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PM)
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DANDERYDS SJUKHUS 3.09 ORTOPEDI Bjorn Salomonsson

VARDPROGRAM HUMERUSFRAKTURER
PROXIMALA (Collum Chirurgicum)

FRAKTURLAGE:

1) Odislocerad/ringa felstillning (<1 cm dislokation och eller <45° rotation).

2) Dislocerad (>1 cm dislokation och eller >45° rotation).

3) Tuberculum majusfraktur: Med eller utan samtidig collum chirurgicumfraktur.

4) Om samtidig luxation i humeroscapularleden: Forst reposition, dérefter som 1, 2 eller 3 ovan.

OBSERVERA!
o Distalstatus och muskulér funktion i skuldran:
o Inte ovanligt med samtidig nervpaverkan och/eller rotatorcuffruptur. Framfor allt hos éldre eller vid
samtidig luxation.

BEHANDLING:

Liten felstdllning:
o Avlastande dubbelslynga 2-3 v, smirtlindring samt skriftliga traningsinstruktioner.
o Klinisk kontroll av mobilisering 3-4 v av huslakare/sjukgymnast.
o Endast rontgenkontroll vid behov (smérta, utebliven mobilisering).

Mattlig felstdllning (samt tuberculum majus fraktur):
o Aterbestk med rontgenkontroll 1 v. Vid detta besk skall patienten dven triffa sjukgymnast p4 OM.
o Ytterligare rontgenkontroll vid behov.
o Vid tuberculum majusfraktur skall patienterna undvika abduktion den forsta manaden.
o)

Ibland underlattar ett U-gips eller ortos av plastgips (som gér upp pa skuldran), bra som
smértlindring.

Kirurgi:
Potentiella operationsfall:
o 3-4-fragments valgusimpact fraktur (mer &n 30° i valgus)
Tuberculum majusfraktur med kranial felstillning >0.5—1 cm (opereras som cuffsutur).
Instabila och smirtande frakturer.
Dislocerad fraktur (mer 4n 1 cm, medialvinkel > 20°)
En bakatrotation av caput >30 grader hos yngre/aktiva.

O O O O

Konservativ behandling dr dock mdjlig om kontakt finns i frakturen, framfor allt hos dldre.

Vid behov inldggning for bedémning, alternativt ater med rontgen efter 1 v:

Kontroll efter 3—4 v hos sjukgymnast pa mott vid misstanke om nervpaverkan eller cuffruptur
Om dessa har kvarvarande kraftnedsittning vid terbesdk pa mottagningen kan detta féranleda
ytterligare utredning.

Operationsplanering:
o Operation inom 2 veckor fran skada efterstravas.

o Anmil for operation inom 1 vecka, antingen vid akutbesok eller vid 1veckas kontrollrontgen.
o Anmil i Orbit - Akut/inom 1 vecka
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