OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Rutin
Galler for: Ortopedi Giltig fran: 2024-05-07
Innehallsansvar: Marcus Andersson, (maran389), Specialistldkare, ST Giltig till:  2026-05-07
Granskad av: Sinan Abdulla, (senabl), Enhetschef
Godkéand av: Hans Svensson, (hansv16), Verksamhetschef
[ ) [ XJ (1] []
Introduktion for nya lakare pa
akutmottagning
Revidering i denna version
Rutinen reviderad.
Syfte
Introduktion avseende rutiner och arbetssétt for nya lakare pa ortopedkliniken.
Vilka berors
Ortopedkliniken
Innehallsforteckning Sida
Att tjdnstgora pa akutmottagningen............ooevviiiiiiiiiii i 2
ATDEtSPIAtSEN. ...ttt 2
Komplett undersOKNing. .........o.oovuiiniiiitiit i, 3
Maallar .o, 3
LAKemMeEL. ... oo 3
Femoralblockad ..., 3
DIKEEIING ..ottt 3
Rubrik: Introduktion for nya lakare pa akutmottagningen R
Dokument-ID: NU10097-1520354460-38 Yg\é,%s'gxf‘AN DS REG 1 ON EN

Version: 8.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Rontgenbilder ..ot
Medicinska VArdprogram .............coouiiiiiiiiiii i
Dokumentation ..............oiiiiii i
L5 476 333
ANtIKOAGUIANTIA .....vitt i e
Operationsanmalan .............oooiiiiiiiii i
Telefonkontakt ........ ..o
MAETKNING ..o
Hjalpmedel ..o
ALEIDESOK ...
STUKGYMNASE ..ot
ATDCESIETAPEUL ...ttt e e e

Traumapatient pA NAL ...t

Patient fran annat sjukhus eller fran utlandet ..................................
Checklista/minneslista vid inldggning ...............c.cooiiiiiiiiiiiiini...
Ryg@smarta .........cooooiiiiiiii

Luxationsfrakturer 1 fotleden .........oooviummiiiiii e

Rubrik: Introduktion for nya lakare pa akutmottagningen
Dokument-ID: NU10097-1520354460-38
Version: 8.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Att tjanstgora pa Ortopedklinikens akutmottagning

Tjanstgoring pa Ortopedklinikens akutmottagning ar en utmaning for alla! Hit
kommer patienter bade pa egen hand med bil eller pa bar med ambulans. Arbetet
praglas av stor variation pa bade problemfragestéllningar, alder och olika bakgrund
hos patienterna. Fér manga lékare ar det stressande att arbeta pa akutmottagningen,
ofta kommer patienterna i ojamna méngder. Ibland kan man ha ”’for lite” att gora,
men minst lika ofta kommer det fler patienter &n man kan klara av pa egen hand.

Man ska dock alltid paminna sig sjalv om att alltid arbeta i den takt som man klarar
av och den takten ar individuell, beroende pa en mangd olika faktorer. Det kommer
alltid att vara skillnader, av naturliga orsaker — och det far vara sa!

Forsok att jobba pa det mest strukturerade sattet och hall en god dialog med dina
kollegor och medarbetare pa akutmottagningen. Prioritera efter behovsprincipen
och stridva efter att gora ”lagom mycket”. Om det ar stora floden kanske ”lagom” dr
lite mindre &n nir det finns gott om tid. Strdva dock alltid efter att gora rétt fran
borjan”.

Arbetsplatsen

P& ortopedakuten, NAL finns det en lakarexpedition med sex arbetsplatser. Det kan
ibland vara trangt pa rummet, da far man hjalpas at, turas om och alltid visa
hansyn. Du bor tanka pa att det ibland kan sta ndgon anhorig eller patient i
korridoren utanfor rummet.

Det finns en del referenslitteratur pa lakarexpeditionen. Om du har egen
referenslitteratur som du vill anvanda ska du sjalvklart ta med den.

En rekommendation &r att ta som vana att alltid borja dagen/arbetspasset med att
starta om den dator som du tanker jobba med. Genom att gora sa minskar du risken
for att bli utsparkad “mitt 1 ndgonting” eller att arbetsstationen laser sig. Det ar
lampligt att alltid anvanda det gemensamma login som finns till varje arbetsstation,
det underlattar for dvriga.

