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Ritt behandling i tid

Barn med fodelserelaterad plexusskada

Barnlidkare, barnneurologer, BVC-ldkare, fysioterapeuter, arbetsterapeuter

Omkring 1—2 promille av alla barn som fods i Sverige, 200 barn per ar,
drabbas av en plexusskada vid fodelsen, OBP. I de flesta fall orsakas skadan
av att barnets axel fastnar i utdrivningsskedet, s kallad skulderdystoci.
Oftast ar skadan liten, armen ar delvis forlamad och funktionen kommer
tillbaka helt och héllet efter ett par veckor. Tre fjardedelar av alla barn som
fods med en plexusskada ar helt aterstéllda vid sex ménaders &lder. Bland
dem som inte blir helt aterstillda finns olika grader av funktionsbortfall. De
allra flesta kan klara sig bra i livet med habilitering och i vissa fall
operation.

Riskfaktorer for en plexusskada i samband med forlossning ar om barnet ar
stort, om mamman tidigare fott ett barn med plexusskada, om
forlossningen ar utdragen eller om barnet ligger i sé kallad satesbjudning.
De nerver som oftast fir bestdende skador ar de som styr axel- och
armbagsbdjare. Vid mer omfattande skada fungerar inte musklerna till
handled och fingrar.

Om ett barn vid tre manaders alder inte kan b6ja armbagen men kan réra
handen gor vi en ny bedomning och tar stéllning till om det behovs en
rekonstruktion av nerven.

Den mest omfattande skadan, dar arm och hand tva veckor efter fodelsen ar
helt forlamade, behover oftast opereras. De barn som behover en
nervreparation forsoker vi operera tidigt, garna fore eller kring tre
manaders alder. Nervreparationer vid OBP ar sillsynta, bara cirka 5 per ar i
Sverige.

Ett vanligt problem vid plexusskador hos barn &r en obalans i
muskelfunktionen i axeln dar musklerna som ska rotera utét ar svaga och
de som roterar inét ar starka. Orsaken till obalansen ar att nerven till
muskeln som roterar inat fungerar battre 4n nerven till musklerna som
roterar utat i axeln. Det kan leda till att den muskel som roterar inét blir
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kortare, vilket medfor att axeln blir stel och inte kan roteras utét. Barnet
héller darfér armen roterad indt under uppvaxten och kan utveckla ett sa
kallat “trumpettecken”.

Med tiden kan nerven till muskeln som roterar utét ldka spontant och
barnet kan d& fa balans i axeln. For att minska risken for stelhet ar det
viktigt med arbetsterapi och fysioterapi. Barn som har komplikationer i
axeln efter obalans, oftast i form av stelhet, opererar vi for det mesta vid 3—
4 ars alder. Sddana ingrepp kan ibland vara aktuella frin ndgra manaders
alder tills barnet vuxit fardigt.

UPPFOLJNING | SAMBAND MED FORLOSSNING

Barnlédkare BUM bedomer och faststiller plexusskada pd BB. Innan
hemgang, alternativt under vardtid pa neonatalavdelning, ger fysioterapeut
BUM information om skadan samt rad och tips for de forsta veckorna vad
giéller rorelsetraning och handhavande.

Lamna ut: Rad vid fodsel och Tips vid 0-2 manader

Barnldkare BUM skriver remiss till BUH for fortsatt uppfoljning.

UPPFOLJNING PA BARN- OCH UNGDOMSHABILITERINGEN

Vid 3-4 veckors alder

Uppfoljande besok hos fysioterapeut och/eller barnneurolog BUH.
Uppféljande bedomning enligt Bedémning OBP 0-2 ménader
Rad om fortsatt traning.

Lamna ut: Rad vid fodsel och Tips vid 0-2 manader

Stallningstagande till remiss till plexusteamet, NUS, och/eller uppfoljande
besok hos fysioterapeut/barnneurolog BUH.

Uppfdljning vid ca 2 manaders alder

Uppfdljande besok hos fysioterapeut och/eller barnneurolog BUH.
Uppfoljande bedomning enligt Bedomning OBP 0-2 ménader

Rad om fortsatt traning

Lamna ut: Tips vid 2-4 manader med nya 6vningar.
Beslut om eventuell remiss till plexusteamet, NUS.
Uppfdljning vid ca 4 manaders alder

Vid behov, uppfoljande besok hos fysioterapeut utifran skadans omfattning.
Barnneurolog och arbetsterapeut vid behov.
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Uppfdljning vid ca 6 manaders alder
Uppfoljande bedomning enligt bes6k 2 mén.
Nya tips och rad.

Uppfdljning vid ca 8-10 manaders alder
Vid behov, uppfoljande besok hos fysioterapeut utifrdn skadans omfattning.
Barnneurolog och arbetsterapeut vid behov.

Uppfdljning vid ca 12 manaders alder
Uppfoljande besok hos fysioterapeut utifrdn skadans omfattning.
Barnneurolog och arbetsterapeut vid behov.

Anviand Bedémning OBP frén 1 ar inklusive Mallet

Beslut om avslut vid full funktion, i samréd med barnneurolog (BUH)
och/eller plexusteamet NUS.

Fortsatt uppfdljning
Om fortsatt kontakt sker uppféljande bedomningar 1 gang/ ar pd BUH,
eller utifrdn behov i samrad med plexusteamet, NUS.

Remiss till plexusteamet, NUS, skickas alltid vid stora funktionsbortfall av
framfor allt in- och utatrotation, f6r vidare bedomning av behov av
eventuell operation.

For mer info samt rekommendation avseende traning och remittering se
Fodelserelaterad plexusskada pa regionvasterbotten.se/for-vardgivare
Bettina Herm / Monica Jonsson Stenlund

Medvetet avsteg fran rutinen dokumenteras i patientens journal.
Ovriga avvikelser rapporteras i avvikelsesystemet.
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