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Traumatiska knaskador

Skador mot knéleden &r vanligt, bdde som direktvéald och vridvéald. Hos éldre
eller vid kraftigare direktvald kan frakturer forekomma. Vanligare ar vridvald,
ofta i samband med sportutévande, som orsakar skador pd mjukdelarna i knét
som korsband, menisker och sidoligament.

Virt att komma ihég &r att vid vridvald av kndleden med svullnad samma dag
har tvé tredjedelar en fraimre korsbandsruptur.

Innehall pa sidan:

e Vardniva och remiss

¢ Diagnostik och utredning

e Behandling

e Sjukskrivning

Vardniva och remiss

Primérvarden bor primért bedoma de flesta fall av traumatiska knédskador och
vid behov ansvara for akut rontgenundersokning fore eventuell hanvisning till
ortopedakuten.

Akut remiss till ortopedakuten gors vid:

e Fraktur
e Ruptur av qudriceps- eller patellarsena
e Last knd

Kollateralligamentskada med tydlig instabilitet.

Vid fraktur, sidoinstabilitet eller ’1ast knd” remitteras patienten till
ortopedakuten for omedelbar handléggning.

Vid kraftigt trauma hos knéplastikopererad patient bor proteshaveri uteslutas.
Subakut remiss till ortopedmottagning (besék inom 2 veckor).

Akut trauma med omedelbar ledsvullnad (misstéinkt hemartros) om patienten ar
yngre dn 40 ar. Alla patienter oavsett dlder med pétaglig instabilitet.

Ovriga distorsioner hinvisas till fysioterapeut. Vid 1angdragna och/eller
behandlingsresistenta besvir overvdg bakomliggande faktorer, se
Knéledsartros.

Remissinnehall
Kort anamnes/status och rontgenfynd.

Remissvar/aterremittering

e Remissvar ska lamnas efter forsta bedomningsbesdket med uppgifter som
underlattar fortsatt hantering i priméarvarden.

¢ Hainvisning av behandlings-/rehabiliteringsansvar till primarvarden ska ske
tydligt och innehélla relevanta uppgifter, sdsom postoperativt resultat,
prognos och eventuella restriktioner till exempel vad géller belastning och
synpunkter pa fortsatt rehabilitering som sjukskrivningsbehov,
arbetsformaga och eventuell arbetsanpassning.

Diagnostik och utredning
Anamnes

e Hur gick skadan till? Direktvald eller vridvéld (”distorsion”)?
e Om hydrops finns, uppstod den samma dag eller senare?
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e Var sitter smértan, diffust eller tydlig lokaliserad?
e Har patienten négra tidigare skador i knét?

Status

Akut svullnad av knidleden (hydrops) samma dag som traumat beror pa
blodning i leden, alltsd ”hemartros”. Detta innebdr i regel att en mer allvarlig
skada skett i knit och bor utredas. Svullnad som uppstér efter ndgon dag &r
oftast en inflammatorisk svullnad.

En fullsténdig kndundersdkning gors om smaértan tillater och innebar:

¢ Finns hydrops? Patellardans?

¢ Rorelseomfing

¢ Palpationsdmhet 6ver skelett, kollateralligament, ledspringa.
o Sidostabilitet i strackt och l4tt flekterat knd i varus/valgus.

e Friamre korsband. Lachman och framre dragléda.

o Bakre korsband. Hangemattetecken. Bakre draglada.

e Meniskprovokation. McMurray och Apleys test. Ofta svart att genomfora
och tolka vid akut skada p.g.a. smértan.

Knistatus, Ortopediskt rutinstatus, Youtube

Vid uttalad smaérta &r det ofta svért att stélla en séker diagnos vid akuttillfdllet.
Forsok dock alltid att utesluta:

e Senruptur: Kan patienten halla underbenet extenderat i luften en kort
stund? Om inte kan det bero pa en ruptur av av quadriceps- eller
patellarsena, vilket kriaver akut operation.

e Last kni: Vid en inslagen menisk far patienten ett ”last kna”. Detta
innebidr en mekanisk begransning av rorelseomfanget - vanligast saknas
cirka 20 graders extension som inte gér att forcera. Detta behdver subakut
atgirdas med menisksutur alternativt borttagning av menisken. Vid uttalad
hydrops ar ofta rorelseomfanget minskat. Tom dé ut hydropsen och
undersok sedan rorligheten igen.

o Instabil kollateralligamentskada: Instabilitet i sidovackling dér man inte
kanner ett tydligt stopp beror pa en ruptur av kollateralligamenten, i regel
det mediala. Patienten &r da ocksé tydligt dm 6ver ledbandet. Dessa kan
akut behova en ortos pa knét for att det ska ldka béttre och for att undvika
nya skador. Notera att vid frimre korsbandsskada upplevs i regel ett litet
okat glapp i sidovackling, men med ett tydligt stopp — dessa beror inte pa
kollateralligamentskada och behdver ingen ortos.

