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Inledning
Vart arbete handlar om hur man behandlar disloserade och odisloserade

radiusfrakturer fran det akuta omhéandertagandet till aterbesdket pa
mottagningen och rehabiliteringen efterat.



Anatomi

”Distala radius definieras som ledytan mot karpalbenen och radius
metafys. Radius ledyta har en radial inklination pa ca 22°, en radial
ldngd pa ca 11 mm och en volar vinkel pa ca 11°. Den ulnara variansen
definieras av hur distala radius och caput ulnaes ledytor férhdller sig till
varandra; variansen dr dven beroende pa rotationsldget i underarmen.
Om caput ulnaes ledyta ligger mer distalt cin radius ledyta féreligger »ulna
plus« och omvdint féreligger »ulna minus«. Genom jéimférelse med
patientens andra handled, under férutsdttning att den inte har varit
bruten, fdas en god uppfattning om radius och ulnas normala relativa
léngd.

Den distala radioulnara leden (DRU-leden) dir rotationsleden mellan
distala radius och ulna. Rotationsrérelsen stabiliseras av ett
ligamentsystem, trianguldra fibrokartilagindra komplexet (TFCC).”
Utdrag ur Lakartidningen 2018-02-09



Det férsta besdket pa akuten.

Vid fraktur pa Radius eller Ulna sa laggs i férsta hand en gipsskena. Det ar
kalk, plast eller glasfibergips. Oftast sa satts det dorsalt, fran knogarna till 3
cm fran armbagsvecket.

Man boérjar alltid med en strumpa. Cellona pa kéansliga stéllen som mellan
tumme och pekfingret.

Polster som man lagger 50/50 omlott, det blir extra skydd mot skav.

Nar man lagger den bldéta skenan pa armen ar det viktigt att modellera den
val. Den ska f6lja handens/armens form.

Fixeringslinda och vika ner strumpkanterna sa att det blir ett mjukt avslut i
bada d&ndarna. Da ska man arbeta skenan val. Avslutningsvis lindar man
med en elastisk linda for stabilitet och estetik. Ett gips ska ocksa se fint ut.
Man kan ocksa lagga en radiusskena volart, fran palmarlinjen till
armbagsvecket.

Det finns tva olika gipsskenor som man kan l4gga. Den vanliga och
Malméskenan.

Om frakturen maste reponeras sa ges forst bedovning. Ibland sa racker det
med bara lokalbed6évning. Men oftast sa far man morfin och
muskelavslappnande intravendst. Da ska patienten vara uppkopplad med
saturation och en sjukskéterska ska vara med i rummet. Lakaren reponerar
frakturen till ratt 1age och haller kvar medans man lagger gipset. Alltid
kontrollrontgen efter reponering.

Nar det har gatt fem dagar ar det inte nagon risk langre for svullnad. Da kan
man lagga ett cirkulart gips. Det ar oftast da i plast som &ar lattare och med
hallbart.




Reponering
Vid reponering av en dislocerad distal radiusfraktur pa akuten pa

Lanssjukhuset Kalmar Lan anvander vi oss av IVRA.

Forst tar vi ett blodtryck pa patienten. Det systoliska trycket far inte vara
éver 200 mmHg. Ar blodtrycket bra kommer en sjukskéterska for pvk-
sattning. En pvk satts distalt pa handen i den hand frakturen sitter och en
pvk pa den armen utan fraktur.

IVRA-manschetten satts pa pa den skadade armens 6verarm, med slangarna
uppat, och pumpas upp 100mmHg 6ver det systoliska blodtrycket av
ortopedlakaren.

Innan sa har lakaren blandat bedévning i form av 20 ml Lidocaine 10mg/ml
och 20 ml NaCl 9g/ml fordelat pa tva 20 ml sprutor.

Nar manschetten ar uppumpad och lakaren inte kdnner radialispulsen
sprutar ortopedldkaren in beddévning i pvk som finns pa handryggen pa den
skadade handen. Nar all bedévning har gatt in avvecklas pvk. Manschetten
maste sitta pa patienten i minst 20 minuter sa bedévningen inte aker ut i



resten av kroppen.

Efter 10 minuter reponerar ortopedlédkaren frakturen under drag och ev.
bockning.

Nar Ortopedlakaren ar n6éjd med vinkeln och hur hen tycker att frakturen
kanns gipsas patienten, medan drag halls, med en dorsal radiusskena i
kalk, volar skena om den &ar volarbockad.

Kontrollréntgen gors efter reponeringen.

Patienten far gipsinformation och rérelsetraning.



Hantering av radiusfrakturer pa Ortopedmottagning

En patient med en radiusfraktur kommer till Ortopedmottagningen efter 7 -
10 dagar fran skadetillfallet, for rontgenkontroll och aterbesok hos lakare. Pa
vissa mottagningar ar det Arbetsterapeuten som traffar patienten och
kontaktar tillgdnglig lakare {6r beddmning av rontgenbilder.

Beslut om det blir operation eller konservativ behandling gérs utefter
distalstatus och de nya réntgenbilderna.

Skulle frakturen ha en felstédllning eller att en tidigare felstallning férvarrats,
kan det bli aktuellt med operation.

Da aterkommer patienten 2 veckor efter operationen fér suturtagning och
vidare trédning hos Arbetsterapeut.

Patienter med radiusfrakturer som aven fortsattningsvis kan behandlas
konservativt avgipsas hos Arbetsterapeut efter 4 veckor fran skadetillfallet.
Forutsatt att det inte finns nagra sar under gipsen.

I de fall det finns sar under gipsen brukar patienten aterkomma efter ca 7-
10 dagar for bedémning av lakeprocessen och gipsas om.

