Distal radiusfraktur

Inledning

Ortopedkliniken p@ Ryhov har arbetat fram nya rutiner for omhandertagandet av patienter med
distal underarmsfraktur. Detta har lett fram till ett behov av revidering av befintligt
arbetsterapiprogram. Programmet omfattar hela vardkedjan i J6nkdpings sjukvardsomrade.
Endast grad I, odislocerade stabila frakturer, &r aktuell for primarvarden.

Syfte
Arbetsterapiprogrammet syftar till att:
e tydliggdra rutiner fér omhdndertagandet av patienter med distal underarmsfraktur

e ge Okad kvalitet i behandlingen

e tydliggéra flédet mellan 6ppenvard och slutenvard

e vara stdd for nyanstallda arbetsterapeuter samt arbetsterapeutstudenter
e vara underlag foér utvardering av arbetsterapeutisk behandling

Vardprogrammet riktar sig till arbetsterapeuter inom primarvard och ortopedklinik samt till évriga
kollegor som kommer i kontakt med denna patientgrupp.

Beskrivning av malgrupp och vardkedja

M3lgruppen for detta vardprogram &r samtliga patienter med distal underarmsfraktur.

Distal radiusfraktur ar den vanligaste frakturen i 6vre extremiteten och drabbar ofta kvinnor i évre
medeldldern. Handen har en central betydelse for aktiviteter i dagliga livet och det &r betydelsefullt
och noédvandigt att patienten dterfar god handfunktion s& snabbt som méjligt. Det ar darfor viktigt
att den arbetsterapeutiska interventionen startar under immobiliseringstiden for att mojliggéra
okad aktivitetsformaga och minska risken for komplikationer samt for att paverka resultatet bade
under och efter immobiliseringen (Ahlenius & Dahlberg, 2003; Lundborg, 1999; Runnquist,
Cederlund & Sollerman, 1992a).

Frakturer indelas fran grad 1 till grad 4 enligt syddstra sjukvardsregionens regionala medicinska
programgrupp i handkirurgi (2002 ).

Flédesschema (pdf, nytt fénster)

Vardekompassen har anvants for att tydliggéra patientgruppens behov och mal.
(Landstingsférbundet, 1997).

Behovsinventering enligt Véardekompassen (pdf, nytt fonster)

Mal for arbetsterapeutisk intervention
Beskrivning enligt vardekompassen.
M3l och resultat enligt vardekompassen (pdf, nytt fénster)

Arbetsterapeutisk intervention

Immobiliseringsfas
Beddmning: Beddmning av patient med grad I fraktur genomfors i primérv%rden enligt checklista.
Se under rubriker “Uppfdljning 7-10 dagar posttrauma/postoperativt”. Beddmning av patient med
grad II-1V fraktur genomférs av ortopedklinikens arbetsterapeuter enligt rutin for
frakturmottagning.
Checklista (pdf, nytt fénster)
Behandling: /thérder i denna fas ar 6demprofylax, gipskontroll, bibehallen rorlighet i fria leder
samt information om att patient ska anvanda handen i lattare aktiviteter i dagliga livet. (Ahlenius &
Dahlberg, 2003; Michlovitz, La Stayo, Alzner & Watson, 2001).
o Gipskontroll
Det &r viktigt att gipsskenan inte skaver eller kanns for trang. Sitter gipset for hart
6ver handryggen eller vid tumbasen kan fingrarna svullna. Gipsskenan kan aven sitta
for 16st vilket beror pd att handen har svullnat av. Detta ger en otillracklig fixation med
mer smaérta som foljd. Linda om ytterlindan om den sitter for hart eller for 16st.
Kontrollera att gipsskenan inte hindrar rérligheten i MCP-leder, tum- och armb&gsled.
Alla kanter kan korrigeras med "anknabbstadng” eller annan tdng med rundad spets
(Runnquist et al., 1992a).
Om patient har gips som ger upphov till smérta i handledsniva, ulnart eller radialt kan
eventuell omgipsning ske av gipstekniker vid Ryhov, telefon 036-32 15 21.



http://plus.rjl.se/info_files/infosida31387/distal_underarmsfraktur_flode07pdf.pdf
http://plus.rjl.se/info_files/infosida31387/distal_underarmsfraktur_behovsinventering_vardekompassen07pdf.pdf
http://plus.rjl.se/info_files/infosida31387/distal_underarmsfraktur_mal_vardekompassen07pdf.pdf
http://plus.rjl.se/info_files/infosida31387/distal_underarmsfraktur_checklista07.pdf

