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Proximal humerusfraktur — fysioterapi

Sammanfattning

Detta dokument forklarar fysioterapeutens roll vid proximal humerusfraktur.
Om patienten inte blir inlagd p& Sodra Alvsborgs Sjukhus (SAS) far
patienten ett traningsprogram av personal pa AVC och far sedan sjalv
kontakta fysioterapeut i primarvarden. Om patienten liggs in pa SAS traffar
fysioterapeuten patienten pa avdelningen och instruerar traningsprogram. Om
patienten har fatt en axelprotes bokas patienten in pa nybesok en vecka
postoperativt for uppféljning av tréningsprogrammet och fortsatt
rehabilitering enligt ordination. De patienter som fatt en proximal
humerusfraktur, blivit inlagda pd SAS men som inte fatt ngon axelprotes far
sjalva soka fysioterapeut i primarvarden for fortsatt uppfoljning. Tillhor
patienten kommunen rapporterar fysioterapeuten over patienten till
fysioterapeut inom kommunen som da ansvarar for fortsatt uppféljning.

Forutsattningar

Patienten kommer oftast via akutmottagningen. Diagnos stalls med
roéntgenundersokning. Vid svarare frakturer med multipla fragment kan en
datortomografi bli aktuell liksom preoperativ kartlaggning.

Stabila tva- och trefragmentsfrakturer kan i regel behandlas med icke-
operativa metoder. Immobilisering med Collar’n’ Cuff eller nagot annat
axelforband i cirka en vecka med atféljande rorelse- och styrketraning ger i
de flesta fall ett gott behandlingsresultat. Odislocerade frakturer
rekommenderas oftast Collar’n’Cuff samt direkt start av pendelrorelse.

Dislocerade eller odislocerade med risk for dislokation (bedéms av ortoped)
behandlas oftast med axelforband for stabilare fixation av armen mot
kroppen. Detta gors for att minska risken for komplikationer sasom utebliven
lakning eller caputnekros. Dessa komplikationer bedéms som allvarligare &n
eventuell rorelseinskrankning. Dessa patienter brukar kunna paborja
pendelrorelse efter cirka 3 veckor. Om annan ordination eller restriktion ges
ska ansvarig ortopedlékare meddela detta.

Instabila tre- och fyrfragments frakturer kraver ofta operativ atgard. Kraftigt
dislocerade och komminuta frakturer kan gora det nodvandigt att ersétta
caput humeri med en axelprotes.
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Vid operativa ingrepp kan foéljande goras:

= QOperation med platta och skruvar.

= QOperation med margspik.

= Axelprotes (anatomisk vid fungerande cuffmuskulatur, omvénd vid ej
fungerande cuffmuskulatur).

Operationerna gors oftast med ett deltopectoralt snitt men det férekommer
aven snitt i deltoideus. Vid snitt i deltoideus ordineras ibland en abduktions-
kudde for att avlasta muskulaturen. Ordinationen gors av operatdren som
aven skriver remiss till Ortopedtekniska.

Vid samtliga operativa ingrepp galler restriktioner enligt operationsberattelse.

Infor utskrivning fran Sodra Alvsborgs sjukhus far patienten ordination och
recept pa varktabletter. | de fall patienten inte blir inlagd bér 6dem- och
kontrakturprofylaktisk behandling instrueras av personal pa akut-
mottagningen vid samtliga frakturtyper. Patienten bor dven fa med sig remiss
till/uppmanas att kontakta fysioterapeut i primarvarden.

Om patienten inte klarar sig i hemmet utan &r i behov av vardplanering efter
skadan blir patienten inlagd pa vardavdelning for att inleda social planering.

Sjukskaterskan fortsatter kontrollera distalstatus och behov av smartlindring.
Fortsatt uppmuntran till 6dem- och kontrakturprofylax ar viktigt for att
forebygga/minska svullnad i hand och arm. Vid kvarstaende eller 6kande
odem kravs yttre kompression. Arbetsterapeut kontaktas da for atgard.
Kontroll av forflyttningar och fortsatt rehabiliteringsbehov infor hemgang
kan beddmas av fysioterapeut. Arbetsterapeuten kan utféra beddmning av
hjalpbehov vid dagliga aktiviteter (ADL) och vid behov ordna med
hjalpmedel.

Frakturer som inte behover kontrollréntgas remitteras direkt till fysioterapeut
i primarvarden for mobilisering. Potentiellt instabila frakturer som behover
kontrollrontgas efter en vecka far aterbesok till lakare och darefter remiss till
fysioterapeut i primarvarden. Om patienten &r inskriven i kommunen
rapporteras hon/han istéllet till ansvarig kommunfysioterapeut.

Remisser bor alltid innehalla information gallande frakturtyp, eventuell
operativ atgard, mobiliseringsordinationer och forvantad prognos.

Genomforande

Konservativt behandlade stabila frakturer

= Patienten far forsta traningsprogrammet.
*  Foljs upp i primarvarden.
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Axelprotesopererade patienter

= Folj lakares sarskilda ordinationer. Om inga ordinationer - folj ordinarie
regim:

= Patienten far ett forsta traningsprogram instruerat av fysioterapeut pa
avdelning.

»  Foljs upp i primarvarden.

Behandlingsmal

Huvudmal

Aterfé likvardig funktion i axelleden som innan frakturen. Malséttningen re-
videras beroende pa frakturtyp och behandlingsatgérd. Vid minimal dislokat-
ion och strukturerad rehabilitering kan 90 % av funktionen och cirka 85 % av
rorligheten i den “friska” skuldran dterfas. Vid komplicerade frakturer eller
operativt ingrepp kan man inte forvanta sig full rérlighet i axeln.

Delmal

Initialfas: Férebygga 6dem och rorelseinskrankning i kringliggande leder.
Minska smarta.

Mobiliseringsfas

Oka rorlighet i axelled, kat anvandande av skadade armen vid icke-
belastande dagliga aktiviteter.

Slutfas
Fortsatt 6kad rorlighet och atergang till ordinarie dagliga aktiviteter.

Uppfdljning
Kontinuerlig uppfoljning enligt till exempel ad modum Bostrom, SRQ-S eller
Quick dash.
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