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FAST TRACK - Pre- och postoperativ vard
elektiva hoft- och knaprotespatienter
avdelning 4

Revidering i denna version
Rutinen uppdaterad.

Bakgrund

Avdelning 4 startade med Fast Track konceptet 2013. Genom tidig mobilisering och
andra dndrade rutiner har patientens resa genom varden blivit kortare. Vardtiden for
hofter och knaplastikspatienter ar numera 2-3 dagar med operationsdagen inrdaknad.
Vetenskapliga studier visar att en sa kort vardtid som mojligt ger det snabbaste
tillfrisknandet. Kort vardtid minskar ocksa infektionsrisken efter operationen och ger
farre andra komplikationer.

Patientflodet ar uppdelade i tva spar. Storsta antalet patienter gar som DTO (direkt till
operation), behover hen hjalp med forberedelser gar patienten i spar 2.

Spar 1: Patient som gar direkt till operation pa operationsdagens morgon (DTO)

Spar 2: Patient som laggs in pa avdelning 4 kvallen innan.

Infor en operation forbereds patienten bade medicinskt och omvardnadsmassigt. Flera
avdelningar och yrkeskategorier samarbetar pre- och postoperativt. For att patientens resa
genom varden ska fungera optimalt ar det viktigt att det finns rutiner som inkluderar olika
personalgrupper och avdelningar.

VASTRA
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Sammanfattning/syfte

Att sdkerstalla flodet av Fast Track patienter samt sdkerstdlla fungerande medicinska och
omvardnadsrutiner for planerade hoft- och knaplastikspatienter pre- och postoperativt.

Vilka berors

Personal pa avdelning 4 ortopedkliniken

Atgarder

Inskrivning och undersdkningsdag

Efter beddmning av remiss fran vardcentral satts patienten upp pa ett forsta ldkarbesok till
ortopedmottagningen. Om patienten dar bedoms behdva en operation satts patienten upp pa
vantelista. Operationsplaneringsteamet kallar patienten ca tva veckor fore planerad operation
till en inskrivningsdag. Besoket tar cirka 4 timmar. Patienten gar till Klinisk Fysiologi for EKG-
undersokning, laboratoriemedicin for blodprovstagning och till ortopedmottagningen for
inskrivning av lakare. Den inskrivande sjukskoterskan traffar patienten pa avd. 4, darefter
visas hen till narkosldkaren pa plan 3 for narkosbeddmning. Nar det ar klart kommer patienten
tillbaka till inskrivningsskoterska for en sista check.

Pa mandagar skrivs ASA 1 och ASA 2 patienter in och triffar d3 inte alltid narkoslakaren.
Narkosldkaren gor dd bedomningen via Melior.

Okomplicerade primara Hoft och knéplastiksoperationer kan, om de uppfyller vissa kriterier
bli direktinskrivna, dvs. de traffar sjukskoterska, lakare och narkosldkare pa forsta besoket och
skrivs in samma dag.

Med kallelsen till inskrivningen medf6ljer bl.a. en informationsbroschyr med tillhérande
traningsbroschyr. Dar finns ocksa lank till en film som visar hur operationen gar till.
Broschyren ar en viktig del i patientens vardplan och som ska folja patienten fore, under och
efter vardtiden.

Fardigstélld pappersjournal kommer fran sekreterarna "operationsteamet” pa ortopedmottag-
ningen och innehaller bl.a. id-band, patientetiketter. Limnas till inskrivningsskdterskan.

Nar receptionisten fatt listan pa operationer fran inskrivnings sjukskoterskan gor hen iordning
Grona mappen med checklista, remiss fysioterapeut, remiss postop. mottagningen,
lakemedelsinformation, ar det nagot vi borde veta foldern dagen innan operation. Mappen far
patienten pa hemgangsdagen.

Inskrivningsskoterskan lamnar patientetiketter, knd och ryggoperationsregister, ev.
bendonationsremiss och ordinerade antibiotikaldkemedel i en pase till dagkirurgin dagen
innan operation.
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Pa inskrivningsdagen traffar patienten:

Ortopedlakare

Lakaren gar igenom patientens hdlsodeklaration och lakemedel. Likaren undersoker om
patienten har ndgon genomgangen/pagaende infektion, kontrollerar allmantillstandet,
om allergier och om ldkemedelséverkanslighet finns, kontrollerar vitalparametrar
samt hudkostymen.

Lakaren kontrollerar ocksa hjart- och lungstatus, blodtryck tas och status 6ver aktuell led gors.
Distalstatus tas i aktuell extremitet. Eventuell benldngdsskillnad skall matas. Samtliga
statusfynd dokumenteras i inskrivningsanteckningen.

Patienten informeras om vikten av att han/hon bor vara rokfri minst 6 veckor fore och 6
veckor efter operationen. Rokavvanjning ska initieras redan pa vardcentralen.

Patienten far ocksa information om hur sjilva operationen gar till, risker i samband med
ingreppet och vad patienten kan forvanta sig efter operationen samt forvéintad vardtid.

Postoperativa ldkemedel for smartlindring, trombosprofylax, antibiotikaprofylax och
ladkemedel patienten sedan tidigare ar insatt p§, registreras och pilas i Melior.

Narkosldakare

Narkosldkaren gar igenom fordelar med olika bedévningsformer och gor darefter en
bedémning av vilken typ av bedévning som ar aktuell. Patienten far information om vilka
morgonmediciner som ska tas pa operationsdagens morgon och om ev. ytterligare utredningar
ska goras. Darefter registrerar narkosldakaren ordinationerna i Orbit5.

Inskrivningsskoterska

Patienten har forberett sig genom att bl.a. fylla i "férberedelser infor operation”, last
informationsbroschyren och fyllti sista sidan dar det finns personcentrerade fragor.
Sjukskoterskan oppnar upp en inskrivning i Melior och dokumenterar, gor riskbedémningar
om fall, trycksar och nutrition. Oppnar upp standardiserade vdrdplaner vid bedomd risk.
Oppnar alltid upp omvérdnadsplanering (dir ocksé personcentrerade svar kan skrivas in),
vardplan smarta/aktivitet och planering. Kontrollerar att patientbakgrund finns och ar aktuell.
Skriver i preliminart utskrivningsdatum under rubriken samordning/planering.

