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Bakgrund

Hoftfraktur ar en vanlig och allvarlig skada som i stor utstrdckning drabbar
aldre individer. Vanligen uppkommer den efter lagenergivald, framfor allt
fall i markplan. Hoftfraktur medfér stort lidande i form av smarta och
immobilisering samt behov av operation, sjukhusvistelse och rehabilitering.
Dessutom innebar det en 6kad risk att drabbas av komplikationer i form av
infektioner eller hjart-karlrelaterad sjuklighet samt en 6kad risk att avlida i
sviterna efter frakturen. Det finns nationella riktlinjer for handlaggningen av
patienter som drabbas av hoftfraktur och pa manga sjukhus finns en lokal
rutin for hur vardkedjan ska fungera for att omhandertagandet ska bli
optimalt. Det finns ett nationellt mal att patienter med hoftfraktur ska
opereras inom 24 h och som kvalitetsindikator har man satt upp malet att 80
% av alla patienter ska opereras inom detta tidsintervall.

For att minska vantetid och miljobyten, och snabbt lata patienten komma i en
sang med Lassekuddar och fa dropp och syrgas, tillampas sedan hosten 2007
principen direktinlaggning pa Kungélvs sjukhus.

Inklusion/Exklusion/TRIAGE

Patient som har smarta i hoft/ljumske samt ofta ocksa forkortat och
utatroterat ben efter lagenergitrauma har en misstankt hoftfraktur. Triagering
sker enligt WEST och patienten blir dirmed minst ORANGE. Rutin for
direktinlaggning ska anda foljas under forutsattning att patienten:

1. Inte far TRIAGE-farg ORANGE eller hogre av annan orsak ocksa, dvs andra
kriterier eller pa grund av vitalparametrar.

e Undantag: Behandling med Warfarin/NOAK ér inte kontraindikation for
direktinlaggning.

2. Uppfyller nedanstaende kriterier:
Patienten har hdmtats av ambulans och beddmts av ambulanssjukskéterska som ar
insatt i denna rutin.

e Skadan har uppkommit genom lagenergivald.

o Distalstatus &r utan anmarkning.

e Inga misstankar om ytterligare frakturer.

e Inga misstankar om skallskada eller cerebral paverkan.

e Patienten &r cirkulatoriskt stabil.

e Patienten inte har nagra symtom pa hjartinfarkt.

e Patienten &r inte kraftigt paverkad av sederande och smartlindrande lakemedel.
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Patienter som inte uppfyller dessa kriterier skall inte koras direkt till
réntgen utan bedomas av ansvarig lakare pa AKM.

Patienter som kvarstannar pa AKM av medicinska eller logistiska skal kan efter
stabilisering ga till réntgen efter bedémning av sjukskoterska pa AKM. Om de &r
medicinskt stabila (t.ex. inte langre paverkade av lakemedel) kan de darefter inga i
rutinen om fraktur pavisas.

Patienter som s6ker med samma misstankar om hoéftfraktur enligt ovan, men inte
kommer via ambulans, kan efter foljande handlaggning pa akuten, ga till réntgen och
vid pavisad hoftfraktur ingd i samma rutin for direktinlaggning. Ovanstaende
exklusions- och inklusionskriterier (1 och 2) galler;

Triagera patienten enligt WEST. Kort anamnes — Handelseforlopp, skadad sida,
gangformaga innan skadan och mental status.

KIl& av patienten, ge patientskjorta och filt.

Provtagning, labmall AKM-hoft, samt blodgruppering, urinsticka och EKG.

Satt venflon pa den friska sidan

Forslag till ordination pa smartlindring etc: Morfin 1-5 mg iv. Kombineras med
Paracetamol 1g 3—4 ggr/dygn. Vid illamaende antiemetika (Ondansetron alt
Primperan) iv. Ringer-acetat dropp.

Anléagg Lasse-kuddar pa bada benen.

Syrgas 2 liter/min pa grimma vid POX <93%, vid KOL enligt lakarordination.
Kolla Bladderscan. Vid urin >300 ml satt KAD.

Skriv rontgen-remiss eller be sekreteraren om hjélp.

Patienter som kraver medicinsk beddmning pa AKM enligt ovan, men har
hoftfraktur, inlaggs i man av plats initialt pa IVA, precis som 6vriga patienter med
hoftfraktur, for operationsforberedelser efter samrad med 1\VA-ansvarig narkosléakare
(tel 98428).

| de fall, dar rontgenlakaren/sjukskaterskan inte sékert kan se nagon fraktur, skall
patienten inte koras vidare till IVA/vardavdelning utan koras tillbaka till AKM. |
sadana fall bor jouren vara sarskilt uppméarksam pa att skelettskador utanfor
bildfaltet (hoft och backen) kan foreligga, t.ex. femurdiafysfraktur, knafraktur eller
kotfraktur, och bestalla kompletterande rontgen efter klinisk bedémning.
Ambulanspersonalen i vart naromrade har fatt information om detta och har rutin
med ovanstaende punkter.

