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Rutin
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Innehallsansvar: Kamilla Siljevall, (kamsil), Underskdterska Giltig till:  2027-12-16

Granskad av: Eva Olsson, (evaol42), Vardenhetschef

Godkéand av: Hans Svensson, (hansv16), Verksamhetschef

Vardagsrehabilitering ortopedisk
vardenhet

Revidering i denna version
Reviderad under trycksar.

Bakgrund

Detta ar generella rutiner for vardagsrehabilitering pa ortopedisk vardenhet. Avvikelser kan
férekomma och som personal ansvarar du sjalv for att informera dig om eventuella restriktioner i
journalen. Malet ar att vi alla, oavsett profession, ska ge samma budskap till patienten.

All avdelningspersonal &r lika viktig vid rehabiliteringen av inneliggande patienter.
Sjukgymnasten och arbetsterapeuten gor ofta forflyttnings- och hjalpmedelsbeddmning men vi
ar tillsammans ansvariga for att patienterna inte blir séngliggande.

Maltider

Malet ar att ingen patient ska ata sittandes i séngen utan helst vid bordet vid fonstret eller i
matsalen. Det & mindre anstrangande att sitta i en stol med rygg- och armstod &n pa sangkanten.

Toalettbesok

Dagtid &r malet att samtliga patienter kommer upp pa toaletten med lampligt ganghjalpmedel.
Backen/flaska anvénds endast i undantagsfall.

Postoperativt

Viktigt att mobilisera alla patienter sa fort som majligt efter operation. Malet &r att patienten
minst ska sitta pa sangkanten operationsdagen.

Hjalpmedel

Utprovade hjalpmedel ska anvandas av alla personalkategorier i den dagliga tréningen om inte
annat beslutats. Titta i Melior om du &r oséker.
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Forflyttning i/ur sdng
Trana teknik i/ur sang sa som det kommer att ske i hemmet. Dévert ska inte anvandas. Latt hojd

huvudanda kan vara en god hjalp de forsta gangerna men sedan bor patienten trana fran planlage
om inte annat anges.

Andningstraning
Om patienten har svart att syresatta sig, kraver syrgas, har lunginflammation eller ar mestadels

séngliggande ska PEP-pipa ges. Patienten ska andningstrana i mini- PEP varje vaken timma, 10
andetag x 3. Anvand gront motstand. Lattare motstand (storre hal) finns ocksa vid behov.

Instruktion: Ta ett djupt andetag, andas ut i vanlig takt, tém inte lungorna helt, andas in pa nytt
0SV.

Trycksar

Viktigt med daglig inspektion av hudkostymen pa patienter med trycksarsrisk. Kolla
efter rodnad pa utsatta omraden som t.ex. hélar, sacrum och skulderblad. Viktigt med
lagesandring, vandschema vid behov. Vid uppkomst av trycksar eller borjan till
trycksar, dokumentera i Melior.

Nacke

Vid trauma: Ingen mobilisering utan l&ékares godk&nnande.
Via sidliggande i/ur sang. Komma upp till maltider och i sa stor utstrackning som majligt skota
ADL sjalvstandigt. Komma upp och ga med utprovat ganghjalpmedel om det behovs.

Rygg

Via sidliggande i/ur séng.

Komma upp och ga korta strackor sa ofta som mdjligt under dagen.

Trampa med fotterna 20- 30 ggr/ timma.

Klara sig i sa stor utstrackning som majligt utan hjalpmedel.

Kla pa sig nedre liggande i sangen alt. sittande pa sangkanten eller pa en stol genom att dra upp
benet i stallet for att boja sig i ryggen.

Andningstraning som ovan om patienten &r mycket sdngliggande.

Vid behandling med trepunktskorsett géller foljande da den ska tas pa och av:

Patienten ska alltid ha en t-shirt pa sig under korsetten for att undvika skav.

Patienten ligger pa rygg.

Ramen pa korsetten placeras dver brostkorgen och éver backenet.

Hjalp patienten att rulla 6ver pa sida.

Placera plattan mitt pa ryggen.

Hjélp patienten att rulla 6ver at andra sidan och fast remmen med hjalp av spannet som
sitter pa sidan av korsetten.

e Korsetten ska sitta hart men patienten maste kunna andas ordentligt.

Var noga med att folja upp sa att korsetten inte skaver eller klammer pa huden da detta kan leda
till sar pa sikt. Ta da kontakt med OTA for justering.
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Var noga med att ta reda pd om korsetten far tas av nattetid eller ska sitta pa dygnet runt.
Duschning far ske stdende utan korsett med handerna mot véaggen eller sittande pa duschpall
utan korsett efter lakarordination. Kontrollera alltid vad som géller. Pakladning: griptang och
strumppadragare for att frimja sjalvstandighet.

