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Plexusskada hos barn i samband med forlossning

Bakgrund

Nerverna i plexus brachialis kan skadas vid rotation/dragning i nacke/axel i samband med
forlossningen. Generellt foreligger god prognos &ven hos de barn som har kvar symtom vid
hemgang, endast enstaka barn behover pa sikt opereras.

Sammanfattning/syfte
Att oka kompetensen pa omhéandertagandet av nyfodda med plexusskada.

Atgarder

Om barnet ej rér armen resp ej griper med handen pa ett adekvat satt visas barnet for
barnlékare nastkommande BB-rond. Om barnet verkar ha ont (ibland féreligger samtidig
clavikelfraktur och, mer séllsynt, humerusfraktur pa skadade sidan) ges Alvedon frikostigt.
Remiss till fysioterapeut fran BB om symtom kvarstar hemgangsdagen, se nedan.

Utredning

Tva typer av plexusskada foreligger:

Erb-Duchenne (6vre, C5-7): 80% av fallen. Hangande och inatroterad arm, bevarad
gripreflex. Asymmetrisk mororeflex.

Klumpke (nedre, C8-Th1): avsaknad av gripreflex, asymmetrisk moro.

Total plexusskada innefattar bada ovanstaende och kan dven i vissa fall innefatta Horners
syndrom (ptos, mios, enoftalmus) pga skada pa sympaticusnerver.

Behandling

Under forsta veckan:

Remiss till NAL:s fysioterapeut som traffar barn och foraldrar pd BB (vid tidig hemgang
kallas barn och familj inom tva veckor). Fysioterapeuten ger rad till foraldrar om hur de bor
hantera den skadade armen samt visar hur de dagligen kan ta ut rérligheten. Eventuell
kontakt med kurator (via barnkliniken) for att bearbeta kris i samband med férlossning.
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Fysioterapeuten bokar ett aterbesok for barnet vid 1-2 manaders alder.
Vid komplett skada (helt slapp arm) bokar fysioterapeuten in gemensamt lakarbesok.

Uppfoljning:

Vid 1-2 manaders alder:

a, Vid komplett skada (helt slapp arm) skickas remiss till handkirurg och remiss till
barnhabiliteringen om ingen aterhamtning skett.

b, Armbagsflexion mot tyngdkraften, men svaghet eller rorelseinskrankning jamfort med
friska armen, fornyad undersokning vid 3 man alder pa barnkliniken.

¢, Ingen aktiv eller passiv rorelse inskrankning, ingen svaghet i armen eller andra symtom,
kontakten avslutas.

Vid tre manaders alder: Lakarundersokning tillsammans med fysioterapeut:

a, Partiell skada men ingen utatrotation/supination/armbagsflexion mot tyngdkraften-remiss
till barnhabiliteringen. Om aktivitet i skuldra och armbagsled saknas, remiss till handkirurg
b, Armbagsflexion mot tyngdkraften, men svaghet eller rorelseinskrankning jamfort med
friska armen, fornyad undersokning vid 6 man alder pa barnkliniken.

¢, Ingen aktiv eller passiv rorelse inskrankning, ingen svaghet i armen eller andra symtom,
kontakten avslutas.
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