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Skulderdystoci

Revideringar i denna version

2024-09-23 Alla gravida med tidigare skulderdystoci ska erbjudas
forlossningsplanering pa Specialistmodravarden.

Tillagg av ytterligare en metod for att 16sa skulderdystocin, PAST, med
forklarande bilaga.

Riskfaktorer

e Tidigare skulderdystoci

e Diabetes mellitus, graviditetsdiabetes

e Overburenhet

e Stort barn (> 45009)

e Kortvuxen patient

e Hogre BMI eller stor viktuppgang under graviditeten
e Langt 6ppningsskede

e Langt utdrivningsskede (> 2 tim)

e Tang eller VE pga. varksvaghet

OBS! Skulderdystoci upptrader ofta helt ovéintat och 1 > 50 % har
barnen en normal fodelsevikt!

Handlaggning vid ny graviditet

En gravid som har haft en skulderdystoci vid tidigare férlossning bor
erbjudas ett besok pa Specialistmodravarden i graviditetsvecka 32-34 for
forlossningsplanering inklusive samtal om forlossningsséatt och en
generds instéllning till 6nskan om elektivt kejsarsnitt. I samband med
detta besok kan &ven viktskattning utféras om det bedoms lampligt.

Forebyggande atgarder

Identifiera risksituationer enligt listan ovan och handla utifran detta:
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Undvik langa 6ppnings- och utdrivningsskeden genom adekvat
anvandning av Oxytocin. Var observant pa partogrammet!
Se till att bldsan ar tomd infor partus/VE.

Be en erfaren barnmorska att medverka vid forlossningen nér
det finns risk for skulderdystoci. Meddela ansvarig obstetriker.
Forbered med kortbadd och benstod.

Overvag klipp om det finns riskfaktorer for skulderdystoci.
Klippet forhindrar inte skulderdystoci men om inre mandvrar
behdvs for att 16sa axlarna har man battre utrymme.

Var mycket vaksam pa progressen vid medelhég VE. Om ej
klar progress pa 3 dragningar — konvertera till sectio.

Atgarder vid manifest skulderdystoci (HELPERR)

Varje moment far ta 30 - 60 s. Underskoterskan meddelar varje minut
som gatt. Det tar 7 minuter for pH att sjunka fran 7,25 till 6,96.

H Kalla pa Hjalp

Underskoterska antecknar tiden och
forlossningsjour/forlossningsbakjour, ytterligare en erfaren
barnmorska samt barnlakare/sjukskoterska kallas. Lokalanestesi
och sax tas fram.

E Overvig Episiotomi

Overvag om det gar latt att lagga klipp och gor vid behov det.

L Lyft upp mammans ben (Legs)

Sank huvudandan till horisontalplanet och bdj maximalt i hoften.
Kndna dras upp till magen. (Mc Roberts manover).
Obstetrikern/barnmorskan trycker latt nedat pa fosterhuvudet for
att I6sa framre axeln.

P Suprapubisk press
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e Pressa nedat utat fran barnets ryggsida, borja med kontinuerligt
tryck, 6verga vid behov till gungande tryck.

e Obstetrikern/barnmorskan trycker latt nedat pa fosterhuvudet for
att forlosa framre axeln.

E Egentliga losningar (Enter), inre mandvrar

e Gain med handen i perineum, bakom huvudet. Ga upp pa barnets
ryggsida och pressa bakifran pa framre axeln framat/nedat sa att
axlarna adduceras och roterar till snedvidd (Rubins mandver).

e Om detta misslyckas — ga in med aven den andra handen, placera
tva fingrar framfor den bakre axeln och pressa framifran pa den
bakre axeln samtidigt som man pressar bakifran pa den framre
axeln, for att rotera till snedvidd (Woods skruvmanéver)

e Fungerar inte detta heller, forsok att rotera at andra hallet genom
att pressa bakifran pa den bakre axeln (reverse Woods
skruvmangver).

Rubin Maneuver Reverse Wood’s
Screw 18

R Rotera ut (remove) bakre armen

e Galangre in i vagina for att identifiera bakre armen. Boj i
armbagen och svep ned armen framfor barnets brostkorg.
Handen, armen och skuldran forléses och framre axeln roterar
med i denna rorelse och kan forlosas.

R Rulla runt patienten

e FaoOver patienten i fyrfota staende. Backenet vidgas med 1-2 cm
e Med ett latt tryck nedat kan bakre axeln forlosas med tyngdlagens
hjalp.
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e Mandvrar enligt Enter kan provas.

S35 i

Om detta inte har effekt, upprepa HELPERR fran borjan.
Slutligen kan foljande provas:

e PAST - Posterior Axillary Sling Traction, katerer appliceras i
bakre axillen for att underlatta forskjutning av laget, se bilaga 1

e Frakturera klaviklarna genom press i fossa supraclavicularis
nedat, utat.

e Zavanellis mandver. Huvudet pressas tillbaka upp i vagina och
sectio utfors.

e Laparatomi och hysterotomi med press nedat och vaginal
forlossning.

Uppfdljning, utvardering och revision
Verksamhetschef ansvarar for uppféljning av innehallet i rutinen.
Medvetet avsteg fran rutinen dokumenteras i Obstetrix/Melior, om
rutinen ar kopplad till patient. Ovriga orsaker till avsteg fran rutinen
rapporteras i MedControl PRO.

Medicinsk radgivare
Erica Ginstrom Ernstad, sektionschef, medicinsk ledningsansvarig,
obstetrik SU

Granskare/arbetsgrupp

Anna Wessberg Overbarnmorska, Lena Otterlind VVardenhetséverlakare

Ansvar
Galler for personal inom de enheter/verksamheter som berdérs av rutinen.
Ansvar for spridning och implementering har VEC/EC.

Verksamhetschefen ansvarar for att rutinen finns och foljer gallande
forfattningar/lagar.
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Bilaga 1

PAST — Posterior Axillary Sling Traction

e Anvéand en sugkateter eller annan icke elastisk kateter (silikon, gummi
eller annan elastisk kateter kan orsaka svara hudskador pa barnet).

e For in katetern med hjalp av pekfinger eller pek- och langfinger genom
barnets bakre axill, fran ryggsidan och framat.

e Fast en peang om dndarna och drag sedan den bakre axeln bakat
genom drag i katetern at barnets ryggsida. Samtidigt kan tryck laggas
pa barnets framre axel framat/nedat. Om detta inte I6ser det kan bakre
axel istéllet forsoka dras framat med ev mottryck pa framre axeln
bakat/nedat.
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