Axel

Pumpa med handen 10-20 reps varje vaken timma. Hjélp patienten morgon och kvall att ta av
axelforband och boja och stracka i armbagen samt vrida handflatan upp och ner. Trana pa att ta
av/pa aktuellt axelforband sjalvstandigt. Trana pa att kla pa sig och tvétta sig sjalv i mojligaste
man. Rekommendera att ta den skadade/ opererade armen forst vid pakladning, sist vid
avkladning. Instruktioner for hur axelférbandet ska sitta finns i garderoben utanfor
”sjukgymnastrummet”.

Armbage

Pumpa med handen 10-20 reps varje vaken timma. Trana pa att kla pa sig och tvitta sig sjalv i
mojligaste man. Rekommendera att ta den skadade/ opererade armen forst vid pakladning
upptill/ sist vid avkladning.

Hand

Ha handen i hoglage. Pumpa med fria fingrar 10- 20 ganger/ h. Rora pa fria (icke ingipsade eller
lindade) fingrar i den man det gar samt att anvanda fingrarna vid lattare aktiviteter sdsom
pakladning, tandborstning, kamning mm.

Vid alla arm och handskador géller att handen/armen ska vara i hdglage vid liggande for att
minska svullnaden.

Backenfraktur

Kontrollera vilken belastning som ér tillaten. Bor ta sig i/ur sangen at skadade sidan med benen
tatt ihop. 1 sa stor utstrackning som mojligt skéta ADL sjalvstandigt. Vid behov kan
pakladningshjalpmedel behdvas for att kunna kla sig nedtill sjalvstandigt.

Uppmuntra dem att ’trampa symaskin” ofta.

Hoftfraktur

Kontrollera om full belastning ar tillaten. Uppresning fran liggande till sittande sker lattast 6ver
opererade sidan. Patienten mobiliseras snarast efter operation, oftast samma dag m h a
vardpersonalen, forst till sittande pa sangkant och staende med gabord och sedan aven till
gaende med gabord om patienten mar bra. Darefter successiv évergang till annat hjalpmedel.
Pat ska i sa stor utstrackning som majligt skéta ADL sjélvstandigt med utprovade hjalpmedel.
Uppmuntra dem att ”trampa symaskin” ofta.

Hoftplastik

Far vanligtvis belasta fullt men ska ga med ganghjalpmedel. Restriktioner kan finnas,
kontrollera alltid detta i Melior fore mobilisering. Det ar vanligt med rorelserestriktioner, dessa
galler hoftbojning samt inatrotation i hoften; t e x korsa benen. En enkel regel for patienterna ar
att de maste sitta pa en dyna i stolen samt att de maste anvanda hjalpmedel (langt skohorn,
griptang och strumppadragare) vid pakladning. Allt som ska goras nedanfor knana ska goras
med hjalpmedel.

Patienten mobiliseras snarast efter operation, oftast samma dag m h a vardpersonalen, forst till
sittande pa sangkant och staende med gabord och sedan aven till gaende med gabord om
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patienten mér bra. Ska “trampa symaskin” minst 20- 30 ggr 1 gang/timma. Anvand
pakladningshjalpmedel fran insidan av benet for att undvika inatrotation i hoften.

Kna (fraktur, quadricepsruptur m.m.)

Opererad eller konservativt behandlad utan gips/ortos: kontrollera ev. restriktioner ang.
belastning. Mobiliseras med lampligt ganghjalpmedel snarast och uppmuntras till att vara uppe
samt att “trampa symaskin” 20- 30 ggr/timma.

Opererad eller konservativt behandlad med gips/ortos: kontrollera aterigen restriktioner ang.
belastning. Knéledsnara frakturer far séllan belasta medan larmuskelrupturer ofta far belasta fullt
med gips eller ortos. Dubbelkolla alltid i journal! Kontrollera att ortosen sitter som den ska och
inte halkar ner da patienten kommer upp. Vid osékerhet kring ortosens funktion, kontakta
sjukgymnast.

Underbensfraktur:

Stora variationer ang. belastningsgrad. Mycket viktigt att uppdatera sig i Melior vad som géller
for varje patient. Om belastning ar tillaten ska gipssko anvandas saval inom- som utomhus.

Fotledsfraktur

Far vanligtvis inte belasta. Ska anvanda ganghjalpmedel. Uppmuntra till att forflytta sig sa
mycket som majligt med hjélp av ganghjalpmedel som sjukgymnast provat ut istéllet for att sitta
i rullstol till/fran matsal, till/fran toaletten mm. | s& stor utstrackning som mojligt skota ADL
sjalvstandigt.
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