Klinik/situation: Likare: Datum:

SWESEMs utbildningsutskott

Rubrik

Femur: strackbehandling av femurdiafysfraktur - medsittning
2013-11-19

Indikationer

* Missténkt eller sdkerstélld femurdiafysfraktur

Kontraindikationer

* béckenfraktur, hoftfraktur med stor felstdllning

* signifikant knédskada

* distal tibia-fibula- eller fotledsfraktur, avulsion / amputation av underben / fot

1-Forbereder patienten

O Exponerar benet

O Gor distalstatus

* Perfusion: bedomer pulsar i arteria dorsalis pedis eller arteria tibialis posterior
* Kinsel: bedomer kinsel for beréring och smérta i tarna

* Motorik: bedomer formagan att rora tarna

O Forklarar proceduren for patienten vid medvetande

O Ger smartstillande

2-Forbereder utrustning
O Skyddsutrustning (dtminstone handskar)
O Justerar strackskenans ldngd t ex med det oskadade benet

3-Reponerar och fixerar

Reponerar:

O Fast drag i benets langsriktning (hélls kontinuerligt)
O Korrigerar forst grovre vinkelfelstédllning

O Korrigerar sedan rotationsfelstéllning

O Behadller draget tills extremiteten dr immobiliserad

Fixerar:

O Placerar proximala strickskenan mot tuber ischiadicum eller mot symfysen
O Sitter remmen for proximala laret

O Sitter remmen fOr vristen

O Applicerar traktion: ca 10% av kroppsvikten, max 7 kg

O Placerar dvriga remmar men inte dver knéet eller frakturen

4-Kontrollerar
O Distalstatus
O Striackskenans position under traktion och att mjukdelsskador undviks (tryck, hudtraktion)

Helhetsbedomning
O Genomfor firdigheten pa ett patientsiikert siitt och indamalsenligt sitt
O Uppvisar fortrogenhet med handgreppen

;&terkoppling till Likaren:

Instruktor/handledare Specialitet




