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Behandling av fotledsfrakturer

Vuxna > 15 ar, slutna fyser

Framtaget av 6verlakare Anna Brusewitz, overlakare Anna Hjort Berggrén,
Overlakare Monica Magnusson, specialistlakare Kristbjorg Sigurdardottir.

Status och undersokning

Vald mot fotleden hos vuxen patient rontgas enligt Ottawa-reglerna, vid
osakerhet var generds med rontgen. Notera i status: felstallningar,
svullnad, statusfynd laterala malleolen, mediala malleolen, proximalt fibula.
Dokumentera aven patientens gangformaga och férekomst av diabetes inkl
komplikationer, karlsjukdom, hudsjukdom, reumatisk artrit och rékning.

Reposition och gips

Uppenbar felstallning reponeras innan rontgen, gipsskena i kalk. Om
reposition misslyckas pa akuten évervag efter andra forsoket, och om du
har smartlindrat patienten ordentligt, att ta upp patienten pa operation och
satta en dverbroande extern fixation. Om mjukdelsstatus (och operatérens
erfarenhet och form tillater, inget krav att operera ORIF pa natten) sa
medger kan definitiv fixation med ORIF (open reduction internal fixation)
géras akut. Overvag alltid pumpbehandling for att motverka édem. For
handlaggning av pump se vardrutin.

Klassifikation

Mest anvanda ar AO eller Danis-Weber/Lauge- Hansen

Weber Lauge-Hansen
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Laterala malleolen nedom syndesmosen (Weber A)

e Stabil skada, inget planerat aterbesok, ej operation. Behandlas med
elastisk linda/Aircast och patienten kan sjalv kontakta sjukgymnast.

Laterala malleolen i h6jd med syndemosen (Weber B)

e Dislokation <2 mm
Gips 6 veckor med full belastning. Aterbesék fér avgipsning och mobilisering av
sjukgymnast efter 6 veckor.
Kan behdva aterbesok efter 2 - 3 veckor fér omgipsning hos gipstekniker,
detta kan patienten kontakta dem om sjalv.

Vid misstanke om instailitet: vidgning av fotledsgaffeln eller >2 mm dislokation i
Frakturen testas stabiliteten genom att ta en frontal belastad rontgenbild utan gips
inom en vecka. Se under rubrik stabilitetstestning av Weber typ B.

Bimalleolar, laterala malleolen i hdjd med syndesmosen ( Weber B) inkl
fraktur
e Dislokation >2 mm laterala malleolen och/eller frakturspalt > 1mm
mediala malleolen.
ORIF (open reduction internal fixation) + gips 6 veckor. Om
operatdéren upplever stabil fixation, full belastning i gips i 6 veckor.
Aterbesok 1: 2 — 3 veckor. Sutur ut + omgipsning av gipstekniker.
Aterbesok 2: 6 veckor avgipsning/mobilisering av sjukgymnast.

Laterala malleolen ovan syndesmosen ( Weber C ) eller
bimalleolar/trimalleolar (Weber C + dislocerad med mall, +/- post fragment)
eller proximala fibula frakturer, hos en frisk patient.

o Generdst med DT av posteriort fragment och om man misstanker
svarare skada t ex Pilon-fraktur. Luxerad fotled som planeras for
externfixation (Hoffman) kan goéra DT efter detta ingrepp.

ORIF + gips i 6 veckor.

Aterbesok 1: 2 — 3 veckor. Sutur ut + omgipsning av gipstekniker
Aterbesok 2: 6 veckor. Avgipsning/mobilisering av sjukgymnast.
Aterbesok 3: 4 — 6 manader till operatéren + rontgen (trimalleolar)

Odislocerad medial malleolen

o Konservativ behandling kan évervagas, frakturspalt <1 mm, med
kontrollréntgen 1 - 2 veckor
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OBS! Alla fotledsfrakturer hos patienter med diabetes med
komplikationer, neuropatier, grav 6vervikt, psykiatrisk diagnos, rokare eller
grav osteoporos, bade de som enbart gipsbehandlas och de som opereras:

Gips i 8 - 12 veckor. Eventuell ortos/Walker ytterligare 2 manader.
Foljs alltid till full lakning.

Aterbesék 1: 3 — 4 veckor. Sutur ut och omgipsning av gipstekniker.
Aterbesok 2: 10 — 12 veckor. Avgipsning/mobilisering + réntgen och
stallningstagande till ortos/Walker.

Aterbesék 3: 4 — 6 manader till operatdren + rontgen.

Dessa frakturer kan ocksa dvervagas for margspiksfixation (calcaneus-
talus-tibia) alternativt behandling med valsittande gips, detta efter
diskussion med senior kollega i fot- eller traumateamet.

Alla lakare pa ortopedkliniken far félja upp egna operationsfall efter 4 - 6 man
med rontgen om sa 6nskas.

Generellt galler att alla rontgenbilder bedéms av lakare.

Generellt galler att syndesmosskada fixerad med en stallskruv kan sitta

kvar for evigt. Tva stallskruvar partiell belastning i 10 veckor och sedan tas de ut.
Om stabil fixation postop kan patient (utan andra riskfaktorer) efter suturtagning
behandlas med ortos/Walker.

Generellt ska patienten informeras om att sjalv ta kontakt med gipstekniker vid

behov om extra omgipsningar. Satt inte upp alla fér omgipsningar om det inte behdvs.

Stabilitetstestning av Weber typ B

De flesta isolerade trans-syndesmos fibulafrakturer (Weber-B, SER 2, AO 44-B) ar stabila
och kan behandlas konservativt, icke-kirurgiskt, med gips.

Rutin

Mediala columnens (= deltoidligamentet) hallbarhet ar viktigast for bedomningen
av fotledens stabilitet vid isolerade distala fibulafrakturer.

Belastade rontgenbilder ar den basta metoden for att bedéma isolerade distala
fibulafrakturer.

Fotleden bor stabiliseras med foten i 90° under dygnets alla timmar for basta
lakning av ligament

Om < 2 mm dislokation i fotledsgaffeln vid isolerad distal fibulafraktur i syndesmoshojd
gipsa i 90°. Belastad frontal rontgenbild utan gips inom en vecka.

Behover inte sta pa ett ben men trots allt belasta den skadade foten.

Gors inom en vecka for samtidig optimal omgipsning av gipstekniker pa
ortopedmottagningen.

Ange pa rontgenremissen att det galler en isolerad typ B skada och att belastad
frontal rontgenbild énskas for att bedéma stabiliteten.
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Om normal fotledsgaffel pa rontgen kan frakturen gipsas och full belastning tillats.

Gipstid totalt | sex veckor. Avgipsning och mobilisering via sjukgymnast.

Weber B
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Fracture at level of syndesmosis
Syndesmosis intact or partially torn
Possible medial fracture or deltoid
damage

Stability variable

May require ORIF
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