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Denie Doulat Sergelstam Medicinsk rutin 03
grutmoe;;zzlvla(rfiniken Malarsjukhuset-Kullbergska sjukhuset
Rebecka Dyvling
Iijsll?ald\laz)rdstlrém
Barnfrakturer i slutenvard
Dessa riktlinjer bygger pA Kompendium i Barnfrakturer och ALB
riktlinjer och beskriver handldggningen av de vanligaste skador i
rorelseapparaten, som Kriver operativ atgird. Syftet med dessa riktlinjer dr
att ge hog kvalitet i omhédndertagandet av dessa skador och vara ett stod for
kliniken.
Detta géller yngre barn — upp till 7 4r gamla.
Tabell 1. Sammanstallning av tidpunkt for rontgenkontroll, avgipsning och
borttagande av eventuellt osteosyntesmaterial for skador i rorelseapparaten.
Skada Sluten Percutan TEN ORIF Rontgen | Av- Osteosyntes-
reposition | stiftning gipsning material ut
Ovre extremitet
Distal falangfraktur- Ja 4-6d 3vpa
intraartikular mott
Ja 4-6d 3vpa Vid avgipsning
mott
Mellan- eller proximal | Ja 4-6d 3vpa
falangfraktur mott
(metafys+diafys)
Ja 4-6d 3vpa Vid avgipsning
mott
Trochleafraktur Ja 4-6d 3vpa
mellan- eller mott
proximala falangen
Ja 4-6d 3vpa Vid avgipsning
mott
Fyseolys i mellan- Ja 4-6d 3vpa
eller proximala mott
falangen
Ja 4-6d 3vpa Vid avgipsning
mott
Ulnar Ja 4vpa
kollateralligament mott
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Subkapitular Ja 4-6d 3vi
metakarpalfraktur hemmet
(aven fyseolys))
Ja 4-6d 3vpa Vid avgipsning
och3v mott
Diafysar Ja 5-7d 3vi
metakarpalfraktur hemmet
Ja 5-7d 3vpamott | Vid avgipsning
Proximal Ja 4-6d 3vi
fraktur/fyseolys hemmet
metakarpale 1
(Bennett)
Ja 4-6d 3vpa Vid avgipsning
mott
Skada Sluten Percutan TEN ORIF Rontgen Av- Osteosyntes-
reposition | stiftning gipsning material ut
Proximal Ja 4-6d 3vi
fraktur/fyseolys hemmet
metakarpale V
Ja 4-6d 3vpa Vid avgipsning
mott
Distal radius/ulna Ja 5-7d 3-4vi
fyseolys (SH 2) hemmet
Ja 5-7d 3—-4vpa | Vid avgipsning
mott
Distal metafysar Ja 9-11d 4vi
radiusfraktur hemmet
Ja 9-11d 4vpa Vid avgipsning
mott
Diafysar radius- Ja 12-14d |5-6vpa
ulnafraktur och5-6 | mott +ev.
v dagskena
i2v
Ja 4 v och 4vpa 4—-6mpaop
infor TEN- | mott
ut
Isolerad diafysar Ja 12-14d |4vpa
ulnafraktur och4v mott
Ja 4 v och 4vpa 3—-4mpaop
infor TEN- | mott
ut
Monteggiafraktur Ja 5-74d, 4vpa
(Ulnafraktur + caput 12-14d | mott
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radiiluxation) och4v
Ja 5-74d, 4vpa 3—-4mpaop
12 -14, mott
4 voch
infor TEN-
ut
Isolerad diafysar Ja 12-14d |4vpa
radiusfraktur och4v mott
Ja 4 v och 4vpa 4-6 m pa op
infor TEN- | mott
ut
Skada Sluten Percutan TEN ORIF Rontgen Av- Osteosyntes-
reposition stiftning gipsning material ut
Galeazzifraktur Ja 5-74d, 4vpa
(Radiusfraktur + 12-14d | mott
caput ulnaluxation) och4v
Ja 5-74d, 4vpa 4-6 m pa op
12 -14, mott
4 v och
infor TEN-
ut
Caput radii fyseolys- | Ja 6-7d 3vpa
fraktur / Collum radii och3v mott
fraktur
Ja 6-7d 3vpa Vid avgipsning
och3v mott
Ja 6-7d, 3vpa 5vpaop
3voch mott
infor TEN-
ut
Caput radii luxation | Ja 7-10d 3vpa
och3v mott
Olecranonfraktur Ja 7-10d 4vpa Vid avgipsning
och4v mott
Ja 7-104d, 4vpa Vid behov
4 voch mott
infor ev
osteo-
syntes-
mtrl ut
Region Sérmland Repslagaregatan 19 611 88 Nykoping
Tel: 0155-24 50 00 E-post: post@regionsormland.se Org.nr: 232100 - 0032

SID 3(25)



00

REGION

Giltig fran

Dokumentnummer

SHORMLAND MED17-2824
Radial humerus- Ja 9-11d 4vpa Vid avgipsning
kondylfraktur och4v mott
Ja 9-11d 4vpa Vid avgipsning
och4v mott
Ulnar epikondyl- Ja lvoch3 |3vpa Vid avgipsning
fraktur (vid v mott
armbagsluxation)
Ja lvoch3 |3vpa Vid avgipsning
v mott
Ja lvoch3 |3vpa Vid avgipsning
v mott
Skada Sluten Percutan TEN ORIF Rontgen | Av- Osteosyntes-
reposition stiftning gipsning material ut
Ulnar epikondyl- Ja 4v 4vpa Vid avgipsning
fraktur (utan mott
armbagsluxation)
Ja 4v 4vpa Vid avgipsning
mott
Suprakondylar Ja 4v 4vpa Vid avgipsning
humerusfraktur mott
Ja 4v 4vpa Vid avgipsning
mott
Distal humerus- Ja 2v, 2vpa 6 m pa op
kondylfraktur av Y- 6-8v mott
och T-typ och infor
platta ut
Diafysar Ja 12-14d |4vpa
humerusfraktur och4v mott
Ja 4 v och 4vpa 6—12 m pa op
infor TEN | mott
—ut
Proximal metafysar | Ja 7-9d
humerusfraktur
Ja 7-9d 4vpa 4vpaop
och 4v mott
Proximal Ja 7-9d
humerusfyseolys
Ja 7-9d 4 v paop
och4v
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Kraftigt felstallda Ja 2v,4v 3mpaop
diafysara och infor
klavikelfrakturer TEN-ut

