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Collum chirurgicum fysioterapeutisk
rutin

Syfte

Garantera patienten sékerhet och ett professionellt omhéndertagande samt
undvika missforstand genom att folja nedanstaende struktur i hela vardked-
jan.

Bakgrund

En proximal humerusfraktur kan involvera caput humeri, tuberculum minus
och majus samt ha utldpare i distal riktning in i humerusskaftet (diafysen).
Den kan &ven vara forenad med en luxation i humeroskapularleden. Proxi-
mala humerusfrakturerna utgor ca 5 % av alla frakturer som behandlas pa
sjukhus. De drabbar vanligen patienter i 60-80 ars alder och osteoporos ar en
viktig bakgrundsfaktor.

Patientinformation
* Avsvillande behandling med pumpdvningar for handen startas direkt pa
akutmottagningen vid samtliga frakturtyper.

* Patienten ska erhalla muntlig och skriftlig information om sin skada och
den fortsatta handlaggningen.

Se lank: Information till dig med axelfraktur

Se lank: Instruktion collar’n”cuff

Se lank: Traningsprogram for dig med dverarmsbrott

Se lank: Traningsprogram for dig med Overarmsbrott, stor text
Se lank: Traningsprogram 2 efter éverarmsfraktur

Behandling

Konservativ behandling

Odislocerad eller ringa dislocerad fraktur
Vid stabil komprimerad (odislocerad eller ringa dislocerad) collum chirur-
gicumfraktur

e Collar'n cuff forband eller slynga
e Anvindning av Collar'n cuff

e Avsvallande pump6vningar for hand samt rorelsetraning av armba-
gen

e Uppfoljning via fysioterapeut i dppenvard
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Vid ringa dislocerad men ej stabil fraktur

e Mitella eller collar'n” cuff forband i max 3 veckor

e Avsvillande pumpdvningar for hand samt rorelsetraning av armba-
gen

e Aterbesok 10 dagar med réntgen for lageskontroll hos yngre patien-
ter och vitala aldre dar kirurgisk atgéard kan vara aktuell vid lagesfor-
sé&mring

e Arrontgen utan anmarkning sok fysioterapeut for att paborja rorel-
setréning av axel

Vid tuberculum majusfraktur med dislokation <5 mm
e Mitella eller collar’n cuff-férband med armen intill kroppen i 3-4
veckor med start av avsvallande pumpdvningar for hand samt rorel-
setraning av armbagen

o Aterbesok 10 dagar med rontgen for lageskontroll hos yngre patien-
ter och vitala dldre dér kirurgisk atgard kan vara aktuell vid lagesfor-
samring. Ar réntgen utan anmarkning, sok fysioterapeut for start av
rorelsetraning av axel

¢ Ingen aktiv abduktion forsta 4 veckorna

Se lank: Tréningsprogram vid dverarmsbrott

Operativ behandling

Vilken regim och ordination som blir aktuell postoperativt beror pa den sta-
bilitet som har uppnatts i frakturen. Har frakturen atgardats med en axelpro-
tes &r det sarskilda restriktioner som géller. Var god ser rutinen for
axelartroplastik.

Postoperativt vardavdelningen

Operatoren skall tillse att det i direkt anslutning till operationen antecknas i
den perioperativa journalen vilken regim/ordination som galler postoperativt.
Atgarderna under vérdtiden &r individuella och péverkas av patientens be-
hov. Hansyn tas till patientens allméntillstand, kapacitet och andra sjukdo-
mar. Det ar viktigt att patienten snabbt kommer igang med sin traning och
mobilisering efter operationen for att férhindra blodpropp, urinvagsinfektion,
lunginflammation mm. Det &r av storsta vikt att rorlighetstraning efter axel-
operation utfors.
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Fysioterapeuten instruerar i postoperativ rorelsetraning av armen enligt ope-
ratorens ordination samt tranar patienten i forflyttning och gangtraning, ev.
med lampligt ganghjalpmedel

Mal infor hemgang

Kraven infor hemgang &r individuella och paverkas av patientens behov
och/eller malsattning. Hansyn tas till patientens kapacitet, allmantillstand
och andra sjukdomar.

Infér hemgang bor patienten:

Vara optimalt smartbehandlad for att klara av den fortsatta rehabili-
teringen

Klara forflyttningar i och ur séang, uppresning fran stol samt toalett-
besok med eller utan kompensatoriska hjélpmedel

Ga stadigt med god balans, ev. med hjélp av lampligt ganghjalpme-
del

Patienten bor vara val inforstadd med vilken regim som géller

Sjalvtrana enligt trdningsprogram

Utskrivning
Fysioterapeuten dverrapporterar till fysioterapeut i 6ppenvarden, alt kom-
munal fysioterapeut.

Aterbesok

Uppfdljning av konservativ behandling: Se Behandling/ Konservativ
behandling

Uppfoljning av operativ behandling: Aterbesék enligt operator.

Se rutin: Tréaningsprogram 2 efter Overarmsfraktur
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