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Universitetssjukhuset

Barnfraktqrer och luxationer
i Oppenvard

Astrid Lindgrens Barnsjukhus

Verksamheten for Hogspecialiserad Barnortopedi och medicin

Vardprogram vid Astrid Lindgrens Barnsjukhus for handlaggning i 6ppenvard
av de vanligaste barnfrakturerna med angivande av felstallningar som inte
kraver operativ behandling, samt handlaggning i 6ppenvard av de vanligaste
luxationerna och distorsionerna.
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Vardprogrammet bygger pa barnsjukhusets Kompendium i Barnfrakturer och beskriver
handlaggning av de vanligaste barnfrakturerna vid felstallningar som_inte kréver operativ
atgard. Antalet aterbesok har begransats for att ge ett effektivt omhandertagande.
Vardprogrammet ger ocksa riktlinjer for den primara handlaggningen i 6ppenvard av de
vanligaste luxationerna och distorsionerna. Syftet med vardprogrammet &r att ge hog
kvalitet och effektivitet vid omh&ndertagandet av de vanligaste akuta barnortopediska
skadorna och vara ett stod for akutlakare.

Formagan till ombyggnad av felstallningar (remodellering) vid olika barnfrakturer och
darmed vilka felstallningar som kan accepteras, paverkas av flera faktorer.
Remodelleringsférmagan &r battre hos yngre barn genom deras storre kvarvarande tillvéxt.
Remodelleringen forbattras om frakturen &ar belédgen néra en tillvéxtzon, samt om
rorbenets huvudsakliga tillvéaxt sker vid just denna tillvaxtzon, samt om felstéallningen &r i
intilliggande leds huvudsakliga rorelseplan.

Yngre barn l&ker frakturer snabbare och har darmed kortare gipstid an aldre barn.

For att undvika misstag har vardprogrammet medvetet en viss sakerhetsmarginal avseende
gipstider och accepterade frakturlagen. Vid osakerhet, eller om man vill avvika fran
vardprogrammet, kontaktas barnortopedbakijour (tel. nr 08-517 770 60) och dokumenterar
detta i journalen.

Det frakturerade benets intilliggande proximala och distala leder ska vara rontgade i
frontal- och sidoprojektion for att kunna faststélla skadans hela omfattning. Detta &r t.ex.
viktigt vid Monteggia-frakturen (isolerad ulnafraktur med samtidig luxation av caput
radii) som ar en av de vanligaste missade barnortopediska diagnoserna.

Till de gipsmetoder som beskrivs anvands traditionellt kalkgips.

Med helbensgips menas en cirkulér gips som borjar mitt pa laret och slutar vid tarna. En
gipsstovel &r en cirkular gips som borjar omedelbart nedanfor knaleden (utan att inkrakta
pa knarorligheten) och slutar vid tarna. Vid bagge dessa gipsar skall man alltid forsoka fa
fotleden i 90 grader for att kunna ga/belasta i gipset. En knakappa ar en cirkular gips som
borjar proximalt pa laret och slutar c:a 15 — 20 cm proximalt om malleolerna, for att inte
skava pd malleolerna om den “glider” ner.

Collar’n-cuff ar en avtagbar slynga av skumplastband i tygstrumpa runt hals och handled
med armbagen i 70-90 graders flektion. En mitella kan vara ett béattre alternativ for yngre
barn.

En hdg gipsskena pa armen borjar pa utsidan av 6verarmen i héjd med armhalan, gar ned
pa dorsalsidan av armbagen och svanger sedan fram och tacker hela dorsalsidan av
underarmen och handleden fram till knogarna. Den kraver forstarkningsskenor pa in- och
utsidan av armbagen. Med en dorsal gips pa underarmen menas en gipsskena som gar
utefter hela underarmens dorsalsida fram till knogarna och ar sa bred att den tacker hela
underarmens dorsalsida.
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Tvillingférband innebér att man tejpar det skadade fingret mot intilliggande finger (tva
fingrar = Trillingférband) genom att linda tejp runt falangerna, men som lamnar lederna
fria. Det skall vara kompress mellan fingrarna. Forbandet lampar sig bast for aldre barn
med stabila frakturer. Prefabricerade finger fixations-férband kan ocksa anvandas.

Med mjukgips menas lindning av benet med polster-vadd i minst 4 - 6 lager och dérefter
elastisk linda som astadkommer ett mjukt men fast och halvstyvt férband med
”Michelingubbe”-utseende.

Fix-over-rulle kan anvandas vid olika hand och fingerfrakturer, framforallt pa mindre
hander/yngre barn.

Forst laggs en rulle av elastisk linda i handen som fingrarna far omsluta varvid 60 graders

flektion fas i MCP- och IP-lederna samt 45 graders dorsalextension i handleden.
Kompress/gasbinda laggs mellan fingrarna! Dérefter lindas hela handen, eller del av
handen, utom tummen, med elastisk linda. Till sist tejpas forbandet for att halla den
elastiska lindan pa plats. Forbandet kan goras for tva, tre eller fyra fingrar.