Ja 2v,4v 3mpaop
infor
platta ut
Medial klavikel Ja 3v
fyseolysfraktur
(Sternoklavikular
luxation)
Ja 3v 3vpdop
Lateral klavikel Ja 1voch 4vpaop
fyseolysfraktur 4v
Nedre Extremitet
Skada Sluten Percutan | TEN ORIF Rontgen Av- Osteosyntes-
reposition stiftning gipsning material ut
Proximal Ja, strack 2d,4v,3
femurfyseolys m och 1
(Bade stabil och ej ar
stabil)
Ja,LIH | 4v,3m, Tas bort efter
1 aroch fysen slutit sig
infor
skruv ut
Transcervikal Ja, strack 5d,4v,3
kollumfraktur m och 1
ar
Ja,LIH | 4v,3m, 1 2 ar paop
aroch
infor
skruv ut
Trochantara- Ja, strack 5d,4v
frakturer och3m
Ja 4 v och 6—12 m paop
infor
platta ut
Subochantara- Ja, strack 5d,4v
frakturer och3m
Ja (dven 4 v och 6—12 m paop
lasbar infor
marg- spik(-ar)
spik) ut
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Ja 4 v och 1-2ar, paop
infor
platta ut
Diafysar Under 15 kg 1d,2v Vid tradstrack
femurfraktur haftstrack och4v tas Steinman-
pinnen bort pa
Over 15 kg op.
tradstrack/
TEN
Ja (dven 4 v och 6-12 m pa op
lasbar infor
marg- spik(-ar)
spik) ut
Skada Sluten Percutan TEN ORIF Rontgen | Av- Osteosyntes-
reposition stiftning gipsning material ut
Distal metafysar Ja 10-14d |4vpa
femurfraktur och4v mott
Ja 10-14d |4vpa Vid avgipsning
och4v mott
Ja 4 v och 9-12m paop
infor TEN-
ut
Distal femurfyseolys | Ja 5-7d 4vpa
(SH 1och 2) och4v mott
Ja 4v 4vpa Vid avgipsning
mott
Distal femurfyseolys Ja 4v 4vpa Vid behov
(SH 3 och 4) mott
Avulsionsfraktur Ja S5v 5vpa
posterolaterala mott
hornet (distala
femur)
Eminentiafraktur Ja 9-11d 4vpa
mott
Ja 4v 4vpa
mott
Avulsionsfraktur av Ja 4 v och 4vpa 2-3mpaop
tuberositas tibiae infor mott
skruv ut
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Patellafraktur Ja 4 v och 4vpa 6 m paop
infor mott
osteo-
syntes-
mtrl ut
Proximal Ja 9-11d 4-5vpa
tibiafyseolys och4v mott
Ja 9-11d 4vpa Vid behov
och4v mott
Proximal metafysar | Ja 9-11d 4vpa
tibiafraktur och4v mott
Ja 9-11d 4vpa Vid behov
och4v mott
Skada Sluten Percutan TEN ORIF Rontgen Av- Osteosyntes-
reposition stiftning gipsning material ut
Diafysar tibiafraktur | Ja 2vochi 4-8vpa
samband | mott
med
avgips-
ning
Ja 4 v och 4vpa 6 m pa op
infor TEN- | mott
ut
Distal metafysar Ja 2v 4-6vpa
tibiafraktur mott
Ja 2v 4-6vpa
mott
Distal tibiafyseolys Ja 4voch 4vpa Vid behov
(SH 3 eller 4) infor ev. mott
skruv ut
Distal tibiafyseolys Ja 2v 4vpa
(SH 2) mott
Ja 2v 4vpa Vid avgipsning
mott
Ja 2 voch 4vpa Vid behov
infor ev. mott
skruv ut
Distal tibiafyseolys Ja 4 v och 4vpa Vid behov
(SH 3) Tillauxfraktur infor ev. mott
skruv ut
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Distal tibiafyseolys Ja 4 voch 4vpa Vid behov
Treplansfraktur infor ev. mott
skruv ut
Distal fibulafyseolys | Ja 7-9d 4vpa
mott
Ja 7-9d 4vpa Vid avgipsning
mott
Talusfraktur Ja 10d,4v 6 v pa
och1lar mott
Calcaneusfraktur Ja 3v (efter | 6—8vpa
gipsbyte) | mott
och av-
gipsning
Enstaka och multipla Ja 10doch | 4-12v Se op-
mellanfotsfrakturer 4v pa mott berattelse
Subcapitular Ja 7-9d 3vpa Vid avgipsning
metatarsalfraktur och3v mott
Skada Sluten Percutan TEN ORIF Rontgen | Av- Osteosyntes-
reposition stiftning gipsning material ut
Diafysar Ja 7-9d 3vpa Vid avgipsning
metatarsalfraktur och 3v mott
Avulsionsfraktur MT Ja 7-9d,3v | 3vpa Vid avgipsning
5 ochinfér | mott
skruv ut
Ja 7-9d,4v | 3vpa 6—-9mpaop
ochinfor | mott
skruv ut
Tafrakturer Ja 7-9d 3vpa Vid avgipsning
och 3v mott
Luxationer och
andra skador
Armbagsluxation Ja Foreoch | 1vpa
(utan ulnar efterrep | mott
epikondylfraktur)
Axelluxation Ja Fore och
efter rep
Akut traumatisk Ja
patellarluxation med
broskskada
Patologiska frakturer Som vid Aterbesok som vid
frakturen | frakturer och efter ett ar
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Tabell 2. Riktlinjer for skador i rorelseapparaten hos friska barn som
genomgitt operativbehandling.

Skada Distal falangfraktur - intraartikuliir

Gransvarde 1) Extensorsenfastet = droppfinger = mallet finger. £ 2 mm diastas i ledytan.
2) Flexorsenfastet — Operatéren bedémer patienten

Behandling 1) Stiftning, vid sar antibiotikaprofylax

2) Osteosutur, Mitec-ankare eller stiftning. Overvig att kontakta handkirurgen.

Uppféljning &
Fixationstid

Bade 1) och 2):

Rtg i forband efter 4 — 6 d. Ab efter 3 v med avbandagering och funktionstest samt eventuell
stiftdragning.

Inga ytterligare aterbesok. Vid kvarvarande droppfinger remiss till handterapeut for
ortosbehandling i ytterligare 3 + 3 v.

Undvika risker

2 v efter att forbandet avlagsnats.

Skada Mellan- och proximal falangfraktur (bade metafysar och diafysar)

Gransvarde <109 felstéllning och < 2 mm férkortning. Ingen rotations- eller omlottfelstallning
accepteras.

Behandling Sluten reposition och vid behov stiftning. Fix-6ver-rulle med fordel pa yngre barn om endast

sluten reposition. Volar gipsskena som gar upp pa underarmen med handen i
funktionsstallning som vid U-gips oftast pa aldre barn och vid stiftning.

Uppfoljning &
Fixationstid

Rtg i forband efter 4 — 6 d. Avgipsning och eventuell stiftdragning pa mottagningen efter 3 v.

Undvika risker

2 v efter att forbandet avldagsnats.

Skada Trochleafraktur i mellan- eller proximala falangen

Gransvarde Ingen instabilitet eller dislocerat fragment accepteras. Ta flera vridbilder for battre tolkning.
Ingen rotations- eller omlottfelstadllning accepteras.

Behandling Sluten reposition och nastan alltid stiftning samt gipsskena

Uppfdljning & Rtg i forband efter 4 — 6 d. Avgipsning och eventuell stiftdragning pa mottagningen efter 3 v.

Fixationstid

Undvika risker

2 v efter avgipsning.

Skada Fyseolys i mellan- eller proximala falangen
Gransvarde < 2089 felstdllning. Ingen rotations- eller omlottfelstallning accepteras.
Behandling Sluten reposition och vid behov stiftning. Fix-6ver-rulle med fordel pa yngre barn om endast

sluten reposition. Volar gipsskena som gar upp pa underarmen med handen i
funktionsstallning som vid U-gips, oftast pa aldre barn och vid stiftning.

Uppfdljning &
Fixationstid

Rtg i forband efter 4 — 6 d. Avgipsning och eventuell stiftdragning pa mottagningen efter 3 v.

Undvika risker

2 v efter att forbandet avldagsnats.
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Skada Ulnar kollateral ligamentskada pa tummen

Gransvarde Vid eventuellt fragment accepteras ingen dislokation av fragment.
Behandling Suturering, suturankare alternativt stift och gipsskena

Uppfoljning & Ater efter 4 v for avgipsning. Remiss handterapeut for ortosbehandling 2 v.
Fixationstid

Undvika risker

2 v efter avgipsning.

Skada Subcapitulir metacarpalfraktur

Gransvarde Felstallning i rérelseplanet. MC Il - V £ 30° postoperativt. Ingen rotationsfelstallning
accepteras.

Behandling Sluten reposition och vid behov stiftning. Fix-6ver-rulle med fordel pa yngre barn om endast

sluten reposition. Volar gipsskena som gar upp pa underarmen med handen i
funktionsstallning som vid U-gips.

Uppfdljning &
Fixationstid

Rtg i forband efter 4 — 6 d. Om stiftad, avgipsning och stiftdragning pa mottagningen efter 3 v
annars tas forbandet avi hemmet efter 3 v.

Undvika risker

2 v efter att forbandet avlagsnats.