Hoftfraktur Direktiv for triage och direktinldggning av patient med misstankt
hoftfraktur

AKMs rutin

Rutiner vid direktinlaggning

Ambulanspersonal beddmer patienten enligt ovan och ger smartlindring enligt
géllande behandlingsanvisningar samt administrerar syrgas och intravends vatska
enligt sedvanliga behandlingsanvisningar. Lyftskynke kan med fordel anvandas.
Ambulans forvarnar telefonledes till AKM och réntgenavdelningen om att en patient
med misstankt hoftfraktur ar pa vag. Akutpersonalen efterfragar personuppgifter,
vilken sida man misstanker hoftfraktur, om benet ar forkortat/utatroterat samt uppgift
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om tidigare hjart/lungsjukdom och om patienten star pa Warfarin eller NOAK. Detta
for att kunna forbereda ankomst och skriva rontgenremiss Checklista HipHip
Mottagande Sjukskoterska pa AKM ankomstregistrerar, sétter pa ID-band samt
informerar Vardplatskoordinator (VPK) eller ledningssjukskoterska AKM nar VPK
ej ar i tjanst.

VPK/Ledningssjukskaterska tilldelar patienten vardplats och informerar avdelningen
— i forsta hand Avd 5.

Personal pa radiologiavdelningen ansvarar for att bestélla en sang till
radiologiavdelning och for att bestalla efterféljande transport till IVA eller anvisad
vardavdelning.

Arbetstider Vardplatskoordinator:

- Man-tors 9.45-19.00

- Fre 9.45-16.30

- L6r 10.00-17.00

- S6n 10.00-18.00

Ovriga tider faller motsvarande ansvar pa Ledningssjukskoterska pa AKM
= Tel Vardplatskoordinator: 98792
= Tel Ledningssjukskoterska AKM: 98387

Patienten forses med tva lassekuddar snarast mojligt — viktigt for standardiserad
bildtagning, for smartlindring och fungerar som decubitusprofylax for bada
benen/hélarna.

Sjukskaterska eller sekreterare pa AKM skriver rontgenremiss i jourhavandes namn.
Fragestallning: Hoftfraktur?

Ambulanspersonal tar med patienten till réntgenavdelningen och hjélper till med
overflyttning till rontgenbordet. Ambulanspersonal dverrapporterar muntligt till
rontgensjukskdterska som har ansvar for patienten tills annan personal tar dver
patienten fran rontgen. Planera for smartlindring aven infor flytt fran réntgenbord till
séng efter rontgenundersdkningen.

Né&r ambulanspersonalen gett rapport kan de lamna réntgenavdelningen.

Efter att rontgen ar genomford flyttas patienten till s&ng - dnskvért oavsett om fraktur
pavisas eller ej eller om man planerar att kora tillbaka patienten till akuten av annat
skal. I de fall det inte ar praktiskt genomforbart att kdra en sang till rontgen inom
rimlig tid kan patienten transporteras vidare till IVA, AKM eller vardavdelning pa
akutbrits och overflyttas till sang dar i stallet. Detta for att patienten inte ska
kvarstanna pa rontgen orimligt lange.

Rontgen hoft, protesbédcken med kalibreringskula samt en bild 6ver backenskovlarna
tas alltid vid fragestallningen hoftfraktur. Pre-op lunga frontal tas automatiskt vid
pavisad hoftfraktur- pa alla patienter som ar 6ver 70 ar som inte har rontgat lungorna
de senaste 6 manaderna. Pa patienter yngre an 70 ar far lungrontgen begaras om
misstanke om hjart/lungsjukdom finns - AKM:s sjukskoterska maste vara
uppmarksam pa detta och konsultera jouren.