Om du anvander ett individuellt login sa maste du logga ut nér du lamnar
arbetsstationen och/eller avslutar fér dagen.

Skoterskorna vid ortopeddisken och i triageringen hjalper till att prioritera i vilken
ordning patienterna ska/bér/maste fa hjalp. Borja arbetspasset med att prata med
dem om vilken patient som bor handl&ggas harnast.

Patientmapparna star i hyllan bakom ortopeddisken, pa respektive markering for
vilket rum patienten befinner sig.

Nar man bérjar arbeta med en patient sa ska man markera med sitt anvandarnamn i
datorn i Elvis. Fraga hur!
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Om det inte &r urakut ar det en god idé att forbereda sig genom att bland annat ga
igenom eventuell remiss, tillgdngliga parametrar och eventuell ortopedjournal samt
rontgenbilder, om sadana finns innan man gar in till patienten.

Komplett undersokning

En del saker maste vara med fran borjan och goras pa akutmottagningen. Vi vet av erfarenhet att
patienter sallan blir mer undersékta ndgon annanstans an pa akutmottagningen. Om vi inte upptéacker en
skadad fotled under byxor, strumpor och skor nér den mer eller mindre dementa patienten soker for
overarmsfraktur, sa vet vi att det &r stor risk att skadan upptacks alltfor sent.

Ta garna kort pa sar etc och lagg in i medicinskmedia/picsara och inte bara i
mobilen.
Strava alltsa alltid efter en komplett undersékning pa akutmottagningen!

Mallar

Ortopedkliniken sa som en opererande klinik anvander manga olika IT-plattformar
i det dagliga arbetet. I véra plattformar finns det ocksé en del ”genvigar” eller
forberedda “mallar” att anvinda — de sparar tid och okar kvaliteten. Anvand lite tid
till att bekanta dig med “ordinationsmallarna”, ex “smaértlindring fraktur dldre”.

Likemedel

Smaértlindring?

Antibiotika?

Trombosprofylax?

Vatska?

Ovriga eller ordinarie lakemedel?

Pausa lakemedel infor kirurgi? Ex. blodfértunnande.

Femoralblockad

Alla hoftfrakturer ska ha femoralblockad enligt PM

Diktering

Uppge patientens namn och personnummer tydligt

Alla inldggningar ska ldggas under "Nakut” 1 Medspeech

Hog prio = inlaggningar och snabba aterbesok som ska skrivas inom ett dygn

Mellan prio = anteckningar som ska skrivas inom tre dygn

Lag prio = 6vriga diktat

Rontgenremisser skrivs i EDI. Remisser for aterbesok kan dikteras. GIom inte att ange sida.
Diagnoser ska sattas pa alla patienter som inte laggs in.

Patienter som 1aggs in ska inte ha diagnos dikterad
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e Diktera garna namnet pa kollega du diskuterat fallet med.

Rontgenbilder

Genom SECTRA som du aterfinner under Startmenyn och Applikationer (rontgenbilder SECTRA) har
du tillgang till alla rontgen, MR, ultraljud och nuklearmedicinska undersékningar som gjorts i hela
VGR.

Medicinska vardprogram

Observera att Ortopedkliniken har ett flertal medicinska vardprogram som underléttar och
kvalitetssakrar det kliniska arbetet.
Sok pa hemsidan under Rutiner, ortopedklinikens rutiner (Barium).

Dokumentation

Det kan inte nog patalas vikten av att dokumentera de undersokningar och de
bedémningar som gors. Detta &r viktigt bade for att patienten ska fa den basta,
sakraste varden och for att varden ska vara sa effektiv som mojligt. Det ar ocksa
viktigt for dig personligen som l&kare!

| manga avvikelsedrenden vid IVO eller Lex Maria fran férvaltningen finner vi
bristande dokumentation. Manga ganger brister som man med stor sékerhet kan
anta bara beror pa att dokumentationen saknas, men att undersokningen anda &r
utford.