Glom inte att ge rad om "hoglage, riktlinjer for mobilisering och traningsprogram
fore hemgang. Med markeringsgang menas att patienten far belasta till smartgransen vid
gang med kryckor. "Skriftliga gipsanvisningar" ges till samtliga patienter som gar hem
med gips. Informera om att halta kan férekomma Iangt tid, ofta flera manader, efter
avgipsning av nedre extremitet.

”Undvika risker” innebar att avsta fran aktivitet med risk for fallolycka (gymnastik och

idrott, studsmatta, cykling, klattring i trad, pa lekplats etc.). Full atergang till organiserad

tavlingsidrott kraver avslutad rehabilitering. Tidigare immobiliserade leder ska ha aterfatt
fullt rorelseomfang samt ha éterstalld muskelstyrka men svullnad kan kvarsta.

Fore hemgang ska adekvat och regelbunden smértlindring for de narmaste 2 - 3 dygnen
vara ordinerad, exempelvis paracetamol och/eller NSAID.

Ytterligare rontgenkontroll kan 6vervagas (inom en vecka) vid instabil fraktur med risk
for forsamrat frakturlage.

Stabil fraktur och odislocerad fraktur i fraktur-6gonblicket behdver inte
rontgenkontrolleras alls utan kan sjalv avlégsna sin gipsskena i hemmet. Cirkulérgips
kraver aterbesok for avgipsning.

Angivna tider ar raknade fran olycksfallsdagen.

Om en gips byts ut under behandlingstiden och frakturen &r instabil, ska rontgenkontroll
goras i den nya gipsen.
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Skada

Fraktur i distala falangen “kléiimskada”

Behandling

Alla klamskador i distala falangen, som inte vid klinisk undersékning kan
frias fran DIP-leds fraktur ska réntgas.

Ofta ar skadan kombinerade med nagelskada och behandlas enligt
barnkirurgikompendiet. Som regel tas nageln bort. Eventuell nivaskillnad i
nagelbadden ska atgardas. Fraktur i den mest distala delen (proc.
ungicularis) kan lamnas utan behandling. Man bor inte nypa av ben utan
mjukdelstackning, utan istéllet lata detta granulera for att inte fa permanent
kort finger.

Fyseolysfraktur (Salter-Harris typ 1) i distala falangen med felstallning < 3
mm ad latus accepteras och fixeras med tejp med DIP-leden i full
extension.

Uppféljning &

Tejp bort i hemmet efter 1 — 2 v. Undantagsvis klinisk kontroll i ppenvard.

Fixationstid
Skada Distal falangfraktur - intraartikular
Grénsvarde Extensorsenféste = droppfinger = Mallet finger utan sublux i DIP-led samt
<3 mm diastas i ledytan.
Flexorsenféstet - kontakta ortopedjour for stallningstagande till op.
Behandling Extensorsenfaste: Hyperextension i DIP-leden med tejp i 2v.

Uppfoljning &

Extensorsenfaste: Uppféljning hos arbetsterapeut efter 3 - 5 v.

Fixationstid
Skada Mellan- och proximal falangfraktur (bade metafysér och diafysér)
Gransvarde < 10° felstdllning och < 2 mm forkortning. Ingen rotations- eller omlott-
felstéallning
accepteras.
Behandling Tvillingforband. P4 sma barn fix-6ver-rulle.
Uppfoljning & | Reponerad fx; rontgen i forband efter 4 - 6 d. Avlagsnande av forband i
Fixationstid hemmet efter 2 v.

Undvika risker

2 v efter att férbandet avl&gsnats.

Skada Trochleafraktur i mellan- eller proximala falangen

Gransvarde Ingen instabilitet eller dislocerat fragment accepteras. Ingen rotations- eller
omlott-felstalining accepteras.

Behandling Kontakta ortopedjouren for stallningstagande till op. Trillingforband. Pa

sma barn fix-6ver-rulle.

Uppfoljning &
Fixationstid

Rtg i forband efter 4 - 6 d. Forband av i hemmet efter 2 v.

Undvika risker

2 v efter att forbandet avl&gsnats.
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Skada Fyseolys i mellan- eller proximala falangen

Grénsvarde < 20° felstillning. Ingen rotations- eller omlottfelstalining accepteras.
Behandling Tvillingférband. Pa sma barn fix-6ver-rulle.

Uppféljning & | Avldgsnande av forband i hemmet efter 2 v.

Fixationstid

Undvika risker

2 v efter att forbandet avldgsnats.

Skada Ulnar kollateral-ligamentskada pa tummen
Grénsvarde Vid eventuellt ben-fragment accepteras ingen dislokation av fragmentet.
Behandling « 1. Intraartikulart odislocerat fragment behandlas med gipsskena.