Viktigt att efterstrava korrekt rotation i hoftled, dven av icke drabbad sida, pa
proteshackenbilden. Preoperativ mallning sker i regel pa rontgenbild av frisk sida.
Bilderna preliminarbedoms av rontgenjouren, eller om réntgenjour inte &r i tjanst pa
sjukhuset, av rontgensjukskaoterska.
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Vid pavisad fraktur kontaktar Rontgen Personal- och Platsansvarig skoterska pa IVA
(PPA, tel 985 99) for att efterhdra om det finns plats pa IVA. Om patienten kan
erbjudas plats pa IVA transporteras patienten dit.
Om det inte kan erbjudas plats pa IVA kontaktar Rontgen
VPK/Ledningssjukskdterska AKM, beroende pa tidpunkt, som anvisar
vardavdelning. VPK/Ledningssjukskoterska AKM ansvarar for kontakten med
anvisad avdelning. Personal pa radiologiavdelningen ansvarar for att bestélla
transporten dit, enligt ovan.
Om fraktur i det avbildade omradet inte kan ses, kors patienten tillbaka till AKM, om
mojligt i sang fran vardavdelning, eftersom denna patientgrupp ofta behéver
inlaggning trots avsaknad av fraktur.
Transport fran rontgenavdelningen sker i forsta hand av personal fran vardavdelning
eller, efter 6verenskommelse, av akutpersonal, rontgenpersonal, 1\VVA-personal eller
av patienttransportor.
Sjukskéterskan pa IVA eller vardavdelningen kontaktar lakare for inskrivning av
patienten:

e Vardagar kl 08-16: Avd 5:s geriatriker (avd 5: 98415)

Ovrig tid: Ortopedprimarjouren (tel 989 25)

Dartill ska ocksa sjukskoterskan kontakta narkoslékare pa IVA (98428) for
preoperativ bedémning och ev blockad. Dagtid ansvarar denne for direktkontakt med
narkoslékare pa operation:

Uppgift om tilldelad hemavdelning fas av VPK/Ledningssjukskoterska AKM
beroende pa tidpunkt.

Ovriga rutiner vid inldggning av patient med
hoftfraktur

Pa inskrivande lakare ankommer att:

Sa fort tillfalle ges gora sin initiala bedomning av patienten, detta for att
paskynda vardforloppet, minska patientens lidande samt for ett effektivt
nyttjande av IVVASs resurser.

Gora operationsanmélan i Orbit samt jourtid dven ringa till operation (tel 983 70).
For att undvika fordrojning ar det inte nddvandigt att frakturtyp och operationsmetod
anges (forenklad operationsanmalan vid hoftfraktur). Koder, se nedan! Det ar
viktigt att operationsanmélan gors sa fort som det ar praktiskt mojligt eftersom
anestesikurvan inte kan fyllas i forrén patienten ar operationsanmald.

Om inskrivande l&kare inte sjalv ar ortoped, kontaktas ortopedens primarjour for
operationsanmélan.

Om mojligt avgora operationsmetod och prioritering, vid behov efter kontakt med
ortopedbakjour.

Sidomarkering av aktuell skadad sida gors i samband med inskrivningssamtal av
inskrivande lakare.
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Kontakta narkoslakaren (984 28) for diskussion kring behov av preoperativ
optimering. T.ex. reversering av Warfarin, blodtransfusion. Vid omfattande behov av
optimering bor detta dokumenteras tydligt i operationsanmalan i Orbit.

Kontrollera att patienten far tillracklig smartlindring och parenteral vatska.

Kénna 6ver axlar, armbagar, handleder, knan och fotter. Vanligt med ytterligare
frakturer!

Komplett status ingar alltid vid inlaggning. GIém inte AT, cor, pulm, neuro,
avvikande lab-prover etc. Viktigt att tidigt uppmarksamma eventuella avvikelser som
skulle kunna kréva behandling eller ytterligare utredning for att detta inte skall
fordrdja operation i ett senare skede.

| journalen — tank sarskilt pa

Socialt, boendesituation, kommunala insatser i hemmet?
Gangformaga/ganghjalpmedel innan fallet?

TIDPUNKT for fallet — i mojligaste man?

VARFOR har patienten ramlat? Bakomliggande orsak ar vanligt!

Distalstatus?

Fastande? Nar at patienten senast? Narkos 6nskar 6 timmars fasta infor operation.
Klara drycker kan intas fram till 2 timmar innan operation.
Antikoagulantiabehandling (Warfarin, NOAK, trombocythdmmare, LMWH mm)

Preoperativa prover och undersékningar

Standard: Hb, elstatus, CRP, LPK, TPK, PK, APTT, p-glukos, blodgrupp,
bastest, urinsticka med nitrittest. EKG. (Vid behov ytterligare prover.)

Prover tas vid ankomst till IVA eller vardavdelning. De patienter som
kvarstannar pa AKM, oavsett anledning, kan med fordel provtas redan dar.

Ansvarig sjukskaterska pa avdelning bor bevaka proverna och
uppmarksamma ansvarig lakare pa uppenbara betydelsefulla avvikelser. Det
slutgiltiga ansvaret for att bedéma och agera pa provsvar ligger forstas anda
pa lakaren.

Lakemedel

Lakemedelsmodulens ordinationsmallar skall vara uppdaterade for att
stdmma med denna rutin. Var noga med att anvanda ratt mall (ORT/GER
Hoftfraktur). OBS att dndringar av dos och utdelningstid kan behéva goras i
det enskilda fallet.