Tillsammans med patienten gar sjukskdterskan igenom informationsbroschyren,
uppmarksammar forviantat hemgangsdatum och mojligheter med hjalp av nérstdende. Om
troligt behov av stod i hemmet efter operationen be patient och anhériga kontakta
bistandsbedomare i kommunen. Kontrollerar ocksd om hudkostymen ar hel. Operationsdatum
och klockslag, vart patienten ska infinna sig och vilka ldkemedel patienten ska ta pa
operationsdagens morgon skrivs in och gas igenom. Patienten far direktiv om att ta med sig
sina egna mediciner och helst férpackningarna.
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Patienten far med sig en remiss for att ta bastest pa vardcentral ndgra dagar fore operationen.
Alternativt kan den tas en halvtimme innan operationstiden pa avdelningen. I informations-
haftet skrivs datum hen ska ta provet.

Patienter som behdover hjalp att forbereda sig infér operation kommer till avdelningen kvallen
innan. Om patient har langt att dka eller har svart att komma i tid pa morgonen finns mojlighet
att boka natt pa Overnattningsenheten pa sjukhuset. Mer info kan skoterskan lamna.

Om patient ar DTO eller gar till avd. 4 dagen innan dokumenteras i Melior under
planering/aktuellt samt i Orbit5 (se rubrik "Dokumenation i Orbit”). Om patienter laggs in
dagen innan meddelas vara sekreterare och inskrivande lakare for att det ska bli ratt i
lakemedelsmodulen.

Pa avdelningen bjuds patienten pa kaffe och smorgas. Besoket tar ca 4 timmar.

Arbetsterapeut/Sjukgymnast

Innan operationsdagen uppmanas patienten hamta ut hjalpmedel och ganghjilpmedel pa sin
rehabmottagning i kommunen. Vilka som ar aktuella star i patientbroschyren. Utprovade
hjalpmedel som behovs rehabiliteringen pa avdelningen tar patienten med sig till sjukhuset pa
operationsdagens morgon alternativt kvéllen fore operation om patienten ska laggas in kvallen
fore.

[ informationsbroschyren finns ett tillhérande traningsprogram dar patienten kan ldsa om
praktiska tips och traning, samt sjalv kan fylla i nar trdningen ar gjord.

PREOPERATIV VARD

Spar 1: Patient som kommer fran hemmet och gar direkt till
operation — DTO pa operationsdagens morgon

Patienter som ska opereras som nr 1 ska vara utanfor dagkirurgin pd plan 1 k1. 7.15 pa
morgonen. Nr 2 kl. 8.00 och nr 3 kl. 10.00

Patienten har med sig personliga saker, aktuell lakemedelslista och aktuella lakemedel,
informationsbroschyrer samt hjalpmedel som hen har hdmtat ut. Kan ha med sig mjukisklader.

Pa preoperationsrummet far patienten sidomarkera sig sjalv (rita en pil), PVK sétts och far
premedicinering.

e Sondag em/kvall och mandag em/kvall kontrollerar sjukskoterskan pa avdelning 4 att
bastest och blodgruppering finns och att inga andra ordinationer finns skrivna i Orbit5 av
narkoslédkare. Alla andra dagar kontrollerar inskrivningsskoterskan.

e Dagen innan operationen forbereder Receptionisten Gréna mapparna, de, och
pappersjournalen ldmnas pa morgonsamlingen till ansvarig sjukskoterska dagen da
patienten ska opereras.
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Patienterna placeras pa passande sangplats pa morgonsamlingen eller dagen innan av
receptionisten

Sekreterare pa avdelning 4 skriver in de patienter som gar direkt till operation i Elvis och
Melior. Nar patienten kommer fran UVA placerar skoterskan patienten i ELVIS.

Receptionisten har i férsta hand ansvar for att sing kors ner till sdnghallen pa operation
senast kl. 9.30. Sdngarna beho6ver inte vara markta, men ska ha tva grindar.

Patientens tillhorigheter och hjalpmedel lamnas till avd.4. pa formiddagen av
operationspersonal. Receptionisten/underskoterska i gruppen ansvarar for att
vardesakerna lases in de i patientskap som tillhor sdngplatsen eller i de skap som finns i
inskrivningsrummet. Patientens personliga tillhérigheter/vardesaker ska ligga i forsluten
plastpase och vara identitetsmarkt. Garderobsnyckeln laggs i aktuell lakemedelsvagn eller
lamnas till receptionisten.

Spar 2: Patient som kommer till avdelning 4 kvallen
fore operation

Patienten kommer till avdelningen kl. 18 kvallen fore operationsdagen.

Patientansvarig underskoterska

Kviillen fére operation:

Halsar vialkommen och visar patienten till patientplats hjalper till med att privata klader
och skor, hygienartiklar, viaska och ev. andra foremal ldggs in i patientens garderob.
Berattar om vad som hander under kvillen och morgonen. Stdm av med patienten att
ordinerade hjalpmedel ar medtagna till sjukhuset. Rent lakan ovanpa sangen. Far filt.

Marker patientens sang med namn och avdelning.

Kontrollerar att patienten inte har smycken/piercing eller nagellack pa sig.

Stottar patienten med dusch (dubbeldusch) med Hibiscrub pa kvéllen och byter till rena
klader (nattskjorta) samt far tossor om hen ar uppegaende efter dusch. Se rubrik Hygien i
denna rutin.

Pad operationsdagens morgon:

Stottar patienten med Hibiscrub dusch nr 3 och byte till ryggskjorta och underbyxor. Om
tidig operation ev. hjalp av nattpersonalen.

Sangen renbaddas med nytt drag och underlagg. eventuellt behdver patienten en extra filt
for att halla sig varm infor operation

Tva sanggrindar ska vara monterade pa sangen.
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Hoftplastik: kateter sitts pa operation. Se rubrik KAD i denna rutin.

Knéplastik: tillse att patienten kissar sa sent som majligt fore operation. Om
nattpersonalen har forberett patienten for operation, be anda om mojligt patienten kissa
innan transport till operation.

