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Initial handlaggning av oppna
frakturer vid ortopedakuten, NU-
sjukvarden

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

Syfte

Riktlinjer for hantering av 6ppna frakturer och blédningskontroll.

Vilka berors
Ortopedkliniken
Traumaverksamheten

Atgarder

Anamnes:

- Tidpunkt for skadan

- Skademekanism (Hog- eller lagenergivald)

- Nuvarande och tidigare sjukdomar

- Overkinslighet (Pc-6verkinslighet?)

- Immuniseringsstatus avseende stelkramp.

- Lakemedel (Blodfértunnande sdsom Warfarin eller faktor X hdmmare)

Status:

- Cor, Pulm samt Bltr.

- Undersok den skadade extremiteten och bedom med hansyn pé sérets lokalisation,
storlek, samt grad av kontamination. Forsok aven klassificera enligt Gustilo och
Andersons klassifikation (GA)i, se nedan.

- Neurovaskulart distalstatus
(Vid osiakert karlstatus anvand Doppler och bedom ABI-index. Om ABI <0,9

kontakta bakjour och eventuellt karlkirurgjour angdende vidare utredning med

angiografii)
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- Grava felstéallningar samt ben i dagen pa extremiteten grovreponeras.
Tack mjukdelsskadan med fuktiga kompresser. Stabilisera med en gipsskena.

- Yttre blodning stoppas genom tryck och vid nodfall anvandning av blodtrycks-
manschett/tourniget.

Ovrigt:

- Antibiotikaprofylax startas pa akuten:
G-A I-II: Ekvacillin 2g x 3 vid 6ppna frakturer. Vid kraftig kontaminering tilligg av
Bensyl Pc 3gx 3.
G-A III: Cefotaxim eller piperacillin-tazobactam

Doser:

Cefotaxim (1 g x 3 om Kreatininclearance <201gx2)
Piperacillin-tazobactam (4 g / 0,5g X 3-4, beroende pa kroppsvikt, om
Kreatininclearance <20 4 g/ 0,5gx2)

under 24 timmar eller tills skadan ar kirurgiskt fardigbehandlad och/eller
vavnadstackning uppnas, dock max 72 timmar.

1. Fragmin 5000 IE x 1 (multitraumapatienter samt Oppna underbensfrakturer).

2. Tetanusprofylax beroende pa patientens immuniseringsstatustii.

- Informera bakjouren om patienten och diskutera vidare handlaggning utifran
Gustilo-Andersen klassificeringen.Sidomarkera och operationsanmal i Orbit

KLASSIFICERING enligt Gustilo och
Andersonl,.

Typ

I Oppen fraktur med sarskada < 1 cm. Lig energi.

IT Oppen fraktur med sirskada > 1 cm. Utan storre
mjukdelsskada.
Lagenergi.

111 Stor mjukdelsskada och/eller kontamination.
Hogenergiskada.

IITA Mjukdelstackning over frakturen adekvat.

I11B Stor skada eller forlust av mjukdelar som kraver rekonstruktion.

ITIC Oppen fraktur med artirskada som kriver atgird.
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Riktlinjer for fortsatt handlaggning

Vid kraftigt kontaminerad 6ppen fraktur, tecken till
kompartmentsyndrom, kirlskador och vid multitraumapatient ska
snabb explorering och debridering genomforas.

I Behandla som slutna frakturer.

II Forslut saret primart om det kan sys utan anspanning.
Inom 24 timmars.

IITA Noggrann revision inom 24 timmar. Stang primart om
séret kan sys utan anspinning. Overvig definitiv
fixation nar saret ar infektionsfritt samt fornyad
revision inom 24-48 timmars.

IIIB & C  Revidera noggrant och limna 6ppet. Overvig fornyade
revisioner dagligens.

Karlkirurg och plastikkirurg inkopplade beroende pa
skadan.

Definitiv stabilisering vid tackning.

Centraliseringsfall d.v.s. diskussionsfall med

traumasektionen, SU/Molndal

Vid debridering och spolning av den 6ppna frakturen rekommenderas
sterilt koksalt med 1&gt trycka.
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