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Inledning:

Vi har valt att skriva om gipstekniska komplikationer av distala radiusfrakturer. Vi valde det héar
amnet for att det ar ett gips som férekommer ofta pa vara arbetsplatser, akutmottagningen och
ortopedmottagningen. Var 6nskan med det har arbetet ar att fa 6kad kunskap och forstaelse for hur
vi pa basta satt kan undvika komplikationer efter gipsning.

Fakta:

En distal radiusfraktur ar den vanligast férekommande frakturen. Kvinnor over 50 ar ar
Overrepresenterade bland de patienter som soker vard for denna fraktur, man ser en 6kning under
vinterhalvaret. Ofta uppkommer denna typ av fraktur vid fall dar man tar emot sig med en utstrackt
hand. En odiclocerad radiusfraktur behandlas med en dorsal radiusskena i 4 till 6 veckor. Prognosen
uppfattas som god.

Det finns en grupp riskpatienter, till exempel patienter som ar dementa, neurologiskt
funktionshindrade, extra rorliga eller patienter som lider av missbruk. Dessa individer behover till
exempel en extra noggrann gipsinformation och eventuellt forstarkning av sitt gips.

Vanliga komplikationer som kan uppsta ar svullnad i tumme och fingrar. Detta ger forsdmrad
cirkulation, ldkning och smaérta. En svullnad kan bero pa att lindan eller gipset sitter for hart, det kan
dven bero pa att patienten slarvar med 6demprofylax. Men dven ett for |6st sittande gips, daligt cast
index, med till exempel for mycket polster kan ge komplikationer sa som smarta pa grund av rérelse i
frakturen. Ytterligare en vanlig komplikation &r tryck och sar, detta kan uppkomma av till exempel ett
daligt modulerat och applicerat gips.

Nagra mer ovanliga komplikationer som kan uppsta ar kompartment pa grund av ett fér hart lindat
gips. DVT, lungemboli, neurologiska skador och senskador.



Intervjuer:

Vi har valt att intervjua fyra gipstekniker, fran olika delar av landet, om deras erfarenheter av
gipsning och gipstekniska komplikationer av distala radiusfrakturer.

Fragorna vi har stallt ar:

PwnNPE

Vilken gipstyp ar att foredra vid en distal radiusfraktur?

Vilket material foredrar du att anvanda, kalk eller syntet?

Hur véljer du att polstra, cirkulart, i skenan, punktpolstring?

Vilka gipstekniska komplikationer ser du efter en distal radiusfraktur?

Svar fran gipstekniker Emma Lindell som arbetar pa akutmottagningen i Skovde

1.

Vid en odiclocerad radiusfraktur foredrar jag en dorsal radiusskena. Jag lagger den garna lite
bredare for battre stod och hallfasthet.

Patienten som jag har framfor mig avgor vilket gips jag foredrar. | manga fall féredrar jag en
skena i syntet pa saval yngre som aldre patienter. Pa de yngre blir det starkare och hallbarare
vilket passar bra da barn ofta haller igdng ungefar som vanligt trots ett gips. Risken for att de
ska behéva komma for omgipsning kdnns mindre med ett syntetmaterial. For dldre kan det
manga ganger underlatta eftersom de gipsen blir lattare och kan underlatta for patienten.
Jag viljer helst att polstra direkt pa patienten da jag tycker att det ar lattare att fa det att
ligga precis som jag vill. Jag upplever att jag da har battre koll pa punktpolstring. Tillfdllen da
jag anda valjer att polstra i skenan ar ofta i de lite mer akuta situationerna. Eller vid vissa
reponeringar. Vid de akuta situationerna punktpolstar jag inte alltid pa samma sétt. Dels for
att man helt enkelt inte hinner och kommer at och dels sa vet man att patienten inte
kommer ha gipset en langre tid pa grund av att patienten ska opereras.