Patientansvarig sjukskoterska

Kviillen fére operation:

Halsar vilkommen. Kontrollerar ID och satter pa patienten ID-band pa handleden.
Berattar om vad som hander under kvéllen och morgonen och om framtida planer som
hemgang eller SAMSA.

Stdmmer av med patienten om han/hon har duschat 1 gdng i hemmet.

Kontrollera i Melior, journalen och i Orbit5 vilken sida som ska opereras. Be patienten
markera med en ca 10 cm pil med vattenfast markpenna pa aktuell operationssida. Undvik
att marka i sjilva operationsomradet. Om oklarheter gors markeringen pa
operationsdagen pa operation och da skickas premedicineringen med.

Hoftledsplastikspatienter: informera om att KAD kommer att sittas pa operation och
Kommer att tas bort pa UVA eller nar patienten kommer till avdelningen.

Kontrollera att patienten har tagit med sig egna ladkemedel. Informera om vad patienten
ska ta och inte ta.

Fraga efter informationshaftet med tillh6rande traningshafte. Ga igenom eventuella
oklarheter. Fraga efter personcentrerade svar fran informationshaftet. Om ingen
dokumentation fran inskrivningen dokumentera under Omvdrdnadsplan i Melior.

Stdmmer av med patienten om hen har nagra fragor.

Kontrollera eventuella ordinationer i Orbit5 och fyll i checklistan sa langt det gar och spara.
Kontrollera att det star under Information till operation/anestesi i Orbit5 att patienten ar
inlagd pa avdelningen. Kontrollera att giltig blodgruppering och bastest finns. Ev. tas
bastesten pa avdelningen.

Sok pa personnummer i Melior och flytta patienten till aktuell sdngplats. Dokumentera i
Melior vid behov och skriv in i Elvis.

Gor i ordning journalpase som ska innehalla fér priméar hoft och knaledsplastik 12
labetiketter, 20 adressetiketter och for revisioner 12 labetiketter och 30 patientetiketter,
om benbank 10 extra av varje, blankett for kndprotesregistret och, eventuellt remiss for
bendonation (blodprov och odlingsremiss) och en dos antibiotika (se i lakemedelslista i
Melior).
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Informera om fasta fran 24.00 och klara drycker till kl 05.00 op.dagen.

Pad operationsdagens morgon:

Patient som inte gar forst till operation: satt PVK (helst gron) pa operationsdagens morgon
och koppla infusion 5 % Glukos med elektrolyter 40/20, senast kl. 10. Dokumentera i
ldkemedelsmodulen i generella ordinationer. Sarskilda ordinationer galler for patienter
med diabetes (se ordinationer i Orbit5).

Patienten tar sin ordinerade morgonmedicin (se ORBITS5) i samrad med sjukskoterskan.

Om patienten ar markt ge premedicineringen nar operation ringer och ger tid nar
patienten ska vara pa operation. Om patienten sedan tidigare star pa starka smartstillande
ges de som vanligt pa morgonen, dokumenteras och signeras i Melior ldkedelsmodulen
och i Orbit 5. Om vi fatt tid dagen innan (patienter som ska opereras forst) ger
nattpersonalen (kl. 06.00) premedicineringen och ordinerade morgonmediciner.

Till operation

Operation ringer dagen innan eller samma morgon om klockslag nar patienten ska
vara i sanghallen plan 3.

Efter kontroll av patientens ID stimmer och att patienten ar markt ges premedicineringen
med ett halvt glas vatten. Signera premedicinering i ORBIT5. Ga igenom checklistan och
spara.

Sjukskoterskan tar med pase till patienten med id- etiketter, forsta dosen antibiotika (se
Melior) och ev. aktuella journalhandlingar. Kontrollerar identitet.

Viktigt att patienten kissar sa sent som mojligt fére operationen - ange tid och bocka i
checklistan i Orbit5. Sjukskoterskan ansvarar for att checklistan i ORBIT ar uppdaterad
och ar sparad.

Patientens tillhorigheter lases in i garderoben och nyckeln forvaras i lakemedelsvagnen i
patientens lidkemedelslada. Ibland vill patienten ha med sig sina glaségon och/eller
horapparat for anvandning pa UVA. Dessa ska mirkas med patient-id.

Tva grindar ska vara monterade pa patientens siang. Eventuellt extra filt. Sdngen ska vara
markt med patientens namn och avdelning.

Sjukskoterskan eller/och underskoterskan foljer med till operation och ldamnar 6ver
journalpase och patient.
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e Dokumentera i Melior under Planering - Operation/Undersdkningar vilken datum och
klockslag patienten ar lamnad till operation.

Dokumentation Orbit5

For att komma till patient i Orbit5: sta pa aktuell patient i Melior. Klicka pa Externa program -
Orbit5.

[ Orbit5 har ortopedldkaren operationsanmalt patienten, och narkosldkaren har registrerat
ordinationer. Under anestesibedémning finns en ruta "Klar for anestesi” som narkosldkaren
fyller i. Inskrivningsskoterskan har kontrollerat att detta ar gjort.

Sjukskoterskan ansvarar for att eventuella ordinationer fran narkosen blir utférda som t.ex.
blodprover preoperativt. Ordinationerna finns under anestesibedémning -
anestesibedomning/kommentar.

Under vdrdenhet - preoperativa ldkemedel finns ev. ordinerade morgonmediciner som t.ex.
blodtrycksmediciner, astmamediciner) som signeras i ldkemedelsmodulen i Melior.

Sjukskoterskan ansvarar ocksa for att checklistan i Orbit5 ar ifylld och signerad fore operation.
Checklistan finns under vdrdenhet- avdelning. Skriv in datum och spara/signera.

Under vdrdenhet - preoperativa lidkemedel - ordinerade ldkemedel finns ordinationen for
premedicineringen. Skriv in datum/klockslag och signera.

Under vdrdenhet - avdelning information - anestesi operation skrivs meddelande som operation
behover veta, t.ex. att patienten finns kvar pa avdelningen och inte dr en DTO patient eller
annat av vikt infér operation.

