Frakturbehandling

Forelésning for sjukgymnaster
Ortopedkliniken, Karolinska sjukhuset

Sena besvér till foljd av en fraktur orsakasi allménhet av en samtidig mjukdel sskada eller ledskada och inte av
siava frakturen.

Darfor ar tidig behandling av mjukdelar och leder av stérsta betydelse med bl a
* rorelsetraning och

« antiédembehandling

« det forutsatter stabilitet i frakturen.

Tre uppkomstmekanismer

e Traumatisk fraktur
* Stressfraktur
« Patologisk fraktur

Behandlingsprinciper

« funktionsbehandling av STABILA frakturer gérna utan gipsfixation
« fixation av INSTABILA frakturer foljt av funktionshbehandling

Overvaganden, ” frakturens per sonlighet”
» higenergiskada — |1agenergiskada?

» multitrauma — enstaka fraktur?

« direkt vald —indirekt vald?

* Oppen fraktur — sluten fraktur?

« skaftfraktur — lednéra fraktur?

« frakturens utseende?

« friskt ben — patologiskt ben?

« frisk kooperabel patient — andra sjukdomar?

Frakturens utseende

e Tvar

* Sned

* Spiral

* Komminut

* Intraartikul &r

« Kontakt mellan frakturytorna— dislokation? * FRAKTUR | RORBEN
* Vinkefestalning?

* Rotationsfelstéllning?

+ Ad latus felstdlining? * LEDNARA FRAKTUR

* Hak i ledytan?

Frakturer som ofta ar stabila (inkilade)

» Kotkompression

« Kollum kirurgikumfraktur
 Béckenfraktur i ramus ossis pubis
Undantag

* Kollum femorisfraktur

* Skafoideumfraktur



Frakturlakning

Fem stadier, skiljer sig mellan kortikalt och spongiést ben
* Frakturhematom

« Cellproliferation och kapilarinvaxt

« Kallushildning

» Konsolidation

* Remodelling

Behandling av stabila frakturer
* Rorelsetréning utan gipsfixation

* Armeni slynga

* Elastisk linda och kryckor

* Gipsskena

« Cirkulérgips

* Frakturortos

Instabila frakturer

« Skaftfrakturer parorben (diafysen)
« Vissalednara frakturer (metafysen)
« Vissaledytefrakturer (epifysen)

* Vissa kotfrakturer

Behandling av diafysfraktur

REPONERA OCH FIXERA

* Gips

» Méargspik (lasspik, interlocking nail)
* Extern fixation (Hoffman)

* Stréackbehandling (balanserat strack)
» Mycket sdllan fixation med plattor

Behandling av lednérafrakturer eller ledytefrakturer

REPONERA OCH FIXERA

L edytan maste reponeras till exakt l&ge.
* Gips

* Vinkelplatta

« Glidskruv och platta

* Platta och skruvar

* Extern fixation

Syftet med frakturfixationen ar att fa

* en BELASTNINGSBAR fraktur eller
» en OVNINGSSTABIL fraktur

L akningstider

Beror pa skadeenergi, stabilitet och blodforsorjning
Femurfraktur 1,5 — 6 manader
Underbensfraktur 3 — 12 ménader

K ol lumfraktur 3 — 12 ménader
Fotledsfraktur 1,5 — 3 ménader
Handledsfraktur 0,5 — 2 ménader

Fingerfraktur 0,5 — 1 manader



Komplikationer

Viktigt att

- forebygga

« diagnostisera tidigt
* (behandlatidigt)

Allmanna komplikationer

* Trombos

* Lungemboli

* Trycksar

* Urinvégsinfektion

* Forlust av ben och muskelmassa
* Njursten

« ARDS, DIC, Fettembolisyndrom

L okala komplikationer

« Utebliven l1akning (PSEUDOARTROS, NONUNION)
« Fellakning (MAL-UNION)

* Sekundér artros

* Osteonekros (kaputnekros)

* Infektion

» Kompartmentsyndrom

* Ledstelhet

* Sudeck atrofi (skulder-hand syndromet)



