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Bakgrund, syfte och mal

Dorsalbockad/odislocerad radiusfraktur ar en vanligt forekommande fraktur pa akutmottagningen
och detta dokument syftar till att vagleda behandlande personal vad géller handlaggning pa akuten
samt efterfoljande vard.

Arbetsbeskrivning
Distal radiusfraktur

Fastande

Tag av ev. ringar

Kontroll av distala pulsar, sensibilitet, rorelseférmaga och ev. felstallning

Hoglage

Smartstillande vid behov:

- ev. intravendst eller i tablettform

- lokalbed6vning 10-15 ml Carbocain 10mg/ml som ges av lakare efter att ovanstadende
kontroller utférts och fore rontgen om tydlig fraktur. Detta &r ett bra alternativ vid svar
smarta.
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6. a. Ev.reposition fore rontgen om: karlpaverkan distalt om frakturen foreligger. OBS!
"Segdrag” om mgjligt i frakturen en stund innan reposition.
b. Lokalbeddéva da innan reposition. Dra upp 10-15 ml Carbocain 10 mg/ml och spruta
i/lomkring frakturspalten fran dorsalsidan. Beddvningen bér verka 10-15 min. Forbered en
dorsal gipsskena under tiden.
c. Dorsal gipsskena: Semicirkular gipsskena. Skenan far inte tacka knogarna och inte
hindra bojning i armbagsleden eller tumgrepp. Klipp ut for tumbasen som inte far tackas av
gipsskenan. Polstra med ett lager vadd 6ver handleden. Anvand 8-10 lager gips, ev.
ytterligare 2 lager om det finns risk att patienten har svart att halla gipset helt. OBS! 4-5
varv binda i handen for att fasta gipsskenan ordentligt. Upplys patienten om att det tar
24-48 tim. for gipset att torka helt.
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RoOntgen

Ev. reponering efter réntgen, v.g. se ovan

9. LA&gg dorsal gipsskena. Om reponerad fraktur ska en val omslutande semicirkuléar skena
laggas

10. Roéntga efter reposition
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11. Hemgang:
a. Gipsforeskrifter muntligt och skriftligt
b. Traningsféreskrifter muntligt och skriftligt
c. Arbetsterapiremiss
d. Aterbesdk och réntgenkontroller, v.g. se nedan

Distala radiusfrakturer (dorsalbockad pa vuxna)

Odislocerade frakturer

1. Ejreponering

2. Dorsal gipsskena, ev. aterbesok till ortopedmottagningen om mycket smarta eller annan
komplicerande faktor

3. Remiss till arbetsterapeut for avgipsning, vanligtvis efter 4 veckors gipstid

Obetydligt dislocerad fraktur (max 10 graders dorsalvinkling i forhallande till langsaxeln eller
max 2 mm axial férkortning)

1. Ejreponering
2. Rontgenkontroll efter 10 dagar med aterbesdok till ortopedmottagningen
3. Remiss till arbetsterapeut for avgipsning, vanligtvis efter 4 veckors gipstid

Mattligt dislocerad fraktur_(mer an 10 grader dorsal vinkling i férhallande till Iangsaxeln och
mer an 2 mm axial férkortning)

Reponera

Dorsal gipsskena 4-(5) veckor

Rontgenkontroll efter 10-12 dagar med aterbesok till ortopedmottagningen
Slutkontroll till ortopedmottagningen

Remiss till arbetsterapeut for rérelsetréning
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Om redislokation vid aterbesdket med mer &n 10 graders dorsal vinkling eller mer an 2 mm
axial forkortning - 6vervag operativ atgard. Radgor med ortoped.

Gravt dislocerad fraktur

Overvag operativ atgard. Radgor med ortoped.

OBS! Arbetsterapiremiss bor skrivas vid forsta tillfallet med funktionskontroll inom forsta
veckan. Remissen ges till patienten med uppmaning att kontakta lamplig arbetsterapeut for
tidsbokning.

Vid operationsbeslut
e Det &r viktigt med anamnes kring social situation, hanthet och funktionskrav innan ev.
beslut om operation.
¢ Vid beslut om operation redan vid férsta kontakt vid farsk fraktur: Operationsprioritering
inom 7 dagar.
e Vid beslut om operativ atgard vid aterbesok eller dldre fraktur: Operationsprioritering
inom 72 timmar.
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