Nar allt ar ifyllt och patienten gar till operation, spara och signera hégst upp till vanster.

Antibiotikaprofylax

Enligt rutin for hofter och knapatienter ges Inf. Cloxacillin 2g x 3 med bdérjan peroperativt. Vid
PC-allergi: Inf. Dalacin 600mg x 2 eller Cefotaxim 2g x 2. Oftast dr antibiotikan avklarad nar
patienten kommer fran UVA. Ibland har patienten Cloxacillin och Bencylpc beroende pa PAL,
ges ofta till “yngre” patienter med ocementerad protes.

Trombosprofylax

Vid hoft och kndprotesoperationer ges proppférebyggande medicin. Standardrutin fér
kndprotesoperation ar att patienten far T. Eliquis 2,5 mg x 2 under 10 dagar och vid
hoftprotesoperation 30 dagar postoperativt. Forsta dosen ges kl. 8.00 dagen efter
operationsdagen (se Medicinska rutiner i SOFIA/SharePoint Trombosprofylax vid elektiva héft
och kndproteser).

Patient som preoperativt star pA Waran instrueras av inskrivande likare att sjilv kontakta AK-
mottagningen infér operation. AK-mottagningen skoter den preoperativa utsattningen och den
postoperativa aterinsattningen av Waran.

Waran-behandlade patienter tar nytt PK (INR) pa operation operationsdagen om de gar som
nummer 2 och nummer 3. Gar patienten som forsta patient kommer patienten till avdelningen
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pa operationsdagens morgon for att ta nytt prov (kl 7.00) darefter gar patienten till plan 1 som
DTO. Om avvikelse pa provet ordinerar operation.

Under vardtiden och till saret inte bloder far patienten inj. Fragmin. Avdelningen faxar till AK -
mottagning med nytaget PK (INR) for fortsatt ordination dd Waran ska aterinsattas efter
operationen. Planeringsskoterskan varslar AK-mottagningen om operationsdatum.

Om patienten har EDA och den ska avldgsnas ska det gd minst 10 timmar efter Fragmin
injektion och 6 innan nasta inj. Fragmin. EDA - rutin finns pa SBE - hemsida.

ASA/NSAID/NOAK

PAL tar stillning till vad som géller for aktuell patient vid inskrivningen. Vissa patienter kan
behova sta kvar pa ASA/NSAID fram till operationen, medan det hos vissa patienter bor sattas
ut (se rutin i SOFIA/SharePoint Trombosprofylax vid elektiva hdft och kndprotesoperationer).

T. Etoricoxib ges som rutin till kna och hoftledsoperationer och ar antiinflammatorisk och pa sa
satt smartstillande. [ vissa fall ar detta olampligt av medicinska skil som t.ex. 6verkanslighet
eller dalig njurfunktion. Det skall da tas bort ur ordinationsmallen i samband med
inskrivningen.

NOAK (t.ex. T. Eliquis, Pradaxa, Xarelto) dr en grupp blodfértunnande ldkemedel som beroende
pa preparat skall sattas ut 2 - 4 dygn innan operationen. I de flesta fall skall patienten inte ha
overbryggande Fragmin mellan utsattning och operation, men undantag finns. AK-
mottagningen ar behjalplig med rad kring dessa patienter. Noak kan man aterinsatta nar
patienten har ett torrt sar, ligger bra i Hb och har gjort en kontrollrontgen som ar bra. Fragmin
satts ut vid samma tillfalle. Forsta dosen NOAK ges ett dygn efter senaste Fragmin sprutan.

Hygien

Syftet med att duscha med bakteried6dande tval (Descutan eller Hibiscrub) infor en operation
ar att minska antalet bakterier pa kroppen och darmed minska risken for postoperativ
sarinfektion. Vid ratt utford dusch kvarstar effekten i cirka sju dagar, den tid det oftast tar for
operationssaret att ldka. Totalt genomfors tre dubbelduschar. Dubbeldusch innebar att hela
kroppen tvalas in tva ganger vid varje duschtillfalle. Patient som ska ga direkt fran hemmet till
operation har gjort samtliga duschar i hemmet. Patient som laggs in dagen fore
operationsdagen har gjort forsta duschen i hemmet och ar informerad om att ta med sig
resterande Hibiscrub till sjukhuset.

Kateter - KAD

Det dr manga olika faktorer som styr vilken volym urin som finns i blasan och det ar svart att
forutsdga volymen vid en given tidpunkt. Oro, stress, smarta, opiater, prostatabesvar och
rygglage ar riskfaktorer som gor att patienten har svart att kissa och inte heller kdnner sig
kissnddig trots stora blasvolymer. Efter operation kan bldsan fyllas pa snabbt pga infusioner
och ryggbeddvning. En blasdilatation kan innebara ett livslangt handikapp, bra rutiner for att
minska risken ar darfor av storsta vikt.

Nér patienten kommer till pre-op rummet pa operation, tas en urinscanning for att kontrollera
att patienten inte har féor mycket urin i bldsan. Vid behov far hen forsoka kissa och scannas
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igen. Om fortsatt urinretention kan det bli aktuellt med KAD. Detta dokumenteras Orbit 5
under flik Anestesijournal/ checklistor/ checklista/ kissat/tappat/skannat. Kan ocksa st
under Anestesijournal /trendkurva/diures eller bladderscan. Hoftplastikspatienter far alltid
KAD.

Kniplastikspatienter far inte KAD preoperativt om inte mycket urin i blasan.

Preoperativt pa vardavdelning vid kndplastik:

[ direkt anslutning da patienten ska koras till operation ska patienten tomma blasan. Om
spontan vattenkastning inte dr mojlig, meddelas detta vid 6verlamnande av patienten. Tid nar
patienten kissade dokumenteras i checklistan i ORBIT.

Postoperativt pa vardavdelning vid knaplastik:

Pa UVA har miktion och blasvolymer har kontrollerats. Fortsatt kontroll om inte patienten har
kissat ua. Beroende pa nar UVA skannade senast och hur mkt bldsvolymen var kontrollera
blasvolymen senast 2-3 timmar efter att patienten anlant till avdelningen. F6lj sedan schemat
nedan.