» 2. Negativ rtg men Klinisk instabilitet (ledbandet ligger dislocerat och
kan inte laka fast pa ratt stalle). Mycket ovanligt!

» 3. Negativ rtg men med missténkt instabilitet vid undersokning av
MCP-leden, l&4gg gipsskena.

Uppféljning &
Fixationstid

« 1. Ab efter 3 v for avgipsning och klinisk kontroll.
« 2. Kontakta ortopedjour for planering av operation.
« 3. Abefter 1 v for avgipsning och ny stabilitetstest.

Undvika risker

2 v efter avgipsning.

Skada Subcapituldr metacarpalfraktur

Grénsvarde Felstéllning 1 rorelseplanet. MC II + II1 < 30°, MC IV + V <50 gr. Ingen
rotationsfelstélining accepteras.

Behandling Fix-dver-rulle.

Uppfoljning & | Kontroll-rtg i forband efter 4 - 6 d om reponerad. Avlagsnande av férband i

Fixationstid hemmet efter 2 v.

Undvika risker

2 v efter att férbandet avl&gsnats.

Skada Diafysar metacarpalfraktur

Grénsvarde <20° <2 mm forkortning. Ingen rotations- eller omlott-felstalining
accepteras.

Behandling Fix-Over-rulle

Uppféljning & | Avlagsnande av forband i hemmet efter 2 v.

Fixationstid

Undvika risker

2 v efter att forbandet avlagsnats.

Skada Proximal fraktur/fyseolys metacarpale |
Grénsvérde <45°

Behandling Gipsskena omfattande MCP samt handleden.
Uppfoljning & | Avgipsning i hemmet efter 3 v.

Fixationstid

Undvika risker

2 v efter avgipsning.
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Skada Proximal fraktur metacarpale V
Grénsvarde <30°

Behandling Fix-Over-rulle

Uppféljning & | Avldgsnande av forband i hemmet efter 3 v.
Fixationstid

Undvika risker

2 v efter att forbandet avldgsnats.

Skada Scaphoideumfraktur

Grénsvarde < 1 mm. (Vanligtvis uppkommer ingen storre felstallning)

Behandling Scaphoideumgips med MCP | fixerad.

Uppfoljning & |1. Vid tuberositas avulsion, elastisk linda i 2 v som smértlindring. Tas av i

Fixationstid hemmet.

2. Vid proximal- eller midjefraktur, valmodellerat scaphoideumgips
(=cirkulart underarmsgips som innefattar MCP led I, men lamnar IP
leden fri). Klin kontroll 4 v.

Undvika risker |2 v efter avgipsning.

OBS Vid negativ rontgen i det akuta skedet, men kvarstaende misstanke om
fraktur (lokal 6mhet): Gips radiusskena med tumsla, aterbesck efter 2 v for
kk och ev. rtg utan gips.

Skada Distal radius/ulnafyseolys (SH 2) med dorsalbockning

Grénsvarde <30° <) benbredd ad latus <10 é&r flickor, <12 ar pojkar
<20° <V benbredd ad latus dorsalt >10 &r flickor, >12 ar pojkar

Behandling Dorsal gipsskena pa u-armen.

Uppféljning & | Rtg i gips efter 5 - 7 d. Avgipsning i hemmet efter 3 v.

Fixationstid

Undvika risker

2 v efter avgipsning.

OBS

Om frakturen har forsamrat lage vid aterbesok, aven om det &r inom
gransvardet, tas ny rtg efter 5 d.

Distal metafysar radiusinfraktion (=dorsal eller volar kortikal
kompression)

Grénsvarde Definitionsmassigt ingen felstallning.

Behandling Dorsal gipsskena eller elastisk linda pa underarmen.
Uppfoljning & | Avgipsning i hemmet efter 2-3 v. Inga aterbesok.
Fixationstid

Undvika risker

2 v efter avgipsning.

OBS

Vid tveksamhet om genomgaende fraktur, behandla som distal
radiusfraktur.
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Skada Distal metafysar radiusfraktur

Grénsvarde < 30° dorsalt < 15° volart /2 benbredd ad latus. <2 cm frin fysen, < 10 &r
<20° dorsalt < 10° volart /2 benbredd ad latus. <2 cm fran fysen, 11 - 14
ar
<20° dorsalt < 10° volart /2 benbredd ad latus. > 2 cm fran fysen, < 10 ar
< 15° dorsalt <10° volart /2 benbredd ad latus. > 2 cm fran fysen, 11 - 14
ar

Behandling Dorsal gipsskena pa u-armen.

Uppfoljning & | Rtg i gips efter 1 v. Avgipsning i hemmet efter 4 v.

Fixationstid

Undvika risker

4 v efter avgipsning.

