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Initial handläggning av öppna 

frakturer vid ortopedakuten, NU-

sjukvården 

Revidering i denna version 
Ingen revidering i denna version, giltighetstiden förlängd. 

Syfte 
Riktlinjer för hantering av öppna frakturer och blödningskontroll. 

Vilka berörs 
Ortopedkliniken 
Traumaverksamheten 

 

Åtgärder 

Anamnes:  
- Tidpunkt för skadan  
- Skademekanism (Hög- eller lågenergivåld)  
- Nuvarande och tidigare sjukdomar  
- Överkänslighet (Pc-överkänslighet?) 
- Immuniseringsstatus avseende stelkramp. 
- Läkemedel (Blodförtunnande såsom Warfarin eller faktor X hämmare)  

Status:  
- Cor, Pulm samt Bltr. 
- Undersök den skadade extremiteten och bedöm med hänsyn på sårets lokalisation, 

storlek, samt grad av kontamination. Försök även klassificera enligt Gustilo och 
Andersons klassifikation (GA)i, se nedan. 

- Neurovaskulärt distalstatus 
(Vid osäkert kärlstatus använd Doppler och bedöm ABI-index. Om ABI <0,9 

kontakta bakjour och eventuellt kärlkirurgjour angående vidare utredning med 

angiografiii) 
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- Grava felställningar samt ben i dagen på extremiteten grovreponeras. 
Täck mjukdelsskadan med fuktiga kompresser. Stabilisera med en gipsskena. 

- Yttre blödning stoppas genom tryck och vid nödfall användning av blodtrycks-
manschett/tourniqet.  

Övrigt:  
- Antibiotikaprofylax startas på akuten:  

G-A I-II: Ekvacillin 2g x 3 vid öppna frakturer. Vid kraftig kontaminering tillägg av 

Bensyl Pc 3 g x 3. 

G-A III: Cefotaxim eller piperacillin-tazobactam  

 

Doser: 

Cefotaxim (1 g x 3 om Kreatininclearance <20 1 g x 2 ) 

Piperacillin-tazobactam (4 g / 0,5g x 3-4, beroende på kroppsvikt, om 

Kreatininclearance <20 4 g / 0,5 g x 2)  

under 24 timmar eller tills skadan är kirurgiskt färdigbehandlad och/eller 

vävnadstäckning uppnås, dock max 72 timmar. 

1. Fragmin 5000 IE x 1 (multitraumapatienter samt öppna underbensfrakturer). 
2. Tetanusprofylax beroende på patientens immuniseringsstatusiii. 
 - Informera bakjouren om patienten och diskutera vidare handläggning utifrån 

Gustilo-Andersen klassificeringen.Sidomarkera och operationsanmäl i Orbit

 
 

KLASSIFICERING enligt Gustilo och 

Anderson1. 

 

Typ 

I Öppen fraktur med sårskada < 1 cm. Låg energi. 

II Öppen fraktur med sårskada > 1 cm. Utan större 

mjukdelsskada.  

                      Lågenergi. 

III Stor mjukdelsskada och/eller kontamination. 

Högenergiskada. 

IIIA Mjukdelstäckning över frakturen adekvat. 

IIIB  Stor skada eller förlust av mjukdelar som kräver rekonstruktion. 

IIIC Öppen fraktur med artärskada som kräver åtgärd.

  

 

Rubrik: Öppna frakturer vid ortopedakuten - initial handläggning

Dokument-ID: NU10097-1520354460-172

Version: 5.0



 

 3 

OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehållet. 

 

 
  

 

Riktlinjer för fortsatt handläggning 

 

Vid kraftigt kontaminerad öppen fraktur, tecken till 

kompartmentsyndrom, kärlskador och vid multitraumapatient ska 

snabb explorering och debridering genomföras. 

 

I Behandla som slutna frakturer. 

II  Förslut såret primärt om det kan sys utan anspänning. 

Inom 24 timmar5. 

IIIA  Noggrann revision inom 24 timmar. Stäng primärt om 

såret kan sys utan anspänning. Överväg definitiv 

fixation när såret är infektionsfritt samt förnyad 

revision inom 24-48 timmar5. 

IIIB & C Revidera noggrant och lämna öppet. Överväg förnyade 

revisioner dagligen5. 

 Kärlkirurg och plastikkirurg inkopplade beroende på 

skadan. 

 Definitiv stabilisering vid täckning.  

Centraliseringsfall d.v.s. diskussionsfall med 

traumasektionen, SU/Mölndal 

Vid debridering och spolning av den öppna frakturen rekommenderas 

sterilt koksalt med lågt tryck4. 
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