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Fotledsfrakturer - akutmottagningen

Revidering i denna version
Ny rutin

Bakgrund

Akutmottagningen ar den forsta anhalten for patienter med fotledsfraktur, vilka kan
behandlas bade konservativt och operativt. Fotledsfraktur ar en vanlig skada dar
operationsindikation ofta foreligger. Det ar viktigt att vi handlagger dessa patienter pa
bésta satt.

Syfte

NU-sjukvarden har i nulaget ingen riktlinje for hur fotledsfrakturer ska behandlas och
omhandertas. P& akutmottagningen arbetar bade ortopeder, akutlékare, AT-ldkare samt
kandidater och det ar viktigt att vi bedriver evidensbaserad vard som ocksa ar enhetlig
med 0Ovriga sjukhus i regionen.

Vilka berors
Lékare pa ortopedkliniken och akutmottagningen

Anatomi och unders6kning

Fotleden har féljande viktiga strukturer:
e Bildas mellan tibia, fibula och talus
e Mellan tibia och fibula finns ett framre och ett bakre syndesmosligament som
stabiliserar fotleden.
e Fibula bildar laterala malleolen, tibia bildar mediala malleolen och baktill ses
processus posterior tibia ("tredje malleolen”).

Vid undersékning ska féljande dokumenteras i journalen:

e Felstallning — en synligt felstalld fotled ska reponeras och gipsas med fotpump
INNAN rontgen. Reponering gors med fordel med hjalp av intra-artikular
lokalanestetika alt. Morfin och Midazolam iv. Viktigt att halla kvar tills gipset
stelnat. Vid svarigheter kontakta NK/bakjour.

e Oppen skada ska dokumenteras enligt Gustillo — Andersen, v g se nedan:
Typ 1 —sér < 1 cm, minimal kontamination och muskelskada (4ven genomstick)
Typ 2 — sar 1-10 cm, mattlig muskelskada
Typ 3a — Sar ofta > 10 cm, hogenergi, kontaminerat och med stor mjukdels-
skada men dar tdckning med mjukdelar & mojlig.
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Typ 3b — Samma som 3a men med uttalad vavnadsskada som ej gar att tacka
med egen vavnad utan rekonstruktion. Vanligtvis kontaminerad.
Typ 3¢ — Oppen fraktur med karlskada som kraver karlkirurgisk atgard.

e Hudstatus — ar huden rynkbar. Blasor som ar klara eller blodfyllda.

e Palpationsémhet — tank pa proximala fibula.

e RoOkning samt tidigare sjukdomar — speciellt diabetes, osteoporos, njursvikt,
alkoholism.

e Ange garna om det foreligger en intra-artikular skada eller ej.

Rontgen
Ibland kan det vara svart att avgora om det behévs en rontgen. Anvand garna OTTAWA
ankle rules dar foljande fynd féranleder rontgen:
e Ombhet vid bakre delen eller 6ver laterala eller mediala malleolen och 6 cm
uppat.
e Patienten har inte kunnat stddja efter skadan
e Patienten kan ej ta 4 steg i undersokningsrummet.
Foljande lank kan anvandas: http://icd.internetmedicin.se/Ottawa-Ankle-Rules

Differentialdiagnoser

Fotledsdistorsion — Ge elastisk binda och mobilisera direkt, inga restriktioner. Remiss
till sjukgymnast.

Distal tibiafraktur — Pa akuten handlaggs dessa frakturer likadant som fotleder, men
operationsmetod skiljer. Eventuellt behovs CT.

Hog fibulafraktur och syndesmosruptur — viktigt att undersdka hela underbenet och att
ta rontgen pa fotleden vid isolerad proximal fibulafraktur.

Frakturtyper
Frakturer i fotleden klassificeras enligt Weber pa féljande satt:
o A-frakturer ligger nedanfor syndesmosniva och misstanks inte ha foranlett
nagon syndesmosskada
e B-frakturer ligger i syndesmosniva och en syndesmosskada ska misstankas

e C-frakturer ligger ovan syndesmosniva men syndesmosskada kan anda foreligga
och ska missténkas.
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Ytterligare hjélp kan fis av AO’s klassificering, v g se figur nedan
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De vanligaste frakturerna ar B1, foljt av Al och darefter de 6vriga B-frakturerna. Dessa star for
80% av frakturerna i fotleden.

Stabila frakturer:
Al: Beldgna nedom syndesmosen, har endast lateral smérta och bedéms stabila. Behandling
sker med elastisk linda alt. gips (vid stark smarta).

B1.1 Har har vi en isolerad lateral skada utan tecken till inkongruens i fotleden pa réntgen. Inget
medialt status. Minimal dislokation (<2 mm). Gips/ortos i 4-6 veckor med full belastning.

Potentiellt instabila frakturer:

B1.2 och B1.3 kan vara instabila. Ar fotleden kongruent pa réntgen (Mortise view) OCH den
posteriora dislokationen &r < 2 mm (2) behdver ingen stabilitetstestning goras. Gipsas i 6
veckor, aterbesok efter 1 v med réntgen.

Instabila frakturer:
A2, A3

B2, B3

C1-3

Dessa frakturer behover nastintill alltid atgardas operativt. F6ljande gors pa akuten:

o Gipsas med gipsskena och fotpump
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e Hjart/lungstatus samt blodtryck tas

e  Satt in peroperativ antibiotika. Fragmin satts in vid riskfaktorer, se PM antikoagulantia
(som kommer inom kort). Patientens dvriga lakemedel.

o Pilabenet

e Dokumentera blasor, genomstick, svullnad samt rynkbarhet i journalen.

o Operationsanmal for platta och skruvar

OBS!
Stora 6ppna skador, artarpaverkan eller svarigheter att fa till acceptabelt lage vid reponering ar
indikation for akut kirurgi — kontakta bakjour/konsult.

Har patienten riskfaktorer for kirurgi (rokare, diabetiker, alder > 80 ar, osteoporos, demens,
njursvikt) kan det bli aktuellt med konservativ behandling trots instabil fraktur — diskutera med
Bakjour/Konsult.

Uppfoljning
Uppfdljning sker med rontgen for de frakturer som behandlas konservativt med gips och

ska bestéllas fran akutmottagningen vid akutbesoket. Rontgenkontroll sker efter 1
vecka, viktigt att komma ihag att frakturregistrera samt sjukskriva patienten.

Sjukskrivning

Det &r bra om patienten kan fa sjukskrivning redan vid akutbesoket i de fall dar
patienten inte laggs in. Rimlig sjukskrivningstid ar vanligtvis runt 8 veckor, langre vid
fysiskt kravande arbeten. Det dr dnskvart att patienten sjukskrivs for hela perioden
direkt.
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