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Instruktioner for avgipsning efter distal radiusfraktur

Material:
e Gipssax
e Brits eller sang att kunna lagga sig pa
e Stol
e Traningsprogram och patientinformation for handledsfraktur
e  Skumgummirulle i till exempel tubicolor. Skumrullen placeras i tubicolor fodralet och &ndarna

halls langre for att kunna knyta dem och kunna satta den pa handen.
e Ortos med volar skena (Medi Royal 2230)
e Patientmuggar for att kunna dricka vatten eller saft vid behov.

Genomfdrande:
Patienten sitter pa en stol. Gipsskenan brukar ligga dorsalt pa underarmen/handryggen. Klipp i
bandaget volart. Gipset kan behova bandas ut lite for att f& av det fran armen.

Undersokning:

Undersok rorlighet i fingrar, tumme och handled. Undersdk om patienten kan retroponera sin tumme
(med handflatan liggandes mot bordet kunna lyfta tummen rakt upp). Kontroll av retroposition ar i syfte
att kontrollera Extensor pollicis longus (EPL) som i enstaka fall kan skadas under gipstiden. Om den ar
skadad sa finns inte nagot tecken till att kunna retroponera tummen. Roéntgen brukar aldrig utforas vid
avgipsning. Rontgen gors ofta vid planerad kontroll efter en veckas gipstid.

Om det ar ndgot som inte ar som det ska efter en fraktur, sa brukar inte detta kunna bedomas direkt
efter avgipsning. Detta marks i s& fall nar det inte gar framéat som det ska under behandlingsperioden,
eller om patienten skulle bli samre.

Patientstatus:

Handleden ar i regel stel och det vanligt med smaétrta.

Det ar vanligt att det kanns konstigt att fa av sig gipset efter en gipsperiod. Kanslan ar att handen inte
riktigt hor till kroppen. Detta &ndrar sig i oftast snart.

Om patienten har anvant handen bra under gipstiden och arbetat med 6demprofylax brukar det
kénnas lattare for patienten vid avgipsning och finger och tumfunktion brukar vara béttre. Gipset kan
ha begransat rorlighet for framfor allt tummen och ibland aven for fingrarna.

| vissa fall kan patienten kanna sig yr och svimningsbenagen. Om det uppstar s ar det mer vanligt
hos yngre till medelalders, &n hos aldre. Det ar bra om patienten har méjlighet att lagga sig vid behov.
Det kan underlatta att f& nagot sott i sig som till exempel saft. Om det inte finns tillgang till detta, eller
om det inte ar lampligt att ge socker, s& underlattar det aven att fa dricka vatten.

Information:

Forsok att ge lugnande besked till patienten, att det inte ar farligt att det goér ont, utan att detta ar
vanligt. Det &r viktigt att fa patienten att vdga anvanda sin hand. Den storsta risken att handen inte blir
bra, ar om den inte anvands. Det &r okej med smarta men den ska vara hanterbar. Om smartan ar
jobbig att hantera, sa &r det bra att ta ndgot smartstillande. De forsta 2—3 veckorna efter avgipsning
ska handen anvéndas i lattare aktiviteter. Efter 2—3 veckor kan belastningen 6kas successivt. 8 veckor
efter frakturtillfallet brukar full belastning tillatas. Det &r inte sékert att patienten klarar full belastning
efter 8 veckor, men frakturen brukar tala detta.
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Behandling:

Ge ut traningsprogram for den rorlighet som ar nedsatt. Om fingerflexionen ar nedsatt sa underlattar
det att ha ndgot att bojtrana mot till exempel en skumgummirulle.

Ge ut information om ddemprofylax. Skumgummirulle ar dven anvandbart vid 6demprofylax dar den
kan anvandas for att géra pumpovningar i hoglage. Om patienten har svart att ta till sig instruktioner sa
ar det bra att prioritera bland évningarna sa att det blir s& enkelt som mgjligt.

Om patienten besvaras av smarta s& kan en ortos med volar skena provas ut for att anvanda forsta
tiden vid behov. Nattetid kan ortosen vid sméarta underlatta sémnen.

Nedskrivet av:

Anneli Westberg, arbetsterapeut

Alvsborg Rehabcenter

(tidigare arbetat pd SAS med handskador)

http://www.narvardssamverkan-sodra-
NARVARDSSAMVERKAN SODRA ALVSBORG alvsborg.vgregion.se