OBS

Om frakturen har forsamrat lage vid aterbesok, aven om det &r inom
gransvardet, tas ny rtg efter 5 d

Skada Diafysar radius-ulnafraktur

Grénsvérde < 10° kontakt mellan frakturdndarna utan forkortning.

Behandling Hog gipsskena med armbagsled i 90° flexion

Uppfoljning & | Rtg i gips efter 1 - 2 v. Avgipsning efter 4 - 6 v(den kortare gipstiden for
Fixationstid barn i forskolealder), eventuell dagskena i 2 v. Inga ytterligare aterbesok

efter kliniskt lakt fraktur.

Undvika risker

4 v efter avgipsning.

OBS

Dokumentera underarm + armbage med réntgen.
Om frakturen har forsamrat lage vid aterbesoket, dven om det ar inom
gransvarde, tas ny rtg efter 1 v.

Skada Isolerad diafysar ulnafraktur

Gréansvarde < 10°, kontakt mellan frakturédndar utan forkortning.
Behandling Dorsal gipsskena.

Uppfoljning & | Avgipsning i hemmet efter 4 v.

Fixationstid

Undvika risker

4 v efter avgipsning.

OBS

Dokumentera alltid underarm + armbage med rtg. Frakturen kan vara
en del i en Monteggiafraktur (ulnafraktur + caput radii - luxation) som
behover reponeras pa operation.

Skada Isolerad diafysar radiusfraktur

Gransvarde < 10° kontakt mellan frakturéndar utan forkortning.

Behandling Hog gipsskena med armbagsled i 90° flexion

Uppfoljning & | Rontgen efter 1 - 2 v om reponerad. Avgipsning i hemmet efter 4 v.
Fixationstid

Undvika risker

4 v efter avgipsning.

OBS

Dokumentera alltid underarm/handled + armbage med rtg. Frakturen
kan vara en del i

en Galeazzifraktur (radiusfraktur med luxation av caput ulna) som
behoGver reponeras pa operation.
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Skada Caput radii fyseolys-fraktur / Collum radii fraktur
Gransvarde <20°, <2mm ad latus.

Behandling Hog gipsskena med armbagsled i 90° flexion
Uppféljning & | Rontgen i gips efter 1 v. Avgipsning i hemmet efter 3 v.
Fixationstid

Undvika risker

3 v efter avgipsning.

OBS

Information om att 2 v efter avslutad gipsbehandling ska normalt
rérelseomfang foreligga.

Skada Caput radii-luxation

Grénsvérde Radius langsaxel ska pa rontgen ga centralt genom capitellum humeri bade
pa frontal och sida.

Behandling Kontakta ortopedjour for stallningstagande till op.

Uppfoljning & | Rtg efter 1 v. Klin kontroll efter 3 v.

Fixationstid

Undvika risker

3 v efter avgipsning.

OBS

Dokumentera underarm + armbage med rtg da luxationen kan vara del
av Monteggiafraktur. Information om att 2 v efter avslutad
gipshehandling ska normalt rérelseomfang foreligga. Vid isolerad caput
radii-lux rontga kontralaterala sidan.

Skada Armbaégsluxation
Grénsvérde
Behandling Sluten reposition och hog gipsskena med armbagsleden i 90° flexion.

Reponering kan goras pa akutmottagningen med adekvat
sedering/smartlindring. Armbagsluxation kan vara kombinerad med
avulsion av ulnara humerusepikondylen. Rtg utan gips utfors direkt efter
reposition for att bekrafta repositionen och for att utesluta att epikondylen
ligger inslagen i leden.

Uppféljning &
Fixationstid

Avgipsning vid aterbesok efter 1 v. Vid eventuell avlosning av ulnar
epikondy! bor patienten ha gips i 3 v. FOr handlaggning se Ulnar
epikondylfraktur (vid armbagsluxation).

Undvika risker

3 v efter avgipsning.

OBS

Armbagsluxation kan som resttillstand fa inskrankt rérlighet. Inga
ytterligare aterbesék men patienten remitteras vid avgipsning till
fysioterapeut /arbetsterapeut for hjalp med mobilisering. Remissvar fran
sjukgymnast efter 4 - 8 v. Vid inskrankt rorlighet ordnas snabbt aterbesok.

Skada Olecranonfraktur

Gransvarde <2 mm diastas och < 1 mm nivaskillnad i ledyteplanet.
Behandling Hog gipsskena med armbagsleden i 90° flexion.
Uppfoljning & | Rtg efter 1 v. Avgipsning i hemmet efter 4v.
Fixationstid

Undvika risker

3 v efter avgipsning.

OBS

Information om att 2 v efter avslutad gipsbehandling ska normalt
rorelseomfang foreligga.
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Skada Radial humeruskondylfraktur

Grénsvarde < 2mm diastas, < 1 mm nivaskillnad i ledyteplanet, <?20° dorsalbockning.
Behandling Hog gipsskena med armbagsleden i 90° flexion.

