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Handlaggning av 6ppna frakturer

Inte sallan hégenergiskador med betydande mjukdelsskador. Saret ar alltid
kontaminerat och risken fér infektion ar éverhdngande. For att skapa férutsattningar
for benlakning och lyckat slutresultat maste dessa skador behandlas pa ett optimalt
satt.

Ortopedbakjouren kontaktas i samtliga fall.

1. Status med noggrant angivet distalstatus avseende cirkulation, motorik
och sensorik. Alla avvikelser ska kunna férklaras. Var sarskilt vaksam
over utveckling av kompartmentsyndrom.

2. Grovreponera om detta inte redan ar gjort. Distalstatus noteras aven
efter utférd reposition.

3. Ge antibiotika och ev tetanusprofylax.
Profylaktisk antibiotikabehandling séanker risken fér infektion med 59%.
Behandling skall ges sa& snart som méjligt och helst intravendst.
Antibiotikabehandlingen ska vara riktad mot de patogener som séaret kan
tankas vara kontaminerat med. Sarodling ska ej tas vid det akuta
tilifallet.

Antibiotikabehandlingens langd ska vara 24 timmar, i sarskilda fall 48
timmar.

Val av antibiotika vid 6ppen fraktur:
| de flesta fall ricker det med Ekvacillin2 g x4iv.
Vid Pc allergi ge istéllet Dalacin 600 mg x 3 i v.

Vid starkt kontaminerade sar dar det kan bli svart att rengéra mekaniskt
ska man évervaga att ge Piperacillin/Tazobactam4gx 3iv.



4. Tack med sterila dukar

5. Stabilisera med gipsskena eller dylikt

6. Rontga

7. Anmal fér akut sarrevision och temporér fixation alternativt definitiv
osteosyntes.

Pa operation utféres spolning med stora mangder koksalt ev med
pulslavage. Upprepade sarrevisoner och spolningar kan komma att
krdvas de narmaste dagarna, nya sarodlingar tas vid varije tillfille.
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