Skada Diafysir metacarpalfraktur
Gransvarde <£2092. £ 2 mm foérkortning. Ingen rotations- eller omlottfelstallning accepteras.
Behandling Sluten reposition och vid behov stiftning. Fix-6ver-rulle med férdel pa yngre barn om endast

sluten repostion. Volar gipsskena som gar upp pa underarmen med handen i
funktionsstallning som vid U-gips.

Uppfoljning &
Fixationstid

Rtg i forbandet efter 5 — 7 d. Om stiftad, avgipsning och stiftdragning pa mottagningen efter 3
v annars tas férbandet av i hemmet efter 3 v.

Undvika risker

2 v efter avgipsning.

Skada Proximal fraktur/fyseolys metacarpale I
Gransvarde < 30¢
Behandling Sluten reposition och vid behov stiftning, gipsskena omfattande MCP- och IP-leden samt

handleden.

Uppfoljning &
Fixationstid

Rtg i forband efter 4 — 6 d. Om stiftad, avgipsning och stiftdragning pa mottagningen efter 3 v
annars tas forbandet av i hemmet efter 3 v.

Undvika risker

2 v efter avgipsning.

Skada Proximal fraktur metacarpale V
Gransvarde < 30¢
Behandling Sluten reposition och vid behov stiftning. Gipsskena omfattande intilliggande fingrars

samtliga leder.

Uppfdljning &
Fixationstid

Rtg i forband efter 4 — 6 d. Om stiftad, avgipsning och stiftdragning pa mottagningen efter 3 v
annars tas forbandet av i hemmet efter 3 v.

Undvika risker

2 v efter avgipsning.

Skada

Distal radius/ulnafyseolys (SH 2)

Gransvarde

< 25°. <% benbredd ad latus <10 ar flickor, <12 ar pojkar
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<15°.<1/4 benbredd ad latus dorsalt >10 ar flickor, >12 ar pojkar

Behandling

Sluten reposition och vid behov percutan stiftning. Semicirkulart gips pa u-armen
(trepunktstod).

Uppfdljning &
Fixationstid

Rtg i gips efter 5 — 7 d. Om stiftad, avgipsning och stiftdragning pa mottagningen efter 3 -4 v
annars tas forbandet avi hemmet efter 3 -4 v.

Undvika risker

2 v efter avgipsning.

OBS

Om frakturen har férsamrat ldge vid aterbesoket, dven om det dr inom gransvardet, tas ny rtg
efter 1 v. Vid volart metafysfragment, laggs gipset volart med dorsalflekterad handled.

Skada Distal metafysar radiusfraktur
Gransvarde < 25° dorsalt. < 15° volart. % benbredd ad latus. < 2 cm fran fysen, < 10 ar
<20 dorsalt. < 10° volart. 1/4 benbredd ad latus. £ 2 cm fran fysen, 11 — 14 ar
<15 dorsalt. £ 10° volart. % benbredd ad latus. > 2 cm fran fysen, < 10 ar
<10 dorsalt. < 10° volart. % benbredd ad latus. > 2 cm fran fysen, 11 — 14 ar
Behandling Sluten reposition och vid behov percutan stiftning. Semicirkulart gips pa u-armen

(trepunktstod).

Uppfdljning &
Fixationstid

Rtg i gips efter 9 — 11 d. Om stiftad, avgipsning och stiftdragning pa mottagningen efter 4 v
annars tas forbandet avi hemmet efter 4 v.

Undvika risker

4 v efter avgipsning.

OBS

Om frakturen har férsamrat lage vid aterbesoket, dven om det dr inom gransvardet, tas ny rtg
efter 1 v.

Skada Diafysar radius-ulnafraktur
Gransvarde < 10°, kontakt mellan frakturdndarna utan férkortning.
Behandling Sluten reposition: Hog gipsskena med armbagen i 90° med ordentlig bredd pa underarmen.

TEN-spikning: Om endast radius spikas: hog gipsskena med armbagen i 90° med ordentlig
bredd pa underarmen. Om bade radius och ulna spikas: semicirkulart gips pa u-armen
(trepunktstod).

Uppfoljning &
Fixationstid

Sluten reposition: Rtg i gips efter 12-14 d. Avgipsning och rtg efter 5-6 v, eventuell dagskena i
2 v eller cirkulart softcast. (Den kortare gipstiden fér barn i forskoledldern). Inga ytterligare
aterbesok efter kliniskt 1kt fraktur.

TEN-spikning: Avgipsning och rtg efter 4 v. Planera for TEN borttagning 4-6 m efter
operation. Rtg infor extraktion.

Undvika risker

Sluten reposition 6 m, TEN-spikade 2 m.

OBS

Dokumentera underarm + armbage med rontgen.

Om frakturen har férsamrat lage vid aterbesoket, dven om det dr inom grénsvéardet, tas ny rtg
efter 1 v. Information om att man 6 v efter avslutad gipsbehandling ska ha normalt
rorelseomfang. Om sa inte ar fallet bestaller man tid for snabbt aterbesék. Neurologiskt
distalstatus skall kontrolleras vid avgipsning och vid spikextraktion.

Skada

Isolerad diafysar ulnafraktur

Gransvarde

< 10°, kontakt mellan frakturdndarna utan férkortning.
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Behandling

Sluten reposition: Hog gipsskena med armbagen i 90° med ordentlig bredd pa underarmen.
TEN-spikning: Semicirkular gips pa underarmen (trepunktstod).

Uppfdljning &
Fixationstid

Sluten reposition: Rontgen efter 12 — 14 d. Avgipsning och rtg efter 4 v. TEN-
spikning: Avgipsning och rtg efter 4 v. Planera fér TEN-borttagning 3 —4 m efter operation.
Rtg infor operation.

Undvika risker

4 v efter avgipsning.

OBS

Dokumentera alltid underarm + armbage med rtg.

Om frakturen har forsamrat lage vid aterbesoket, dven om det &r inom gréansvardet, tas ny rtg
efter 1 v. Frakturen kan vara en del i en Monteggiafraktur (ulnafraktur + caput radiiluxation)
Remiss till arbetsterapeut for klinisk kontroll 2 v efter avgipsning.

Information om att man 6 v efter avslutad gipsbehandling ska ha normalt rérelseomfang.
Neurologiskt distalstatus skall kontrolleras vid avgipsning och efter borttagning av TEN-spik.

Skada Monteggiafraktur (ulnafraktur + caput radiiluxation)
Gransvarde < 10°, kontakt mellan frakturandarna utan férkortning. Ingen luxation av caput radii
Behandling Sluten reposition: Hog gipsskena med armbagen i 90° med ordentlig bredd pa underarmen.

TEN-spikning: Semicirkular gips pa underarmen (trepunktstdd).

Uppfdljning &
Fixationstid

Sluten reposition: Rontgen efter 5—7 d, 12 — 14 d. Avgipsning och rtg efter 4 v.
TEN-spikning: Rontgen efter 5 -7 d, 12 — 14 d. Avgipsning och rtg efter 4 v. Planera for TEN-
borttagning 3 — 4 m efter operation. Rtg infor operation.

Undvika risker

4 v efter avgipsning.

OBS

Dokumentera alltid underarm + armbage med rtg.

Om frakturen har férsamrat lage vid aterbesodket, dven om det dr inom gréansvardet, tas ny rtg
efter 1 v. Remiss till arbetsterapeut for klinisk kontroll 2 v efter avgipsning.

Information om att man 6 v efter avslutad gipsbehandling ska ha normalt rérelseomfang.
Neurologiskt distalstatus skall kontrolleras vid avgipsning och efter borttagning av TEN-spik.

Skada Isolerad diafysar radiusfraktur
Gransvarde < 10°, kontakt mellan frakturandarna utan férkortning.
Behandling Sluten reposition: Hog gipsskena med armbagen i 90° med ordentlig bredd pa underarmen.

TEN-spikning: Semicirkular gips pa underarmen (trepunktstdd).