Narkoslékare ordinerar preoperativ medicinering (inkl. ev. ordinarie
lakemedel) i Orbit.
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Smartlindring

Narkoslékare lagger FIC (Fascia Iliaca Compartment)-blockad pa IVA.
Blockad kan ocksa laggas pa vardavdelning under forutsattning att adekvat
Overvakning kan tillses. Rekommenderad évervakning innebér, utdver verbal
kontakt och visuell observation, som minimum pulsoximetri och blodtryck
(innan blockad och efter 15 resp 30 min efter blockad) samt observation
under minst 15 min efter lagd blockad och tillsyn efter 30 min med observans
pa symtom férenliga med systemtoxisk reaktion pa lokalanestetika
(parestesier i tunga och runt mun, sluddrigt tal, hdrselfenomen, synstérningar,
berusningskénsla, muskelryckningar foljt av kramper, medvetandeforlust,
blodtrycksfall, hjartarrytmier och i varsta fall cirkulationskollaps och
hjartstillestand).

Om man pa avdelningen misstanker att effekten av blockaden avtagit (smarta
tilltar), skall man kontakta narkoslékare for stéllningstagande till ny blockad.

For vissa patienter kan det redan initialt bli aktuellt med inldggning av kateter
for majlighet till pafyllnad av blockaden.

Lank till FIC (Fascia lliaca Compartment)-blockad.

Behandling med antikoagulantia i nagon form &r en relativ men inte absolut
kontraindikation for perifer nervblockad. Risken for allvarlig
blédningskomplikation vid FIC-blockad i stord hemostas far anses liten.
Narkoslékaren beddmer om vinsten med blockad OGvervéger risken for
eventuell komplikation.

Targinig (Oxykodon/naloxon) 5/2,5 mg x 2 samt Paracetamol 1g 3-4
ggr/dygn. Standardiserad smartlindring ingar i ordinationsmallen men det
behovs alltid goras en individuell beddmning. OBS: hégre Oxykodon-dos hos
patient som redan star pa starka opioider.

Tillse smartlindring med systemiska lakemedel i tillagg och i vantan pa FIC-
blockad. Extra angeldget i de fall det blir férdrojning innan patienten erhaller
blockad.

Trombosprofylax

Innohep (Tinzaparin) s.c. i 4 veckor. I normalfall 4500 IE t.n. Vid vikt <50
kg ges reducerad dos 50 IE/kg. | specialfall med sarskilda riskfaktorer for
trombos kan hogre dosering 6vervagas (t.ex. 50 E/kg vid obesitas) men da
maste samrad ske mellan ortoped, narkoslakare och ev.
medicinkonsult/kardiolog innan dosen ordineras.

Vid beréknad operationsstart om >12 timmar, ge forsta dosen snarast! OBS
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e att ordinationsmallen innebir att Innohep skall ges “till natten” — tiden maste alltsa
andras vid behov!

¢ Vid beréknad operationsstart inom 12 timmar ges inte profylax preoperativt utan
startas postoperativt.

e Forsta postoperativa dosen far inte ges tidigare an 2 timmar efter att spinalanestesi
har lagts. Rekommenderad tidpunkt ar efter 6 h.

Blodningsprofylax

Strataxen (Tranexamsyra) vid operationsstart om artroplastik
planeras. Strataxen vid hoft- och knéledsplastik.

Antibiotikaprofylax

Enligt Antibiotikaprofylax vid ortopedisk Kirurgi

Operationsanmalan

Dagtid kontaktas primarjour ortopedi (tel 98925) for operationsanmélan.
Anmalande lakare kontaktar ocksa operation (tel 98370) och meddelar att
anmalan har gjorts. Om frakturtyp och operationsmetod inte kan bestimmas,
gors anda operationsanmélan snarast (forenklad operationsanmélan vid
hoftfraktur). Komplettering med angivande av operationsmetod bér goras av
nagon av dagens operatérer sa snart som majligt.