e Odembehandling
De forsta dagarna efter operation/skada ar det naturligt att handen ar som mest
svullen. Svullnaden ska déarefter successivt avta. Om svullnaden tilldts kvarsta kan
detta omvandlas till en oelastisk och hard arrvavnad vilket obehandlat kan leda till
permanenta kontrakturer.
Hoglage av handen, ovan hjarthéjd ar mycket viktigt. Detta 6kar avflédet fran
extremiteten genom vener och lymfkarl. Anvand inte ndgon slynga da detta istallet kan
oka svullnaden. Dagtid ska handen hallas i hogldge sd lange handen inte anvénds i
aktivitet. Nattetid kan handen ldggas pa ex en kudde for att stadkomma hoglage.
Hoglage galler s 1ange handen har en bendgenheten att svullna s8 snart som armen
halls nedat. Kombinera hégldge med pumpévningar. Pumpévningar genomfors med full
abduktion och extension och sedan full flexion av fingrarna samtidigt som fullt
rérelseuttag gors i armbags- och axelled. Patienten kan vara hjalpt av att ha en
skumgummiboll i handen att krama om. Det ar aven viktigt att anvéanda handen
naturligt i dagliga lattare aktiviteter. Uppstar ingen forbattring av svullnaden
komplettera med kompressionsbehandling i form av lindning av fingrar (Palmada, Shah
& O'Hare, 1999; Runnquist, Cederlund, Sollerman, 1992b).

e Rorelsetraning
Patienten skall vid besdket pa akuten fa broschyren “Patientinformation vid distal
radiusfraktur” (Regionala medicinska programgruppen i handkirurgi, 2003). Vid
veckokontrollen forvissar sig arbetsterapeuten om att patienten har fatt denna och
forstatt instruktionerna. Informera om vikten av att anvanda handen i l4ttare dagliga
aktiviteter. Det &r en forutsattning for att dverhuvudtaget fa en forbattring av
handfunktionen (Ahlenius & Dahlberg, 2003). Under immobiliseringstiden ska successiv
forbattring ske av rorlighet, svullnad och smarta. Visar sig patienten vara mycket
angslig, kraftigt svullen och/eller har svart att genomféra évningarna ska uppfélining
ske under immobiliseringstid (Runnquist et al., 1992a).

Mobiliseringsfas
Bedémning: Beddmning gors utifran checklistan. Se under rubrik "Besdk i samband med
avgipsning/borttag av osteosyntesmaterial”.

Behandling: Behandlingsmal i denna fas &r att minska smérta och 6dem, foérbattra rérlighet och
styrka i hand, handled och underarm samt férbattra formagan att anvénda handen i aktivitet
(Michlovitz et al., 2001).
e Avgipsning
Gipsskenan avlagsnas genom att klippa upp lindan pa volarsidan.

e Rorelsetrining: Efter avgipsning far patienten instruktioner for aktiv rérelsetréning i
handled, enligt traningsprogram. Det ar mycket viktigt att patienten anvander sin hand
naturligt i dagliga aktiviteter och 6kar belastningen successivt med hansyn till smartan.
Ett alltfér intensivt anvdandande av handen kan ge dkad svullnad och smarta. Det ar
darfor viktigt att patienten gérs medveten om detta. Styrkan i handen blir fort nedsatt
och tar ofta 1&ng tid att trdna upp. Vanligtvis dkar styrkan efter hand som handen
anvands i dagliga aktiviteter. Vid behov kan specifik traning anvandas for dkad
rorlighet i fingrar och tumme. Ibland behdver patienten @ven mer specifik traning av
handstyrka och handledsstabilitet, t ex med redskap som skumgummiboll, deg,
gummiband eller traning i en praktisk aktivitet (Runnquist et al., 1992a).

Rérelsetréning ska inte ge kvarstdende smérta. Daremot ar det bade tilldtet och
nddvandigt att kdnna en viss téjningskansla for att fa en traningseffekt. For att hitta
ratt niva pa traningen &r det viktigt att patienten lar sig kénna skillnad pa8 smarta och
téjningskansla. Smarta, framférallt vid vissa rorelser och tyngre arbete, kan vara
kvarstaende upp till ett ar efter skada. Patienten foérlagger vanligen smartan till
omradet kring caput ulnae. Férklaringen till detta &r att mjukdelarna kring caput ulnae
vanligen skadas vid frakturtillfallet. Lakning for vavnadsskador kraver ofta 1&ng tid. Det
ar darfor viktigt att patienten informeras om detta for att undvika orealistiska
forvantningar vad galler rehabiliteringen (Runnquist et al., 1992a).

e Odembehandling
Svullnaden engagerar ofta bade handled, hand och fingrar. Ibland kan handledens
form se annorlunda ut vilket beror pd en svullnad vid frakturstallet samt att alla
frakturer ldker med en s.k. “manschett”. Denna kommer s& smaningom att minska



men det tar mycket 18ng tid, upp till ett 8r (Runnquist et al., 1992a). Vid kvarstdende
svullnad efter avgipsning rekommenderas fortsatt hdglage, pumpdévningar och
kompression. Kompressionsbehandling forbattrar effekten av muskelpumpen och
underlattar det vendsa aterflddet. Vid en generell svullnad i hand och fingrar kan en
kompressionshandske anvéndas. Ar hand och fingrar kraftigt svullna kan de lindas.
Denna ger, om den ar ratt gjord, ett jamnare tryck. Massage utfors med mycket latt
tryck, nastan enbart som en strykning. Man stimulerar de ytligt liggande lymfbanorna
samtidigt som 6édemet fors till normalt fungerande lymfkarl. Kyla minskar 6dem och
har @ven en smartlindrande effekt (Palmada et al., 1999; Runnquist et al., 1992a,
1992b;).