Paminn dig ocksa sjalv om det faktum att patienten séllan blir battre undersokt &n
pa akutmottagningen.

Om nagonting saknas for kommande steg t.ex. blodtryck infor operation, sa
riskeras vardtillfillet att bli forldngt, forutom att det tar ”onddig tid” for den kollega
som maste soka upp/aterkalla patienten for ett enkelt blodtryck.

Detta &r viktigt att tanka pa:

e Alla patienter som ska opereras ska fylla i och underteckna en hélsodeklaration
e Alla patienter som ska opereras maste ha ett dokumenterat status som utéver status av sjélva
skadan ocksa innehaller:
- aktuell medicinering
- allergi, och i sa fall vilken typ av reaktion?
- allmanstatus inklusive gangférmaga och boendeform
- cor
- puls
- blodtryck
- pulm
- lokalstatus
Ta for vana att alltid ta med detta i status, pa alla patienter, alltid... Det tar inte lang stund,
du kan prata med patienten néstan hela tiden och det ger bide dig och patienten lite stalltid”.
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Frakturregistret
Alla frakturer som vi ser pa akutmottagningen inklusive ryggar och barn under 16
ar, ska registreras i Frakturregistret.

Diagnoser

Diagnos ska alltid uppges vid akutanteckning. Observera att traumadiagnoser (S-
diagnoser) ska kompletteras med en orsakskod (V-, W-, X- eller Y-diagnos).

I ”Lathunden” fran SOF finns mer information.

Utredning

Provtagning

MRB-screening (MRSA, VRE & ESBL) ska utforas enligt anvisning fran
Vardhygien pa patienter inklusive gravida i samband med inlaggning, storre eller
aterkommande poliklinisk behandling om:

e Patienten senaste dret har vardats pa sjukhus eller genomgatt avancerad poliklinisk behandling
och/eller storre tandingrepp utomlands. Observera definitionen enligt VVardhygiens anvisningar!

e Patienten senaste aret sjukhusvardats eller genomgatt avancerad poliklinisk behandling utanfor
NU-sjukvarden. Observera definitionen enligt Vardhygiens anvisningar!

e Patienten har eller har haft nara kontakt med kand barare av nagon MRB (t.ex. hushallskontakt
eller vard av anhorig)

e Det ar mycket viktigt att den ldkare som tar emot positivt odlingssvar ocksa marker
patientjournalen med ”Smitta” under ”Varning”, se anvisning fran Vardhygien.

Se ”lokala anvisningar” fran Vardhygien, for mer information, som du finner via omrade Medicin
>Vardhygien>lokala anvisningar.

Se “’peroperativa anestesiologiska riktlinjer Lathund” for information kring preoperativa bedomningens
innehall. Lanken finner du pd NU-sjukvérdens hemsida under fliken ”Varda”, hdgst upp, direfter
”Perioperativ vird” till viinster och dérefter ”Dagkirurgi/24-timmarsvard” till vinster. Dagkirurgi och
24-timmarsvard.

For »ovrigt friska” patienter som dr yngre &n 70 ar och ska opereras péd dagkirurgen/polikliniken ska
status innehallande ovan beskrivet, vara dokumenterat.

For patienter som:

ar 70 ar eller aldre och/eller

har hypertoni (d4ven behandlad) och/eller
har hjért-/kérlsjukdom och/eller

har njursjukdom och/eller

blddningsrisk och/eller

har diabetes och/eller

har littumbehandling
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ska, forutom EKG, provtagning av B-HB, P-Na, P-K, P-Krea och INR bestallas. P-glukos bestélls vid
behov, efter beddmning.

For patienter med Hepatit C-smitta ska provtagning av leverstatus, APTT och INR bestéllas.

For dagkirurgiska/polikliniska patienter som ska opereras for klavikelfraktur och/eller humerusfraktur
ska &ven blodgruppering bestallas.

Patientens tillstand, 6vriga sjukdomar och eventuell behandling styr ytterligare provtagning.

Pa patienter som laggs in planerat pa avdelningen for operation av kna, hoft eller rygg d.v.s. lite storre
kirurgi bestaller inskrivningsskaterskan samma blodprover och nagra till, pa alla patienter med B-Hb, B-
LPK, B-TPK, B-EVF, P-Na, P-K, P-Krea, CRP, SR och blodgruppering. P-glukos bestélls vid behov,
efter bedomning.