Postoperativt pa vardavdelning vid hoftplastik da patient
har KAD:

Om patienten fatt kateter i samband med operation tas katetern bort pa UVA. Patienter som
inte ar mobiliserade eller behdver ha sarskilt obs pa urinen har katetern kvar. Pa avdelningen
tas KAD efter mobilisering och bedomning av ssk vanligtvis pa em/kvéll operationsdagen (for
de patienter som opererats tidigt) eller senast morgonen efter operation. Beslut om nar KAD
ska dras gors i samrad med ansvarig sjukskoterska, om ldkare ej ordinerat annat. Observera
miktion.

Om spontan vattenkastning inte dr majlig gors blasscanning efter 2-3 timmar. Om 500 ml och
mer urintappas patienten. Om patienten kissar men har kvar urin i bldsan f6lj schemat nedan.

Residualurin

100-150 mL Ny kontroll efter 3 timmar

150-300 mL Ny kontroll efter 2 timmar

300-400 mL Ny kontroll efter 1 timme. Vidta atgarder for att stimulera till
blastomning.

> 500 mL Tappning, alternativt KAD

Om patienten har en residualurin under 200 ml tva ganger efter varandra behover inte
patientens kontrolleras mer.

Om patienten ar kissnodig eller/och har smarta/tryck 6ver blasan eller har fatt mycket dropp
gors en resurinkontroll oavsett tid som har gatt.
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Fasta

Patienten ska vara fastande fran kl. 24.00 men far dricka klara drycker upp till 2 timmar innan
tid till operation, férutsatt att patienten inte har forsamrad magtomning. Inneliggande
patienter far dricka klara drycker till kl. 05.00 ifall det skulle bli &ndringar i operationsschemat.
Med klara drycker menas t.ex. kaffe utan mjolk, saft eller vatten. Om ortopedliakare

/narkoslédkare inte ordinerat annat kopplas pa avdelningen infusion Glukos med elektrolyter
40/20 enligt rutin - Preoperativ parenteral vitska. Sarskilda ordinationer galler for patienter
med diabetes (se ordination i Orbit5). Dropp startas efter sista duschen pa operationsdagens
morgon, dock senast kl. 10.

Om diabetiker och inneliggande gors kontroll av fasteblodsocker pa operationsdagens morgon.

Varm patient

Det ar viktigt att patienten dr varm nar hen opereras. Nedkylning tar energi och vilbefinnandet
sianks. Eventuellt kan patienten behova en extra filt i vantan pa operation.

POSTOPERATIV VARD

Patient flyttas i Elvis till ratt plats som planerad ortopedpatient. Kontrollera att patienten har
fatt sangplats i Melior.

Rapport fran UVA

Nér patienten ar fardigbehandlad pa UVA (beddvningen har slappt, patienten dr smartlindrad
samt bedoms stabil) rapporterar UVA-sjukskoterska muntligt en sammanfattande rapport till
patientansvarig sjukskoterska enligt SBAR. Rapporten dokumenteras i Melior under Planering,
Operation/behandling. UVA sjukskdterskans dokumentation hittas i Orbit5, under fliken
postoperation, omvardnadsstatus.

[ Trendkurvan (i Orbit5) finns givna lakemedel, dropp, blodning, kapillart HB, miktion,
blodtryck och puls mm. For att hitta trendkurva pd operation ga till Orbit5, postop, trendkurva.

Ansvarig ssk rapporterar vidare till teamet.

Lakarens ordinationer finns i operationsberattelse i Melior. Om diktatet inte ar utskrivet
(fredag efter kl. 13 samt lérdag/sondag/helgdag) gar det att lyssna pa diktatet i externa
program (forsta sidan Melior) under Visa diktatet. Finns ocksa beskrivning av postoperativa
ordinationer i ORBIT under flik Postop/information till postop.

Ordinationer som dr angivna enligt operationsberdttelsen dokumenteras i Melior under
vardplanen smarta/aktivitet (t ex ordinerad mobilisering).

Observation av patient

Nar patienten kommer till avdelningen bedomer sjukskdterskan patientens allmantillstand
relaterat till information som getts fran UVA.

NEWS?2 tas pa alla inneliggande patienter x 2 samt vid behov. OBS vad poédngen blir.
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Om lagt blodtryck pa morgonen 6vervag att avvakta blodtrycksmedicin. Beroende pa vilken
sort och anledningen till blodtrycksmedicinen ta kontakt med ldkare. Betabockerare ska som
regel inte sittas ut.

Sjukskoterskan kontrollerar distalstatus, ber patienten skatta sin smarta enligt VAS-skalan
(anvanda sig av informationsbroschyren) kontrollerar KAD /miktion samt inspekterar
operationsforbandet och huden runt omkring. Férband o hud dokumenteras av ssk eller usk i
Melior under vardplanen smérta/aktivitet.

Nér patienten stéller sig upp forsta gangen inspekteras hudkostymen av teamet, dokumenteras
i Melior: samordning-planering-operation/undersékningar.

Temp tas vid infektionsmisstanke, frossa eller hog temp (mer &n 38,5). Kontakta ldkare for
ordinationer (som blododling x2, dropp mm). Xa NEWS kontroller.

Hb tas dag 2+3 (Operationsdag=dag 1.) Om under dn 90 g/l eller pa verkad patient kan
blodtransfusion vara aktuellt. Kontakta ldkare (PAL i forsta hand) for ordination. Lakaren
skriver in ordinationen i lakemedelmodulen.

P-Kreatinin tas forsta och andra dagen efter operationen. Finns en stegring som ar mer dn

50 % av utgangsvardet vid hemgang ska nytt varde tas ca en vecka efter operationen,
lampligen pa patientens vardcentral. Vid all signifikant stegring ansvarar patientens ldkare for
att adekvata atgirder blir vidtagna i akutlaget, till att bérja med 6versyn av patientens
medicinering och vatskebalans. Om inte detta ar tillrackligt far vid behov rad inhdmtas av
kollega med lamplig kompetens, i forsta hand medicinldkare pa Uddevalla sjukhus och vid
behov hos njurlikare p&d NAL. Jourtid kontaktas Mellanjour NAL.

