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MEDICINSK INDIKATION

Diafysar femurfraktur

Diafysar femurfraktur hos barn ar inte ovanligt, det dr bland de vanligaste frakturerna
i de langa benen. Femurfraktur kan komma pga lagenergitrauma. Handlaggning av
femurfraktur hos barn beror framst pa barnets alder och vikt och typen av fraktur.

Detta dokument ar fram for allt for handlaggning pa akutmottagningen och ndrmsta
perioden pa avdelning infor definitiv behandling. For haftstrackhandlaggning var god
se ett separat dokument, Haftstréck vid femurfraktur-barnkliniken/avd 64.

TILLVAGAGANGSSATT

Epidemiologi
e 1,6-2 % av alla pediatriska frakturer.

e Okad frekvens hos smabarn i aldern 2—4 &r och ungdomar.
e Forekomsten &r lika i bada kénen i det forsta levnadsar.

e Pojkar ar 4,7 ganger mer benagna an flickor att fa en femurfraktur vid
14-3rs alder (90 % hogenergi trauma).

Anamnes

Anamnesen ar viktig eftersom misstanke om barnmisshandel ofta uppstar nar
anamnesen inte stammer 6verens med barnets skador. Dokumentera i anamnesen
vem/vilka som lamnat uppgifterna och om det forekommer olika berattelser. Nar
intraffade skadan? Séker man vard inom rimlig tid? Misshandel far misstankas nar
barnet ar <3 ar och sarskilt innan gangaldern eller om det finns tidigare skador.
Anamnesen om hereditet for skelettsjukdomar, metabola- eller neurologiska
sjukdomar tas och dokumenteras i journalen.

Undersékning
Svullnad, felstallning och férkortning.

Varje rorelse genom benet kommer att leda till betydande smarta.
Distalstatus.

Rontgen bade frontal och sidobild.

Smartlindring pa akuten
Uppladdningsdos innan man skickar barnet pa rontgen. For att utfora
rontgenundersdkning kommer man réra pa benet/barnet vilket ar smartsamt.

Paracetamol 30 mg/kg.
Ipren 7 mg/kg.
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En femurfraktur ar mycket smartsam, darfor ar det bra om man kan lagga
femoralisblockad sa fort man har satt diagnosen. Ta kontakt med anestesijouren
(s6kare 1550) och flytta barnet fran akutmottagningen till uppvakningsavdelningen
(UVA) for att lagga femoralisblockad. Femoralisblockaden haller i cirka 8 timmar. Nar
barnet ar smartlindrat flyttas de 6ver till avdelningen. Det finns en stor risk fér
blodning och att mjukdelar skadas nar patienten forflyttas, darfér bér tre personal
hjdlpa till vid dverflyttning sa att det skadade benet kan hallas sa stilla som majligt.

Inget gips behdvs. Vanlig helbens dorsal gipsskena brukar sluta vid fraktursniva och
darfor medfor inte till att stabilisera frakturen.

Behandling
Barnet laggs in pa avdelning 64 for definitiv behandling i samrad med bakjour.

Vid beslut om haftstrack ska barnet flyttas fran akutsangen till strackbaren direkt och
forsiktigt for att minska risken for mjukdelsskada och blédning.

For haftstrack se separat dokument, Haftstrack vid femurfraktur-barnkliniken/avd 64

Ordinera smartlindring i lakemedelslistan.
Paracetamol med underhallningsdos 24mg/kg x 3 i 2 dagar.
Ibuprofen 7 mg/kg x 3 i 2 dagar.

Klonidin 1-3 pg/kg vid behov max 9 pg/kg/d brukar fungera utmarkt hos sma barn
for smartlindring och sedering.

Stesolid® rektalt 0.1-0.2 mg/kg till kvdllen mot ryckningar under natten
(muskelryckning kan forekomma pa natterna och vid somn forsta perioden vilket kan
leda till smnrubbning).

Vid stora barn kan man anvdanda OxyNorm® eller morfin intravenost vid behov enligt
sedvanliga rutiner.

Den definitiva behandlingen

Den definitiva behandlingen av diafysadra femorala frakturer ar kontroversiell.
Behandlingen varierar oftast beroende pa barnets alder och vikt samt typen av
fraktur, typen av trauma, forekomsten av andra frakturer, 6ppen eller sluten fraktur
och om frakturen ar patologisk.

Nedan anges de behandlingsmetoder som man anvander i Sverige:

e Mjukgips (vadd och linda) anvands pa nyfodda barn for smartlindring dar
frakturen brukar vara stabil pga tjocka periost och har en stor
remodeleringspotential.

e Haftstrack: hos barn <15 kg. Nagra punkter att tanka pa:

- Haftstrack pa bagge benen for battre balans och rotationskontroll.
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- Hofterna i 90° flexion.

- Anvand vikt (belastning) 10-15 % av kroppsvikten.

- Stjarten ska lyftas.

- Maximal vik (belastning) 3 kg.

- Polstra noggrant under capitulum fibula och vid malleolerna.
- Omhandertagande och kontroller enligt,

Haftstrack vid femurfraktur-barnkliniken/avd 64.

e Hoftgips (Spica) direkt eller efter en period med haftstrack fér barn i aldern
6 manader till 5 ar med en diafysar femurfraktur med <2 cm férkortning
(tdnk pa att andra behandlingsplanen ar ett alternativ nar forkortning blir
>2 cm).

e 90/90 tradstrack vid barn 4—12-ars alder via en Steinman pin i distala
femurmetfysen.

e TEN-spika (flexibla margspikar) vid barn 20-50 kg. Kan goras ante- eller
retrograd utan att skada fyserna.

e Adolescent Lateral Femoral Nail (ALFN med lateral entry) hos ungdomar
>50 kg som ar icke skelettmogna (proximala fyserna ar synliga).

e Eternal fixation vid komminut fraktur eller hégenergi trauma.

e Plattfixation vid ostabil fraktur eller mycket distal/proximal fraktur.

Acceptable Angulation

Varus/Valgus Anterior/Posterior
Age (degrees) (degrees) Shortening (mm)
Bithto2y 30 30 15
2-6y 15 20 20
6-10y 10 15 15
11 y to maturity 5} 10 10

N

Glom inte att skicka remiss till fysioterapeut pa barn- och ungdomskliniken fér
rorelse- och styrketraning.
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