Uppfdljning & | Rtg efter 1 v. Rtg utan gips vid osakerhet om frakturlaget. Avgipsning i
Fixationstid hemmet efter 3 - 4 v.

Undvika risker

3 v efter avgipsning.

OBS

Radial humeruskondylfraktur kan som resttillstand fa inskrankt rorlighet.
Inga ytterligare aterbesék men patienten remitteras vid avgipsning till
sjukgymnast/arbetsterapeut for hjalp med mobilisering. Remissvar fran
fysioterapeut efter 4 - 8 v. Vid inskréankt rorlighet ordnas snabbt aterbesok.

Skada Ulnar epikondylfraktur

Grénsvéarde <1 c¢m, ingen rotation.

Behandling Hog gipsskena med armbagsleden i 90° flexion.

Uppféljning & | Vid samtidig armbagsluxation skall réntgen goras efter 1 v och avgipsning
Fixationstid efter 3 v.

Undvika risker

3 v efter avgipsning.

OBS

Patienten ska vid avgipsning remitteras till fysioterapeut /arbetsterapeut for
hjalp med mobilisering. Remissvar fran sjukgymnast efter 4 - 8 v. Vid
inskrankt rorlighet ordnas snabbt aterbesok.

Skada Suprakondylar humerusfraktur

Grénsvarde ”Rogers Line” tangerar capitulum radiis framkant (dvs. < 20° dorsalt < 10°
valgus) Ingen varus. Liten rotationsfelstéllning tillats.

Behandling Hog gipsskena med armbagsleden i 90° flexion.

Uppféljning & | Avgipsning i hemmet efter 3 -4 v.

Fixationstid

Undvika risker

4 v efter avgipsning.

OBS

Kontrollera karl- och nervstatus fore respektive efter gipsning och
dokumentera i journal. Information om att 2 v efter avslutad
gipsbhehandling ska normalt rérelseomfang foreligga.

Skada Distal humeruskondylfraktur, typ Y eller T
Grénsvarde Ingen dislokation accepteras.

Behandling Hog gipsskena med armbagsleden i 90° flexion.
Uppfoljning & | Rtg kontroll efter 1 v. Avgipsning i hemmet efter 4 - 5 v.
Fixationstid

Undvika risker

4 v efter avgipsning.

OBS

Remiss till fysioterapeut /arbetsterapeut for rorelsetraning. Remissvar fran
fysioterapeut efter 4 - 8 v. Vid inskrankt rorlighet ordnas snabbt aterbesok.
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Skada Diafysar humerusfraktur

Grénsvérde < 45° (Storre vinkelfelstdllningar accepteras pa yngre barn, 0 - 9 ar). <15
cm forkortning. Kontakt mellan fragment.

Behandling Collar’n-cuff.

Uppféljning & | Rtg efter 1 v (<30°). Start av mobilisering inom 2 v (sa fort smarta tillater).

Fixationstid Collar’n-cuff bort efter 2 - 3 v. Klin kontroll 4 v.

Undvika risker |4 v efter sista aterbesok.

Skada Proximal metafysar humerusfraktur

Grénsvérde < 45° (Storre vinkelfelstidllning accepteras pa yngre barn). Forkortning <
1,5cm.

Behandling Collar’n-cuff.

Uppfoljning & |Rtg efter 1 v vid stora felstallningar eller endast klin kontroll efter 1 - 2 v.

Fixationstid Start av mobilisering inom 2 v(sa fort smaérta tillater). Collar’n-cuff bort

efter 2 v.

Undvika risker

3 v efter avslutad immobilisering.

OBS

Information om att man inom 3 - 4 v ska kunna stracka armen rakt upp och
lagga handen pa ryggen med armbagsleden i 90° flektion.

Proximal humerusfyseolys

Skada

Grénsvarde <45° Forkortning < 1,5 cm. Kontakt mellan fragmenten.

Behandling Collar’n-cuff.

Uppféljning & |Rtg efter 1 v vid stora felstallningar eller endast klin kontroll efter 1 - 2 v.
Fixationstid Start av mobilisering inom 2 v(sa fort smarta tillater). Collar’n-cuff bort

efter 2 v.

Undvika risker

3 v efter avslutad immobilisering.

OBS

Information om att man inom 3 - 4 v ska kunna stracka armen rakt upp och
lagga handen pa ryggen med armbagsleden i 90° flektion.

Skada Axelledsluxation

Grénsvarde -

Behandling Sluten reposition.

Uppféljning & | Adekvat smartlindring och mitella/Collar’n cuff upp till 1v.
Fixationstid

Undvika risker

4 v fran trauma.

OBS

Rtg fore och efter reponering. Kontroll av distalstatus fore och efter
reponering.
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Skada Diafysar klavikelfraktur

Grénsvérde Operation endast da klavikelfragment penetrerar huden eller riskerar att
orsaka hudnekros.

