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Fatalt forlgb ved neonatalt subgalealt
hamatom efter vakuumekstraktion

Line Thorup & Klaus Ulrik Koch

KASUISTIK Neonatalt subgalealt heematom (SGH) er en sjelden,
Anzestesiologisk men potentielt letal komplikation i forbindelse med
Afdeling, Regionshospi- fgdsler og er teet associeret med instrumentel forlgs-
talet Randers ning. Diagnosen stilles klinisk, og tilstanden kende-

tegnes ved progredierende hovedomfang, fluktu-
erende epikraniel svulst, der vokser ud over de
kranielle suturer, og ofte tegn pa hypovolemisk shock
med akut anami, oligouri, encefalopati og dissemine-
ret intravaskuleer koagulation. De fleste tilfzelde ud-
vikler sig over timer til dage, og kompensatoriske fysi-
ologiske mekanismer kan derfor initielt maskere
tilstanden. Mortaliteten er 17-25% pga. dels patofysi-
ologien, dels manglende sundhedsfaglig erkendelse
og dermed sen behandling af denne potentielt akut
livstruende tilstand og kliniske udfordring [1, 2].

SYGEHISTORIE

En rask, primigravida kvinde, der havde haft en
ukompliceret graviditet, blev indlagt til fadsel i uge
40 + 5. Det vaginale fodselsforsgg var preeget af ud-
traettet mor og insufficiente veer. Der blev ordineret
oxytocin og slutteligt gjort forsgg med vakuumeks-
traktion 4-5 gange uden forlgsning. Palpatorisk fandt
man en stor fgdselssvulst, og der blev konverteret til
grad 2-sectio.

Sectio blev kompliceret af en hyperton uterus i
en grad, der initielt umuliggjorde forlgsning af bar-
net. Der blev givet sublingval nitroglycerin mhp. af-
slapning af uterusmuskulaturen, og barnet blev for-
lpst efter udvidelse af uterotomien.
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Det infantile kranium og de hyppigst forekommende haamatomer i relation hertil.
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Det forlgste pigebarn var livlgst, og der blev
ivaerksat resuscitation. Apgarscore var 2/1, 2/5, 7/10
med navlesnors-pH 7,22 og baseoverskud -6 mmol/1.
I forbindelse med dropanlaeggelse blev der konstate-
ret en stor svulst over kalvariet, lokaliseret til stedet,
hvor der var anvendt cup. Barnet blev efter resuscita-
tion overflyttet til en neonatalafdeling, og der blev
pabegyndt neonatalt sepsisregime. Barnet havde til-
tagende iltbehov og var hypotensivt og pa mistanke
om persisterende fgtal cirkulation (PFC) blev der gi-
vet vaeskebolus med nogen effekt. Der blev konstate-
ret aneemi og givet blodtransfusion inden overflyt-
ning til et universitetshospital. Ved ankomsten havde
barnet pa ny hjertestop og blev resusciteret, men var
sveert asfyktisk. Der blev givet prostaglandindrop pa
fortsat mistanke om PFC. Efter en transtorakal ekko-
kardiografi havde man mistanke om kritisk pulmo-
nalstenose, men dette blev senere underkendt.
Heematomet over kalvariet progredierede og blev
diagnosticeret som SGH. En ultralydundersggelse af
cerebrum viste ingen tegn til intrakraniel blgdning,
og der blev tappet 40 ml ved skalppunktur og efter-
fglgende anlagt capistrum.

Barnets tilstand var kritisk; hun var preeget af
sveer dissemineret intravaskuleer koagulation med
diffus siveblgdning og svaer encefalopati, hun var
endvidere vedvarende metabolisk acidotisk med
anuri og havde tiltagende inotropi- og transfusions-
behov pga. svaer anemi med lavest mélte heemoglo-
binniveau pa 4,4 mmol/1.

En magnetisk resonans-skanning viste et stort
SGH, svaere forandringer i hjerneparenkymet og
manglende intracerebral blodgennemstrgmning.
Barnet dgde tre en halv dag gammelt.