e Ortosbehandling
Behovet av handledsstéd grundar sig pa om patienten efter avgipsningen besvéras av
smarta, har nedsatt formaga att positionera och/eller stabilisera i handleden och har
nedsatt greppférmaga. Detta paverkar utforandet av aktiviteter i dagliga livet och
darfor kan det vara av vikt att tidigt i mobiliseringen prova ut ndgon form av
handledsstéd. Aven patienter som &r &ngsliga och inte vagar anvéanda sin hand samt
de som behdéver avlastning vid tyngre arbete kan ha behov av handledsstéd. Utbudet
av handledsstdd ar stort och valet grundas pa hur uttalade besvéren &r.

I en studie gjord av Ahlenius och Dahlberg (2003) visar resultatet pa att tidig
ortosutprovning minskade patientens upplevelse av smarta/vark samt 6kade férmagan
att anvanda sin hand i dagliga aktiviteter. Daremot kunde inte 6kad handstyrka
pavisas.

e Arrmobilisering
Operation leder ibland till stérre eller mindre arrbildningar. Om arren ar tillrackligt
ytliga och farska kan man lossa dessa med tvargdende, téjande friktioner 6ver arret.
Ett kontinuerligt tryck med t ex leukoplast eller silikonhdfta kan mjukgéra och
minimera arret (Runnqvist et al, 1992 a; Bocsheinen-Morrin & Conolly, 2001).

Uppfoéljning: Uppfélining gors utifran checklistan. Se under rubrik "Uppféljning ca 1 vecka efter
avgipsning/borttag av osteosyntesmaterial”.
Eventuella komplikationer efter en distal underarmsfraktur:
e Senruptur
Extensor Pollicis Longus-ruptur (EPL): En oférmaga att stracka i tummens IP-led kan
ses vid bedomning av rorligheten. Detta forekommer oftare vid icke reponerade distala
radiusfrakturer (Lindgren & Svensson, 2001). Uppmarksammas detta kontaktas
ortopedklinik.

e Nervpdverkan
Carpaltunnelsyndrom (CTS) innebé&r en pdverkan pa n. Medianus i carpaltunneln och
kan ge domningar och/eller nedsatt kansel i medianusinnerverade fingrar. Detta kan
orsakas av svullnad i carpaltunneln, en alltfér extrem immobiliseringsstallning i
volarflexion och ulnardeviation och/eller p3 grund av en dragning i n. medianus vid
skadetillfallet (Runnquist et al., 1992a). Normalt férsvinner dessa symtom, men sker
ingen forbattring félj arbetsterapiprogrammet for CTS (Palm & Svensson, 2004).

o Hyperestesi
Hyperestesi inneb&r en dverkanslighet i huden vilket beror pa att nerven efter en
skada/ingrepp reagerar "fel”. Istéllet for att uppfatta beréring normalt registrerar
nerven obehag. I manga fall kan denna hyperestesi behandlas genom desensibilisering
av hudomradet. Behandlingen bygger pa hardning som innebar att man genom
upprepad beroring 6ver det kansliga hudomradet vénjer huden vid beréring utan att
det ger obehagskansla.

o CRPS
Complex Regional Pain Syndrome &r ett Iangvarigt smarttillstdnd som kan intréffa efter
skada eller operation. (Tidigare benamnt finger-hand-shoulder-syndrome - FHS). Det
som utmarker CRPS &r smarta som inte star i proportion till utlésande orsak. Denna
smarta i kombination med 6dem och rorelseinskréankning kan leda till CRPS. Darfor ar
det av storsta vikt att patienten tidigt i immobiliseringsfasen far noggranna
instruktioner om 6demprofylax och att anvdanda handen i lattare dagliga sysslor
(Runnquist et al., 1992a, 1992b).



Resultat och utvardering av arbetsterapeutisk behandling

Utvardering kommer att ske under férutbestamda tidsperioder med hjalp av bifogad checklista. Se
under rubrik “Uppféljning ca 3 ménader posttrauma” samt "Uppféljning ca 6 manader posttrauma”.
N&rmare information om tillvdgagdngssatt kommer att ges av programansvariga. Vid detta tillfalle
gors utvardering utifrdn de mal som &r uppsatta i vardekompassen.

Utveckling/forbattring av arbetsterapeutisk behandling

For att fortsatta utveckla arbetet med denna patientkategori krdvs ett fortsatt samarbete mellan
slutenvard och primérvard. Mojlighet till auskultation for distriktsarbetsterapeuter hos
arbetsterapeut pa ortopedklinik finns. Samarbete sker via RKO/AKO. Ett lansprogram skall inom
kort utarbetas.

Utvardering av arbetsterapiprogram

Arbetsterapiprogrammet revideras arligen.
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