Uppfoljning &
Fixationstid

Sluten reposition: Rontgen efter 12 — 14 d. Avgipsning och rtg 4 v. Om ej kliniskt lakt fraktur
fortsatt immobilisering med cirkulart softcast pa underarmen i 3 v, féljt av aterbesék med ny
rtg.

TEN-spikning: Avgipsning och rtg efter 4 v. Planera for TEN-borttagning 3 — 4 m efter
operation. Rtg infor operation.

Undvika risker

4 v efter avslutad gipsbehandling.

OBS

Dokumentera alltid underarm + armbage med rtg.

Om frakturen har férsamrat lage vid aterbesoket, dven om det dr inom grénsvéardet, tas ny rtg
efter en vecka. Frakturen kan vara en del i en Galeazzifraktur (radiusfraktur + caput
ulnaluxation) Information om att man 6 v efter avslutad gipsbehandling ska ha normalt
rorelseomfang. Neurologiskt distalstatus skall kontrolleras vid avgipsning och efter
borttagning av TEN-spik.
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Skada Galeazzifraktur (radiusfraktur + caput ulnaluxation)
Gransvarde < 10°, kontakt mellan frakturandarna utan férkortning. Ingen luxation av caput ulna
Behandling Sluten reposition: Hog gipsskena med armbagen i 90° med ordentlig bredd pa underarmen.

TEN-spikning: Semicirkular gips pa underarmen (trepunktstdd).

Uppfdljning &
Fixationstid

Sluten reposition: Rontgen efter 5—7d, 12 — 14 d. Avgipsning och rtg 4 v. Om ej kliniskt lakt
fraktur fortsatt immobilisering med cirkulart softcast pa underarmen i 3 v, foljt av aterbesok
med ny rtg.

TEN-spikning: Rontgen efter 5 -7 d, 12 — 14 d. Avgipsning och rtg efter 4 v. Planera for TEN-
borttagning 3 — 4 m efter operation. Rtg infor operation.

Undvika risker

4 v efter avslutad gipsbehandling.

OBS

Dokumentera alltid underarm + armbage med rtg.

Om frakturen har forsamrat lage vid aterbesoket, dven om det &r inom gransvardet, tas ny rtg
efter en vecka. Remiss till arbetsterapeut for klinisk kontroll 2 v efter avgipsning.
Information om att man 6 v efter avslutad gipsbehandling ska ha normalt rérelseomfang.
Neurologiskt distalstatus skall kontrolleras vid avgipsning och efter borttagning av TEN-spik.

Skada Caput radii fyseolys-fraktur / Collum radii fraktur
Gransvarde < 20°, < 2mm ad latus.
Behandling Sluten reposition/ Percutan stiftning/TEN: Hog gipsskena med armbagen i 90° med ordentlig

bredd pa underarmen.

Uppfoljning &
Fixationstid

Rontgen i gips efter 6 — 7 d. Avgipsning och rtg utan gips efter 3 v. Stiftdragning i samband
med avgipsning, TEN ut efter 5 v.

Undvika risker

3 v efter avslutad gipsbehandling.

OBS

Remiss till arbetsterapeut for klinisk kontroll 2 v efter avgipsning.
Information om att man 6 v efter avslutad gipsbehandling ska ha normalt rérelse -omfang.
Neurologiskt distalstatus skall kontrolleras vid borttagning av stift/TEN

Skada Caput radii-luxation

Gransvarde Radius langsaxel ska pa rontgen ga genom capitellum humeri centralt bade pa frontal och
sidobild av armbagen

Behandling Sluten reposition. Hog gipsskena med armen flekterad 120°. Om luxationen statt lange kan

Oppen reposition och rekontruktion av anularligamentet kravas.

Uppfdljning &
Fixationstid

Rtg efter 7 — 10 d och 3 vi samband med avgipsning.

Undvika risker

3 v efter avgipsning.

OBS

Dokumentera underarm + armbage med rtg da luxationen kan vara del av Monteggiafraktur.
Information om att man 6 v efter avslutad gipsbehandling ska ha normalt rérelseomfang.

Skada Olecranonfraktur
Gransvarde <2 mm diastas och £ 1 mm nivaskillnad i ledyteplanet.
Behandling Hog gipsskena med armbagen i 70°. Om frakturlaget inte ar néjdaktigt kravs 6ppen reposition

och osteosyntes. Osteosyntesen kan goras med “Zuggurtungsteknik”, som fungerar bast for
relativt tvara frakturer, eller med divergerande skruvar, som kan vara lampligare vid sneda
frakturer.

Uppfdljning &

Rtg efter 7— 10 d och 4 v i samband med avgipsning.
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Fixationstid

Undvika risker

3 v efter avgipsning.

OBS

Information om att man 6 v efter avslutad gipsbehandling ska ha normalt rérelseomfang.
Osteosyntesmaterial tas inte bort om de inte orsakar besvar.

Skada Radial humeruskondylfraktur

Gransvarde < 2mm diastas, £ 1 mm nivaskillnad i ledyteplanet.

Behandling Percutan stiftning/ORIF: Hog gipsskena med armbagen i 90° flexion.

Uppfdljning & Rontgen efter 9 — 11 d. Rontgen utan gips i samband med avgipsning och stiftdragning efter 4
Fixationstid V.

Undvika risker

3 v efter avgipsning.

OBS

Radiala kondylfrakturer kan som resttillstand fa begransad rorlighet. Inga ytterligare
aterbesok men patienten ska darfor efter avgipsning skickas till sjukgymnast for hjalp med
full mobilisering. Remissvar fran sjukgymnast efter 8 v. Vid inskrankt rorlighet ordnas snabbt
aterbesok. Neurologiskt distalstatus skall kontrolleras efter stiftdragning.

Skada Ulnar epikondylfraktur

Gransvarde < 1 cm. Ej roterat. Ovanfor ledspringan i frontalprojektion.

Behandling Gipsning alternativt percutan stiftning

Uppfdljning & Percutan stiftning: Rtg i samband med avgipsning och stiftdragning efter 4 v. Vid samtidig
Fixationstid armbagsluxation skall réntgen goras efter 1 v postoperativt och rtg och avgipsning efter 3 v.

Undvika risker

3 v efter avgipsning.

OBS

Neurologstatus skall kontrolleras efter stiftdragning. Inga ytterligare dterbesok men patienten
ska darfor efter avgipsning skickas till sjukgymnast for hjélp med full mobilisering. Remissvar
frén sjukgymnast efter 8 v. Vid inskrankt rérlighet ordnas snabbt dterbesok.

Skada Suprakondyliar humerusfraktur

Gransvarde < 20° dorsalt/volart. < 10° varus/valgus. Minimal rotationsfelstillning tillats.
Behandling Percutan stiftning 6ppen reposition vid behov. Hog gipsskena med armbagen i 90°.
Uppfoljning & Réntgen utan gips i samband med avgipsning och stiftdragning efter 4 v.
Fixationstid

Undvika risker

4 v efter avgipsning.

OBS

Kontrollera kirl- och nervstatus fore och efter operation, vilket skall dokumenteras i journalen.
Information om att man 4 v efter avslutad gipsbehandling ska ha normalt rérelseomféng.
Neurologisk distalstatus skall kontrolleras vid stiftdragning.

Skada Distal humeruskondylfraktur av Y-typ och T-typ
Gransvarde Ingen dislokation accepteras.
Behandling Oppen reposition: De frildgges bast bakifrdn med olecranonosteotomi eller V-formad delning

(spetsen proximalt) av tricepssenan. Kondylmassivet bor sammanfogas med en (spongiosa-)
skruv. Det sammanfogade kondylmassivet kan sedan fastas vid det proximala fragmentet
med korslagda stift eller skruvar. Det senare ger god stabilitet och tillater tidig (forsiktig)
mobilisering efter 2 v. Frakturen kan dven fixeras med vinkelstabila skruvar och plattor. Hog
gipsskena
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Uppfoljning &
Fixationstid

Oppen reposition: Hog gipsskena i 2 v. Rtg kontroll vid avgipsning och efter 6-8 v.