For patienter som l&ggs in akut for operation kan man i princip anvdnda samma mallar som ovan, men
via akutmottagningen anvénds ofta sa kallade "GOA-prover”. Dessa dr B-Hb, B-LPK, B-TPK, EVF, P-
Na, P-K, P-Krea, P-Alb, P-Ca, P-Asat, P-Alat, CRP, SR samt P-glukos. Aven blodgruppering och EKG
bestalls

Om patienten behandlas med Waran ska INR alltid bestéllas.

EKG
EKG tas pa alla patienter som &r 70 ar eller dldre eller om anamnesen av nagon annan anledning talar
for det.

Antikoagulantia
Observera att det ar skillnad pa hogriskpatient (mekaniskt hjartklaff eller nyligen
tromboembolism) och lagriskpatient.

Trombosprofylax ska ges till patienter med vissa skador och/eller riskfaktorer enligt ”PM for
Trombosprofylax vid Ortopedkliniken i NU-sjukvarden”. Sék pa hemsidan via ”Medicinska
PM Ortopedkliniken”. Observera att inj Fragmin inte ska ges efter k1 21.00 pa grund av 6kad
risk for stickblédning vid narkoslékarens anldggning av spinal.

Patienter som behandlas med Waran och som ska opereras, ska i samband med en akut inskrivning
ordineras Konakion samtidigt som Waran seponeras. Efter seponering av Waran féljs INR och patienten
ska substitueras med inj Fragmin antingen nar operationen &r utford och fram till att INR ater natt
terapeutisk niva efter aterinsattande av Waran alternativt om operationen av nagon anledning drdjer och
INR natt subterapeutisk niva. Om operation kan ske tidigt nastkommande dag bor Oxplex 6vervagas i
dialog med narkosjour.
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Ytterligare vardefull information finner du pa Regionens vardprogram ”Venos tromboembolism och
antikoagulantiabehandling” via lank nedan eller via Ortopedklinikens egna PM.
http://www.sahlgrenska.se/upload/SU/Dokument/medinfo/Vardprogram_20_tromb.pdf

Operationsanmalan

Operationsanmalan gors i Orbit. Orbit &r dven journalsystem for
anestesi/operation/iva.

Lédkare under utbildning som inte &r helt saker pa indikation och metodik,
maste radgora med mer erfaren kollega.

Operationsanmélan ska beskriva:

VVem som operationsanmaéler
Diagnos

Vad som ska goras med patienten
VVem som ska operera
Assisterande operator

Nér patienten ska opereras

- Akut 2,6,24 eller >24h

- elektivt 7,14,30,60 eller 90dagar

Operationsanmaélan ligger darefter som grund till svaren for:

Hur lang tid beraknas ingreppet ta
Vilka forberedelser behdver goras
Vilken utrustning behdvs
Vilka instrument behovs

Den perfekta eller optimala operationsanmalan innehaller svar pa alla fragor. Det ar t.ex. 6nskvart att
operator alltid &r namngiven i operationsanmalan. Det &r ocksa 6nskvart att operatoren alltid far lamna
sin synpunkt pa om ingreppet bor goras och vilket ingrepp som ska goras.

| verkligheten, pa akutmottagningen, ar det dock manga ganger som anmalande ldkare inte vet vem som
till syvende och sist kommer till att operera patienten.

e Det kan vara sent pa dygnet och det ar oklart hur programmet féljande dag ser ut och hur
akutoperatorerna fordelar arbetet sinsemellan.

e Det kan vara en patient som ska opereras akutplanerat d.v.s. inom tva dygn. Ibland far
“akutplanerade” patienter vinta bade en och tva veckor — da &r det svart att veta vem som blir
operator i forvég.

Patienter som ska opereras akut (snarast) ska anmélas som akuta (inom 24 timmar). Prata och fraga helst
operatoren eller konsulten om patienten kan bli opererad samma dag. Om ortopedkonsulten eller
planerare vet att operationen blir tidigast ndsta dag avvakta fasta till 00.00.
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Patienter som ska opereras inom narmaste veckan t.ex. radiusfraktur, ska anmélas som elektiv operation
(inom sju dagar).