Rontgen och MR

Slatrontgen bor alltid goras vid hemartros eller hos patienter som anamnestiskt
haft en patellaluxation (skriv detta i remissen s& en “patella axial” tas).
Frikostigt med rontgen hos patienter édldre &n 55 ar eller annan riskfaktor for
fraktur.

MR-kné bestills ibland vid skadetillfallet, men da enbart av ortoped pa
akutmottagningen.

Kndpunktion
Svullnad samma dag som traumat beror pa blod i leden, alltsa hemartros”, och
knit behover inte punkteras for att verifiera detta.

Vid tydlig svullnad och inskrankt rorlighet ger tdmning av kndleden béttre
forutséttning for rorelsetraning och ar smértlindrande. Kan man inte flektera
mer n till 90 grader ar det rimligt att tdmma knét, annars behover det inte
goras rutinmassigt.

Om tomningen innebar storre psykiskt trauma an nytta kan man avsta. Blodet
resorberas av sig sjdlv inom néagra veckor.
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Forslag pa teknik vid kndpunktion:

e Markera patellas 6vre och laterala begransning. Instickshalet ska vara 1
cm proximalt och posteriort om detta. Sprita av. S& lange du inte beror
insticksstéllet igen ar det sterilt.

e Anvénd gron nél och 20 ml spruta. Vanliga handskar.

Stick parallellt med golvet och riktningen tvars 6ver mot medialsidan. Rikta inte i
distal riktning da duO riskerar att repa patellabrosket. Kommer det inget blog kan
du prova att rikta nalen mer anteriort/posteriort (mot taket/golvet). Tém sa
mycket som smidigt kommer ut.

Behandling
Alla bor erbjudas lindning av knét, smértlindring och kryckor. Kontakt med
fysioterapeut i primérvarden inom 1 vecka. Sjukskrivning vid behov.

Patienter som anamnestiskt haft en patellaluxation ska ha remiss till
ortopedtekniska for en patellastabiliserande ortos och sen uppféljning hos
fysioterapeut.

¢ Bakre korsbandsskada, behandlingsriktlinjer

o Framre korsbandsskada, behandlingsriktlinjer

e Lateral collateralligamentskada, behandlingsriktlinjer

e Medial collateralligamentskada, behandlingsriktlinjer

¢ Meniskskada, behandlingsriktlinjer
¢ Patellaluxation, behandlingsriktlinjer

Sjukskrivning
e Samarbete mellan primérvérd och ortopedi i sjukskrivningsidrenden

e Sjukskrivning vid knéledsbesvér, Forsdkringsmedicinskt beslutsstod,
Socialstyrelsen (nytt fonster)

Alla med akut svullnad (hemartros) bér undvika tyngre belastning av knat tills
mottagningsbesdket pa ortopedmottagningen.
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Faststillt av: Medicinsk programgrupp Ortopedi och primérvérd
Ansvarig grupp: Ortopedi

Granskat av grupp: Ortopedi

Kontaktperson for innehall:

Axel Petersson, Distriktsldkare, Bra Liv Norrahammar vardcentral,
Vérdcentralerna Bra Liv

Patientinformation
e Artroskopi, 1177 Vérdguiden (nytt fonster)
e Kniskalen ur led, 1177 Vardguiden (nytt fonster)
o Kniskalsbrott, 1177 Vardguiden (nytt fonster),

Mer information
Best Practice

o Assessment of knee injury (nytt fonster)

Internetmedicin
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e Sluta roka i samband med operation

Uppdaterad: 2021-10-13
Asa Pettersson, Bra Liv Hilsan 2 vardcentral, Vardcentralerna Bra Liv
fakta@rjl.se
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