Undvika risker

8 v efter trauma.

OBS

Remiss till sjukgymnast for rérelsetraning. Remissvar fran sjukgymnast efter 8 v. Vid inskrankt
rorlighet ordnas snabbt aterbesok. Neurologiskt distalstatus skall kontrolleras vid
aterbesoken.

Skada Diafysiar humerusfraktur

Gransvarde <1089 (Storre vinkelfelstallningar accepteras pa yngre barn, 0 —9 ar. < 1,5 cm forkortning.
Kontakt mellan fragmenten.

Behandling Sluten reposition: U-gips 1 v + byte till ortos alt cirkular hylsa (softcast) pa 6verarmen 3v

TEN-spikning: Collar-n-Cuff

Uppfdljning &
Fixationstid

Sluten reposition: Rtg efter 12— 14 d och 4 v.

TEN-spikning: TEN: Rtg efter 4 v. Borttagning av TEN-spik efter 6 — 12 m.

Vid tecken pa komplikationsfri ldkning pa rtg och kliniskt vid 4 v, kan forsiktig mobilisering
paborjas. Full mobilisering efter aterbesok vid 6 — 8 v och kliniskt helt 1akt fraktur.

Undvika risker

4 v efter sista aterbesok.

OBS

Information om att man 6 v efter avslutad gipsbehandling ska ha normal rorelseomfang.
Neurologiskt distalstatus skall kontrolleras vid borttagning av TEN-spikar.

Skada Proximal metafysir humerusfraktur
Gransvarde < 302 (Storre vinkelfelstallningar accepteras pa yngre barn, 0 — 9 ar. Forkortning < 1,5 cm.
Behandling Sluten reposition: Collar-n-Cuff, immobiliseringen avslutas efter 10— 14 d

Percutan stiftning: U-gips (byte till ortos efter en vecka)

Uppfdljning &
Fixationstid

Rtg efter 7 — 9 d samt vid stora felstallningar aterbesdk 3 — 4 v med ev rtg, Stiftdragning efter
4v.

Undvika risker

4 v efter avslutad immobilisering.

OBS

Information om att man 4 v darefter ska vara besvarsfri och kunna stracka armarna rakt upp
och kunna ldgga handen p& ryggen med armbégen i flektion 90 2. Aldre barn kan behéva
remiss till sjukgymnast for hjalp med full mobilisering.

Skada Proximal humerusfyseolys
Gransvarde <459, Forkortning < 1,5 cm. Kontakt mellan fragmenten.
Behandling Sluten reposition: Collar-n-Cuff, immobiliseringen avslutas efter 10— 14 d

Percutan stiftning: U-gips (byte till Collar-n-Cuff efter en vecka)

Uppfdljning &
Fixationstid

Rtg efter 7-9 d.
Stiftdragning i lustgas efter 4 v.

Undvika risker

3 v efter avslutad immobilisering.

OBS

Information om att man 4 v darefter ska vara besvarsfri och kunna stracka armarna rakt upp
och kunna ldgga handen p& ryggen med armbé&gen i flektion 902. Aldre barn kan behéva
remiss till sjukgymnast for hjalp med full mobilisering.

Skada

Komminuta och kraftigt felstillda klavikelfrakturer

Gransvarde

Operation endast da klavikelfragmenten penetrerar huden eller riskerar att orsaka hudnekros.
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Behandling TEN, stift alternativt platta och skruvar
Uppfdljning & Adekvat smartlindring (exempelvis mitella) och armvila under 3 — 4 v. Rtg efter 2 voch 4 v.
Fixationstid Osteosyntesmaterial tas bort efter 3 m.

Undvika risker

6 v fran traumat.

OBS

Informera om risken for ’Callusknol”

Skada Medial klavikel fyseolysfraktur (Sternoklavikulir luxation)

Gransvarde Preop kartlaggning med CT. Operation endast da klavikelmetafysen trycker pa karl alternativt
trachea och fororsakar andningshinder.

Behandling Sluten reposition med handduksklammare eller 6ppen reposition och forslagsvis stiftning

fran sternum och genom fragmenten ut till klavikeldiafysen

Uppféljning &
Fixationstid

Armen fixerad mot kroppen i 90° i 3 v. Klinisk kontroll pad mottagningen efter 3 v. DT vid
behov som kontrollundersékning.

Undvika risker

6 v fran traumat.

OBS

Informera om risken for ’Callusknol”

Skada Lateral klavikel fyseolysfraktur
Gransvarde Felstéllning 6verstigande 2 cm.
Behandling Oppen reposition och perkutan stiftning (AO-stift 1,6 eller 2,0 mm i diameter), varvid vi later

stiften sticka ut genom huden lateralt. Alternativt kan TEN-spik anvandas.

Uppfdljning &
Fixationstid

Adekvat smartlindring (exempelvis mitella) och armvila under 3 — 4 v. Rdntgen efter 1 v och 4
v. Stiften avldagsnas efter ca 4 v. Fyseolysen kan anses lakt efter 6 v.

Undvika risker

6 v fran traumat.

OBS

Skada Proximal femurfyseolys - Acute eller Acute on chronic

(Ej stabil, kan ej belasta, ingen remodellering av collum femoris pa rtg)
Gransvarde Reponeras vid stora felstallningar och skruvas.
Behandling < 15 kg strack alternativt hoftgips.

>15 kg LIH.

Uppféljning &
Fixationstid

Strackbehandling: Strack 4 v. Rontgenkontroll efter 2 d, 4 v, 3 m och efter 1 ar. Om inte andra hoften
inte fixerats bor behandlande lakare 6vervéga att rontga patienten var 6:e manad till fysen slutits.
LIH: Rontgenkontroll efter 4 v, 3 m, 1 ar och infor extraktion av skruv. Om inte andra héften inte
fixerats bor behandlande lakare 6vervaga att rontga patienten var 6:e manad till fysen slutits. Far
mobilisera efter nagra dagar, men far inte stédja pa benet utan kryckor forran frakturen ar
rontgenologiskt Iakt. LIH tas ut efter att fysen slutit sig.

Undvika risker

Undvika risker 12 v fran op.

OBS

Hoftleden skall draneras med grov nal eller mini artrotomi vid akuta omhéndertagandet for att undvika hogt tryck
i leden. Scint vid stora felstallningar 1 — 2 v post op for att verifiera tidigt cirkulationspaverkan.

Skada Proximal femurfyseolys — Chronic

(Stabil, kan belasta, remodellering av collum femoris pa rtg)
Gransvarde Ej aktuellt, spikas in situ
Behandling < 15 kg strack alternativt hoftgips.

>15 kg LIH.

Uppfdljning &
Fixationstid

Strackbehandling: Strack 4 v. Rontgenkontroll efter 2 d, 4 v, 3 m och efter 1 ar. Om inte andra
hoften inte fixerats bor behandlande lakare 6vervaga att rontga patienten var 6:e manad till
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fysen slutits.

LIH: Rontgenkontroll efter 4 v, 3 m, 1 ar och infor extraktion av spiken. Om inte andra hoften
inte fixerats bor behandlande ldkare 6vervaga att rontga patienten var 6:e manad till fysen
slutits. Far mobilisera efter nagra dagar, men dven om frakturen per definition anses stabil
bor patienten anvanda kryckor tills frakturen ar rontgenologiskt lakt. LIH tas ut efter att fysen
slutit sig.

Undvika risker

Undvika risker 12 v fran op.

Skada Transcervikal Collumfraktur
Gransvarde < 0.5 cm dislokation.
Behandling < 15 kg strack alternativt hoftgips

>15 kg LIH (alt andra typer av skruvar)

Uppfdljning &
Fixationstid

Strackbehandling: Stréck 4 v. Rontgenkontroll efter 5 d, 4 v, 3 m och efter 1 ar.

