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Fotledsfrakturer - akutmottagningen

Revidering i denna version

Behandling och uppf6ljning av stabila fotledsfrakturer (B1.1, B1.2 och B1.3). Dessa
frakturtyper ska inte kontrolleras med rontgen efter 1 vecka. Dessa frakturer &r stabila
och behandlas med gips eller stabil ortos i 4-6 veckor utan veckokontroll. Full
belastning tillaten likt tidigare.

Bakgrund

Akutmottagningen ar den forsta anhalten for patienter med fotledsfraktur, vilka kan
behandlas bade icke-operativt och operativt. Fotledsfraktur ar en vanlig skada dar
operationsindikation ofta foreligger. Det ar viktigt att vi handlagger dessa patienter pa
bésta satt. B1 frakturerna &r vanligast foljt av Al frakturerna och de 6vriga B-
frakturerna. Dessa tillsammans utgdr 80% av alla fotledsfrakturer [3].

Syfte

Pa akutmottagningen arbetar bade ortopeder, akutlakare, AT-lakare samt kandidater och
det ar viktigt att vi bedriver evidensbaserad vard som ocksa ar enhetlig med 6vriga
sjukhus i regionen.

Vilka berors
Lakare pa ortopedkliniken och akutmottagningen

Anatomi och undersokning
Fotleden har foljande viktiga strukturer:

o Bildas mellan tibia, fibula och talus

e Mellan tibia och fibula finns ett framre och ett bakre syndesmosligament som
stabiliserar fotleden. Syndesmosen é&r ett ligamentkomplex som stabiliserar leden
mellan distala tibia och fibula. Den bestar av fyra ligament: ATLF (framre),
PTFL (bakre), transversella och interossetsa [4].

Rubrik: Fotledsfrakturer - akutmottagningen Ya -
VASTRA

Dokument-ID: NU10097-1869289359-271 GOTALAN DSREGIONEN

Version: 1.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

o Fibula bildar laterala malleolen, tibia bildar mediala malleolen och baktill ses
processus posterior tibia (“tredje malleolen”).
e Fotleden stabiliseras medialt av lig. deltoideum.

Vid undersokning ska foljande dokumenteras i journalen:

o Felstéllning — en synligt felstalld fotled ska reponeras och gipsas med fotpump
INNAN rontgen. Reponering gors med fordel med hjalp av intra-artikular
lokalanestetika alt. Morfin och Midazolam iv. Reponering gors genom att trycka
fotleden i medial riktning for att hava lateraliseringen. Viktigt att halla kvar tills
gipset stelnat. Vid svarigheter kontakta NK/bakjour.

e Oppen skada ska dokumenteras enligt Gustillo — Andersen, v g se nedan:

KLASSIFICERING enligt Gustilo och Anderson.

Typ Definition
I Oppen fraktur med sar <1 cm.
Il Oppen fraktur med sar >1 cm men ingen uttalad mjukdels-

skada.
lla Hogenergivald oavsett sdrets storlek. Adekvat mjukdels-
tackning av frakturen dr mojlig trots uttalad mjukdelsskada.
b Uttalad mjukdelsskada som kréver rekonstruktion fér

tackning. Periostavrivning och blottat ben foreligger. Oftast
associerad med massiv kontamination.

lic Oppen fraktur med artidrskada som kréver kirlkirurgisk
rekonstruktion.

e Hudstatus — ar huden rynkbar. Blasor som ar klara eller blodfyllda.

e Palpationsémhet — tank pa proximala fibula och medial 6mhet (lig.deltoideum).

e ROkning samt tidigare sjukdomar — speciellt diabetes, osteoporos, njursvikt,
alkoholism.

Rontgen
Anvand garna OTTAWA ankle rules dar foljande fynd foranleder rontgen:

e Ombhet vid bakre delen eller dver laterala eller mediala malleolen och 6 cm uppét.

e Patienten har inte kunnat stodja efter skadan

e Patienten kan ej ta 4 steg i undersokningsrummet. Féljande lank kan anvandas:
http://icd.internetmedicin.se/Ottawa-Ankle-Rules

Differentialdiagnoser

Fotledsdistorsion — Ge elastisk binda och mobilisera direkt, inga restriktioner.
Remiss till sjukgymnast.

Distal tibiafraktur — Pa akuten handlaggs dessa frakturer likadant som fotleder, men
operationsmetod skiljer. Eventuellt behévs CT.
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Hog fibulafraktur och syndesmosruptur — viktigt att undersoka hela underbenet och
att ta rontgen pa fotleden vid isolerad proximal fibulafraktur.

Frakturtyper

Frakturer i fotleden klassificeras enligt Weber pa foljande satt:

o A-frakturer ligger nedanfor syndesmosniva och misstanks inte ha foranlett nagon
syndesmosskada

e B-frakturer ligger i syndesmosniva och en syndesmosskada ska misstankas

e C-frakturer ligger ovan syndesmosniva men syndesmosskada kan anda féreligga och
ska missténkas.

Ytterligare hjélp kan fas av AO’s klassificering, v g se figur nésta sida
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Behandling
Stabila frakturer:
Al: Belédgna nedom syndesmosen. Endast lateral sméarta. Bedoms stabila.
Behandling; Elastisk linda. Full belastning tillats direkt.
Inget aterbesok.
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B1.1: Isolerad lateral skada utan tecken till inkongruens i fotleden pa rontgen. Inget
medialt status. Minimal dislokation (<2 mm).