Koder (n6dvandigt for att ”"lagga in” patienten
i Orbit)

Forenklad operationsanmalan vid hoftfraktur:

Diagnoskod: Fraktur i nedre extremitet T12.9
Operationskod: Annan operation pa hoftled NFH92

Né&r anmaélaren vet frakturtyp och planerad operationsmetod:

Diagnoskoder:

Cervikal hoftfraktur och basocervikal hoftfraktur S72.0
Trokantar hoftfraktur S72.1
Subtrokantar hoftfraktur S72.2

Operationskoder:

e Hemiartroplastik med cement NFB19
e Totalplastik med cement NFB49
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Fixation med tva LIH-spikar NFJ49

Fixation med glidskruv och platta (DHS) NFJ89
Fixation med margspik (PFN-alfa) NFJ59
Sluten reposition NFJ09

Oppen reposition NFJ19

Val av operationsmetod

Titta pa rontgenbilderna! Bedom frakturtyp sjalv, lita inte pa ev. rontgensvar.
Réntgen hoft, protesbdcken med kalibreringskula och pulm, vid patient >70
ar, tas rutinmassigt vid fragestallningen héftfraktur. Vid avsaknad av
hoftfraktur pa rontgen se efter ramusfrakturer och bedém kliniskt om
smartlokalisation och status stammer med rontgat omrade. Fraktur utanfor
detta kan foreligga!

Cervikala hoftfrakturer
Algoritm for val av operationsmetod - Patienter biologiskt yngre &n 65 ar

| stort sett alltid osteosyntes (LIH). Dock, om bra reposition ej kan uppnas
peroperativt, bor man avbryta och i stallet ga vidare med totalplastik.

OBS viktigt!

Dislocerade cervikala frakturer som man planerar operera med osteosyntes
(biologiskt yngre &n 65 &r) &r mer BRADSKANDE 4n andra hoftfrakturer
eftersom tiden mellan trauma och reposition & fixation troligen har betydelse
for frakturldkningen och risken for caputnekros. Exakt reposition &r trots
detta viktigare &n tidsaspekten. Det skulle dock kunna motivera andringar i
operationsplaneringen, diskutera med bakjour.

Patienter biologiskt aldre an 65 ar

Odislocerade (Garden 1 och Garden 2): Osteosyntes (LIH). Om aldre an 75 ar
randomiseras operationsmetod, efter samtycke, vid registrering i
frakturregistret. Detta med anledning av deltagande i HipSTHer-studien.
Information om inklusion finns pa akuten och pa frakturregistret.se. Ansvarig
Johan Simonsson kan kontaktas pa 98445 vid fragor.

Dislocerade (Garden 3 och Garden 4): Artroplastik.
Totalplastik vid biologisk alder under 80 ar.

Totalplastik vid reumatoid artrit.

Hemiplastik vid biologisk alder 6ver 80 ar.
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| ett fatal fall, t.ex. palliativa patienter med mycket kort férvantad
overlevnad, kan val av operationsmetod eller att helt avsta operation
diskuteras med erfaren ortoped. Ytterligare ett fatal kan efter samrad och
samlad klinisk bedémning eventuellt tjana pa en fordrojd operation ur
kirurgisk synpunkt eller om meningsfull preoperativ optimering kan gora
verklig skillnad.

Basocervikala, trokantara och subtrokantara
hoftfrakturer

Basocervikal hoftfraktur

DHS glidskruv och fyrahalsplatta, ev. kompletterad med
rotationsstabiliserande LIH-spik eller spongiosaskruv.

Trokantar hoftfraktur

PFENA proximal femurmargspik eller DHS glidskruv och fyrahalsplatta. |
praktiken har det gatt mot att DHS anvands pa odislocerade frakturer och
tvafragmentsfrakturer med forvantat gott stod efter reposition. PFNA vid
flerfragmentsfrakturer eller forvantat daligt stod efter reposition.

Subtrokantar hoftfraktur

PFN-alfa proximal femurmargspik (lang).

Prioritering

Svensk Ortopedisk Férenings malsattning &r att patienter med hoftfraktur
skall bli opererade inom ett dygn efter trauma. Det finns goda belégg i
litteraturen for att mortaliteten ar avsevart lagre i gruppen opererad inom 24h
jamfort opererad efter 36h. | undantagsfall kan vantetid >24h motiveras med
omfattande preoperativt optimeringsbehov eller fraktur i behov av sarskild
operativ kompetens. Detta bor da tydligt dokumenteras.

Operationen bér om mojligt goras under dagtid och inte skjutas upp till
kvallen dagen efter inkomsten.

Mest bradskande &r operationen vid dislocerad cervikal hoftfraktur dar man
bestdmt sig for osteosyntes (se Val av operationsmetod ovan). Liksom ndmnt
ovan ar dock ratt kompetens och exakt reposition viktigare for slutresultatet.

Atgarder som framjar kort vantetid &r snabb operationsanmalan (som kan
vara av forenklad typ utan angivande av operationsmetod) samt
snabbreversering av AVK-behandling.
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Om patienten kan erbjudas snabb operationstid (inom 2 timmar eller efter
individuell beddmning) genomfors preoperativ Descutantvatt och 6vriga
forberedelser pa IVA och patienten gar direkt till operation. I 6vriga fall
transporteras patienten till anvisad vardavdelning efter att inskrivning,
preoperativ bedémning, blockadlaggning och eventuell optimering ar
initierad. Avdelningen kontaktas sedan sa snart man har planerat in
operationen.