Behandling Adekvat smartlindring (exempelvis mitella/Collar’n cuff) och vila avarm 3

V

Uppfoéljning &
Fixationstid

Inget aterbesok.

Undvika risker

2 — 4 v fran trauma.

OBS

Informera om “callusknol”.

Skada Medial klavikelfyseolys (Sternoklavikular luxation)

Grénsvarde Ev. kartlaggning med DT. Operation endast da klavikelmetafysen trycker
pa karl eller trachea och fororsakar andningshinder.

Behandling Arm fixerad mot kroppen med armbagsled i 90° flexioni 2 - 3 v.

Uppféljning & | Inget aterbesok.

Fixationstid

Undvika risker

6 v fran trauma.

OBS

Informera om callusknol”.

Skada Lateral klavikelfyseolys
Grénsvarde Felstéllning dverstigande 2 cm.
Behandling Adekvat smartlindring (exempelvis mitella/Collar’n cuff) och vila av arm

under 2 - 3 v.

Uppfoljning &
Fixationstid

Inget aterbesok.

Undvika risker

6 v fran trauma.

Skada Kilformade kotkompressionsfrakturer i brost- och landrygg

Gransvarde < 50 % av kotans hojd i framkant. Vid hogenergivéld, neurologiska
symptom eller oklart frakturldge utredning med DT.

Behandling Symptomatisk. Vila och analgetika.

Uppféljning Inget aterbesok.

Fixationstid

Undvika risker

4-8 v fran trauma.

OBS

Successiv mobilisering néar smartan slapper, i bérjan med kryckor. Remiss
till sjukgymnast kan behdvas for hjalp med mobilisering efter det akuta
skedet. Det kan ta 8 - 12 v innan patienten &r besvérsfri.

Ovriga kotfrakturer och multipla kotkompressioner diskuteras med
ryggortoped-bakjouren Karolinska Sjukhuset, Huddinge.
Halsryggsfrakturer diskuteras med neurokirurgjour.
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Skada Proximal och diafysar femurfraktur och fyseolys
Grénsvarde Kontakta barnortopedbakjour.
Behandling Dessa frakturer skall behandlas med strack/spica gips/operativt om > 1 ars

alder, var god se

PM Riktlinjer for skador i rorelseapparaten hos barn som genomgatt
operativ behandling.

Mjukgips (vadd) <1 ars alder ( Vid barnmisshandelsmisstanke lagg in for
utredning)

Uppfoljning &

Om < 1 ars alder Kklinisk kontroll 1 v.

Fixationstid

Skada Distal metafysar femurfraktur

Grénsvérde Frontal och sagitell vinkelfelstallning < 20°. Bajonettfelstallning bor ej
accepteras.

Behandling Knakappa i gips. Far mobilisera direkt med full belastning efter 2 v.

Uppfoljning & | Rontgen efter 2 v forutom hos friska forskolebarn dar rtg ej behovs.

Fixationstid Avgipsning efter 3-4 v,

Undvika risker

3 - 4 v efter avgipsning.

OBS

Om barnet &r aldre dn 9 ar och det samtidigt foreligger knaledshemartros,
MR inom 2 veckor. Kontrollera benlédngd och vinkelfelstallning vid
aterbesok 1 ar efter traumat.

Skada Distal femurfyseolys SH 1 och 2

Grénsvarde Vinkelfelstallning 20°, ad latusfelstallning 1 cm.

Behandling Knékappa i gips. Mobilisera direkt, full belastning efter 2 - 3 v.
Uppféljning & | Avgipsning efter 4 v.

Fixationstid

Undvika risker

3 - 4 v efter avgipsning. Full rorlighet i knaleden fore atergang till
tavlingsidrott.

OBS Om barnet &r aldre dn 9 ar och det samtidigt foreligger knaledshemartros,
MR inom 2 veckor. Kontrollera benlédngd och vinkelfelstallning vid
aterbesok 1 ar efter traumat.

Distal femurfyseolys SH 3 och 4

Skada

Gransvarde Nivahak i ledytan 1 mm, diastas 2 mm

Behandling Knékappa i gips. Mobilisera direkt, full belastning efter 4 v.

Uppfoljning & | Rontgen efter 1 v. Avgipsning efter 4 v.

Fixationstid

Undvika risker

3 - 4 v efter avgipsning. Full rorlighet i knat fore atergang till tavlingsidrott.

OBS

Om barnet &r aldre an 9 ar och det samtidigt foreligger knaledshemartros,
MR inom 1 vecka. Kontrollera benldngd och vinkelfelstéllning vid
aterbesok 1 ar efter traumat.
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Skada Patellafraktur

Grénsvérde Nivahak i ledytan 1 mm, diastas 3 mm (géller aven vid s.k. Sleeve fraktur).
OBS! Broskfragment innebar ofta betydligt stérre skada, ej synlig pa
konventionell rtg.

Behandling Knékappa i 4 v. Far belasta med gips.

