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1 Inledning

Armbagsfrakturer ar en vanlig form av skada som kan uppsta genom fysisk aktivitet, olyckor
eller fall. Dessa skador kan vara smartsamma och begransa rorligheten i armen vilket kan
paverka vardagslivet och arbetsférmagan negativt.

Gipsning ar en vanlig behandlingsmetod for armbagsfrakturer, som anvéands for att stabilisera

skadan vilket framjar lakningen och ar smértstillande.

| detta arbete kommer vi att undersoka armbagsfrakturer och gipsning, inklusive hur skadan

uppstar, olika behandlingsalternativ och rehabiliteringsprocessen.

Detta kommer vi géra genom att folja ett patientfall.



2 Metod

Till att borja med samlades fakta in fran olika kéllor som sedan analyserades och

sammanstalldes.

Ett patientfall togs fram med hjalp av det insamlade fakta och gruppmedlemmarnas
erfarenheter, for att fa ett verklighetstroget forlopp som sedan gar i linje med hur

handlaggningen ser ut i sjukvarden idag.

Fakta samlades in och bearbetades. Gruppen fragade dven kollegor, i olika professioner, for att

fa fram handlaggningen av skadan.



3 Syfte

Syftet med detta specialarbete &r att fa fordjupad kunskap om olecranonfrakturer.

Detta gors med en fakta del och ett patient fall. Patientfallet ar fiktivt och utgar fran det att
skadan uppkommer i det akuta skedet via akutmottagningen, vidare till aterbesok pa
ortopedmottagningen och till sist rehabiliteringen.



4 Teori

4.1 Olecranonfraktur

Olecranonfrakturer kan indelas i extraartikuldra och intraartikuldra. De extraartikulara
frakturerna utgar ca 10 procent av alla olecranonfrakturer. De innefattar proximala

avulsionsfrakturer och betraktas som en avldsning av tricepsmuskeln.
De intraartikulara olecranonfrakturer brukar delas in i tre huvudtyper.

Typ | och 11 utgdr tillsammans ca 85 procent av olecranonfrakturerna. Dessa orsakas vanligtvis
av direktvald mot olecranon vid fall mot flekterad armbage. Frakturen &r en krosskada eftersom

ulna drivs upp mot humerus.

Typ I frakturen ar ovanligare. Den engagerar basen av processus coronoideus samt

kollateralligament. Denna fraktur &r valdigt instabil.

Typ i




4.2 Behandlingsalternativ

Behandlingsstrategier for frakturer i olecranon utgar fran typen pa fraktur.

Typ 1 frakturen, som &r en odislocerad fraktur i olecranon, behandlas med gips, antingen i form
av helarmsskena eller armbagsskena. Alternativt som cirkulért helarmsgips eller armbagsgips.
Gipsbehandlingen ska paga i tre veckor.

Vid typ Il frakturer, dar frakturen &r dislocerad, men stabil, kravs ofta en 6ppen reponering, da
ledytan ofta &r intryckt.

Efter reponering fixeras frakturen med stift och cerklage, eller intramedullér skruv.

Den dislocerade och instabila, typ 111, frakturen kréver alltid operation. Detta med 6ppen
reposition och stabil intern fixation, i form av enbart cerklage, zuggurtung eller plattfixation

med skruvar.

4.3 Rehabilitering

Efter 3 veckor gipsas patienten av och traffar en sjukgymnast for hjalp med igangséttning. Man
boérjar med obelastad rérelsetraning i 3 veckor och 6kar successivt belastningen efter

Smaértgrans.

For att fa upp rorligheten i armbagen och handleden ger sjukgymnasten patienten 6vningar som
supination, pronation, extension och flexion samt avspanningsovningar for nacke och axlar.

Detta géller bade opererade och icke opererade frakturer.



5 Patientfall

Patient fodd-85.

Patienten har varit pa fest dar han har blivit berusad. Senare pa kvallen skulle han cykla hem
och da kort pa trottoaren. Ramlat och landat pa héger armbage.

Patienten vantar tills dagen efter att besoka akuten. Da uppger han att armen gor valdigt ont, den
ar svullen kring armbagen, har hematom samt skrapsar med asfalt i. Kan inte extendera

armbagen.

Akuta skedet.

Smartstillande ges innan vidare undersokning.

Erhaller en slynga och gar pa rontgen.

Rdntgen visar odislocerad olecranon fraktur typ 1.

Innan gipsning tvattas saret rent och laggs om med férband.

Gipsordination &r en helarmsskena i kalk.

Efter gipsningen sa ges det muntlig och skriftlig gipsinformation.

Sekundéra skedet.

Efter 1 vecka

Patienten gar pa en kontrollrontgen i samband med aterbesok hos ortopedmottagningen.
Rontgen visar oférandrat 1age samt begynnande kallusbildning.

P& mottagningen far patienten ett nytt gips. Helarmsskena i glasfiber.

Detta gips ska patienten ha pa sig i ytterligare 2 veckor. Den totala gipstiden blir 3 veckor.

Rehabilitering
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