Perioperativ handlaggning av
antikoagulationsbehandling

Hos Warfarinbehandlade patienter med hoftfraktur skall alltid
snabbreversering med Ocplex (protrombinkomplexkoncentrat) eller
motsvarande Overvégas. Logistiken &r viktig. Ocplex ordineras alltid av
narkoslakare och administreras oftast antingen pa operationsavdelningen eller
pa IVA sa kort tid fore operationsstart som majligt. Denna atgard kraver att
operattr och bemannad fraktursal finns tillganglig under den tid
reverseringen har effekt. Ocplex.

Oavsett om snabbreversering gors eller inte ges som regel Konakion 5-10 mg
x 1 iv vilket ges snarast (géller vid berédknad operation inom 24 timmar). |
selekterade fall vid snar operation kan man Gvervéga att avstd Konakion
eftersom en hog dos Vit K kan forsvara tidig aterinsattning av Warfarin.

e Val av anestesiform paverkas nar patienten star pa antikoagulantia eftersom
det kan finnas risk for spinalblédning trots reversering. Narkoslékaren
avgor anestesiform. Risk for spinalnematom skall végas mot risken med
narkos.

e Behandling med nya perorala antikoagulantia (NOAK: Apixaban (Eliquis),
Dabigatran (Pradaxa), Rivaroxaban (Xarelto), Edoxaban (Lixiana)) 6kar
blédningsrisken pa ett mer forutsagbart satt &n Warfarin. Tillgangliga
preparat for reversering av NOAK ar mycket kostsamma och anvands inte
rutinmassigt i denna situation utan forhalls patienter med livshotande
bloédning. Behandlingseffekt av NOAK kontraindicerar neuroaxiala
blockader och kraver ett stallningstagande av operatéren med avseende pa
tidpunkten for kirurgi. Behandling med NOAK skall dock inte ensamt
utgora skal for att operation av hoftfraktur skjuts fram. Samtliga
operationsmetoder gar att genomfora trots behandling med NOAK och ur
ett anestesiologiskt perspektiv utgor generell anestesi oftast ett fullgott
alternativ.

e Behandling med trombocythdmmande lakemedel (tex ASA, NSAID,
Clopidogrel (Plavix), Ticagrelor (Brilique), Prasugrel (Efient)) kan paverka
Rubrik: Hoftfraktur vardprogram, Kungalvs sjukhus 11
Dokument-ID: SV9043-22965278-131

Version: 7.0


https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/sv9761-782711715-224/surrogate/Ocplex%2c%20Confidex.pdf

OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

val av anestesiform och 6ka blddningsrisken vid kirurgi men ska som regel
inte foranleda att man skjuter pa operationen. Beroende pa lakemedel och
indikation for behandlingen kan utsattning 6vervégas. Under vissa
omstandigheter (tex nyligen PCI med stent) ar det kontraindicerat att sétta
ut vissa trombocythammande lakemedel varfor det bedéms fran fall till fall.
Man bor vara extra observant pa patienter som star pa kombinationer av
flera lakemedel som paverkar hemostasen eller dessutom har icke-
lakemedelsrelaterade koagulationsrubbningar. Vid behov
medicin/kardiologkonsult.

Preoperativ utsittning av lakemedel som paverkar hemostasen
Kliniska rad vid behandling med NOAK

Atgarder pa IVA och vardavdelning innan
operation — Sjukskoterska

Checklista infor operation av hoftfraktur

Sang till rontgen

e Personal pa radiologiavdelningen ansvarar for bestallning av sang direkt nar
man far kdnnedom om att patient aktuell for direktinlaggning ar pa vag.
Sang kors till rontgen antingen av transportor eller av tilldelad vardavd
enligt 6verenskommelse. Nattetid (midnatt-08) ska fardig séng redan finnas
pa rontgenavdelningen.

Dokumentation och administration

Registrera i Melior och Elvis. Patienter med hoftfraktur har alltid
kliniktillhorighet Geriatrik direkt fran inskrivning. Registrera i SAMSA. Gor
i ordning patientparm. Fo6lj checklista for hoftfrakturer.

Samordning

Sjukskaterskan pa IVA eller vardavdelningen kontaktar lakare for inskrivning
av patienten

e Vardag kl 08-16: Avd 5:s geriatriker (tel avd 5: 98415).
Ovrig tid: Ortopedprimarjouren (tel 989 25).

Meddela att vi har en patient med héftfraktur. Pa jourtid skall priméarjour
ortopedi skriva journal, beddma rontgenbilder, kontakta narkoslakare,
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sidomarkera och anmala till operation. Vid inskrivning jourtid har primarjour
ortopedi huvudansvar for patienten fram till paféljande morgon kil 08.00.

