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Traumatiska revbensskador

Trauma riktat mot brdstkorgen resulterar ofta i skador pa
brostkorgsvaggen och inre organ beldagna i brostkorgen.

Traumatiska revbensfrakturer tillhor de vanligaste skadorna och
uppstar vid manga slags olyckor. Skador pa revbenen antas pa sikt leda
till stelhet av brostkorgen, smarta och nedsatt lungvolym samt nedsatt
funktion i axeln pa den skadade sidan. | de allra flesta fallen behandlas
revbensfrakturer konservativt, dvs. far sjalvlaka.

Smarta och andning

Ett revbensbrott kan vara mycket smartsamt och kdanns som varst vid
rorelse och djupandning. Smarttoppen kommer ofta nagra dagar efter
sjalva skadan. Plant sangldge och smarta i brostkorgen gor att man
andas samre och slem kan samlas i luftvagarna, vilket 6kar risken for
lunginflammation.

Aktivitet

Det ar inte farligt att réra pa sig. Pa sjukhuset far du hjalp att komma
upp ur sangen pa det sattet som ar mest skonsamt i forhallande till
dina skador. Férsok sedan att vara uppe sa mycket som mgjligt och
borja rorelsetrdana. Promenera minst 2-3 ganger om dagen, gdrna mer.
For att undvika komplikationer ar det viktigt att snabbt aterga till
normal vardagsaktivitet.

Nar du ska ga upp ur sdngen
Att resa sig rakt upp till sittande och féra ut benen Over sdngkanten
fungerar oftast bast, da det brukar vara svart att ligga pa sidan. Du far
anvanda armstod och hjalpmedel men prova att komma upp pa ett
satt som du kommer att anvanda hemma.



Andningstraning

For att aterfa normal lungvolym och férebygga lungkomplikationer &r
det viktigt att andningstrana. Du bér andningstrana med PEP-ventil
med mask/munstycke och hosta/harkla upp slem varannan timme
dagtid eller enligt schema. Andningstrana garna i sittande stallning.

Traning utfors pa foljande satt:
e Andas in sa djupt du kan genom munstycket/masken — kann
efter att magen hojer sig.

Hall andan i 2 sekunder, andas ut genom munstycket/masken
med en lugn och jamn luftstrale, men tom inte lungorna helt
pa luft.

e Upprepa 10 andetag i foljd. Vila en stund.

e Hosta/huffa nagra ganger for att fa upp eventuellt slem.

e Repetera ovanstaende totalt 3 ganger.

En kudde som du haller mot magen nedanfor bréstkorgen eller mot
revbensskadan kan ge bra stdd vid hosta och minskad smarta.

Andningstraning och mobilisering ar mycket viktigt.
Marker du att det goér oacceptabelt ont bor du be om mer
smartstillande!
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IR-PEP Iémnas dter till avdelningen, mini-PEP kasseras efter cirka 1
vecka.



Andningstraning efter hemgang

Fortsatt med andningstraningen och slemmobiliseringen i cirka 2
manader efter hemgang, med hjalp av en lamplig andningsteknik eller
ett hjalpmedel som du fatt pa sjukhuset. Vid kronisk andnings— eller
slemproblematik ingar andningstraning i din dagliga andningsvard.

Nedsatt rorlighet och lungfunktion kan behandlas genom
anpassad fysioterapi.
Aterhamtning efter skadan och rehabilitering av dessa
funktionsnedsattningar kan ta flera manader dven ar.

Fysisk traning efter hemgang

Lakningsperioden varar cirka 6-8 veckor. Nar du kommer hem fran
sjukhuset ar det viktigt att fortsatta vara fysiskt aktiv och
fortsatta med axeltraningsprogrammet (se nasta sida).
Promenader, exempelvis med stavar, kan vara en lamplig
aktivitet att starta med, innan du pabdrjar annan traning.
Hemtraningsprogrammet ar avsett att utféras 2 ganger om
dagen under de forsta veckorna efter uppkomsten av
frakturen/frakturerna. Tung fysisk traning som involverar balen
bor undvikas de forsta 8 veckorna efter traumat for att motverka
onddiga rorelser i frakturomradet och minska risken for smarta
eller utebliven lakning.

Utdver dessa 6vningar bor du promenera dagligen.
Borja med 30 minuter, utdka successivt bade tiden och
gangstrackan.



Traningsprogram for att undvika nedsatt
funktion i axlarna.

Ta ut maximalt rorelseomgang
till smartgransen med hjalp av
den friska armen.

Hall kvar | ytterlage | nagra
sekunder. Upprepa varje
ovning 5-10 ganger.

1. Lyft armarna framat — uppat:
med knappta hander | stadende.
Lyft armarna framat — uppat:

med kndppta hander liggande

Borja med liggande och ga 6ver
till stdende nar det kdnns bra.

2. Boj/ strack | armbagen.
Handflatan mot kroppen.

20 ganger



3. H6j/sank axlarna.
20 ganger

4. St |att framatlutad. Pendla
med sma rorelser, framat
bakat + inat utat sammanlagt
30°.

20 ganger

GOr nagra sma rorelser i form
av en atta, at bada hall.

5. Latt sidobdjning mot skadade
sidan.

Slappna av i armen och lat den
hdnga rakt neddt.

Lat lillfingret hamna over lilltan.
10 ggr

Ovningen kan utféras sittande
pa en karmlos stol om du inte
klarar av att sta.




6. Sitt med underarmen liggande pa en stor bordsskiva.
Lagg en liten handduk under for att minska friktionen.

Avsluta med svepande rorelse (solfjaderformad) fran hoger
till vanster och tillbaka. 20 ganger/ hall



Vid plotslig debut av andningssvarigheter eller
andningsrelaterad smarta, speciellt i samband med

fysisk aktivitet/ traning, bor du séka vard akut!

Kontakt

For fortsatt traning eller specifika traningsfragor
kontakta en fysioterapeut inom priméarvarden.

Vid behov av kontakt med en traumakirurg kontakta:
Kirurgmottagningen pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Telefonnummer
031-342 84 37

Telefontider
Mandag—fredag kl. 08.00-16.00
Lordag—sondag kl. 11.00-16.00

Levnadsvanor som rér mat, alkohol, tobak och fysisk aktivitet har
stor betydelse for hur du madr. PG 1177.se finns information fér dig
som vill veta mera, se under Liv & hélsa.
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