Behandling; Walkerortos i 4 veckor. Full belastning. Ortosen far tas av tillfalligt for
rorelsetraning och dusch men ska inte tas av nattetid.

Aterbesok efter 4 veckor for ortosavveckling och klinisk kontroll.

B1.2 och B1.3: Isolerade laterala skador som antingen &r disloserade (B1.2) eller
komminut (B1.3). Ingen medial status* och fotleden ar kongruent pa rontgen (Mortise
view/Gaffelbild).

Behandling; Gips/Walkerortos i 6 veckor. Full belastning. Ingen rontgenkontroll.
Behandlingen med Walkerortos kan pabdrjas pa akuten, alternativt efter 3 veckors
gipshehandling. Vid behandling med ortos far den tas av efter 3 veckor for rérelsetraning
och dusch, den ska inte tas av nattetid.

Aterbesok efter 6 veckor for gips/ortosavveckling och klinisk kontroll.

*Vid osékerhet kring fotledens kongruens eller om det foreligger medial status bér man ta
patienten pa ett aterbesok efter 5-7 dagar (ej 6ver) med belastad réntgenbild (vg se
separat rutin; 7). Viktigt ocksa att granska rontgenbilderna extra noga i dessa fall for att
se om det finns flera frakturfragment som déljer sig (typ Chaput-Tillaux fran tibia eller
Wagstaffe fran fibula anteriort).

Instabila frakturer:
A2 A3

B2, B3

C1,C2,C3

Dessa frakturer behover nastintill alltid atgardas operativt. Féljande gors pa akuten:

e Gipsas med gipsskena och fotpump. Viktigt att fotleden &r reponerad. Ta
kontrollréntgen om reponering utfors.

e Hijart/lungstatus samt blodtryck tas

e Sétt in peroperativ antibiotika. Fragmin sétts in vid riskfaktorer. Patientens dvriga
lakemedel.

e Pilabenet

e Dokumentera blasor, genomstick, svullnad samt rynkbarhet i journalen.

e Operationsanmél for platta och skruvar

OBS!
Stora Oppna skador, artarpaverkan eller svarigheter att fa till acceptabelt lage vid
reponering ar indikation for akut kirurgi (dygnet runt) — kontakta bakjour/konsult.

Har patienten riskfaktorer for kirurgi (rokare, diabetiker, alder > 80 ar, osteoporos,
demens, njursvikt) kan det bli aktuellt med icke-operativ behandling trots instabil fraktur
— diskutera med Bakjour/Konsult.

Isolerad medial malleol fraktur (AO44A2.1) kan behandlas icke-kirurgiskt om
odislocerad eller minimalt dislocerad (<2mm).
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Vénta i hemmet pa operation?
Ar patienten inte operabel (dvs ej rynkbar hud) vid primar bedémning pé akuten kan man
utifran funktionsniva, smartpaverkan och samsjuklighet avgora om patienten behéver
inneliggande vard i vantan pa operation. Flertalet med fotledsfraktur kan vénta i hemmet
med foten gipsad och i hdglage.
Notera garna med datum i operationsanmalan och journal att patienten inte dr operabel
och gor en plan for nar patienten ska komma pa kontroll av hudstatus, forslagsvis till NK
pa mottagningen efter 3-5 dagar.

Uppfoljning

Sammanfattning av behandling och uppféljning:

(se OBS! ovan for avsteg fran denna tabell)

Fraktur Stabilitet Behandlingsval | Belastning Aterbesok Rontgenkontroll
Al Elastisk linda Inget aterbesok
B1.1 Stabil Walkerortos Full 4v Ingen
B1.2 Walkerortos 6V
B13 eller gips
A2
A3 Instabil Operation Full 2-3v for Postoperativt
B2 suturtagning

och
B3 Stegmarkera Omgipsning
cl 3v, déarefter +

full 6V

Cc2 N

avgipsning
C3
Rontgen

Om frakturtypen ska kontrolleras med réntgen pa mottagningen (se ovan), bestall da
réntgen fran akutmottagningen vid akutbesoket.

Fragmin

Profylax 10 dagar till dem med riskfaktorer utifran vikt alternativt 5000E x1 sc.

Fysioterapi

Vid behandling med Walkerortos ska patienten fa med sarskilt traningsprogram fran
akuten samt remiss till sjukgymnast med information om att Walkerortosen far tas av
for rorelsetraning nagra ganger per dygn.
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Sjukskrivning

Patienten skall sjukskrivas i samband med akutbesoket i de fall dé&r patienten inte l4ggs
in. Forsakringskassans beslutstod vid kontorsarbete rek 3 veckor. Vid fysiskt kravande
arbeten kan man sjukskriva 10-12 veckor.
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Belastad rontgenundersokning som beslutsgrund vid behandling av
fotledsfrakturer — Imago Medica , Sammanfatning av rutin; rontgenremiss:

Anamnes: Lateral malleolfraktur véanster fotled 12/11. Tacksam belastad rontgen i
samband med aterbesck den 18/11. Patienten skall belasta minst 50% av kroppsvikten pa
skadad fot (vanster) utan gips under bildtagningen. Gar forst till ortopedmottagningen for
avgipsning och kommer sedan till rontgen for belastad rontgen vanster fotled.

Fragestallning: Kongruens i vanster fotled under belastning? Tacksam gallfelbild.
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