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Ekstern fiksation

Denne informationsfolder handler om,
hvordan du skal forholde dig til det
apparatur (ekstern fiksation), som du
har faet sat pa dit brud.

Dit brud er stabiliseret med:

o Hoffmann-apparatur
o Orthofix

o llizarov-apparatur

o Polyfix

O Andet

Ekstern fiksation bestar af et
udvendigt apparatur, som holder
nogle metalpinde pa plads.

Pindene er boret ind i din knogle for
at holde bruddet stabilt, mens det
heler.

Den hyppigste komplikation ved den
type behandling er, at der i perioder
kan opsta betandelse ved en eller
flere pind-huller.

Derfor er en malrettet hygiejne den
bedste forebyggelse mod pind-hul
infektion .



Pindpleje

Efter udskrivelsen bliver
hjemmesygeplejersken inddraget,
hvis vi i feellesskab skanner, at du har
behov for det.

Infektion, hvad skal du veere
opmarksom pa?

Hver gang der foretages pindpleje,
skal huden omkring pindene
observeres for infektionstegn, som er
folgende:

* Rgdme

* Varme, temperaturforhgjelse

* Haevelse

* @mhed, smerter

* Eventuelt sivning fra sarene

Smerter ved pindpleje

Der kan veere ubehag og smerter i
forbindelse med skiftningen. Hvis der
er smerter, anbefales du at tage
smertestillende(evt. 1 g Panodil) en
time forinden, sa plejen kan udfgres
sa smertefrit som muligt.

Hvor ofte skal der foretages
pindpeje?

Ved udskrivelsen bliver der lavet en
plan for pindplejen, og der vil evt.
blive arrangeret besgg af
hjemmesygeplejersken.

O Er der infektion omkring
pindhullerne, skal der foretages
daglig pindpleje

O Er der ingen infektion skiftes
forbindingen kun s laenge der er
sekretion fra pindhullerne

O Andet:

Startpakke
Ved skift med Klorhexidinsprit far du
en startpakken med, der bestar af:

* 100 ml Klorhexidinsprit 0,5%
ufarvet

* 1éngangssuturseet eller skifteseet (1
saks og 1 pincet)

* 5 pakker sterile mescher 5 x5 cm

* 5 pakker sterile gazeruller




Pinpleje

Generelt
For du starter pindplejen, skal du
vaske haenderne grundigt.

O Skiftning med ufarvet

Klorhexidinsprit 0,5 %

* Forbindingen fjernes og observeres
for gennemsivning

* Huden omkring hver enkelt pind
observeres for tegn pa infektion
(regdme, haevelse, varme, sivning,
smerter/gmhed)

* Pindhullerne og huden omkring
renses med ufarvet Klorhexidinsprit
0,5%

* Lgse sarskorper eller udterret
vaevssekret fjernes.

* Fastsiddende sarskorper skal ikke
fjernes, hvis der ikke er mistanke
om infektion under sarskorpen

* Der laegges en gazekompres fugtet
med ufarvet Klorhexidinsprit 0,5 %
omkring det enkelte pindhul

* Til sidst laegges ottetalsbandage af
en tynd, smal gaze omkring flere
pindhuller, sa alle kompresser
holdes fast.

* Bandagen ma aldrig anleegges
cirkulaert omkring benet eller
armen. Det er vigtigt, at
kompressernes hjgrner kommer ind
under gazebindet, s& hele
forbindingen danner et 'taet 1&g"

* Forbindingen ma ikke blive vad

o Vask med vand og sa&be anvendes

nar der ikke leengere er sekretion
eller infektionstegn omkring
pindene

Fjern forbindingen og observer for
gennemsivning

Huden omkring hver enkelt pind
observeres for tegn pa infektion
(redme, havelse, varme, sekretion
Skyl huden og rammen med lunkent
vand, gerne i forbindelse med
brusebad

Vask huden omkring pindene med
pH. neutral saebe (pH. ca. 5,5) og
vand

Lose sarskorper omkring pindene
fiernes samtidig. De kan evt. fjernes
med en vatpind. Det er vigtigt, at
der anvendes en ren vatpind til
hvert pindhul.

Skyl efter i brusebadet og ter med
et rent handklade.

Til sidst leegges ottetalsbandage af
en tynd, smal gaze omkring
pindhullerne

Bandagen ma aldrig anlagges
cirkulert omkring benet/ armen



Pindpleje

Badning

De dage, hvor forbindingen alligevel
skal skiftes, kan benet/armen med
fordel bruses over. Herefter torres det
med et rent handklade.
Overbrusningen skal ske 0,5 time,
inden den nye forbinding laagges pa,
sa omradet er helt tort.

Forebyg haevelse

Det er vigtigt, at alle frie led omkring
knoglebruddet bevaeges sd meget
som muligt. Samtidigt modvirker det
haevelse og musklerne holdes i gang.
Det er 0gsa en god idé, at holde den
fikserede arm/ben lejret hojt.

Belastning

Det er individuelt, hvor meget
belastning bruddet taler hos den
enkelte. Lagen eller sygeplejersken
informerer dig om,hvor meget du ma
belaste bruddet, fer du tager hjem.
Belastning fremmer helingen af
knoglebruddet, men for meget
belastning kan skade helingen og
samtidig ege risikoen for infektion.

Toj

Nogle former for ekstern fiksation
fylder meget (f.eks. llizarov), derfor
kan det vaere vanskeligt, at baere
almindeligt tej. Sidesemme pa bukser
og bluser kan spreettes op og i stedet
pasys bandler, lynlas eller velcro.



Hjemme igen

Hvis der opstar problemer

Kontakt ambulatoriet i

Ortopadkirurgisk Afdeling eller

skadestuen i fglgende tilfeelde:

* Ved gget eller ny smerte i /eller
omkring bruddet

* Hvis huden omkring pindene haver,
eller der opstar redme af huden

* Ved feber som ikke skyldes anden
sygdom

* Hvis der opstar betaendelse i sarene
omkring pindene

* Hvis apparaturet fgles Igst

Det er normalt at det siver med klar
gullig og let blodigt vaeske de fgrste
1- 2 uger. Det er kroppens reaktion pa
at der sat et fremmedlegeme ind.

Du er altid velkommen til at kontakte
os, hvis du feler dig usikker eller har
spergsmal.

Venlig hilsen
Personalet

Ortopeadkirurgisk Afdeling
Sygehus Sgnderjylland
Du kan ringe til:

Ortopadkirurgisk Sengeafsnit A
TIf. 79 97 61 48

eller

Ortopadkirurgisk ambulatorium/
sekreteer

TIf. 79 97 6132

Hverdage mellem kl. 9 - 15.
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