Yﬂ VASTRA

REGIONAL RUTIN v GOTALANDSREGIONEN

Handlaggning handtrauma

Faststalld av Regional processagare traumasjukvarden (HS 2020-00895) nov 2020 giltig till
dec 2022. Utarbetad av Drift och utvecklingsgrupp traumasjukvardssystemet i VGR (DUG)

Syfte
Tydliggora handlagningen vid traumatiska handskador.

Generellt om Handtrauma

Handtrauma omfattar allt fran fingertoppsskador till underarmsamputation. Manga skador kan
behandlas av bade handkirurg och ortoped. Riktlinjer for hur skadorna fordelas baseras pa
nationell nivastrukturering se Nivastrukturering ortopedisk handkirugi - Ortopedi 2017
beslutad av Svensk Ortopedisk Forening och Svensk Handkirurgisk Férening. Om skadan inte
ar uppenbart akut (se nedan) skall kontakt tas med jourhavande ortoped efter en forsta
bedomning pa akuten. Ortoped kontaktar dérefter handkirurg vid behov.

Handstatus innebér en utforlig beskrivning av sar, vaskularitet, sensibilitet, samt flexor- och
extensorsenornas funktion. Detta skall goras innan beddvning laggs.

Las mer om handstatus i Lakartidningen 50/2005 (ABC om nervskador 1 handeln, Jan Friden,
Professor 1 handkirurgi)

Amputation
Amputation innebdr att extremiteten &r helt delad fran kroppen. Om amputatet hanger kvar 1
en hud brygga eller annan mjukdel, skall detta rapporteras da det ar viktigt ur kirurgisk
synpunkt. Alla avlosta delar ska folja med patienten.
Handkirurg bedomer om det finns indikation for reimplantationsforsok. Ett finger ska
reimplanteras inom 6 timmar. Amputation proximalt om handleden ska reimplanteras inom 2
timmar.
Omedelbara atgarder

- Kontrollera blodning med lokalt tryckforband och hoglage

- Inspektera ev. amputerad kroppsdel, vavnadskvalitet

- Amputerade delar baddas in i fuktig kompress och stoppas i en plastpase. Plastpasen

laggs sedan i isvattenpase, aldrig direkt pa is!

- Tetanusvaccination enligt protokoll

- 1v antibiotika: 2gr Cloxacillin eller 600mg Clindamycin (PC allergi)

- Rontgen av bade hand/arm och amputat

- Kontakta Handkirurgins Primérjour

Kompartmentsyndrom
Uppsta ofta i underarmen efter hogenergi trauma men innebar inte alltid att det finns
hudskada eller fraktur. Mjukdelssvulnad &r vanligast volart 1 flexormusklerna, men kan &dven
uppsta dorsalt i extensormusklerna. Symptom &r uttalad, terapiresistent smarta. Passiv
fingerextension och/eller flexion ger svar smarta. Underarmen kanns hard vid palpation och
domningar i fingrarna foreligger ibland. Detta &r ett akut tillstand. Fasciotomi skall ske inom
2 timmar.
Omedelbara atgarder

- Hoglége, ej tryckforband (om inte aktiv blodning)

- Rontgen (dven armbage)

- Kontakta Handkirurgins Primérjour

Regional rutin inom halso- och sjukvard utarbetas pa uppdrag. Rutin faststélls efter avstamning med
berdrda bland regionens utférare, bestallare och kunskapsorganisatione



https://slf.se/svensk-handkirurgisk-forening/app/uploads/2019/12/nivaxxstruktureringsplan-handkirurgi-ortopedi-2017-signerat.pdf
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Ischemi
Kan uppsta i hand efter omfattande mjukdelsskada med kérlskada pa 6verarm eller
underarmsniva. Karlskada kan uppsta aven vid slutna skador, exempelvis suprakondylar
humerus fraktur. Ibland forekommer ett sa kallat ’pink, pulseless hand syndrom’, oftast pa
barn. Darfor ar det mycket viktigt att alltid kontrollera puls pa handledsniva. Akut kirurgi
med revaskularisering krévs, inom 2 timmar.
Omedelbara atgirder

- Neurologisk status

- Ej tryckférband (om inte aktiv blodning). Handen i hojd med hjartat

- Tetanusvaccination enligt protokoll

- 1v antibiotika: 2gr Cloxacillin eller 600mg Clindamycin (PC allergi)

- Rontgen

- Kontakta handkirurgens primérjour

Brannskada
Behandlas av handkirurgin med sedanvanlig akut brannskadebehandling. Akut kirurgisk
atgard kravs vid circumferenta djupa dermala skador. Om skadan &r ytlig dermal &r det inte
farlig om den &r circumferent. Eskarotomi gors inom 6 timmar.
Omedelbara atgarder

- Status med ingaende beskrivning av sar och skademekanism (6ppen eld, hett vatten,

etc.).

- Tetanusvaccination enligt protokoll

- Iv antibiotika: 2gr Cloxacillin eller 600mg Clindamycin (PC allergi)

- Kontakta handkirurgens primérjour

Krosskadad hand
Omfattande komplexa skador 1 form av kombinerad fraktur, sen- och nervskada, samt
mjukdelsskada pa flera fingrar. Akut kirurgisk atgard kravs inom 6 timmar.
Omedelbara atgarder
- Status av hand och handled med klar beskrivning av sar, skademekanism, vaskularitet.
- Forband: Biddda in handen 1 rejdl méngd stora, fuktade kompresser (10x20). lagg
handen med handflatan ovanpa kompresserna, forsok att lagga fingrarna sa raka som
mojligt. Lagg sedan ytterligare en till hog med stora kompresser ovanpa handen, linda
latt runtom. Om det krdvs mer stabilitet kan man lagga en gipsskena pa undersidan,
men helst efter rontgen utforts.
- Tetanusvaccination enligt protokoll
- Iv antibiotika: 2gr Cloxacillin eller 600mg Clindamycin (PC allergi)
- Kontakta handkirurgens primérjour

Plexus Brachialis Skada

Uppkommer vid hogenergi trauma sasom vid motorcykelolyckor, svar skada pa nacke eller
axel, eller vid penetrerande vald som skott- eller knivskador. Darmed finns dven risk for
skador pa stora karl. Patienten upplever att armen ar helt eller delvis forlamad. I borjan kan
bortfallsmonstret vara svarbedomt men tidig neurologiskt status har stor betydelse for
handlidggningen. Oppna skador ska exploreras akut och prioriteringen beror pa eventuell
karlskada. Dessa fall handlaggs tillsammans med karlkirurg. Behandling av plexus skador ar
Rikssjukvard och SU samarbetar med Handkirurgiska kliniken, Umea.

Regional rutin inom halso- och sjukvard utarbetas pa uppdrag. Rutin faststélls efter avstamning med
berdrda bland regionens utférare, bestéllare och kunskapsorganisationen Sida2av 3
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Akut Handldggning

- Info: skademekanism

- Status: Notera felstéllning i skuldra eller 6verarm och ev. Horners syndrom

- Undersok neurologisk funktion (motorik och sensorik fran axel till hand)

- Utredning: trauma CT eller CT myelografi halsrygg (beroende pa om multitrauma)

- Naér patienten &r stabil: rontgen av klavikel och axel

- Kontakta handkirurgens primérjour f6r diskussion av handlaggning. Handkirurgen skoter
sedan kontakten med Umeas plexusteam.

- MR och klinisk neurofysiologi bestills ev senare av handkirurg

Innehallsansvarig:
Erik Johnsson, Verksamhetschef Regionalt Traumacentrum RTC
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