Uppféljning & | Avgipsning efter 4 v.

Fixationstid

Undvika risker

8 v efter avgipsning.

OBS

Remiss till sjukgymnast for rehabilitering.

Skada

Akut traumatisk patellaluxation med osteokondral skada

Gransvarde

Hemartros med dislocerad osteokondral skada.

Uppfoljning &

Skicka remiss for MR kna att utfora inom 1v. Remiss till

Fixationstid Ortopedmottagning. Elastisk linda och kryckor. Far belasta.

OBS For detaljerad handlaggning se specifikt vardprogram for patellaluxationer.
Skada Knaéledsdistorsion med hemartros utan skelettskada pa rtg < 9 ar
Grénsvarde

Behandling Fri mobilisering, inga forband.

Uppféljning & | Uppmanas aterkomma om man inte &r fullt aterstalld och har full rorlighet i
Fixationstid knét efter 4 v.

Undvika risker

2 - 3 v efter trauma.

Skada Knéledsdistorsion/patellaluxation med hemartros utan skelettskada
alternativt minimalt slitfragment pa rtg, > 9 ar

Grénsvarde -

Behandling -

Uppfoljning & | Skicka remiss for MR knd att utféra inom 1 v. Remiss till

Fixationstid Ortopedmottagningen. Elastisk linda och kryckor vid behov. Full

belastning.

Undvika risker

OBS

For detaljerad handlaggning se specifikt vardprogram for patellaluxationer.

Skada Eminentiafraktur

Gransvarde Ett ringa dislocerat fragment med benkontakt fragmentet upplyft i framkant
<3 mm.

Behandling Knékappa med extenderat knd 4 v. Full belastning med gips.

Uppfoljning & | Rontgen i gips efter 1 - 2 v. Avgipsning efter 4 v Remiss till fysioterapeut

Fixationstid vid avgipsning for mobilisering.

Undvika risker

3 - 4 v efter avgipsning.
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Skada Avulsionsfraktur av tuberositas tibiae

Grénsvarde 3 mm diastas.

Behandling Knékappa 4 v. Far belasta med gips.

Uppfdljning & | Avgipsning efter 4 v Remiss till fysioterapeut efter avgipsning.
Fixationstid

Undvika risker

3 - 4 v efter avgipsning.

Skada Proximal tibiafyseolys

Grénsvérde SH 1 och 2 10° vinkelfelstéllning 1 cm ad latusfelstallning.
SH 3 1 mm nivahak i ledyta och 2 mm diastas.

Behandling Kndakappa. Belasta till smartgrans.

Uppfoljning & | Avgipsing efter 4 v.

Fixationstid

Undvika risker

3 v efter avgipsning.

Skada Proximal metafysar tibiafraktur
Grénsvérde <10 ° Ingen valgusfelstéllning accepteras.
Behandling Helbensgips belasta till smartgransen.
Uppfoljning & | Avgipsning efter 4 v.

Fixationstid

Undvika risker

3 v efter avgipsning.

OBS

Risk for sen komplikation i form av progredierande valgusfelstallning (som
kan remodelleras under de péaf6ljande aren). Patienterna kontrolleras 2 ar
efter skada.

Skada Diafysar tibiafraktur (med eller utan diafysar fibulafraktur)

Grénsvérde Vinkelfelstallning < 10°. Axial rotationsfelstallning < 10°. Forkortning < 1
cm. Bajonettstallning accepteras ej.

Behandling Helbensgips men om frakturen ligger i distal tredjedelen av tibia kan

gipsstoveln anvéndas istallet. Belasta till smartgransen om ej spiral/oblique
fraktur annars avlastning i 2-3 veckor

Uppfoljning &
Fixationstid

Rontgen efter 2 v. Avgipsning efter 4 -5 v.

Undvika risker

4 - 6 v efter avgipsning.

Skada Tibiafissur odislocerad

Behandling Mijukgips (vadd) < 1 ars alder. Gipsstovel dver 1 ars alder. Full belastning.
Uppféljning & | Mjukgips av i hemmet efter 2 v. Aterbesok med avgipsning 2 - 3 v.
Fixationstid

Undvika risker

2 v efter avgipsning.

Skada Distal metafysar tibiafraktur/Distal tibiafyseolys (SH 2)
Grénsvarde Vinkelfelstdllningen < 10° sagitellt <20°, ad latus <1 cm
Behandling Gipsstovel. Belastning till smértgréns 2 v, darefter full belastning i gips.
Uppfoljning & | Rontgen efter 1 -2 v. Gipsi 4 v.
Fixationstid
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| Undvika risker

| 2 - 4 v efter avgipsning.

Skada Distal tibiafyseolys (SH 3 och 4)

Grénsvérde Nivahak i ledytan, och darmed ocksa vid fysen < 1 mm och diastas < 2
mm.