LIH: Rontgenkontroll efter 4 v, 3 m och 1 ar. Far mobilisera efter nagra dagar, men far inte
stodja pa benet forran frakturen ar rontgenologiskt ldkt.

LIH spik tas ut efter 2 ar (andra typer av skruvar bor tas bort nar frakturen ar lakt).

Undvika risker

Undvika risker 12 v fran traumat.

OBS

Hoftleden kan draneras med grov nal vid akuta omhandertagandet for att undvika eventuellt
hoégt tryck i leden. Overvig perfusions-MR for att utreda caputs cirkulation.

Skada Trochantira frakturer
Gransvarde Vinkelfelstallning under 202. Ad latusfelstallning hégst 1 cm.
Behandling < 15 kg strack.

>15 kg ORIF (Rickardplatta)

Uppfdljning &
Fixationstid

Strackbehandling: Strack 4 v. Réntgenkontroll efter 5d, 4 voch 3 m.
ORIF: Rontgenkontroll efter 4 v. Far mobilisera efter nagra dagar, men full belastning efter 4
v. Osteosyntesmaterial tas ut efter 6 —12 m.

Undvika risker

Undvika risker 12 v fran traumat.

Skada Subtrochantara frakturer
Gransvarde Vinkelfelstallning under 202. Ad latusfelstallning hogst 1 cm.
Behandling < 15 kg strack

>15 kg Rickardplatta, TEN-spikning, lasbar margspik

Uppfdljning &
Fixationstid

Strackbehandling: Strack 4 v. Réntgenkontroll efter 5d, 4 voch 3 m.
TEN/ORIF: Réntgenkontroll efter 4 v. Far mobilisera efter nagra dagar, men full belastning
efter fyra v. Osteosyntesmaterial tas ut efter 6-12 m.

Undvika risker

Undvika risker 12 v fran traumat.

OBS

Skada Diafysar femurfraktur (Strick)
Gransvarde Vinkelfelstallning <102. Kliniskt ingen rotationsfelstallning. Férkortning max 1 cm.
Behandling Haftstrack < 15kg

Tradstrack > 15 kg

Uppfdljning &

Strack i 4 v: Rontgen efter 1 d, 2 v, 4 v. Aterbesok i samband med nedlaggning av strack och 1
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Fixationstid

ar efter traumat.

Undvika risker

Far mobilisera direkt men full belastning efter 4 v. Undvika risker 12 v fran traumat

OBS

Kontrollera benldngd vid aterbesoket 1 ar efter traumat.

Skada Diafysir femurfraktur (TEN och lasbar mérgspik)
Gransvarde Vinkelfelstallning <102. Kliniskt ingen rotationsfelstallning. Férkortning max 1 cm.
Behandling TEN spikning >3 — 4 ar

Lasbar margspik kan overvagas > 12 ar
Externfixation eller plattfixation endast efter noga 6vervagande
Far mobilisera direkt men full belastning efter 4 v.

Uppfdljning &
Fixationstid

Rontgen efter 4 v, vid borttagning av TEN/I&sbar margspik (ca 1 ar efter traumat). Aterbesok
efter 1 m och i samband med borttagning av TEN-spik.

Undvika risker

Undvika risker 12 v fran traumat.

OBS

Kontrollera benldangd vid aterbesoket 1 ar efter traumat.

Skada Distal metafysar femurfraktur

Gransvarde < 3 ar frontal och sagittel vinkelfelstéllning < 20°, > 3 ar frontal och sagitell vinkelfelstédllning
< 10°. Bajonettstillning bor ej accepteras.

Behandling Sluten reposition och vid behov percutan stiftning: Kndkappa i gips. Far mobilisera direkt

men full belastning efter 4 v.

TEN-spikning: Spikarna slas i fran Trochanter major. Far mobilisera direkt men full belastning
efter 4 v.

Fixation med platta och skruvar kan évervagas.

Uppfoljning &
Fixationstid

Sluten reposition och vid behov percutan stiftning: Rontgen efter 10-14 d. Avgipsning och
rtg efter 4 v. Borttagning av eventuella stift (i lustgas) i samband med avgipsning. Aterbesok 1
ar efter traumat.

TEN-spikning: Rontgen efter 4 v, vid borttagning av TEN-spikar. Aterbesok 1 m efter TEN-
spikning och 1 ar efter traumat.

Undvika risker

Undvika risker 12 v fran traumat.

OBS

Om barnet ar dldre dn 9 ar och det samtidig foreligger knidledshemartros bor barnet efter det
akuta skedet utredas med MR. Kontrollera benldngd och vinkelfelstdllning vid aterbesoket 1 ar
efter traumat.

Skada Distal femurfyseolys (SH 1 och 2)
Gransvarde Vinkelfelstallning <102, ad latusfelstallning < 1 cm.
Behandling Sluten reposition och vid behov percutan stiftning: Kndkappa i gips. Far mobilisera direkt

men full belastning efter 4 v.

Uppfdljning &
Fixationstid

Rontgen efter 5 — 7 d. Avgipsning och rtg efter 4 v. Borttagning av eventuella stift (i lustgas) i
samband med avgipsning. Aterbesok 1 ar efter traumat

Undvika risker

Undvika risker 12 v fran traumat. Patienten maste i princip ha full rérlighet i knat fore
atergang till tavlingsidrott.

OBS

Om barnet &r dldre 4n 9 ar och det samtidig foreligger kndledshemartros bor barnet efter det
akuta skedet utredas med MR. Kontrollera benlédngd och vinkelfelstdllning vid aterbesoket 1 ar
efter traumat.
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Skada Distal femurfyseolys SH 3 och 4

Gransvarde < 2 mm diastas, < 1 mm nivahak i ledytan.

Behandling Oppen reposition och osteosyntes med skruvar parallellt med fysen.

Uppfdljning & Rtg efter 4 v. Skruvarna tas endast bort om de orsakar besvar. Aterbesok efter 1 ar. Far
Fixationstid mobilisera direkt men full belastning efter 1 v.

Undvika risker

Undvika risker 12 v fran traumat. Patienten maste i princip ha full rérlighet i knat fore
atergang till tavlingsidrott.

OBS Om barnet ar dldre dn 9 ar och det samtidigt foreligger kndledshemartros bér barnet efter
det akuta skedet utredas med MR. Kontrollera benldangd och vinkelfelstallning vid
aterbesoket 1 ar efter traumat.

Skada Avulsionsfraktur posteriolaterala hornet

Gransvarde Bor opereras om fragment syns pa réntgen eller MR.

Behandling Oppen reposition, fixation med twinfix ankare och gips.

Uppféljning & 5 v med gips, far belasta i gips. Rontgen i samband med avgipsning. Remiss till sjukgymnast.

Fixationstid Aterbesok efter 1 och 2 ar for klinisk kontroll.

Undvika risker

Undvika risker 4 — 6 v och i samrad med sjukgymnast. Patienten maste i princip ha full
rorlighet i knat fore atergang till tavlingsidrott.

OBS Risk for posttraumatisk fyseodes med atfoljande valgusfelstallning

Skada Eminentiafraktur

Gransvarde En ringa dislocerad med benkontakt som typ 1 (framkanten av fragmentet upplyft hogst 2
mm), en patagligt dislocerad med benkontakt som typ 2. Ett helt |6st fragment klassas som
typ 3. Klassifikation Meyers och Mc Keever.

Behandling Frakturer typ 2 och 3 bor reponeras artroskopiskt alternativt 6ppen fixation med smartnails

alternativt osteosutur.

Uppfdljning &
Fixationstid

Typ 2 och 3. Far belasta i gips 4 v. Rontgen i gips efter 9 — 11 d. Remiss till sjukgymnast efter
avgipsning for “korsbandsrehabilitering”. Aterbesok for klinisk kontroll av rérlighet och
stabilitet 2 m efter avgipsning.

Undvika risker

Undvika risker 4 — 6 v och i samrad med sjukgymnast. Patienten maste i princip ha full
rorlighet i knat fore atergang till tavlingsidrott.