Beddmning av patientens gips gors vid varje mottagnings tillfalle och gipset
byts vid behov. I stérsta mojliga man undviker vi att byta gips pa reponerade
frakturer. I de fall de behéver bytas sker detta under latt drag for att undvika
att frakturen férvarras.

Detta gbrs innan ldkarbesdk och réntgen.



Behandlingsrekommendationer
Stabil fraktur: rekommenderas gipsskena i fyra veckor. Rontgenkontroll efter
7-10 dagar.

Instabil fraktur: Reponeras efter smértlindring. Gips om frakturer uppfyller
kriterier for stabil fraktur. Réntgen, 6vervig operativ behandling om stabilt
lage atergar till instabilt 14age.

Komminut fraktur: operativ behandling bor 6vervagas redan fran boérjan.
Ofta ar frakturerna instabila trots reponering och gipsbehandling.

Bartons fraktur: Ar instabil och operativ behandling med volar platta
rekommenderas.

Die-punsch fraktur (stdmpelfraktur). Operativ behandling i det akuta
skedet.

Smiths fraktur: Ar frakturen dislocerad reponeras den och gipsas med volar
gipsskena. Om fakturen ar instabil eller inte kan fixeras i gips behandlas
den operativt med en volar platta.

Hog alder: Aktivitetsnivan och funktionsniva &r mer avgérande an patientens
alder.

Personer med laga funktionskrav: Operativ behandling ar inte alltid det
béasta for patienten, man bor 6vervaga om reponering ar det basta. Da
reponering kan leda till att en latt mattlig instabil fakturor kan bli héggradig
instabil och leda till n6dvandig operation.



Rehabilitering

Efter en radiusfraktur ar det vanligt att hand och fingrar svullnar. Ar man
svullen blir man stel och far dalig rorlighet. Under gipstiden ar det viktigt
med hoglage och att tidigt komma igang med roérlighetstraning. Roérlighet bor
tas ut i de delar av armen som inte har immobiliserats av gipsférband.

Traning av fingrarnas knyt- och strackférmaga i kombination med armar
upp och strack bér utféras varje vaken timme, trots viss rorelsesmaérta.
Detta for att det ar viktigt att stimulera muskelpump, férebygga och
behandla finger- och axelstelhet. Den skadade handen boér aktiveras i latta
dagliga sysslor och meningsfulla tvahandsaktiviteter. Detta géller saval
under pagaende gipstid som efter. Att anvidnda den skadade handen i
dagliga sysslor ar viktigt for att aterfa hand- och handledsfunktion och
aktivitetsformaga.

Tidig information om skadan och den kommande rehabiliteringen &r viktig
for att patienten ska kanna sig trygg, delaktig och hantera sin skada, samt
for att motivera till egentraning. Den muntliga informationen bér anpassas
till patienten och kompletteras med skriftlig instruktion.

Efter avgipsning paboérjas aktiv rorelsetraning av handled. Rekommenderad
belastning ar cirka 1-2 kilo med successiv upptrappning till fri belastning 8-
10 veckor efter skadan.

Operationsérr efter kirurgiskt behandlad distal radiusfraktur kan utgéra
hinder for rorlighet och aktivitetsformaga samt skapa obehag. Nar saret efter
operation ar helt 1dkt och torrt ar det viktigt att halla huden mjuk och
smidig. Operationsarr kan bli 6verkansliga och kan da behandlas med
desensibilisering. Det finns ocksa sarskilda skydd man kan fa som hjalper
mot stotar och beréring som inte ger friktion, i syfte att minska obehag och
underlatta aktivitet.

Det ar ganska vanligt med komplikationer efter en radiusfraktur. Tidig
information om skadan och den kommande rehabiliteringen ar viktig for att
patienten ska kanna sig trygg, delaktig och hantera sin skada, samt {or att
motivera till egentrdning. Den muntliga informationen bér anpassas till
patienten och kompletteras med skriftlig instruktion.

Vanliga komplikationer ar:
o Complex Regional Pain Syndrome (CRPS)
e Senruptur, da fraimst extensor pollicis longus, EPL
e« nervskada/neuropati
o ledstelhet/rorelseinskrankning
e posttraumatisk artros
e kvarstaende felstallning



Sammanfattning

En radiusfraktur ar en av de vanligaste frakturen vi stéter pa i vart arbete.
Var grupp bestar av sex personer som jobbar i tre olika regioner och pa fem
olika sjukhus. Varden skiljer sig lite mellan vara sjukhus men resultatet ar
det samma, en lakt och rehabiliterad radiusfraktur.

Patienten kommer med en misstankt radiusfraktur till akuten, den forsta de
far traffa ar en sjukskoéterska i triagen. Denna tar distalstatus och skriver en
remiss till rontgen, i vissa fall traffar de en ldkare fé6rst som skriver remissen.
(Det skiljer sig mellan olika sjukhus)

Efter rontgen kan en exakt diagnos stéllas, bade en rontgenldkare och
ortopedlakaren tittar pa bilderna och darefter beslutar ortopeden vad det ar
fér behandling som ska goras.

Ar det en odislocerad fraktur l4ggs en skena i kalk och en tid fér aterbesék
pa ortopedmottagningen efter 7-10 dagar, dar man eventuellt byter till ett
annat gips.

Ar den dislocerad och ska reponeras gors detta pa akuten med olika séatt
beroende pa sjukhusens rutiner. Alltid réontgen eller genomlysning efter
reponering.

Gar det inte att reponera tar lakaren beslut om operation och &ven vilken typ
om det ar platta och skruvar eller stift. Fram tills operationen far patienten
ett gips i smértlindrande syfte.
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