Telefonkontakt
Om patienten ska opereras samma dag, som forsta patient nasta morgon eller om
det ar nagon konstighet ska du ringa till

e Narkosjouren 50760

Markning

Patienter som ska opereras maste sidomarkeras med permanent tuschpenna.

Hjalpmedel

Vi har ett OTA-jourforrad om man behdver t.ex. knaortos, walkerortos eller halskrage jourtid som finns
utanfor ortopedakuten. Remiss skrivs pa akutmottagningen och lamnas samtidigt i avsedd lada i forradet

Aterbesok

Vid behov av akuta aterbesok ska detta dikteras och anmalas till personalen vid ortopeddisken som
antecknar pa sarskild lista. Listan lamnas upp till mottagningen varje dag av akutens personal. Kom
ihag att diktera rontgenremiss till nasta mottagningsbesok om patienten da ska rontgas. Detta ar viktigt
aven fran avdelningen eller vanliga mottagningen.

Sjukgymnast
Det &r inte ofta vi har behov av sjukgymnast pa akutmottagningen, men ibland kan det handa. Det gar
alltid att ringa och fraga, tel 54550.

Arbetsterapeut

Vid behov av “akut” hjélp av arbetsterapeuterna, t.ex. om en patient behover en (eller tvd) vagga/vaggor
till droppfinger for att kunna jobba, sa hjélper de garna till om de kan och hinner. Oftast gor de det — sa
ring till tel 54444 och fraga!

Traumapatient p4 NAL

Traumapatienter som markeras “roda” ska den som bér traumasdkaren alltid nérvara pd (D1 eller
primérjour). Vid “orange” larm ska endast néirvaro ske vid behov om efterfragan gors fran kirurgjouren.

Det ar vid dessa tillféllen extra viktigt att avdelningslédkare snarast och senast ndrmaste dag gor
en fornyad undersokning av patienten!
Det har visat sig att det alltfor ofta upptécks associerade skador forst i ett senare skede.

Nar traumapatient som bedémts av kirurgjour/akutlidkare pd NAL och avskrivits som traumapatient ska
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patienten Overforas till ortopedakuten for vidare handlaggning, som om “vanlig ortopedpatient”.
Overrapportering sker sedvanligt p& morgonméte.

Det ar vid dessa tillféllen extra viktigt att mottagande lakare narmar sig patienten
forutsattningslost och verkligen gor en fornyad och komplett undersokning!

Det har visat sig vid upprepade tillfallen att dessa patienter annars I0per stor risk att ha en associerad
skada som inte uppmarksammas/upptacks initialt.

Patient fran annat sjukhus eller fran utlandet

Handl&gg enligt medicinska riktlinjer, utskrivningsanteckningar och/eller epikris
om den ar adekvat.

Kontakt bér tas med behandlande sjukhus snarast for diskussion om det ar nagra
oklarheter.

AOL (avdelningséverlakare) skall informeras och ansvarar for evt. ytterligare
planering.

Checklista/minneslista vid inldggning

e Arett, per definition, komplett och adekvat status utfort och dokumenterat?

e Ar namn pé eventuella associerade beslutsfattare dokumenterade?

Ar lakemedel inforda korrekt och pilade i lakemedelsmodulen i Melior pa patient som ska
laggas in?

Ar lakemedelslista (i pappersformat) ifylld for patient som ska ligga pa “obs-avdelningen”?
Ar sidoméarkning utford pé patient som ska opereras?

Ar operationsanmalan ifylld pa patient som ska opereras?

Ar operator/mellanjour/bakjour informerad/informerade?

Ar narkoslakare/narkosjour underrattad, infor operation och preoperativ bedémning?

Ar ~akutjournalen” hos patient som ska liggas in eller ligga p4 obs-avdelning ifylld pa
ordinationer, bestallningar och beskrivning?

Ar ”akutjournalen” signerad pa baksidan?

Ar provtagningar overvigda och ordinerade?