Skada Avulsionsfraktur av tuberositas tibiae
Gransvarde < 2 mm diastas.
Behandling Spongiosaskruv(-ar) (& 4,5 mm med underlaggsbricka).

Uppfdljning &
Fixationstid

Kndkappa 4 v. Far belasta med gips. Rontgen i samband med avgipsning. Skruven avldgsnas
efter 2 — 3 m. Remiss till sjukgymnast efter avgipsning. Aterbesok for klinisk kontroll efter 12
m pga risk for tillvaxtstorning (recurvatum).

Undvika risker

Undvika risker 12 v efter traumat och i samrad med sjukgymnast. Patienten maste i princip
ha full rorlighet i knat fore atergang till tavlingsidrott.

Skada

Patellafraktur

Gransvarde

Nivahak > 1 mm, diastas > 2 — 3 mm (géller dven sleeve fraktur).
OBS! Oftast broskfragment betydligt stoérre, ej synlig pa konventionell rtg.
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Behandling ORIF och knakappai4v
Uppfdljning & Rontgen efter 4 v och infor borttagande av Osteosyntesmaterial efter 6 m. Fér belasta med
Fixationstid gips.

Undvika risker

8 v efter avgipsning

OBS

Remiss till sjukgymnast fér 3 m rehabilitering.

Skada Proximal tibiafyseolys
Gransvarde SH 1 och 2 hogst 102 vinkelfelstallning och 1 cm ad latusfelstallining.
SH 3 hogst 1 mm nivahak i ledytan och hégst 2 mm diastas.
Behandling Sluten reposition: Fyseolyser SH 1 och 2 kan, utom i undantagsfall, behandlas konservativt,

med sluten reposition om sd behovs, samt gipsfixation.
Osteosyntes: Horisontell(a) skruv(ar) som ej passerar fysen eller korsade stift.

Uppfdljning &
Fixationstid

Sluten reposition: Partiell belastning 2 v darefter belasta med gips.

Gipsfixationi4 —5 v. Rontgen efter 9—11d och 4 v.

Osteosyntes: Gips 4 v. Far belasta med gips. Rontgen efter 4 v. Skruvarna tas bort om de
orsakar besvar.

Aterbesok for klinisk kontroll efter 12 m pga risk for tillvaxtstorning.

Undvika risker

8 v fran traumat

Skada Proximal metafysir tibiafraktur
Gransvarde Ingen felstallning i valgus accepteras.
Behandling Sluten reposition och helbensgips Om sluten reposition inte lyckas bér 6ppen reposition

goras.

Uppfdljning &
Fixationstid

Rtg i gips 9—11d, avgipsning efter 4 — 6 v.
Avlasta i 2 v darefter partiell belastning med gips.

Undvika risker

3 v efter avgipsning.

OBS

Risk for sen komplikation i form av progredierande valgusfelstallning (som kan remodelleras
under de paféljande aren). Patienterna bor darfor kontrolleras 12 m efter skadan. Vid
eventuell valgusfelstallning avvakta ytterligare 12 m innan operativ atgard.

Skada Diafysir tibiafraktur (med eller utan diafysir fibulafraktur)

Gransvarde Vinkelfelstallning hogst 102. Axial rotationsfelstdlining mindre an 102. Férkortning hogst 1
cm. Bajonettstadllning ar ej acceptabel.

Behandling Sluten reposition: Helbensgips (eventuellt byte efter 4 — 5 v till underbensgips).

TEN-spikning: TEN + underbensgips

Uppfdljning &
Fixationstid

Sluten reposition: Rontgen efter 2 v och i samband med avgipsningen efter 4 — 8 v.
Markeringsga under de forsta 2 v.

TEN-spikning: Rontgen efter 4 v. Garna tidig belastning men typ av fraktur avgor, var god se
operationsberéattelse. Avgipsning efter 4 v. Borttagning av TEN efter 6 m.

Undvika risker

6 v efter avgipsning.

Skada Distal metafysér tibiafraktur
Gransvarde Vinkelfelstallningen bor hogst vara 102 (aldersberoende).
Behandling Sluten reposition: Helbensgips alternativt underbensgips (hangande ben).
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Osteosyntes: Korsade stift + gipsstovel.

Uppfdljning &
Fixationstid

Rontgenkontroll efter 2 v. Gips i 4 — 6 v. Partiell belastning 2 v darefter belasta i gips.

Undvika risker

8 v fran traumat

Skada Distal tibiafyseolys (SH 2)

Gransvarde Vinkelfelstallning < 102 och ad latusfelstallning < 1 cm.
Behandling Sluten reposition och eventuellt stift och gipsstovel.
Uppfdljning & Rontgenkontroll efter 1 v. Avgipsning efter 4 v.
Fixationstid Partiell belastning 2 v darefter belasta i gips.

Undvika risker

8 v fran traumat

Skada Distal tibiafyseolys (SH 3 och 4)

Gransvarde Nivahaket i ledytan, och darmed ocksa vid fysen, bor understiga 1 mm och diastasen 2 —3
mm.

Behandling Osteosyntes med 1 eller 2 smafragmentskruvar + gipsstovel

Uppfoljning & Rontgenkontroll i samband med avgipsning efter 4 v. Partiell belastning 2 v darefter belasta i

Fixationstid gips. Osteosyntesmaterial kan ldmnas kvar men bér inte tas bort fére 3 — 6 m (se

operationsberattelse). Slutkontroll efter ca 1 ar (géller ej barn 6ver 12 ar), inklusive réntgen,
for att upptacka eventuell fyseodes.

Undvika risker

8 v fran traumat

OBS

Posttraumatisk fyseodes med &tfoljande varusfelstillning av distala tibia ar inte ovanligt.

Skada Distal tibiafyseolys (SH 3, Tillauxfraktur)
Gransvarde Nivahak i ledytan < 1 mm, diastas < 2 — 3 mm.
Behandling Osteosyntes goéres med en kanylerad 3,5 mm spongiosaskruv(-ar). Efter avslutad operation

lagges en gipsstovel,

Uppfdljning &
Fixationstid

Partiell belastning 2 v darefter belasta i gips.
Avgipsning efter 4 v. Rontgen i samband med avgipsning. Osteosyntesmaterial tas bort om de
ger besvar. Far belasta i gips.

Undvika risker

8 v fran traumat

OBS

Gor alltid DT for att avgora dislokationsgraden, vilken i sin tur &r avgorande for valet av
behandlingsmetod.

Skada Treplansfraktur
Gransvarde Nivahak i ledytan <1 mm, diastas <2 —3 mm.
Behandling Osteosyntes goéres med en 3,5 alt. 4,5 mm spongiosaskruv. Efter avslutad operation lagges en

gipsstovel.

Uppfdljning &
Fixationstid

Partiell belastning 2 v darefter belasta i gips.
Avgipsning efter 4 v. Rontgen i samband med avgipsning. Osteosyntesmaterial tas bort om de
ger besvar. Far belasta i gips.

Undvika risker

8 v fran traumat.

OBS

Gor alltid DT for att avgora frakturtypen och dislokationsgraden, vilken i sin tur dr avgérande
for valet av behandlingsmetod.
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Skada Distal fibulafyseolys
Gransvarde < % benbredds ad latus
Behandling Sluten reposition och vid behov percutan stiftning. Efter avslutad operation lagges en

gipsstovel.

Uppfdljning &
Fixationstid

Rtg efter 1 v. Avgipsning efter 4 v. Far belasta i gips.

Undvika risker

3 v efter traumat.

Skada Talusfraktur
Gransvarde Nivahak i ledytan <1 mm, diastas <2 —3 mm.
Behandling Collum tali-fraktur: 6ppen reposition och osteosyntes med skruv eller stift insatt fran den icke

ledyteférsedda delen av collum.

