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INLEDNING

Vart arbete syftar pa att se likheter och
olikheter pa hur man behandlar manniskor med
radiusfrakturer pa de olika sjukhusen.

Hur vi behandlar patienter vid akuta skeden,
uppfoljning och vilka atgarder man anvander
sig av.

Vi kommer att jamfora sjukhusen i Vasteras,
Gavle och Sundsvall. Av den information vi
fatt fran respektive akutmottagning och
ortopedmottagning.



VASTERAS

Akuten — Patienten kommer in till akuten dar
dem far anmala sig i reception och forklara sin
skada. Patienten far sedan traffa en
sjukskoterska i triageringen for en forsta
bedOmning.

Efter detta traffar dem ortoped ldkaren som
gor en ny bedomning av skadan och patienten
skickas till rontgen. Efter rontgen traffar
patienten lakaren igen for att fa sin diagnos.

Om frakturen ar odislocerad sa far
underskoterskan eller gipstekniker anlagga ett
gips. Efter detta skriver doktorn remiss till
’radiusmottagningen” for aterbesok. Undantag
for barn. (Se mottagnings texten).

Om den istallet ar dislocerad sa borjar lakaren
med att 1agga en lokalbeddvning. Lékaren
reponerar och har hjalp an underskoterska eller
gipstekniker som lagger gipsen. Efter detta far
patienten ga pa kontrollrontgen. Beroende pa
resultat av reponeringen sa far patienten ga
hem med besok till radiusmottagningen eller ga
hem i vantan pa tid for operation.

Daremot sa reponeras inte barn pa akuten. Dem
laggs in for reponering i narkos pa operation.



Ortopedmottagningen -

Nar patienterna vart pa akuten och kommer till
oss sa har vi en sa kallad radiusmottagning” 7-
10 dagar efter skadan. Déar &r det en
arbetsterapeut eller fysioterapeut som traffar
patienten och dem har kontakt med
konsultlakaren som tittar pa rontgenbilderna.

Ar det en dislocerad fraktur som &r i behov av
operation kommer lakaren till mottagningen
och informerar om detta.

Ar frakturen Odislocerad sa fortsatter patienten
att ga hos arbetsterapeuten/fysioterapeut som
tar hand om dem vid avgipsning och fortsatt
rehabilitering.

De som opereras brukar fa komma till
gipstekniker 2veckor post op fér omgpisning
och suturtagning eller avgipsning och
suturtagning. Framforallt beroende pa
frakturlaget.

Barnen 18 — Far alltid traffa lakare som har var
(frakturmottagning). (Undantag vid fina
torusfrakturer) dar foréldrarna kan klippa bort
gipsen sjalva i hemmet.



GAVLE

Akuten - Patient kommer till reception dér en
sjukskoterska tar emot patienten.
Sjukskoterskan gor da en bedémning ifall
patienten skall ga till akuten, halsocentralen
eller familjelakarjouren (kvallstid).

Denna registrerar in patienten som far aterga
till vantrummet och invénta lakare.

Underskoéterska fran ortopeden hamtar
patienten, tar journalbladet och antecknar
anamnes.

Lékaren traffar patienten och gor en
beddmning och ordinerar smartlindring.

Darefter gar patienten till rontgen (om den inte
ar klar fran halsocentralen).

Reponering gors om nddvandigt, gipsas och
gar sedan till kontrollrontgen.

Aterbesok till ortopedmottagning 7-10 dagar
med ny rontgen.

Arbetsterapeut kopplas in vid behov vid
avgipsning.



Ortopedmottagning — Patient med
radiusfraktur kommer till ortopedmottagningen
7 - 10 dagar efter skadedatumet. For kontroll av
frakturen. Rontgen utférs innan besoket samma
dag. Héar har ortopedmottagningen ett eget
rontgen program/bokningar for alla patienter
som skall réntgas innan sina lakarbesok.

Mottagningsskoterskorna bokar alla besok.

Efter rontgen kommer patienten till mott och
traffar lakare. Om laget &r bra gar patienten
hem med planerad av gipsning och
igangsattning hos arbetsterapeut.

Om det ar forsamrat lage sa planeras en
operation inom 2 - 7 dagar. Gipset kontrolleras
och eventuell om gipsning sker.



SUNDSVALL

Akuten — Alla anméler sig via triage och far
sedan traffa en sjukskoterska eller
underskoterska dar en forsta beddmning gors.

Anamnes, allergier, sjukdomar, distal status,
strada? Far da smartlindring och en linda.
Sedan far patienten ga till ortopedens vantrum.

L&karen undersoker sedan patienten och skriver
rontgenremiss.

Patienten far vanta pa rontgensvaret och
l&karens besked.

Vid odislocerad fraktur gipsas patienten in med
en radiusskena. Gipsinformation ges och
patienten far ga hem.

Vid dislocerad fraktur och reponering kravs sa
borjar vi med att lagga lokalbeddvning. Sedan
drar lakaren frakturen till ratta medans en
underskoterska hjalper till att anlagga en
radiusskena.

Nar reponeringen ar klar far patienten ga pa en
kontrollrontgen for att se om man uppnatt laget
man vill.

Om rontgen ser bra ut far patienten ga hem.
Om det ej ser bra ut sa ordineras pre operativa



prover enl. ldkarens ordination, samt att
patienten far med sig information infor detta.

Om ett barn har en dislocerad fraktur sa
reponeras denna sirekt pa akuten. Barnet
smartlindras med lustgas samt
oralsmaértlindring. I vissa fall ges dven
lokalbeddvning-

Man ar tva underskoterskor/sjukskdterska som
hjalper till vid reponering. Sjukskoterskan
skoter lustgasen medans underskéterskorna
hjalper lakaren att fa gipsen pa plats och halla i
armen.

Nar reponeringen ar fardig 6vervakas patienten
I 15 minuter innan man gor en ny
rontgenkontroll.

Skulle det e fungera med reponering laggs
barnet in pa avdelning.

Beroende pa svar precis pa vuxna; hem eller
forberedelse for operation.

Ortopedmottagning - Ca 2 veckor senare
kallas alla barn samt komplicerade radius till
lakaren pa ortopedmottagning for ny réntgen
och eventuellt nytt gips.

Frakturer som ser bra ut pa vuxna bokas in till
gipstekniker for avgipsning. Sedan far dem
dven en tid till arbetsterapeut for igangsattning
av rorelsetraning.