Behandling Gipsstovel. Belastning till sméartgrans 1 - 2 v, darefter full belastning i gips.

Uppféljning & | Réntgenkontroll efter 1 - 2 v. Gipsi 4 v.

Fixationstid

Undvika risker

4 v efter avgipsning.

Skada Distal tibiafyseolys (SH 3), Tillauxfraktur samt Treplansfraktur
Grénsvérde Nivahak i ledytan <1 mm, diastas <2 -3 mm.

Behandling Gipsstdvel. Belastning till smartgrans 1 - 2v, dérefter full belastning i gips.
Uppféljning & | Rontgenkontroll efter 1 - 2 v. Gipsi 4 v.

Fixationstid

Undvika risker

4 v efter avgipsning.

OBS

Oftast behodvs DT for att avgora grad av dislokation, vilken ar avgérande
for val av behandlingsmetod.

Skada Distal fibulafyseolys
Grénsvarde < % benbredds ad latus.
Behandling Gipsstovel. Elastisk linda ar ett alternativ vid sma felstallningar. Belastning

till smartgréns.

Uppfoljning &
Fixationstid

Aterbesok for avgipsning efter 3 v for dem som erhallit gipsstovel.
Mobiliseringsrad. Inget planerat aterbesok.

Undvika risker

2 - 4 v efter avgipsning.

Skada Fotledsdistorsion inkl slitfragment distala fibula
Grénsvarde -
Behandling Hoglage och elastisk linda i 2 - 3 d minskar blodning och forkortar atergang

till full aktivitet. Sedan elastisk linda dagtid i kombination med tidig
mobilisering. Kryckor till &ldre barn. Mobiliseringsrad. | enstaka fall
gipsstovel, t ex vid avlost ben-fragment. Avgipsning efter 2 - 3 v.

Uppféljning &
Fixationstid

Se ”Behandling”.

Undvika risker

2 v fran olyckstillfallet/ 2 v efter avgipsning.

OBS

Det kan ta upp till 6 v, ibland l&ngre tid innan besvérsfri.

Skada Talusfraktur

Gransvarde Nivahak i ledytan <2 mm, diastas <2 -3 mm.
Behandling Gipsstovel. Avlastning under gipstid.
Uppfoljning & | Avgipsning efter 4 - 6 v.

Fixationstid

Undvika risker

6 v efter avgipsning.

OBS

Oftast behdvs DT for att avgora grad av dislokation, vilken ar avgérande
for val av behandlingsmetod. En komplikation till talusfraktur &r avaskulér
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nekros vilket innebdr att trochlea eller caput far stord blodforsorjning, gar i
nekros och senare deformeras.

Skada Calcaneusfraktur (Intraartikulér)

Grénsvérde <2-3 mm i nagon av de tre subtalara facetterna och kraftigt reducerad
Bohlervinkel.

Behandling Gipsstovel. Belasta till smértgransen.

Uppfoljning & | Total gipstid 4v.

Fixationstid

Undvika risker

2 v efter avgipsning.

OBS

Gor DT for att avgora frakturtyp och grad av dislokation, vilket ar
avgorande for val av behandlingsmetod.

Skada Metatarsalfraktur
Grénsvéarde < 30°. Kontakt mellan fragmenten. Ingen klinisk rotationsfelstallning i ta.
Behandling Stadiga skor, kryckor och rad om hoglage racker oftast. Vid fraktur pa flera

metatarsalben hos aldre barn kan gipsstovel behdvas for sméartlindring, ev.
op. Full belastning.

Uppfoljning &
Fixationstid

Successiv mobilisering och avveckla ev. kryckor allteftersom smértan
slapper. Lakningstid 2 - 3 v. Inga aterbesok, ska vara fullt aterstall efter 6 v.
De fatal patienter som erhallit gips aterkommer for avgipsning efter 3 v.

Undvika risker

4 v efter avgipsning.

Skada Avulsionsfraktur basen MT 5

Behandling Kryckor. Belasta till smartgrans.

Undvika risker | 3 v efter skada.

Skada Tafrakturer

Grénsvarde Kontakt mellan fragment.

Behandling Stadiga skor. Full belastning. Intraartikular fraktur med felstallning pa dig

I, kan ibland krdva reposition och stiftning, kontakta ortopedjour vid
tveksamhet.

Uppfoljning &
Fixationstid

Successiv mobilisering allt eftersom smértan sldpper. L&kningstid 2 - 3 v.
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Versionshistorik
Varje dokument bor innehalla en historik som for varje version talar om vad som éndrats, vem
som gjort &ndringen och nar andringen gjordes.

Version Datum Forandring och kommentar Ansvarig
9 2022-04-27 | Uppdaterat Georgios
Apostolidis,
Stephanie Béhm
8 2021-08-17 | Inga foréndringar Stephanie Bohm
7 181016 Omfattande forandringar i innehallet. Henrik Wehtje
Dokumentet temaanpassat
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