Innan T. Etoricoxib/Arcoxia ges pd morgonen efter operationen kontrollerar sjukskoterskan s-
Kreatinin och om mer an 25 % forhéjt avvaktar att ge T. Arcoxia tills ldkarkontakt.

Smarta

Folj upp patientens smarta kontinuerligt efter operationen enligt VAS-skalan. Smartlindring
ska alltid erbjudas till patient vid VAS over 5. Forsta dygnet efter operation: patienten
smartlindras med K. Oxynorm i férsta hand, i andra hand Inj. Ketogan eller Inj. Oxynorm.
Strava efter att sa snart som mojligt 6verga till peroral smartlindring. Tank pa att om patienten
dter och dricker bra och mobiliseras, motverkas illamaende, samt att kapsel Oxynorm ger
mindre illamdende 4n injektion.

Smarta upplevs olika fran person till person. Det ar viktigt att vara lyhord om patienten inte
upplever sig optimalt smartlindrad. Otillracklig smartlindring kan hindra patienten vid
mobilisering.

Efter utvardering av bedévning med Fentanyl i samband med operation har det framkommit
vikten av att snabbt mdta upp med extra smartlindring fore smartgenombrott.

Nér patienten kommer till avdelningen, fraga aktivt och be patienten skatta sin smérta enligt
VAS-skalan. Patienten kan fora in VAS i sitt informationshafte. Informera om vikten av att
patienten meddelar sjukskoterskan nar smartan borjar. Det ar lattare att hdva smartan i ett
tidigt skede. Fortsatt och folj upp patientens skattning av smarta.
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Nar patienten ska till rontgen tank pa att patienten ska vara gott smartstillad.

Vid hemgang be patienten uppskatta sméarta och dokumentera i Melior smérta/aktivitet under
observation.

Operationsforband

Operationsforband och distalstatus inspekteras av sjukskoterska/underskoterska varje
arbetspass. Var observant pa eventuell nytillkommen rodnad runt férbandet, virmedkning,
svullnad, onormalt lackage och distalstatus.

e Torrt forband med mindre flickar blod byts forst efter tre veckor pa postoperativa
mottagningen. Om forband lossnar uppmanas patienten att byta pa vardcentralen.

¢ Om forbandet &r mer dn 50 % blodigt men torrt vid hemgang byts férbandet.

e Om forbandet under vardtiden borjar bli mattat - forstark forbandet. Om férbandet lacker
utanfor forstarkningen, byt till nytt férband.

e Vid hemgang och férbandet ar fuktigt, kontaktas PAL alternativt UK (Uddevallakonsulten)
for bedomning och plan. Dessa patienter behdver vi folja upp pa var klinik, antingen
komma till postop-mottagningen for byte av forband alternativt till ortopedmottagningen
beroende pa vad som dr mojligt och lampligt.

e PAL/UK kontaktas om infektionsmisstanke finns.

Forsta observationen gors vid ankomst till avdelningen och dokumenteras under
Smarta/aktivitet/observation

Forandringar och ev. forstarkningar/byte av forbandet dokumenteras fortsatt under
observation. Vid aterkommande problem med vatskande sar 6ppnas en sarjournals vardplan.
Vid hemgang dokumenteras ater igen forbandet och ev. anmarkningar.

Nutrition

Viktigt att patienterna uppmanas att dricka postoperativt da patienterna oftast ligger back i sin
vatskebalans. Ge patienten en kanna med vatten och var observant pa vad patienten dricker
och kissar. Om patienten varit illamaende eller har dalig urinproduktion, har lagt blodtryck,
Overvag att ge dropp, finns pa generella ordinationerna. Kontakta lakare om fortsatta problem.

For att forhindra illamaende star patienten pa T. Postafen som rutin. Om fortsatt illamaende
kan patienten fa inj. Ondansetron iv. (se generella ordinationer i lakemedelsmodulen).
Mobilisering kan ocksa minska illamaendet. Om dnda fortsatt illamdende/yrsel bor dven
minskning/utsattning av T. Oxycontin dévervagas. Kontakta PAL eller UK eller mellanjour pa
jourtid. Dokumentera i lakedelsmodulen och Melior under smarta/aktivitet/ldkemedel.

Elimination

Var observant pa urinproduktionen och att patienten kan kissa. Nar patienten kommer fran
UVA viktigt att veta hur urinproduktionen har varit pa operation och UVA. Kan lasas i
Trendkurvan i Orbit5. Alla resuriner/tappningar och urinscanningar ska dokumenteras i
Melior under Lakemedel/matvarden.

Minskad mobilisering och morfinpreparat ger som biverkan forstoppningsproblem, patienten
far forebyggande laxerande medicin (Ciloxoraldroppar), var observant om patienten inte gar
hem efter tva dagar.
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Information och planering till patient och anhoriga

Paminn patienten om att viktig information finns i Patientbroschyren redan nar patienten
kommer fran UVA. Be patienten ta fram den och ga igenom "vardplanen” och férvantad
hemgang med patienten. Fraga efter om patienten skrivet nagot pa baksidan (PCA - fragor).
Broschyren har patienten fatt tillsammans med kallelsen till operation och patienten ar
informerad om att ta med den till sjukhuset. Till exempel finns information om
telefon/mobiltelefon, maltider, allergier, mobilisering, 6ppettider och checklista infor
hemgang.

PUD - preliminart utskrivningsdatum finns under samordning/planering i Melior, andras om
hemgangsdatum blir férskjuten.

Likemedel

Normalt skéter patienten sina egna medhavda ldkemedel sjélv i samrad med sjukskéterskan.
Smartstillande far patienten av oss. I Likemedelsmodulen bockar sjukskoterskan i rutan
"Skoter sjalv” for dessa lakemedel.

Forsta dosen Antibiotika ges peroperativt. I de fall patienten har PC-allergi ges infusion Dalacin
(Clindamycin) eller Cefotaxim (se rutin).

Antibiotika profylaxen brukar vara avslutade nar patienterna kommer till avdelningen. Om
patienten har forlangd antibiotikabehandling ses det pa operationsberéttelsen och ska vara
signerat i Idkemedelsmodulen.

