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Oppna frakturer

En 6ppen fraktur dr en skada med forbindelse mellan benet och den yttre miljon, vilket
leder till en kontamination och en 6kad risk for infektion och 6vriga komplikationer.
Speciellt vid hogenergivald finns det regelbundet kontaminationsskador som inte synas
direkt utifran (kérlskador, vavnadsnekros, kompartment, etc.)

Oppna frakturer klassificeras enligt Gustillo-Andersson:

Grad I Lig energi. Ingen krosskada. Saret <1 cm.

Grad 11 Lig energi. Minimal krosskada. Saret > 1 cm.

Grad III Hog energi, uttalad mjukdelsskada, stor krosskada.
Oftast komminut fraktur.

Grad IIIA Uttalad mjukdelsskada, adekvat mjukdelstickning av frakturen ar
dock mojligt.

Grad I11B Mjukdelar saknas och kan inte ticka skelettet. Kréver
mjukdelsrekonstruktion.

Grad IIIC Uttalad mjukdelsskada med Artdrskada som kréver
rekonstruktion.

(Tank pa Angio DT i samband med Trauma DT, ring karlkirurg).

Skillnaden mellan grad II och III &r i mdngden energi. Ett punktformigt sar som
fororsakats av hog energi (t.ex. skottskada) graderas darfor som Grad III.

Vid omfattande mjukdelsskada, hogenergivald eller storre kérlskada ska man undvika
en langdragen operationstid samt ett ytterligare mjukdelstrauma. Darfor dr en extern
fixation av den skadade extremitet i de flesta fall indicerad som primaérterapi.

Vid 6ppna frakturer Grad I och II kan man 6vervéga en primér definitiv osteosyntes om
patienten ar tillracklig stabil. Vid svarskadade multitrauma patienter, eller
cirkulatoriskt/respiratoriskt ostabila/paverkade patienter (t.ex. blddning, lungemboli,
stroke, hjértinfarkt etc.) skall man vilja en stabilisering enligt Damage Controll
Standard, dvs. minimal invasiv och en sammanlagd operationstid for alla nodvandiga
atgdrder som inte §verstiger max 2 timmar.

I praktiken betyder detta extern fixation i de flesta fall, vid behov gips eller en skena pé
odislocerade frakturer pa hand och fot.
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Vidare akuta atgérder:
Profylaktiskt antibiotika i.v.
Tetanusprofylax

Primér stabilisering

Akuta operativa atgiarder:
Grad I-1I:

Utvidga saret vid behov sa att hela frakturhalan exponeras. Revidera déd vdvnad,
rengor. Fria benbitar kastas. Skolj med 14gtrycksspolning minst 3 liter. Osteosyntes som
vid sluten fraktur om méjligt (se ovan) annars extern fixation. Overvig primérsutur vid
lyckad rengoring, annars VAC eller fuktiga kompresser. Sekundérsutur efter 2 dygn.

Grad III:

Radikal revidering av séret. Avldgsna dott ben (undantag stora ledytebdrande fragment).
Devitaliserad och kontaminerad vévnad avldgsnas, anvind kniv och ingen torniqué, skér
till blodande védvnad. Skolj med l1agtrycksspolning ca 6 1 (varm koksalt). Extern fixation.
VAC eller koksaltkompresser. Ny inspektion (second look) efter 2 dygn. Kontakta
plastikkirurg helst redan i akutskedet. Priméarsutur efterstravas inom en vecka.

Amputation eller Extremitetsbevarande kirurgi?

Det finns olika skadegraderingssystem som stdd for att kunna bedéma prognosen vad
géller extremitetsbevarande kirurgi eller primér amputation. I Sverige anvénds oftast
MESS Score (Mangled Extremity Severity Score) som guide for beslutsfattning.

Velocity Ischemia

Low Energy @ Poor pulse @
Medium Energy @ Pulseless & poor CR @

High Energy @ Totally avascular @

Very High Energy @ Score doubled for ischemia > 6 hours
Shock Age (Years)

Systolic BP > 90 mm Hg (0) <30 ©
Hypotensive transiently @ 30-50 @
Persistent hypotension @ > 50 @

>7 points = 100 % chance of amputation
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