Student som leder samtalet

Typfall: Anders 57 ar, smarta axel
Termin: T8

Tema: NR

Ansvarig: Eva Lundqyvist och Per Fischer

Ingress

Anders 57 ar inkommer till akutmottagningen tillsammans med sin dotter med kraftig
smarta i vanster axel efter fall i lAngdskidsparet. Férutom smartan beskriver Anders
stickningar i vanster underarm och hand.
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Del 1

Anders arbetar som snickare och har generellt en aktiv livsstil. Rokfri och dricker
sparsamt med alkohol. Han ar medicinfri och har aldrig vardats inneliggande pa
sjukhus. Anders berattar att han tidigare under eftermiddagen akt langdskidor under
isiga forhallanden. | sista nedférsbacken tappade han kontrollen, foll och landade
mot vanster axel. Han beskriver kraftig smarta fran axel direkt i samband med fallet
och blev tvungen att ta hjalp av sin dotter for att komma upp pa fotter och ta sig till
bilen. Under transporten in till sjukhuset har han aven borjat kanna stickningar i
vanster underarm och hand men fornekar skada mot huvudet och har ingen smartan
fran nacken. Anders prioriteras pa akutmottagningen pa grund av sin smarta och tas
direkt in pa undersdkningsrum. Nar du traffar Anders sitter han pa britsen med
vanster arm intill kroppen och stéttar armen med hégerhanden. Han ar
smartpaverkad men talbar.

Med viss mdda far personalen av patienten kladerna pa éverkroppen och du pabdrjar
din undersokning.
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Del 2

Vid inspektion finner du inga synliga skador i ansiktet eller skalle. Vid
inspektion/palpation av skulderomradet finner du en grop under acromion med émhet
dver proximala humerus, ingen felstallning éver klavikel eller acromioklavikularled,
kraftig smarta vid minsta rorelse i axeln. Ingen dmhet vid palpation éver spinalutskott
halsrygg eller muskulatur paravertebralt. Anders uppger stickningar distalt radialt
underarm och handrygg dar beréringskansel ar maojligen avvikande samma omrade
men svarbeddmt, i 6vrigt normal k&nsel. Han kan aktivt stracka i handled samt fingrar
och du finner inga andra uppenbara motoriska bortfall distalt om axeln. Handen ar
kall men har god kapillar aterfylinad och du finner en tydlig radialispuls.

Du utreder vidare och ger initial behandling.
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Del 3

Du misstanker i forsta hand luxation av glenohumerala leden men kan inte utesluta
samtidig fraktur. Stickningarna i underarmen och hand fér ocksa tankarna till en
misstankt plexuspaverkan. Du bdrjar dock utredningen med en vanlig slatrontgen av
axel. Medféljande sjukskoterska har samtidigt satt en venflon och du ordinerar 5 mg
morfin intravendst som smartlindring infor rontgenundersokning.

Anders kommer tillbaka efter rontgen och du funderar kring fortsatt handlaggning.
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Del 4

Roéntgen bekraftar din misstanke och svaret beskriver en framre glenohumeral
luxation, ingen skelettskada. Du forbereder for reposition genom att injicera 20 mi
1%-ig Carbocain direkt i glenohumorala leden och placerar Anders i buklage.
Sjukskoterskan kompletterar med din ordination av 5 mg Stesolid intravenost och du
kan darefter, genom axiellt drag i patientens arm, kanna ett "kluck” i patientens
arm/axel. Du kan darefter forsiktigt passivt rora i armen utan storre smarta och du
kanner ingen kvarvarande grop under acromion. Efterfoljande rontgen bekraftar
reponerad och kongurent glenohumeralled. Vid fornyad undersokning har Anders
normal kdnsel och motorik distalt om axeln. Du undersdker aven kanseln éver axeln,
vilket du inte gjorde fore reposition, och finner nu aven latt nedsatt kansel over
deltoideus hudomrade.

Du funderar kring fortsatt handlaggning och om ytterligare undersokningar och/eller
uppfoljning behovs.
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Del 5

Med tanke pa patientens alder vill du aven utesluta skada pa rotatorcuffen. Pa grund
av kvarvarande smarta vi aktiv rérelse har du svart att utesluta senskada med enbart
klinisk undersdkning. Kanselnedsattningen éver deltoideus hudomrade skulle kunna
tyda pa nervpaverkan av n. axillaris men inget som kraver nagon ytterligare utredning
i akutskedet. Du diskuterar med din bakjour kring klinikens rutiner for uppféljning av
misstankt skada pa rotatorcuffen och planerar ett aterbesok pa cuffmottagning inom
2 veckor. Vid aterbesoket traffar patienten sjukgymnast som underséker med
ultraljud och finner en komplett skada med retraktion av supraspinatussenan och
infraspinatussenan men intakt subscapularissena. Axelkirurgen som medverkar vid
aterbesdket bekraftar fynden i form av svaghet vid Job’s test och vid utatrotation mot
motstand, lift off test och press belly-test ar bada utan anmarkning. Anders har ett
positivt drop arm-sign men normal kansel éver deltoideus hudomrade och man
misstanker ingen samtidig paverkan pa n. axillaris, méjligen bieffekt av
lokalbeddvning eller 6vergaende nervpaverkan, klassat som neuropraxi enligt
Seddon. Efter diskussion med patienten kommer man dverens om att planera for
cuffkirurgi inom 1 manad.
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