Vardag kl 08-16 skall avd 5:s geriatriker skriva journal, bedéma patienten
och satta en sidomarkering. Ortopedens primérjour kan kontaktas for
operationsanmalan i Orbit.

Narkoslakare kontaktas
Narkosjour (tel 984 28)

Prover

Standard: labmall IVA-ho6ft: Hb, elstatus, CRP, LPK, TPK, PK, APTT, p-
glukos, blodgrupp, bastest, urinsticka med nitrittest. EKG. (Vid behov
ytterligare prover.)

Prover tas vid ankomst till IVA eller vardavdelning. De patienter som

kvarstannar pa AKM, oavsett anledning, kan med fordel provtas redan dar.
Aven om initiala prover tas pa IVA/AKM behover detta kompletteras med
bastest pa vardavdelningen hos de patienter som flyttas dit innan operation.

Ansvarig Sjukskoterska pa avdelning bor bevaka proverna och
uppmarksamma ansvarig lakare pa uppenbara betydelsefulla avvikelser. Det
slutgiltiga ansvaret for att bedéma och agera pa provsvar ligger forstas anda
pa lakaren.

OBS om operationen drojer >12 timmar fran forsta provtagning, skall Hb tas
om! Vid langre fordrgjning skall Hb kontrolleras var 12:e timma.

Kontroller

NEWS-kontroller enligt koncept. Syrgas enligt ordination. KOL eller andra
tillstand med kronisk hypoventilation kréaver individuell beddmning av
inskrivande lakare. MIG

Deliriumscreening enligt 4-AT genomfors i samband med forsta NEWS-
kontrollen efter ankomst till vardavdelning. Upprepas darefter en gang
dagligen fram tills dess att patienten har fatt 0 poang pa 3 konsekutiva
kontroller postoperativt, eller tills dess att patienten skrivs ut. Podng
dokumenteras i Melior och avdelningslakare informeras om patienten far >0
poéng.

Elimination

Satt KAD enligt ren rutin. Dokumentera hur mycket som stod i blasan

pa KAD, urinmatning.
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Hud

e Tabort smycken och nagellack
e Descutantvitt enligt dubbeltvattprincipen, utfors i sang och upprepas tre ganger
varav den sista tvatten gors sa nara operationsstart som mojligt.
o Nar operationen sker i néra anslutning till patientens ankomst till sjukhuset kan det
ev bara hinnas med en eller tva dubbeltvattar.
e Ta pa operationsskjorta och strumpor
e Badda rent
e Glasdgon, I6stander och protesmugg med (om léstander)
e Linser bor tas ut om patienten skall ha planerad narkos (sévas)
e Dokumentera hudstatus
o Antidecubitusmadrass
o Tva Lassekuddar

Nutrition

e Sitt dropp enligt ordination fran generella lakemedelslistan. Droppstallning pa
sangen. Kontakta operation angaende preoperativ fasta. Det ar viktigt att halla
kontakt med operationsavdelningen bade for att undvika att patienten fastar i onddan
eller onddigt lange och for att undvika att en operation maste skjutas upp for att
patienten inte ar fastande. Klara naringsdrycker kan intas fram till 2 timmar fore
operation.

Premedicinering

e Ordineras av narkoslékare i Orbit. Oftast liktydigt med redan insatt smértbehandling
(som alltsa inte ska upprepas om den redan &r given) samt en del av patientens
ordinarie lakemedel. Paracetamol kan administreras intravendst i stallet for peroralt
om det ar mer praktiskt.

Sang

e Mark sangen med patientens namn, fodelsear samt avdelning.

Cirkulation
e Hall patienten varm. Tacke och méssa vid behov.

Atgarder pad vardavdelning efter operation -
Sjukskoterska

Operationsdagen

Patienten ska forses med tva lassekuddar som halskydd nar de &r
sangliggande. Kan avvecklas efter beddmning under vardtiden. For patienter
som opererats med protes (total- eller halvprotes) maste man dven beakta
luxationsrisken.
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For alla patienter géller att observera:

Blodforlust
e Forband
e Urinmangd
e Smértlindring

e NEWS-kontroller enligt koncept MIG

e Primarjour ortopedi eller operatéren ar huvudansvarig lakare och ska vid fragor
kontaktas i forsta hand under jourtid operationsdygnet fram till ordinarie arbetstid
pafoljande dag. Vid rent invartesmedicinska fragor kan dock Medicinjouren
kontaktas direkt. Dagtid kontaktas ansvarig geriatriker pa vardavdelning i forsta
hand.

