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A-gips och hoftgips — arbetsterapeutiskt
omhandertagande

Forandringar sedan féregaende version
Obligatorisk.

Bakgrund och syfte

Operationer i hoften och omgivande strukturer kan postoperativt leda till
sa kallat A-gips/hoftgips. Orsakerna till operationerna kan variera (ex
korrigerande osteotomier eller hofledsluxationer). Ett A-gips stracker sig
fran hogt upp pa laret, ner till/Gver fétterna och har ett stag placerat
mellan benen som haller hoften i ett abducerat lage. Ett hoftgips gar fran
balen/midjan ner dver hoften pa ena eller bada sidorna och olika langt
ner dver benen.

Nar det galler A-gips ar det viktigt att ta reda pa eventuella restriktioner
géllande flexion i hoften. Detta varierar och ar viktigt att veta innan
nagon insats gors.

Vanlig gipstid i A-gips ar 6-8 veckor, hoftgips 3-6 manader.

Utforande

Nér det galler barn inskrivna i habiliteringen blir vi ofta kontaktade av
habiliteringsarbetsterapeuten ett tag innan operationen och kommer
6verens med dem om vilken rullstol och eventuellt andra hjdlpmedel som
de kan forbereda genom att bestalla. Dessa skrivs upp pa en pa en
fortryckt blankett som forvaras tillsammans med inkommande remisser.
Fysioterapeuten kontaktar oss nar barnet ar inskrivet pa
kirurgavdelningen. Utprovning av hjalpmedel borjar oftast dagen efter
operation nér patienten fortfarande &r smartstillad av EDA. Vi
aterkopplar och éverrapporterar uppféljning till habiliteringen da barnet
lamnar sjukhuset. | de fall vi inte blivit kontaktade av habiliteringen
innan, kontaktar vi dem sa snart vi far kdinnedom om barnet.
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Rubrik: A-gips och hoftgips - arbetsterapeutiskt omhandertagande

Barn som gj tillhor habiliteringen kommer arbetsterapin till kdnna nér
personalen pa kirurgavdelningen, eller fysioterapeut, tar kontakt i
samband med inskrivning.

Hjalpmedel

Forflyttning

Arbetsterapeuten gor utprovning av hjalpmedel och anpassar rullstolen
med en etafoam-platta efter barnets gips. Rullstol med fallbar rygg
anvands da det kan finnas vissa

restriktioner gallande flexion i hoften, framférallt modell Kudu och HD-
motion samt Azalea till de storre barnen. For vissa barn kan det vara
aktuellt att ett bord monteras pa rullstolen ur aktivitetssynpunkt. Lamna
ut broschyr “Rullstol vid A-gips" samt att informera om anpassningen av
rullstol och att vardnadshavare far skriva pa papper om att de fatt
information om anpassningen pa rullstolen.

Hygien

Det kan éaven bli aktuellt med hjalpmedel som underlattar toalett och bad,
exempelvis en Ocean Ergo hygienstol med mjuksits. Fotterna/benen far
vila pa en pall eller dylikt. Fungerar inte detta far backen anvéndas.
Backen tillhandahalls ej av arbetsterapin.

Bostad

Bor familjen med 1-3 trappsteg upp till boendeplan kan trappan anpassas
med teleskopramper, dessa maste bestéllas. Storre justeringar &r ej
majliga pga. av den korta gipsperioden.

Uppfoljning

Av arbetsterapeut pa DSBS, alternativt arbetsterapeut pa habiliteringen.

Hjalpmedlen lamnas ater nar behovet upphor efter gipsborttagning.
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