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Oyeblikkelig hjelp-situasjon med risiko for alvorlige skader. Hurtig vurdering og handling
nedvendig. Viktig at fedselshjelperen vurderer situasjonen korrekt og felger en fast handlingsplan,
slik at ikke unedvendig tid tapes. Hodet kan «std over en ri», men oftest ikke mer.

Komplikasjoner

* Mor: Bledning. Perinealrift grad 3-4.

* Barnet: Fotal asfyksi, plexus brachialis- eller n. phrenicus-skade, fraktur av humerus/clavicula.
Erbs parese (plexus brachialis) hos 10-20 %, 80-90 % av dem blir friske.

Mekanikk

Fremre skulder kiler seg fast mot symfysen med fosterets bisakromial diameter i likevidden 1
bekkeninngangen. I meget sjeldne tilfeller kan ogsa bakre skulder kile seg fast mot promontoriet.

Hyppighet. Disposisjon

0,2 — 1,5 % av alle fedsler. Okt risiko ved stort barn, diabetes (diabetes uavhengig risikofaktor),
tidligere skulderdystoci. Forlenget annet stadium og darlig descens som medfoerer forlesning uten at
hodet stir pa bekkenbunnen disponerer. Fadselsvekt > 4000 g hos diabetisk mor gir serlig stor
risiko. Lege ber da vare til stede ved fedselen. Halvparten av alle tilfeller har ingen kjent
disponerende faktor.

Behandling

1. Mist ikke tid: Tilkall annen jordmor, begge fodeleger, barnelege, anestesilege.
2. Tatiden fra hodet er kommet til resten av barnet er fodt.

3. Forsiktig med 4 trekke i barnets hode. Fare for brachialisskade.

4

. McRoberts mangver + suprapubisk trykk: Kvinnen ligger pa ryggen, larene flekteres maksimalt
(de skal narmest bererer kvinnens abdomen), abduseres og roteres utover. En person pa hver
side. Ved suprapubisk trykk fra siden presses skulderen over i bekkenets skravidde. Trygg og
sikker metode. Tilstrekkelig for de fleste lette og moderate dystocier.

Mor skal ikke trykke. Ikke fundustrykk fer skuldrene er frigjort
Eventuelt oxytocindrypp seponeres
Stor episiotomi. Letter intravaginal hdndtering av fosteret.

N

Rotasjonshdndgrep (God analgesi, eventuelt generell anestesi). Tom bleare.

a) Levsets manover. Hovedmetoden ved KKB. Bakre skulder roteres 180° og forleses som
fremre skulder. Bruk den hdnden som vender mot fosterets ryggside. 2. og 3. finger griper
inn under bakre axillarfold. Skulderen dreies fortil (slik at ryggen underveis vender fortil)
under samtidig drag nedover (mot fedselshjelperen). Mangveren kan kreve en del kraft; det
kan vere til hjelp a fatte med den andre handen rundt hdndleddet pa opererende hénd.

b) Press skuldrene ut av likevidden og inn 1 skravidde. G& inn med handen der det er mulig,
oftest lettest baktil. Press skulderen bakfra mot fosterets thorax (Rubins manever), eller press
forfra forsiden av bakre skulder mot barnets rygg (Woods skrue). Samtidig eves press pé
fremre skulder over symfysen slik at skuldrene roterer i skréplan.

c) Fri bakre arm. For hele handen inn bak til langs sacrum, venstre nir ryggen ligger mot
venstre, hoyre nar den ligger mot hoyre. Barnets arm folges og beyes, slik at underarmen
kan fores frem over fosterets brystkasse og forlgses forst. Clavicula- eller humerusfraktur
sees, men det er verre ikke & fa ut barnet.
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Obs! En detaljert journalforing ved skulderdystoci er ekstremt viktig. Dette gjelder ogsa kasus med
skulderdystoci som lases av jordmor etter en ikke instrumentell forlosning.

Veer ogsa noye med dokumentasjon ndr en tilsynelatende ukomplisert skulderforlosning medforer
skade pd barnet (plexusskade, fraktur).

Journaldokumentasjonen ber inneholde:
- Tidspunkt for forlesning av hodet
- Antall rier fra hode er forlest til barnet er fodt
- Antall og om mulig tidspunkt for aksial traksjon pa hodet
- Type, rekkefolge, og om mulig tidspunkt av rotasjonsmanever brukt
- Tydelig dokumentasjon hvilken skulder, som var fremre og bakre
- Tidspunkt for forlesning av kropp (hele barnet)
- Oppstatt skade pa mor og barn

- Hvem var tilstede, hvem utferte hvilke deler av behandlingen
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