Uppféljning &
Fixationstid

Rtg efter 1 v och efter 6 v. Avgipsning efter 6 v. Aterbesok efter 3 m for klinisk kontroll. Efter
1 ar for klinisk kontroll med réntgen. Avlastning 6 v i gips

Undvika risker

10 v fran traumat

OBS

Gor alltid DT for att avgora frakturtypen och dislokationsgraden, vilken i sin tur ar avgérande
for valet av behandlingsmetod. En fruktad komplikation till talusfraktur &r avaskuldr nekros
som innebdr att trochlea eller caput far stord blodforsorjning, gér i nekros och senare
deformeras.

Skada Calcaneusfraktur (Intraartikulir)
Gransvarde <4 mm i ndgon av de tre subtalara facetterna och kraftigt reducerad Boéhlervinkel
Behandling Oppen reposition och osteosyntes med platta och skruv samt eventuella stift. Efter avslutad

operation ldgges en gipsstovel.

Uppfoljning &
Fixationstid

Avlastning under gipstiden. Gipsbyte efter 3 v, total gipstid 8 — 10 v. Rtg efter 3 v (efter
gipsbyte) och i samband med avgipsning. Aterbesok 6 m efter avgipsning for klinisk kontroll.

Undvika risker

| 12 v fr&n avgipsning.

OBS

Gor alltid DT for att avgora frakturtypen och dislokationsgraden, vilken i sin tur dr avgérande
for valet av behandlingsmetod.

Skada Multipla mellanfotsfrakturer (ORIF)
Gransvarde
Behandling Cuneiformefrakturer

- Vid isolerad fraktur kan skruvfixation bli aktuell.

Cuboideumfrakturer

Fraktur i kombination med skador i Choparts led:

- Kan behéva reponeras 6ppet om dislocerad eller komprimerad. For att bibehalla langden pa
fotens lateralsida ar det vasentligt att aterstalla cuboideums langd. | detta syfte kan man
behova operera med bengraft och eventuellt externfixation.

Isolerad fraktur (direktvald):

- Vid dislokation kan skruvfixation bli aktuell.

Stressfraktur:

- Initialt avlastning och gradvis aterupptagande av aktiviteter och belastning.

Navicularefrakturer
Avulsionsfraktur och fraktur av dorsala kanten:
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- Behandlas symtomatiskt med linda och avlastning om odislocerade.

- Vid storre fragment kan extipation bli aktuell.

- Vid stora ledytebdrande fragment eller fastpunkt for tibialis posteriorsenan nertill kan
reinsertion eller skruvfixation bli aktuell.

Genomgdende fraktur:

- Behandlas med skruvfixation och efterféljande langvarig gipsbehandling (2 — 3 m).
Stressfraktur:

- Behandlas med underbensgips och avlastning i 6 v om inte genomgaende fraktur.

- Vid genomgaende fraktur bor man operera med skruvfixation.

Uppfdljning &
Fixationstid

Se operationsberattelse.

Undvika risker

Se operationsberattelse.

Skada Subcapitulir metatarsalfraktur

Gransvarde < 2092. Kontakt mellan fragmenten.

Behandling Sluten alternativt 6ppen reposition, fixering med AO-stift och gips.

Uppfoljning & Gips i tre v, far belasta under gipstiden. Rontgen efter 7 — 9 d och i samband med avgipsning
Fixationstid och stiftdragning.

Undvika risker

4 v efter avgipsning

Skada Diafysir metatarsalfraktur

Gransvarde < 152, Kontakt mellan fragmenten. Kraven pa ett gott frakturlage ar storst fér os MT 1.
Behandling Sluten alternativt 6ppen reposition, fixering med AO-stift och gips

Uppfdljning & Gips i 3 v, far belasta under gipstiden. Rontgen efter 7 —9 d och i samband med avgipsning
Fixationstid och stiftdragning.

Undvika risker

4 v efter avgipsning

Skada Avulsionsfraktur MT 5

Gransvarde > 3 mm diastas (Behandlas oftast initialt konservativt och operation kan évervagas vid
kvarvarande symtom efter 3 m).

Behandling ORIF med skruvfixation alternativt stiftning + gipsstovel. Far belasta i gips.

Uppfdljning & Rontgen 7 — 9 d och i samband med avgipsning efter 3 v da dven eventuella stift dras. Vid

Fixationstid skruvfixation rontgen aven infér borttagande av skruv efter 6 — 9 m.

Undvika risker

8 v fran traumat.

Skada Tafrakturer

Gransvarde Kontakt mellan fragmenten.

Behandling Oppen reposition och stiftning + gipsstovel. Far belasta i gips.
Uppfdljning & Rontgen 7 — 9 d och i samband med avgipsning efter 3 v.
Fixationstid

Undvika risker

8 v fran traumat.
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Skada Armbégsluxation
Gransvarde
Behandling Sluten reposition och hog gipsskena med armbagen i 902. Reponering kan géras pa akuten

med adekvat smartlindring. Armbagsluxation kan vara kombinerad med avulsion av ulnara
humerusepikondylens apofys. Rtg utan gips ska darfor goras direkt efter reposition for se att
apofysen inte ligger inslagen i leden. Pa nedsovd patient gors detta med C-bagen.
Lokalisation av ulnara epikondylen bedéms innan patienten vacks.

Uppfdljning &
Fixationstid

Avgipsning vid aterbesok efter 1 v. Vid eventuell avlésning av ulnara epikondylen bor
patienten ha gips i tre v. For handldggning se Ulnar epikondylfraktur (vid armbagsluxation).

Undvika risker

3 v efter avgipsning.

OBS

Armbagsluxationer kan som resttillstand fa begransad rorlighet. Inga ytterligare aterbesok
men patienten ska darfor efter avgipsning skickas till sjukgymnast for hjalp med full
mobilisering. Remissvar fran sjukgymnast efter 8 v. Vid inskrankt rorlighet ordnas snabbt
aterbesok.

Skada Axelluxation

Gransvarde

Behandling Sluten reposition.

Uppfoljning & Adekvat smaértlindring och mitella 3 d. Undvika utatrotation 3 v.
Fixationstid

Undvika risker

4 v fran traumat.

OBS

Rtg fore och efter reponering. Kontroll av distalstatus efter reponering. Vid upprepade
luxationer 6vervag poliklinisk MR pga misstanke om labrumskada.

Skada Akut traumatisk patellaluxation med osteochondralskada
Gransvarde Hemartros med dislocerad osteochondral skada
Behandling Fran 9 ars alder ska samtliga genomga subakut MR inom 1 v for att verifiera diagnosen och

utesluta osteokondrala skador.

Uppfdljning &
Fixationstid

Patellarluxation med osteokondral fraktur: Om ledytedefekten 4r <1 cm? avlagsnas
fragmentet transartroskopiskt. Patellastabiliserande ortos i 4v dygnet runt och darefter vid
fysisk aktivitet tills stabilitet uppnatts. Hemtraningsprogram och remiss till sjukgymnast vid
utskrivning. Full belastning, kryckor vb. Ar fragmentet > 1cm?och fran belastad ledyta
refixeras det med resorberbara stift och patella stabiliseras kirurgiskt. Knakappa i Softcast
med Scotchcastrevarer, 0 — 302 flexion i 4 v. Belastning med eller utan kryckor tillates.
Hemtraningsprogram och remiss till sjukgymnast vid utskrivning. Avgipsning pa mottagningen
efter 4 v. Ater till operatoren efter 3 —4 m, galler bada grupperna.

Undvika risker

8 v fran traumat.

OBS

For detaljerad handldggning se specifikt vardprogram for patellaluxationer.

Skada Patologiska frakturer
Gransvarde

Behandling

Uppfdljning & Se operationsberattelse.
Fixationstid
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Undvika risker Se operationsberattelse.

OBS Bakomliggande diagnos maste faststallas innan frakturen behandlas.
Frakturldakning och remodellering ar ej normal vid patologiska frakturer.

Uppfoljning och utvirdering

Ny uppfoljning/revision efter 2 ar.
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