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Handlaggning av suprakondylar humerusfraktur hos barn

Suprakondylar humerusfraktur ar inte séllan en komplicerad skada som stéller héga
krav pa korrekt handlaggning. Handlaggningen ska ske enligt vetenskap och
beprévad erfarenhet. Olika subtyper av denna fraktur kraver olika behandlingar och
detta hanvisas till litteraturen, férslagsvis senaste upplagan av kompendiet
"Barnfrakturer” fran Astrid Lindgrens Barnsjukhus och Rockwood and Wilkins
"Fractures in Children” (klinikbiblioteket pa mottagningen).

Detta PM anger hur rontgenkontroller och beslut om avgipsning samt stiftextraktion
ska ske.

Postoperativ rontgenkontroll:

Samma dag eller dagen efter operation gérs en kontrollréntgen f6r att bedéma laget
pa fraktur och stift. Vid tveksamhet om frakturens lage ska alltid CT undersékning
Overvagas.

Veckokontroll:

Alla opererade ska fa ett aterbes6k med réntgenkontroll (slatréntgen i férsta hand)
inom 5-7 dagar efter operationen. En tidigt upptackt re-dislokation kan ofta atgardas
tamligen enkelt.

Rontgenkontroll vid aviagsnande av gips och stift:

Normalt sett sker avidgsnande av gips och stift i narkos efter 4 veckor. Beslut om
detta ska alltid féregas av en réntgenkontroll av Iakning och lIage antingen med
slatréntgen eller vid tveksamheter CT. Unders6kningen gérs alltid utan gips. Detta
ordnas férslagsvis samma dag som stiftextraktion preliminart planerats till. Det
slutliga beslutet om stiftextraktion aligger alltid den operatér som ska avlagsna stiften.

Uppfoéljande klinisk kontroll efter avgipsning:

Anpassas individuellt men nagon form av kontakt mellan patient/vardnadshavare och
vardgivare rekommenderas, antingen med remiss till sjukgymnast eller med ett
aterbestk pa ortopedmottagningen 3-4 veckor efter avgipsning.
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