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 Tibiakondylfraktur behandling  

 

Syfte 

Garantera patienten säkerhet och ett professionellt omhändertagande 

samt undvika missförstånd genom att följa nedanstående struktur i 

hela vårdkedjan. 

Bakgrund 

En tibiakondylfraktur är en fraktur av tibias metafysområde vilket kan 

definieras som en kvadrat som uppkommer när man utgår från tibias 

bredaste del just nedom knäleden. Synonymt till tibiakondylfraktur 

används begreppen tibiaplatåfraktur och proximal tibiakondylfraktur.  

 

Proximala tibiakondylfrakturer uppkommer ofta efter våld riktat mot 

utsidan av underbenet och /eller axiellt i benets längdsriktning. Fe-

murkondylerna pressas ned i tibiaplatån och åstadkommer de typiska 

frakturmönstrerna. Underbensfraktur drabbar mest yngre personer ef-

ter kraftigt våld, som vid fall från hög höjd eller i samband med trafi-

kolyckor. Oskyddade trafikanter, cyklister och fotgängare, drabbas lätt 

av tibiaplatåfrakturer vid påkörningsolyckor. Hos äldre personer med 

osteoporotiskt skelett är den vanligaste orsaken till fraktur på under-

benet ett fall inomhus 

Behandling 

Målsättningen med behandlingen, kirurgiskt såväl som icke kirurgiskt 

är att undvika felställningar av benet, instabilitet av knäleden samt 

ojämnheter i ledytan. 

Vid val av behandling av proximala tibiakondylfrakturer bör följande 

parametrar tas ställning till: 

- patientens ålder och benkvalitet  

- patientens aktivitetsnivå och förväntningar  

- mjukdelsskadans omfattning  

- risker respektive fördelar med kirurgisk och icke-kirurgisk åtgärd 

Såväl vid gipsbehandling som vid operativ behandling var vaksam 

på tecken till compartmentsyndrom även i det tidiga efterförlopp-

et.  

 

Se rutin: Compartment 
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På akutmottagningen 

När patienten anländer till akutmottagningen är det vanligtvis akut-

sjuksköterskan som träffar patienten först och utför en första bedöm-

ning som även inkluderar 

• Identifiering av patient 

• Distalstatus, vid påverkat distalstatus kontakta ortopedjour. 

• Det affekterade benet grovreponeras i samråd med ortopedjour och 

stabiliseras med vakuumkudde eller gipsskena 

• Smärtlindring ges en lokal rutin 

• Kontroll av elimination (KAD enligt läkarordination) 

Prover och EKG enl lokal preoperativ utredning 

Bedömer läkaren efter klinisk underökning av patienten och erforder-

lig röntgenundersökning att det finns operationsindikation ansvarar 

läkare för att följande dokument fylls i och åtgärder utförs:  

• Kontrollerar distalstatus 

• Preopjournal fylls i samt att narkosläkare kontaktas  

• Läkemedelslista fylls i 

• Märkning av kroppsdel 

• Smärtlindring ordineras, överväg femoralisblockad. 

• Antibiotikaprofylax 

• Trombosprofylax 

Preoperativa förberedelser 

Bedömer läkaren efter röntgenundersökning att det finns operations-

indikation ansvarar läkare för att följande dokument fylls i och åtgär-

der utförs:  

• Preopjournal 

• Labprover ordineras. Ställningstagande till labsvar  

• Ställningstagande till mobilisering 

• Läkemedelslista  

• Trombosprofylax. 

• Antibiotikaprofylax.  

• Märkning av kroppsdel  

 

Se rutin: Antibiotikaprofylax vid ortopedisk kirurgi 

Se rutin: Trombosprofylax  

Se rutin: Märkning av kroppsdel 

 

Sjuksköterskan ansvarar för att följande moment utförs: 

• Sängmiljö iordningställs med kilkudde 

• Identifiering  

• Kontroller av labsvar, vid avvikande svar kontaktas läkare.  
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• Blodgruppering  

• Ekg 

• Narkosbedömning  

• Kontroll av temp, blodtryck, puls och saturation enligt ordination 

• Patientinformation 

• Medicininformation 

• Ankomstsamtal. 

• Information till patienten angående fasta, medicinering och dusch 

inför operation 

• Fasta 

• Preoperativ dusch  

 

Länk Checklista inför operation 

Se rutin: Identifiering av patient - gällande  

Se rutin: Bastest, blodgruppering och blodbeställning 

Se rutin: Preoperativ dusch 

 

http://vis.nll.se/process/care/_layouts/WordViewer.aspx?id=/process/care/Lists/PublishedDocuments/ACT/NSU/3-164/Checklista%20inf%c3%b6r%20ortopedisk%20operation.docx
http://vis.nll.se/process/care/_layouts/WordViewer.aspx?id=/process/care/Lists/PublishedDocuments/ACT/NSU/3-164/Checklista%20inf%c3%b6r%20ortopedisk%20operation.docx