Ar patienten uppskriven pa “rapportbladet?

Forbered dig pa att vid behov komplettera avgaende jourens morgongenomgang infor
kollegorna.

Viktiga medicinska rutiner

Ryggsmarta

Anamnes: Alder pa patienten, tidigare sjukdomar, malignitet i sjukhistorien, debut och duration av
besvaren, tidigare ryggbesvar, social situation, besvar med miktion eller avféring, andra upplevda
neurologiska storningar sasom svaghet, motoriska- eller sensibilitetsstorningar. Trauma eller annan
utlésande faktor?
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Klinisk undersokning: Hjarta och lungor, blodtryck, palpation av kotpelaren, rorlighet i halsrygg och
évrig rygg. Rorlighet och grov kraft i extremiteterna, sensibilitetsundersokning av extremiteter och bal,
reflexer i nedre och dvre extremiteter, Babinskis tecken, stortaextension samt plantarflexion (ta- och
halgang). Droppfot, tonus eller klonusfenomen i nedre extremiteter. Per rektumundersokning —
sfinktertonus samt kansel perianalt, perineum och yttre genitalia. Ridbyxeanestesi. Bukpalpation
(pulserande resistens?), dunkémhet 6ver njurloger?

Lab-prover: Bladderscan efter miktion, urinsticka, CRP, SR, LPK, Krea, Hb. Utvardera.

Smartlindring: Ex peroral Paracetamol 500 mg x 2, Diklofenak/Voltaren 75 mg im, tabl Oxynorm 5
mg. Om inga kontraindikationer foreligger. Utvardera.

Rontgen: Om trauma i forsta hand CT, om patienten laggs in pa avdelning pa grund av ryggsmarta
bestall lika sa en CT. Vid misstanke om cauda equina féreligger indikation fér akut magnetréntgen
(MR), i dessa fall skall bakjour kontaktas. Vid progredierande neurologiska fynd bor ocksa akut/subakut
MR-unders6kning 6vervagas.

Bedémning: Alla patienter med ryggsmartor ska diskuteras med primarjour innan hemgang eller
inlaggning. Efterfraga eventuell lakemedelséverkanslighet.
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Luxationsfrakturer i fotleden
Anamnes: Typ av vald, nar hande traumat, tidigare sjukdomar, aktivitetsgrad, social situation.

Klinisk undersdkning: Vid misstanke om en luxerad/subluxerad fotledsfraktur ska reponering
genomforas innan réntgen utfors. Snabbt omhandertagande av dessa patienter ar av vikt. P& akuten finns
en genomlysningsapparat (Fluoroscan) som kan anvandas vid misstanke pa luxerad/subluxerad
fotledsfraktur. Fotleden ar néstan alltid lateraliserad och ibland ligger talus posteriort subluxerad; darfor
skall halen och foten dras i medial och anterior riktning i forhallande till underbenet. Reponera under
genomlysning och darefter forses patienten med en gipsskena. Dérefter konventionell réntgen-
undersokning.

Status: Distalstatus i foten ska tas innan och efter reposition. Exkoriationer, sar, svullnadsgrad och
eventuella blasor ska dokumenteras och rapporteras. Operationsanmélan efter diskussion med
primarjour. GIom ej att undersoka proximala underbenet, om misstanke om hdg fibulafraktur tas aven en
rontgen av underben.

Hjérta, lungor och blodtryck.

Labprover: Om patienten ska opereras.

Smartlindring: 20ml Lidokain intraartikulért. Tillagg efter patientbehov och erfarenhet IV opioid,
Midazolam och Ketamin. Vid osékerhet, be garna 6verrapporterande ambulanspersonal eller
ledningslékare om hjalp. Rontgen: Efter reposition samt statusfynd. Underben, fotled och fot.

Bedoémning: Handlaggning av dessa frakturer sker med primarjour, diskutera behandlingsstrategi,
operation, hoglage, smartlindring och eventuellt behov av fornyad kontroll av patienten pa avdelning
(vid misstanke pa kompartmentsyndrom).

Operationsanmal patienten, men tank pa mjukdelsstatus och om detsamma féranleder senarelaggning
operation. Sidomarkera patienten.
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