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HENSIKT
Riktig behandling av distal 5 Metacarpfraktur (Boxer’s fracture)

MALGRUPPE
Sykepleier, hjelpepleier og lege

FREMGANGSMATE
e Skal frakturen reponeres, skal den gipses (kamgips) og opereres.

e Dersom det ikke er operasjonsindikasjon skal det ikke reponeres, da blir bruddet ustabilt
o Behandles med Buddy-loop (fingerkobling), ikke gips.

e Kontroll etter 1 uke med rgntgen

e Avsluttende kontroll etter til sammen 4 uker

Utarbeidet av: Fagansvarlig: Verifisert av: Godkjent av: Dok.nr:
Mona Haslemo Hakon Brenna Pedersen 1 Ikke styrt D49103




	HENSIKT Riktig behandling av distal 5 Metacarpfraktur (Boxer’s fracture)
	MÅLGRUPPE
	FREMGANGSMÅTE
	EK_EksRef

