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Manga yngre patienter med distal radiusfraktur efter hogenergivald och dar frakturen ar instabil
och inte gir att hilla med en gips, opetetas med en volar platta. I rutinfallet blir frakturen helt
stabil med den volara plattan och det rekommenderas gips 1 smirtlindrande syfte tills sarlikning.
Patienten fér direkt postoperativt rorelsetrina fingrarna, armbége och axel.

Mobilisering av handleden under 6verinseende av vara handterapeuter paborjas efter avgipsning.
Patienten borjar da rorelsetrina 1 samtliga plan for att uppné sé bra rorlighet och muskular
funktion som méjligt. Patienten far samtidigt en skyddsortos men denna ska inte anvindas dagtid
da patienten 4r hemma och ilugn och ro anvinder tiden till rorelsetrining. Skyddsortosen kan
anvindas pa natten eller 1 situationer da risk for oftivillig pdverkan kan f6rvintas.

Uppfoljning
1. Aterbesck till skoterskemottagningen efter cirka 10-14 dagar for suturtagning och
avgipsning. Sambokas med arbetsterapeut for ortosutprovning och traningsstart.

2. Likarbes6k med klinisk undersékning och réntgen 6 veckor postoperativt.

Dessa patienter ir vanligen yrkesaktiva och diskussion angidende den fortsatta eventuella
sjukskrivningen kan limpligen goras da.

Alla frakturer 4r dock olika och operatdren avgér slutligen om man upplever full stabilitet i
osteosyntesen s att mobilisering kan ske enligt ovanstiende.



