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Armbadagsluxationer

Revidering i denna version.
Ny rutin

Bakgrund och Syfte

Armbagsluxationer ar efter axelluxationer den vanligaste leden att luxera av de stora
lederna. Den vanligaste orsaken ar fall i samma plan. Hogst incidens ses hos
patienter i alderskategorin 10-30 ar. Sport ar ocksa vanligt framfor allt i lagre aldrar.
Main drabbas oftare an kvinnor.[1]

Armbagsluxationer kan delas in i enkla armbagsluxationer utan fraktur och
frakturluxationer. Sma benfragment under 2 mm raknas ej som frakturluxationer.
Den vanligaste typen av luxation ar den posterolaterala eller posteriora luxationen.
Posteromediala eller mediala luxationer dr mycket ovanligare.

Enkla armbdagsluxationer kan ofta behandlas konservativt efter reponering med gott
resultat. Armbégar som ar instabila efter reponering och frakturluxationer behéver
diaremot ofta operativ atgard.

Man har sett goda resultat med endast behandling med slynga och ev mjukt bandage
vid enkla armbagsluxationer och snabb mobilisering.[4, 5]

Syfte med rutinen ar att tydliggora utredningsgang och behandling vid
armbagsluxationer pa akutmottagningen.

Avgransande

Lakare pa ortopedkliniken och akutmottagningen i NU-sjukvarden.

Atgarder
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Utredning pa akutmottagning

e Slitrontgen: Fore och efter reposition. Om sliatrontgen inte visar pa nagra
associerade frakturer (avulsionsfrakturer under 1-2 mm raknas ej) samt
kongruens i armbagsleden, behovs ingen vidare radiologiskutredning.

e Kliniskt status: Tecken pa stora mjukdelsskador sdsom synliga subkutana
hematom och svullnad runt armbégen okar risken for instabilitetsproblem
efter reponering.

Undersok aven narliggande leder for associerade skador. (Framst handleden
men aven axel)

e Neurovaskuliirt status fore och efter reposition.

e Stabilitetsbedomning: For armen i armbégens rorelseomfang direkt efter
reponering, vill den luxera pa nytt betraktas den som hoggradigt instabil.

Reponeringsteknik

Reponering kan goras pa flera olika satt:

e Underarmen fritt hingandes, guidning av olecranon med ena handen och drag
i langsriktningen med andra handen (Meyn /modifierad Stimson).

e Patienten kan ligga pa mage med armen fritt hingandes pa britsen. Drag i
langsriktning av armen och darefter forsiktig flexion i armbagsleden (Parvin
metoden).

e Drag och motdrag-teknik: kraver tva personer. En som stabiliserar patienten
och en som drar i langsriktningen med armen och darefter flekterar i
armbagsleden

e Leverage teknik: Man anvander sin egen underarm som havarm.

Rubrik: Armbagsluxationer
Dokument-ID: NU10097-1869289359-290

Version: 1.0



Bild 1. A)/B) Modifierad Stimson/Meynteknik C) Parvinmetoden D) Drag och
motdrag teknik E) Leveragemetoden liggande F) Leveragemetoden sittande

I studier har man inte sett nagon storre skillnad i successrate och biverkningar pa de
olika metoderna. Det kan vara bra att kianna till flera metoder ifall man inte lyckas
med det forsta reponerngsforsoket. Oavsett reponeringsmetod ar det viktigt att tanka
pa att gora det langsamt och kontrollerat sa att musklerna far slappna av.
Underarmen i supination for att coronoiden ska haka ur och bicepssenan slappna av.
Overextension ska undvikas d& detta 6kar risken for att klimma in nervus
medianus.[6]

Behandling

e Om slatrontgen efter reponering visar kongruens i leden och inga associerade
frakturer behandla med Collar n” cuff,samt remiss till fysioterapeut for tidig
mobilisering.[5]

e Vid associerade frakturer pa slatrontgen ga vidare med DT och diskussion med
traumateamet. Collar “n cuff i vintan pa DT.

e Vid misstanke om stora mjukdelsskador (synliga subkutana hematom och
svullnad runt armbéagen) och/eller inkongruens i leden pa slatrontgen, ga
vidare med och aterbesok till traumateamet inom 7 dagar. Collarn cuff i vintan
pa och aterbesok. Och da stillningstagande till MRT.
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Uppfdljning

Om inga associerade frakturer och kongruens i leden, remiss till sjukgymnastik i
primarvarden.

Aterbesok for kliniskkontroll och rontgen efter 1 vecka till ortopedmottagningen.
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OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehéllet.

Information om handlingen

Handlingstyp: Rutin
Giiller for: Ortopedi
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