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Backenfraktur

Sammanfattning/syfte

Omhandertagande av barn och ungdomar med béackenfraktur — rutiner pa avdelning och
infor hemgang.

Atgarder

Backenet ar fardigvuxet vid ca 16 — 18 ars alder.

Barn har ett mjukt och rorligt backen vilket gor att de séllan drabbas av frakturer.

Stor blédningsrisk aven utan fraktur!

En béackenfraktur kan vara antingen stabil eller instabil och klassas efter energin backenet blivit utsatt
for.

Risk for nervskador samt skador pa de organ som ryms i backenet - urinvégar, tarm, livmoder,
aggstockar.

Stor blédningsrisk pga manga, bade sma och stora blodkarl, som passerar genom béckenet.

Extern fixation med gérdel — "Sam-sling”

- Fixerar och komprimerar backenet, kan sitta 2-4 dygn.

- Risk for trycksar, for optimal cirkulation skall gordeln slappas pa 2 ggr/dygn. For att forhindra
att benen da “faller ut” kan benen lindas ihop alternativt stottas upp med sandsidckar. Bor goras
tillsammans med ansvarig lékare.

Om utebliven eller otillracklig effekt av gordeln kravs operativa atgarder:
- Extern fixation (Hoffman) for att stabilisera frakturen.
- Extraperitoneal backenpackning alternativt embolisering for att stilla blédning.

Extraperitoneal backenpackning (ar lika effektiv som embolisering) — man “’packar” backenet med
kompresser for att stilla blodningen, far sitta ca 2 dygn, om fortsatt blodning kan man behdva “packa om

2

Sior infektionsrisk i samband med detta.
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For att kunna mobiliseras &r dessa barn/ungdomar i behov av adekvat smartlindring.
- Basmedicinering med Paracetamol
- NSAID enl. ordination
- Targiniq enl ordination
- EDA/PCApump de forsta dygnen
- Kontakt med smartenheten v.b.
- Smértskatta
- Utvardera
- Vid otillracklig effekt, kontakta lakare

Mobilisering/belastning sker enbart enl. ordination.
- Sjukgymnastik
”Stockvédndning” v.b.
- Arbetsterapeut for ev.hjalpmedel

Kontroller samt omvardnadsatgarder pa avdelningen
- Hb foljs
- blodgrupp + bastest skall finnas
- PVK/CVK
- Puls,och BT
- Temp
- Inspektion av hudkostym — trycksar?
- Blasfunktion - KAD?
- Tarmfunktion — férebygg obstipation
- Tillgodose patientens vatske-/nutritionsbehov
- Mjukmadrass
- Psykosociala teamet?

Infor hemgang

- Intyg for vard av barn

- Intyg till skolgymnastiken

- Intyg for skolskjuts

- Ordna med aterbesck

- PVK/CVK ut

- Suturtagning?

- Rad om fortsatt smartlindring i hemmet
- Recept
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