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Bakgrund, syfte och mal

Végledning vid hantering av patienter som margspikas med HAN-nail for fotledsfrakturer. Innefattar
indikationer, operationsteknik och postoperativ handlaggning och uppféljning.

Incidensen och allvarlighetsgraden av fotledsfrakturer hos den aldre befolkningen stiger i Europa
(1). Forstahandsval av behandling av instabila fotledsfrakturer &r 6ppen reposition och osteosyntes.
Malet ar att aterskapa en kongruent, stabil fotled. Hos geriatriska patienter ar denna behandling
ibland behéaftad med svara komplikationer. Det kan dels réra sig om svarigheter att fa faste med
skruvar och dylikt i mycket osteoporotiskt ben, dels svart att f& huden att Iaka med risk for
efterfoliande hudnekros. Dartill foreligger risk for trycksar av den efterféljande gipsbehandlingen. Att
forsoka enbart gipsbehandla en instabil fotledsfraktur &r behaftad med hdg risk for fellakning
(malunion) eller utebliven lakning (non union) dar siffror mellan 48-73% finns dokumenterade (2-4).
Vidare ar det svart for den aldre patienten att avlasta under lakningstiden vilket ofta kravs oavsett
om patienten enbart gipsats eller opererats. Inte sallan hinner pat bli svag och tappa sd mycket
styrka att de inte klarar att gd mer (5). Diabetes ar behaftat med en forlangd lakningstid av bade
benvavnad och mjukvéavnad (6) och utgér en ytterligare riskfaktor fér komplikationer.

| Storbritannien har man darfor bérjat operera utvalda patienter med instabila fotledsfrakturer dar
det foreligger en mycket hog risk for komplikationer med artrodesspik. Den behandlingen har
fordelen att det blir ett litet s&r och patienten far ga pa det direkt, samt kortare gipstid. Pa
frakturdagarna pa Sar6 togs denna metod upp och med stod av ortopeden Moindal har vi valt att
bdrja med detta i Skévde.

Arbetsbeskrivning

Att tanka p& preoperativt
Indikationer fér behandling:

Instabil fotledsfraktur dar det foreligger mycket hog risk for komplikationer med ORIF (6ppen
reposition och osteosyntes).

Riskfaktorer fér komplikationer:

— hog alder

— osteoporos

— diabetes mellitus

— sar eller annan paverkan pa mjukvavnad
— demens (problem vid avlastning)
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Svullnad av mjukvavnad ar inte ett lika stort problem sdsom vid 6ppen reposition och internfixation
och man behdéver inte kontrollera svullnaden infér operation.

Antibiotika

Sammanlagt tre doser Kloxacillin a 2 g (reducerad dos ges vid njursvikt och dylikt) dar
forsta dosen ges 30-45 min innan op-start. Andra dosen 2 timmar efter forsta dosen
och tredje dosen 6 timmar efter férsta dosen. Vid pc-allergi ges istallet tva doser
Dalacin a 600 mg dar forsta dosen ges 30-40 minuter innan operationsstart och andra
dosen 4 timmar efter forsta dosen. Obs! Forsta dosen av antibiotika ges pa
operationsavdelningen.

Postoperativt

Cirkulargips i fyra veckor, sula pa gipset. Full belastning direkt. Suturtagning och omgipsning 2
veckor postoperativt. 14 dagar Fragmin. Om patienten pa sikt utvecklar stelhet och obehag kan
spiken extraheras. Enligt rapport fran kollegor i Storbritannien far patienter inte besvar efter
extraktionen.
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