enligt barnmorskan P

Kl 19:34 framfédes en pojke. utan navelstrangsomslingring med
kompression,

Ingreppet beddms komplicerat. Barnet slappt, avnavlas omedelbart
och tas ut till barnbordet av barnlgkare och ass. bm.

Barnlgkare Hans Wilhelmsson nérvarande.

Operator: Git Ljunggren. Specialist.
Assistent: Liz Teike Bennet.
Barnmorska: Frida Silega.

/KVKFAGS (20:28)

En pojke framforskaffas med hjalp av en utgangsklocka pga sek
varksvaghet Ar slapp navlas av direkt,tas om hand av barndoktor.Ger
mor 10 ie Syntocinon iv.Tar navelstrangsprov d& mor & RH-neg.Inget
synligt fostervatten ses vid partus!

Ansvarig vid férlossning: Barnmorska: Frida Silega L&kare: Git
Ljunggren

IKVKFAGS (21:04)

Placenta utkrystas ua,blédning 250 ml.Uterus vél kontrah. Tappar mor pa
200 ml uppmatt urin.Tillkallar Gyn jouren da bristningen kanns djup inne i
vagina.

KIRGTLN (2004-02-08 03:02)
Sutur av férlossningsskada  Diagnos och op. koder: O71.4 och
MBC.10

Operationsdatum: 2004-02-07
Bérjan kl. 20:10
Slut kl. 20:50

Anestesi: lokal.

Det har uppstatt en djup vaginalruptur, 5 cm, kl. 7 i nedre halva
vagina. Sitter pa héger sida och gar in mot backenvéggen.

Vagina sutureras kl. 7 med fortiépande Dexon. En brisining p& vardera
sidan l&ngs labia minor som vardera sutureras med enstaka Dexon.
Tva suturer i perineum, huden helt intakt. Sfinkter bed som hel. PR ua.

éiﬁdningen uppmaétes till 200 ml.
Ingreppet beddms okomplicerat.

Operator: Git Ljunggren. Specialist.
Assistent: Agneta Bergqvist.

Overtag Bm Lena Svensson/Usk Maria Klerehag.
Mor mar efter omstandigheterna val. Har ont far 2 t Alvedon a 500 mg + 1

___Det var nu jag bad om ai+ bli tappad pa urin, vilket BM Qﬁgrade. Jag skall fika férst och far
forsoka i duschen senare, for sa gor vi alltid hér. Jag fick inte lana en telefon att kontakta

21:39 Utskrift /Barnlak Hans Wilhelmsson BARHSWN
Skriver ut Fv2.

~i21:50 Forlossningsférlopp  /Bm Lena Svensson KVKLASN
£ Notat
Qo
4
o
2
g
3 anhdriga eller forsaka nd min man som nu var pd K S neonatalavdelning med Felix.

Underskaterskan TK som fick ndlen att sitta kvar s@ det vdrkstimulerande droppet kunde kopplas E
kom med skuldmedveten min in med fika. Hon hade stannat kvar for min skull och “fixat extra
bra fika". En ostmacka mot en son. Jag hade behdvt en extra bra férlossning.