UVA dokumenterar i ladkemedelsmodulen i Melior vilka och vilket klockslag patienten fatt
lakemedel.

Mobilisering

Tidig mobilisering dkar valbefinnandet och férebygger komplikationer. Redan pa UVA startar
mobiliseringen med att patienten trénar i singen och om mojligt komma upp och sta vid
sangen och ga till toalett. Viktigt att patienten forstar att vara delaktig i sin traning ar viktigt for
slutresultatet.

Patienten ska alltid anvdnda stabila skor eller halksockar nér hen rér sig pa avdelningen.

Fysioterapeuten kommer till patienten pa formiddagen dagen efter operationsdagen. Patienter
som opererats tidigt pa morgonen och kommer tidigare till avdelningen kan ocksa fa besok av
fysioterapeuten. Avstamning mellan sjukgymnast/ arbetsterapeut och
sjukskoterska/underskoterska ar viktigt for fortsatt omvardnad och planering.

Forsta maltiden intas med fordel pa sangkanten. Detta for att forhindra eventuella
blodtrycksfall i matsalen. Andra maltider intas i matsalen, om patienten inte vill, viktigt att hen
tranar gang vid annat tillfalle.

Sedvanlig mobilisering utifran Sjukgymnast-PM giller om inget annat dokumenterats pa
operationsberattelsen. Mobilisering utokas dagligen utifran vad patienten orkar.
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Dokumentation av mobiliseringen skrivs i vardplanen smarta/aktivitet.

Efterfraga patientens traningsprogram.

Hoftplastik

Dag 1 operationsdagen: patienten ska helst mobiliseras redan pa UVA. P4 avdelningen:

Patienten kan sa fort det ar mojligt komma upp och sta vid sdngen. Garna nar patienten
kommer till avdelningen da patienten har nytta av att bedévningen inte helt gatt ur kroppen.
Uppmanas att emellanat gora kraftiga fottramp och rorelsetraning i singen. Forsta maltiden
sitta pa sdngkant eller arbetsstol vid sdngen. Sta och ga darefter nagra steg pa rummet med
hjalp av amantistdd ev. gabord med hjalp av personal pa avdelningen eller fysioterapeut.
Eventuellt trana med kryckkappar.

Patienter med primara hoftplastiksoperationer ska undvika bdja héften mer dn 90 grader eller
rotera med hofterna/benen for att undvika risk for luxation, ej heller korsa benen. Anvanda
skohorn och griptang. Om patienten vill ligga pa sidan sa ar det okej om bara det finns nagot
som hindrar att benen Korsar varandra. Gar bra med rejala kuddar.

Viktigt att lasa operationsberéttelsen ifall annan regim.

Patienter som &r reopererade har storre risk for att fa hoftluxation. De ska darfor inte boja mer
an 70 grader i hoften och inte rotera med hofter/benen.

Dag 2 till hemgang: fortsatt mobilisering med hjalp av betastod /kryckkappar initialt, och
darefter successivt till kryckor alternativt rollator sa fort som mojligt. Fysioterapeuten tranar
ocksa patienten att ga i trappor.

Patienten far belasta fullt om inget annat anges. Normalt anvands 2 kryckor under 6 veckor.

Knaplastik

Dag 1 operationsdagen: mobiliseras pa UVA. Sitta upp till férsta maltiden pa sangkanten eller i
arbetsstol vid sdngen. Sta och ga darefter i korridoren med hjilp av betast6d /kryckor och
stottning av personal/fysioterapeut pa avdelningen. Uppmanas att emellanat gora kraftiga
fottramp och rorelsetrdning i sdngen. Patienten har fran operationen en linda for att forhindra
svullnad. Var observant pa risk for halka. Halksocka lampligt.

Dag 2 till hemgang: Lindan som finns pa opererade benet tas av. Fortsatt mobilisering till
gang med Kkryckor alternativt rollator. Fore utskrivning dr malet att patienten ska kunna
stracka fullt och boja 90 grader. Om patienten ej kommit upp i 90 graders flektion ska
sjukgymnasten informera patientansvarig sjukskoterska och patientens PAL. PAL tar stillning
till om nagot ytterligare ska goras. Normalt anvands kryckor

under 6 veckor.

Postoperativ rontgen

Rontgenundersokningar pa elektiva hoft- och knéplastiksopererade patienter utférs dagen
efter operationsdagen. Patientansvarig sjukskoterska pa vardavdelningen ansvarar for att
patienten ar optimalt smartlindrad infor postoperativ rontgen. Patienten ska ocksa vara
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tillrackligt mobiliserad for att klara av réntgen, dvs. patienten ska ha varit uppe ur sangen
postoperativt. Rontgenavdelningen ser girna att patienten har sockeplast/skor pa sig, och om
patienten ar mobiliserad till kryckor tas dessa med.

For de patienter dar man av olika orsaker inte kan genomféra en postoperativ rontgen dagen
efter operation, har rontgenavdelningen telefonkontakt med avdelningens patientansvariga
sjukskoterska alternativt receptionist.

Nér lakare godként bilderna dokumenteras det i Melior under Planering/Rontgen.

Rontgentider delas ut pa morgonsamlingen av receptionisten.

UTSKRIVNING/HEMGANG

Malet ar att patienten fore hemgang ska klara att:

e tasigiochursing

e paochavkladning

e personlig hygien

e gd med utprovat ganghjalpmedel

e trappgang

e ev. kan stottning fran kommunen bli aktuell

Fysioterapeut meddelar sjukskoterska-underskdterskan att patienten ar klar for hemgang, om
helg tranar personalen med kryckkdppar och att ga i trappor. Sjukskdterskan har ett
utskrivningssamtal innan hemgangen. Fysioterapeuten finns dven pa Lordag fm.

