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Tid | L&kningsfas Behandling efter 6ppen reposition Behandling efter sluten reposition
Primér ldkning av frakturen. Sekundér 1dkning av frakturen med callusbildning.
0-48 |Induction: formation av *  Operation dir frakturen Utfors av | Kommentarer: e  Frakturen Utfors | Kommentarer:
timmar | frakturhematom efter fixeras med stift, plattor och | lakare. Risk: reponeras, av Viktigt att
skada. ® skruvar 28 Ortos kan | En operation innebar stabiliseras med lakare. | kontrollera gipsets
utformas | ett nytt sar med risk gips, och ev. med passform, och att inte

e  Skyddande ortos eller gips | av AT. for adherensbildning stift. 28 fler leder an

2-8 Gips av och &rrstramhet® nddvandigt ar
lakare. immobiliserade.
2-14 Inflammation: e Instruktion i 6dem- AT/SG Fordel: Ledrorlighet |°  Instruktion i AT/SG | Fordel:
dagar | Nodvéndiga celler mobilisering inklusive bevaras, och stelhet 6demmobilisering Immobilisering av
anldnder for att ersitta kompressionsbehandling undviks. Odem samt bevarande av fraktur utan
fraktur-hematom med v.b., samt bevarande av kontrolleras och ledrorlighet i ytterligare trauma.
granulationsvivnad och ledrorlighet i dvriga leder. begransas. ovriga leder " ° % Frakturen far ro till
invixt av blodkarl. ® L5-8, 11 1 lakning
AT/SG Risk:

e  Senglidningsdvningar samt Ev. skador pé senor, |*  Patienten AT/SG | Risk: )
aktiva, kontrollerade nerver etc. paverkar instrueras och far Ledstelhet, 6dem,
obelastade rérelsedvningar. rehabiliteringen. hemtrénings- och med C{éfav )
1,5-811 AT/SG program for féljande langvarig

bevarande av rehabilitering.

e Patienten instrueras i ledrérlligget i fria Fraktu_ren kar? glida
hemtraningsprogram till leder * Om patlen_t en. inte
trining av involverade foIJe_r anvisningar
finerar/finger. " 67 och instruktioner.

g g
2-4 | Reparation/soft callus: e Senglidnings6vningar samt | AT/SG De uppnédda *  Gips tas bort. Likare |Risk:
veckor | subperiostal ny benvdvnad aktiva, kontrollerade resultaten bevaras Fortsatt 6dem- AT/SG | En vésentlig del av
bygger bro 6ver rorelsedvningar. Belastning och okas i behandling v.b. behandlingen
frakturgapet och frakturen till smértgransen. >~ behandlingen. 167 kommer att vara
stabiliseras kliniskt.® SG * Start av obelastade | AT/SG behandling av
e TENSvb.! kontrollerade ledstelhet och
rorelsedvningar adherenser.
1,5-8,11
e TENSv.b. SG
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3-6 Reparation/hard callus: ()vningar med stigande AT/SG | Ev. ater till arbetet om Ovningar med AT/SG | Ev. ater till arbetet om
veckor | callus omvandlas till motstand. detta inte &r tungt. stigande motstand. detta inte &r tungt.
benvivnad. AT AT
Klinisk och Om det fortfarande finns Om det fortfarande
radiografisk lakning av kontrakturer och stelhet i finns kontrakturer
frakturen. * fingrarna, kan och stelhet i
behandlingen kompletteras fingrarna, kan
med ortoser behandlingen
(dynamiska/statiska). kompletteras med
Lol ortoser (dynamiska/
statiska). -2 51!
6 veckor | Remodellering: Fortsatt arbete mot normal | AT/SG | Ev. fortsatt behandling Fortsatt arbete mot | AT/SG | Ev. fortsatt behandling
-0 resorption av ben dér funktion genom med dynamiska/statiska normal funktion med dynamiska/statiska
maénader | det inte behdvs, samt hemtrianingsprogram Toch ortoser, traning med genom hemtrianings- ortoser, traning med

till &r

att benets struktur och
hallfasthet iterskapas. ’

utglesade aterbesok.

Observans pé att
finger/fingrar involveras i
handens funktion.®*

hemprogram.

program ’ och
utglesade aterbesok

Observans pa att
finger/fingrar
involveras i handens
funktion. *°

hemprogram.
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