DISKUSSION

Problemstillingen, som preesenteres i sygehistorien,
er uerkendt SGH. Blgdningen er beliggende mellem
den epikranielle galeaaponeurose og periost og hol-
des derfor ikke, modsat kefalhaematomet, inden for
de kranielle suturlinjer [3]. SGH kan ses i kombina-
tion med kefalhematom eller caput succedaneum,
men kan ogsé forekomme solitaert (Figur 1). Patofy-
siologien er en overrivning af brovener i det subgale-
ale rum, hvor de forbinder durale sinus med skalpve-
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ner. Det potentielle subgaleale rum er kun nedbundet
ved orbitakanten, temporalfascien og nakkefolden.
Det mature barn risikerer derfor en blgdning pa op
mod 260 ml, og da blodvolumen er ca. 80 ml/kg hos
et maturt barn, udger SGH selvsagt stor fare for sveer
hypovoleemi med shock og hjertestop til fglge [3, 4].
SGH beskrives med varierende incidens pé 0,4-19,7
pr. 1.000 fgdsler, heraf forekommer 60-89% hos
bern, der er forlgst ved vakuumekstraktion eller brug
af tang. Herudover findes der andre pradiktorer for
SGH sésom primipara, preematuritet, postmaturitet,
asfyksi, forleenget fodselsforlgb, maternel udtraetning
og medfedt koagulopati [1-3, 5].

Alle disse pradiktorer bgr skerpe sundhedsper-
sonalets bevagenhed pa skalpheematom. Behand-
lingen bestér i genoprettelse af cirkulerende blodvo-
lumen, behandling af shock og korrektion af
koagulationsdefekter [1].

KONKLUSION
Tidlig erkendelse af neonatal SGH er kritisk for over-

levelsen, idet hurtig symptomatisk behandling er af-
gorende. Tilstanden diagnosticeres ved fald i heemo-
globinniveau og tiltagende hovedomfang.

Brugen af vakuumekstraktion gger risikoen for
SGH betydeligt; behandlerteam skal derfor kende til
de mulige komplikationerne i forbindelse hermed og
have en fellesstrategi til observation og behandling
af bgrn, der er forlgst ved brug af vakuum.
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Samarbejde mellem apotek og praktiserende laege
om gennemgang og afstemning af medicin

Tyge Krabbe’, Ellen Westh Sgrensen?, Bente Kirkeby® & Lotte Stig Ngrgaard?

Medicingennemgang i samarbejde mellem leege og
farmaceut er en vigtig méde at imgpdegé uhensigts-
maessig legemiddelanvendelse pé hos kronisk syge
patienter, der bruger meget medicin [1-3]. Tvarfag-
lige team har vist sig at veere et effektivt redskab til at
afdeekke l2gemiddelrelaterede problemer og iveerk-
sette aandringer i plejehjemsbeboeres medicinerin-
ger. Det er desuden pavist, at medicingennemgange,
som er udfgrt i et tveerfagligt samarbejde, giver
sundhedsgkonomiske gevinster, f.eks. i form af ned-
sat indleggelsestid [4] og nedsat sygelighed [5].

Dette pilotprojekt udspringer af det sakaldte
Medisamprojekt [6], hvis formél var at udvikle, im-
plementere og evaluere en samarbejdsmodel for me-
dicingennemgang og medicinafstemning, hvor man
inddrager bade patienter, farmaceuter og leeger. I for-
bindelse med Medisamprojektet oplevede apotekerne
problemer med at engagere leegerne i et samarbejde
om medicingennemgang.

UDVIKLINGS-
ARTIKEL

Formaélet med projektet var séledes at udvikle
modeller for samarbejdsaftaler mellem leeger og
apoteker til brug for Medisamprojektet. Forsknings-
spgrgsmalene var:

1) Almen praksis, Skibby
2) Det Farmaceutiske
Fakultet, Kgbenhavns
Universitet

3) Koncern Praksis,
Region Hovedstaden

1. Hvilke retningslinjer har lager og apoteker brug
for i forbindelse med udferelse af medicingen-
nemgang i et samarbejde?

2. Hvilket udbytte har leeger og apoteker oplevet
ved etablering af samarbejde om medicingen-
nemgang?

METODE

Metoden i forbindelse med forskningsspgrgsmal 1 er

en beskrivelse af forsgg i praksis med udvikling og af-
provning af en samarbejdsaftale om medicingennem-
gang (casestudie). Data er skriftlige opleeg: retnings-

linjer for en samarbejdsaftale og tre arbejdsmodeller

for medicingennemgang, der er udarbejdet af la-



