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Mycket vanlig skada. Bade frakturtyp och patientrelaterade faktorer styr handlaggning och
behandling.

E—— ROPIA

1. Lagenergi: Falli samma plan.
Smarta, palpabel 6mhet samt eventuell svullnad 6ver distala radius. Ibland synlig felstallning
pé utanskriften. Tank aven pa risken for skafoideumfrakturer (se separat handlaggning i
annat PM). Obsetvera att kombinationen distal radiusfraktur samt skafoideumfraktur ar
ovanlig vid denna skademekanism.

2. Hogenergitrauma: Ofta yngre patienter. Cyklat omkull, fall frin hojd eller liknande.
Beakta har risken for associerade ligamentskador.

Frakturtyper:
1. Dorsalt felstalld fraktur (Colles fraktur).

2. Volart felstalld fraktur (Smiths fraktur).

3. Intraartikular fraktur (Bartons fraktur). Frakturen kan vara bade volar och dorsal.

4. Fraktur som avloser processus styloideus radii (Chauffeurs fraktur).

5. ”Die-punsch”- fraktur: Ledytan ar inpressad 1 ett eller flera fragment efter axialt vald.
Behandling

Odislocerade frakturer
Dorsal gipsskena.

Dorsalt mattligt dislocerade frakturer

Upp till 10° dotsalt 6ppen vinkelfelstallning matt frin 90° mot radius lingsaxel och/eller 2 mm axial
forkortning: Slutet repositionsforsck och dorsal gipsskena, med efterfoljande omedelbar
rontgenkontroll av frakturliget. Om acceptabelt frakturlage, planera for uppfoljande kontroll efter 1
vecka pa ortopedmottagningen. Skriv eller diktera remiss samt lagg bevakning till
Ortopedmottagningen 1 Karlshamn respektive Katlskrona (beroende pa patientens vistelseort).

Ovanstiende frakturer betraktas som stabila frakturer. Rontgenkontrollen syftar till att sakerstalla att
frakturen fortsatt uppfyller kriterier for stabil fraktur.
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Slutbehandling i gips under 4 — 5 veckor. Avgipsning hos distriktsskoterska alternativt pa
ortopedmottagningen, beroende pé 6vriga omstindigheter.

Uttalat dislocerade frakturer K@ L_E_J)D A

> 10° dotsal vinkelfelstallning matt frin 90° mot radius lingsaxel.

> 2 mm axial forkortning (ulna+), inkongruens 1 distala radioulnara leden,

substansforlust eller komminut fraktur, d.v.s. splittrat kortikalt ben dorsalt pa radius.

Ovanstiende frakturer talar for att frakturen kan vara instabil. Frakturen reponeras

efter smartlindring. Om rontgenkontroll visar acceptabelt frakturlage, sa planera f6r veckokontroll
enligt ovan, tidigare vid behov.

Undantag: Volart felstilld Bartonfraktur som i princzp alltid dr operationsfall p.g.a. kvarstiende stor
dislokationsrisk.

Vid fortsatt uttalad felstillning bor operativ behandling 6vervagas. I bedomning av operationsbehov,
ingir inte bara frakturens utseende och stabilitet, utan aven patientens funktionsniva och totala
aktivitetsbehov.

For patienter med ldga funktionskrav ar det osiakert om operattv behandling ger nigon vinst. Har

bor 6vervagas om reposition av mattligt dislocerade frakturer ens ar nédvindig, med tanke pa risken
att forvandla en fraktur med latt — mittlig instabilitet till en med hoggradig instabilitet.
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