Sjukskoterskans och underskoterskans ansvar:

e | Patientbroschyren finns avsnitt som handlar om utskrivning, checklista infor hemgdng,
utskrivningsmeddelande och vara observant pd. Be patienten lisa igenom avsnitten helst
kvéllen innan hemgang.

e Sjukskoterskan kontrollerar provsvar Hb och Kreatinin pd morgonen innan hemgang.

e Sjukskoéterskan kontrollerar att rontgenkontrollen ar gjord och att bilder ar godkédnda av
doktor. Dokumenterar i melior.

e Kontroll av operationsférband /hud - se rubrik "Operations-férband”. Sjukskoterska eller
underskoterska dokumenterar i Melior i vardplanen smarta/aktivitet under observation
hemgangsdagen.

e Sjukskoterskan fragar efter VAS, dokumenterar i Melior

e Sjukskoéterskan gar igenom patientens utskrivningsmeddelande, grona mappen och fyll i
utskrivningschecklistan.

Informera patienten om komplikationer/varningssignaler samt information om att
patienten vid ldckande sar vander sig till avd. 4 och om det handlar om recept och
lakemedel kontakta ortopedmottagningen. Om patienten far frossa och hog feber och
paverkat allmantillstand, ska patienten vinda sig till sjukvardsupplysningen for besok pa

akutmottagningen.

e Patienten informeras om Postop.mottagningen och dess férdelar. Patienten bokas in i Elvis
och far en skriftlig information om tiden. Om patienten inte vill kan patienten ga till
distriktskoterskan for att ta sina agraffer. Patienten far med sig en remiss till
distriktssjukskoterskan.
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Kvarvarande PVK tas bort, ID - band klipps bort nir patienten dker fran
avdelningen.

Underskoéterska gor i ordning sangplats (se rutin) for ny patient. Kontroll av toalett.

Sjukskoterskan skriver ut i Melior och Elvis nar patienten gatt.

Om patienten aker hem i personbil, informeras hen om att lamplig placering ar i framsatet
med coxitdyna, att sitet skjuts sa langt bak som maéjligt och att ryggstodet ar tillbakalutat.
Det finns ocksa transportstolar i entrén med pollett om patienten inte orkar ga.

Finns i patientbroschyren:

Checklista infor hemgang — patienten har:

Svar pa eventuella fragor och funderingar

Last mitt utskrivningsmeddelande i patientbroschyren

Recept och information om aktuella ldkemedel (dosering, nedtrappning och biverkningar).
Fatt information om instruktion om den proppforebyggande lakemedel (tabletter eller
spruta)

Remiss till distriktsfysioterapeuten.

Tid till avd. 4 till postop mottagningen eller remiss till distriktsskoterskan for byte av
operationsférband och borttagning av agraffer.

Information om rorelsetraning och eventuella restriktioner.

Vid behov sjukskrivningsintyg.

Ordnat med hemtransport.

Komplikationer

Risken for komplikationer efter ortopedisk operation ar liten. Trots det drabbas nagra
patienter av infektion eller blodpropp. Komplikationer uppstar som regel tidigast ett par dygn
efter operationen, men risken kan finnas under flera veckor upp till manader.

Foljande symtom ar varningssignaler som Du ska
vara uppmaiarksam pa efter hemgang:

o feber 6ver 38 grader

¢ smarta och vark som tilltar

o tilltagande rodnad och viarmedékning i
operationsomradet
tilitagande svullnad i operationsomradet
om sdret borjar vitska eller bloda

e vark i vaden eller laret som inte fanns dar fran
borjan

e problem med andningen
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Lakaren (PAL) ansvarar for utskrivningssamtal. Da PAL inte finns pa sjukhuset vid hemgangen
faller detta i forsta hand pa assisterande operator och i andra hand pa UK.

Om PAL inte har triffat patienten efter operationen och om patienten sa 6nskar lamna
meddelande till PAL i korg pa administration for telefonkontakt efter hemgang.

Revisionspatienter, ryggpatienter och om handelser utéver Utskrivningsmeddelande i
patientbroschyren ska patienten fa ett separat utskrivet utskrivningsmeddelande fran PAL.

Lakaren ansvarar ocksa for postoperativ lakemedelsbehandling, nedtrappning av
smartlindring och recept.

Lakaren kontrollerar om behov av sjukskrivning. Sjukskrivningen sénds elektroniskt till
Forsakringskassan. Kan hittas pa 1177.

Nar patienten sKkrivs ut fran sjukhuset skall lakemedelslistan i Melior vara aktuell.

Information gillande dterbesok lamnas till patienten av ldkaren i samband med
utskrivningssamtal. Star ocksa i informationsbroschyren.

UPPFOLINING

Aterbeso6k

Enligt nationella riktlinjer ska alla patienter med ledplastiksperationer fdljas upp. Kan vara ett
fysiskt besok, telefonkontakt eller ett digitalt besok. Rutin for primar protes ar fysiskt
aterbesok efter tre manader. Andra former av uppféljning definieras i forekommande fall i
epikrisen.

Postopmottagningen

Patienten kallas eller far en tid innan hemgang till avdelningen for agrafftagning tre veckor
(knj, tre veckor, hofter 2,5 - 3 veckor) efter operationen. Patienten far dven gora en
funktionskontroll och svara pa fragor som dokumenteras i Melior. Syftet ar att uppticka
infektioner/ komplikationer i god tid.

Postopmottagningen dr pa mandag och torsdag. Patienten betalar avgift i centralreceptionen.

Om patienten upplever problem med sitt operationssar uppmanas patienten att kontakta
postop.mottagningen.
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Patientfragor

Patienter som ringer efter hemgang och har fragor angaende sitt operationssar ska i forsta
hand kontakta avd. 4. Fragor angdende likemedel/recept hdnvisas till ortopedmottagningen.
Patienter med uppenbar infektionsmisstanke med risk for sepsis hanvisas till
akutmottagningen pa NAL.

Dokumenteras i Melior under 6ppenvardskontakt/ny anteckning/ tel.rad ssk/mall/ort telrad
ssk.

Telefonkontakt

Om patienten dnskar, ringer avd. 4 upp efter ndgra dagar till en vecka efter hemgang. Fylls i i
checklistan for utskrivning. Personalen som ringer far uppgifter fran sekreterarna vem som
vill bli uppringd. Samtalet dokumenteras i Melior under
Oppenvardskontakt/journal/telefonuppfdljning ledprotes.

Evidens/kalla:

www.vardhandboken.se
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