Enligt mig ar de vanligaste komplikationerna att patienten inte fatt fullgod information om
vikten av rorelsetraning och darfor svullnat om hand och fingrar. Aven en fér hart sittande
linda upplever jag att man ser da och d3, ofta efter en operation.

Svar fran gipstekniker Sofia Lundberg som arbetar pa ortopedmottagningen i Skovde.

PwnNPE

Dorsal radiusskena

Kalk

Cirkulart och punktpolstring vid behov.

Att strumpan, lindor och gipset &r for hart applicerat runt tumbasen, tummen svullnar pa
grund av att det stasar. Tryck pa utstickande utskott, for [angt gips distalt och proximalt vilket
gor att patienten ej kan boja i armvecket eller rorelsetrana fingrarna. Veck pa gipset som gor
ont och skaver. Den yttre elastiska lindan ar for hart lindad, det kan dven vara for [6st lindat
och for mycket polster, med tanke pa cast index, da fixeras inte frakturen bra och ger mer
smarta.

Svar fran gipstekniker Anders Johansson som arbetar pa ortopedmottagning i Halmstad.

1.

w

Dorsal radiusskena, jag tror att en volar skena ar skonare men jag lagger det som lakare har
ordinerat. Far jag fria hander att vilja, lagger jag en zickzackskena med trepunktsstod som
inte gar upp i handflatan.

Syntet.

Cirkular polstring, oftast punktpolstring.

Att gipsskenan ar for hog vid tummen, att gipsskenan ar for hog vid lillfingret, att den ar for
lang distalt och/eller proximalt och EPL-ruptur.



Svar fran gipstekniker Roos-Marie Brodén som arbetar pa ortopedmottagning i Motala.

Dorsal gipsskena med volart stod, "Malmoskena”

Kalk

Cirkulart, punktpolstring vid behov.

For lang distalt sa att den laser fingrarna, ej tillrackligt urklippt vid tummen, for kort
proximalt sa att skenan inte Iaser frakturen, att den inte ar formad tillrackligt, ej hindrat

PwNPR

rotationen i armen som da ger smarta i frakturen.
Svar fran gipstekniker Magnus Andersson som arbetar pa ortopedmottagning i Malmo.

Dorsal/volar skena, ”Malmoskena”.

Kalk.

Cirkulart.

Fel applicerat gips, till exempel for hog och for lag, att det inte ar tillrackligt urklippt runt
tummen, att fastlindan ar for hart applicerad.

PwNE

Exempel pa ett gips som ar for langt distalt, det gar ner 6ver fingrarna, ej fria MCP-leder.
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Sammanfattning:

| detta arbete har vi samlat uppgifter kring gipstekniska komplikationer av distala radiusfrakturer. Vi
har intervjuat gipstekniker fran olika delar av landet, vi har sokt fakta i litteratur och pa natet. Det vi
har kommit fram till ar att manga av dessa komplikationer kan undvikas genom att ge patienten
tydlig gipsinformation som till exempel hoglage och rorelsetrdning for att minska svullnad. Torktid
och vikten av att gipset inte far bli blott. En sak till som vi har kommit fram till ar hur viktig
"teachback” fran patienten ar, alltsa att patienten verkligen forstar informationen och géarna kan
aterberéatta vad det ar for information som den har fatt till sig i bade skrift och tal, for att verifiera att
patienten verkligen har forstatt och accepterar sin uppgift och roll i sin gipsbehandling. En annan
reflektion som vi har gjort ar att alla gipstekniker som vi har intervjuat féredrar att polstra cirkulart
och de vill betona vikten av att klippa ur noggrant vid tummen. Eftersom patienter med radiusfraktur
som behandlas med dorsal radiusskena ar en vanligt forekommande patient pa bade akutmottagning
och ortopedmottagning, vill vi aktivt arbeta for att minska komplikationer och ge patienten en sa bra
moijlighet till behandling och lakning som majligt. Det har ar nagot som vi kommer ta med oss i var
framtida yrkesroll som gipstekniker.

Kallforteckning:
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