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Backen- och femurosteotomi

Forandringar sedan féregaende version
Christine Sandgren borttagen som granskare.

Syfte
Att beskriva omhandertagandet av barn som opereras med backen- och
femurosteotomi.

Bakgrund

Barn med Perthes sjukdom, hoftdysplasi eller neurologisk sjukdom
(oftast cerebral pares). Rontgen visar subluxerad/luxerad caput femoris,
hoftkula och/eller formfoérandrad acetabulum (ledpanna). Barn med
cerebral pares kan dven ha uttalat inatroterad stallning av femur, vilket
forsvarar gangférmagan.

Syftet med backen- och/eller femurosteotomier ar att fa caput i bra lage i
acetabulum. Operationen kan ocksa ge 6kad rorlighet i hoften och bidra
till battre gangformaga. Vanliga operationsmetoder vid backenosteotomi
ar 1: Dega, som innebdr att man vinklar ner och delvis omformar
acetabulum; 2: Salter och Trippel, som bada har till syfte att andra
acetabulums riktning 3: Chiari, som innebér en forstoring av acetabulum.
Femurosteotomi utfors for att andra caputs lage i acetabulum eller femurs
rotation. Femurosteotomi kan vara variserande, valgiserande,
extenderande, flekterande eller deroterande. Fixering gors med platta och
skruvar. Vardtiden vid isolerad ensidig femurosteotomi ar 4-5 dagar och
vid bilateral femurosteotomi och/eller backenosteotomi ca 1 vecka..

Arbetsbeskrivning

Preoperativa forberedelser:
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e Hb, blodgruppering, bastest, bestéll 2 enheter blod enligt
lakarordination.

o Bestill rullstol fran arbetsterapin. Platta vid eventuellt A-gips
eller hoftgips.

e Informera om EDA, PCA/SKA, smartskalan, smartlindring,
blaskateter, PVK och eventuellt A-gips i enlighet med
information fran ansvarig ortoped.

e Resulax ges kvallen fore operation.

Dubbeldusch med descutan x 3
EDA. Undantagsvis PCA/SKA—pump. Skriv ut PCA/SKA-
protokoll.

e Antibiotika: Cloxacillin (Dalacin vid pc-allergi) ordineras av
ansvarig ortoped.

e Eventuellt trombosprofylax ordineras av lakare. Galler barn efter
pubertet.

Kontrollera var patienten ska vardas efter utskrivningen.
Information om patientens hemsituation och behov av
postoperativ omvardnad ska ha hamtats in tidigare, vid behov
kontakt med Habiliteringen. Vid behov bor fysioterapeut pa
vardavdelningen ha kontakt med habiliteringsfysioterapeut redan
preoperativt. Om eftervard ska ske pa Regionhabiliteringen ska
kontakt tas innan och/eller vid inskrivning.

e Skicka med till operation: PCA pump samt aktuellt lakemedel vid
EDA. PCA/SKA—pump vid morfininfusion, med signerat
protokoll. Antibiotika enligt lakarordination.

Postoperativ omvardnad:

Andning/cirkulation: Distalstatus varje timma under de forsta
timmarna. Darefter 1 gang/arbetspass. Hb enligt ordination. Temp x 4.
Om patienten behandlas med trombosprofylax, lar upp anhérig infor
hemgang.

Nutrition: Far borja ata och dricka. Vitskelista initialt.

Elimination: Blaskateter om patient har EDA, eventuellt vid
Morfininfusion (PCA/SKA) Urinmétning om blaskateter. Eventuellt
bloja for att skydda gipset om patienten inte har kateter. Obs! Eventuellt
laxantia ges vid risk for forstoppning pa grund av immobilisering och
Morfin. Bor ha avforing dag 3 postoperativt.

Hud: Inspektion av operationssar gors en gang/arbetspass. Forstark
forbandet vid genomblddning. Kontrollera att gipset inte skaver eller
trycker. Avlasta halarna.
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Aktivitet: Maglage x 4 for att avlasta rygg och stjart och bibehalla
extensionsférmagan. Diskutera med ansvarig ortoped om eventuella
restriktioner och hur uppratt patienten far sitta. Variserande
femurosteotomi far komma upp i rullstol enligt ordination av ansvarig
lakare. Backenosteotomier (Dega-, Chiari-, Salter, och Trippel) kan
mobiliseras till rullstol. Valgiserande och deroterande femurosteotomier
mobiliseras till kryckor alternativt rullstol beroende pa funktionsgrad
preoperativt. Rontgen gors vanligtvis som avlutning pa operationssalen
men ibland pa rontgenavdelningen 1-2 dagar postoperativt.

Smarta: Smértskatta var 3:e timme. EDA- eller PCA/SKA-kontroller
gors enligt protokoll. Medicinering enligt lakemedelsmodulen.

Hemplanering:

Kontrollera med forédldrarna att rullstol, urinflaska, toalettférhojning
finns tillgangligt. Urinflaska kops pa apoteket. Kontrollera att de intyg
som behévs ar ifyllda. Aterbesék och efterkontroller bestdams och bestélls
av ansvarig ortoped. Aterbesokslapp skrivs av ortopeden alternativt
vardbesked for avgipsning och inledande mobilisering inneliggande.
Inledande kontakt med fysioterapeut innan utskrivning. Vid gipsning ar
den totala gipstiden i allménhet 6 veckor. Om patienten ar inskriven vid
Habiliteringen bor kontakt tas med ansvarig fysioterapeut dar.
Informationsfolder, som patienten fatt vid preoperativ planering pa
Habiliteringen, skall kompletteras med uppgifter om den fortsatta
planeringen for patientens och vardnadshavares kannedom. Kopia pa
slutanteckning med uppgifter om planerad fortsatt behandling och
mobilisering skall skickas till den lokala habiliteringen och vid behov
aven till Regionhabiliteringen om eftervard planeras dar.

Ansvar

Galler for all halso- och sjukvardspersonal inom Verksamhet Kirurgi
barn, Drottning Silvias barnsjukhus, SU/Ostra. Verksamhetschefen
ansvarar for att de rutiner och riktlinjer som verksamheten kréaver finns
tillgéngliga och att verksamheten arbetar enligt SOFS 2011:9.

Uppfoljning, utvardering och revision
Verksamhetschefen ansvarar ytterst for revision/uppféljning av
innehallet i rutinen. Medvetet avsteg fran rutinen dokumenteras i Melior
om rutinen ar kopplad till patient. Ovriga orsaker till avsteg fran rutinen
rapporteras i MedControlPRO.
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Granskare/arbetsgrupp

Per Larnert, lakare ortopedi, Omrade 3/SU, innehallsansvarig.

Lotta Olsson, barnsjukskoéterska, Kirurgiavdelning barn, Verksamhet
Kirurgi barn, Omrade 1/SU, innehallsgranskare.
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