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1-Klinisk undersokning
O Inspektion och palpation
O Distalstatus: perfusion och kénsel

2-Rontgentolkning

O Mit volar vinkeln

O Mit radial inklination
[0 Mt ulnar varians

3-Beslut om reponering

Normalt Icke-operativ behandling
O Volar vinkel 11° 15° il -10°
O Radial inklination 24° > 15°
O Ulnar varians -1 mm <2 mm

4-Hematomblockad
O Frakturspalt identifieras och bedévas med 15 ml mepivakain 10 mg/ml eller motsvarande

5-Axialdrag
O Axialdrag appliceras, antingen manuellt eller med fingerfdlla

6-Reponeringsmanover
O Vinkelfelstéllningen overdrivs
O Vinkelfelstéllning rétas ut

7-Immobilisering
O Gipsskena appliceras under pagaende axialdrag

8-Kontrollrontgen
O Kontrollrontgen efter reponering bestélls

9-Vidare handliggning

O Arrangera lamplig uppf6ljning:

e snar operation om frakturléget efter reponeringsforsok ar daligt i forhallande till patientens
funktionskrav

e annars dterbesok om 7-10 dagar med kontrollrontgen
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