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Revidering i denna version
Revidering gjord under rubrik operationssår kring byte av förband. 
Syfte 
Tydliggöra handläggningen av patienter med höftfrakturer.

Vilka berörs
Omvårdnadspersonal avdelning 52-55
Åtgärder 

Temp
Alla höftopererade patienter: Temp kontroll x 2  
Vid oväntad temperaturstegring tas snarast u-sticka samt sparas urin för eventuell odling.

Operationssår
Förband på operationssår kontrolleras dagligen! Förband byts när detta är ”mättat”, datum på förbandet skrivs och sårets utseende dokumenteras. Vid hemgång kontrolleras operationsförband och man tar ställning till huruvida såret behöver påtittas. 

Blodtryck och puls
På alla opererade patienter tas blodtryck och puls x 2. Avvakta att ge blodtrycksmediciner första postoperativa dagen om systoliskt blodtryck understiger 100. Vid puls över 100 slag/min beakta smärta, dehydrering eller infektion.

Ytterligare blodtryck- och pulskontroller på läkares ordination.

Vätskeintag/urinproduktion, vätskelista
Vätskelista på alla nyopererade patienter. 
Om urinproduktion understiger 50 ml/timme ges Ringeracetat 1000 ml i fyra timmar. Kontroll av diures är extra viktigt om patienten har lågt blodtryck.

KAD dras snarast (dag 1, senast dag 2 postoperativt) om normal urinproduktion.

Hb-kontroller
Vid PTFF, höftplastiker (Lubinus, Charnley e.d.), slinkhöft (Girdlestone) och märgspik kontrolleras Hb dagligen i 3 dagar. 
Vid spikad opererad fraktur (LIH, Olmed) räcker det med en postoperativ Hb-kontroll, annars enligt läkares ordination.
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