Kontrollera postoperativa ordinationer i operationsberattelsen samt i Orbit.

Parenteral vatska
Patienten far 4ta och dricka. Registrering med nutritionslista.

Postop dag 1

e NEWS-kontroller enligt koncept.
e 4-AT Deliriumscreening
e Kp-Hb-kontroll.

Forbandet byts bara om det & mattat. Ren rutin vid osteosyntes och steril
rutin vid protes.

e Forbandsbyte hoft-, knd- och axelprotes

e Nutritionslista paborjas, fortsatter minst i tre dagar. Tank pa E-kost och
néringsdryck.

e Urinmatning sa lange patienten har KAD plus ytterligare ett dygn.
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e Pdborja mobilisering. Pat far stodja fullt om inte lakaren ordinerat annat - i
operationsberéttelsen, i Orbit eller muntligt. Forhéjningshjalpmedel kan behdva
anvéndas.

o Kontakta fysioterapeut och arbetsterapeut. Sarskilt viktigt vid utlokaliserad patient sa
att rehabinsatser kan pabdrijas i tidigt skede.

e Rontgenkontroll gors postoperativ dag 1. Viktigt dven vid svarmobiliserad patient for
att sakerstalla att mobiliseringsproblemen inte beror pa operativa komplikationer.
Kontrollera att rontgenremiss finns i Melior.

e Informationsbroschyrer ska delas ut. Oftast gors detta av arbetsterapeuten eller
fysioterapeuten men helgtid gors detta av avdelningspersonal. Vid utlokaliserad
patient far avdelningspersonal tag pa dessa via kontakt med samordnare avdelning 3.

o Information till dig som opererats med hoftprotes efter en hoftfraktur
o Information till dig som har opererats for hoftfraktur

Riskbedomningar for Fall, Tryckskada och Nutrition gors och dokumenteras.

Postop dag 2

NEWS-kontroller enligt koncept.
4-AT Deliriumscreening

Kp-Hb-kontroll.

Ev. KAD ut.

Vikt, langd, BMI. Sarskilda atgarder vid risk for undernutrition efter
riskbedéomningFRAX-métning gors av avdelningslékare for stallningstagande till
osteoporosbehandling och/eller remiss for bentathetsmatning.

Vid urinretention, folj vardhandboken

Postop dag 3

e NEWS-kontroller enligt koncept
e 4-AT Deliriumscreening. Kan sedan avslutas om patienten nu fatt 0 poang vid 3
konsekutiva screeningtillfallen.

Postop dag 4

e NEWS-kontroller enligt ordination.
e Kp-Hb-kontroll.
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Innan hemgang

e Information bor ges till 6ppenvarden om att ev. forsamring bér féranleda rontgen och
vid behov remiss/telefonsamtal till ortoped.

o Aterbesok eller telefontid kan vara aktuellt fér yngre patienter opererade med LIH-
osteosyntes for dislocerad cervikal hoftfraktur eller patienter opererade med
totalprotes. Operatdren skall ange detta i operationsberéattelsen. Vid oklarheter, stam
av med operator.

e Suturer/agraffer avlagsnas 2 veckor postoperativt vid osteosyntes, 3 veckor vid
protes. Distriktsskoterskeremiss

e Lakemedelsgenomang

e Operatdren har ansvar for att fylla i frakturregistret och formulér till Svenska
ledprotesregistret.
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Mobilisering

For patienter som opererats med osteosyntes, bade cervikala och trokantara,
galler nedanstaende:

Forsta mobilisering inom ett dygn fran operationen. Forsta
mobiliseringstillfallet sker med fysioterapeut, om det inte ar en helgdag eller
Overenskommet med avdelningspersonal om annat.

e Patienten far ligga pa bada sidor. Vid sidolage pa friska sidan kudde mellan benen i
smartlindrande syfte.

e Forflyttning i och ur sangen med opererade sidan utat i smartlindrande syfte vid
behov.

For patienter som opererats med protes (total- eller halvprotes) galler i tillagg
till ovanstaende att patienten far féljande information kring mobilisering:

e Anvind lampligt ganghjdlpmedel tills du uppnétt god larmuskelfunktion och kan ga
utan att halta. Detta tar ca 5-6 veckor men varierar fran person till person

e Var forsiktig med kraftig bojning och vridning i din opererade hoft de forsta 6
veckorna. Om du behéver kan du anvinda griptang och strumppadragare vid
pakladning.

« Avsta fran bilkorning i ca 6 veckor efter din hoftoperation - eller tills du dr smartfri
och har god muskelkontroll.

Fysioterapeutens insatser

Att patienten skall aterfa sa mycket av sin preoperativa funktion som mojligt
och ha goda forutsattningar for fortsatt rehabilitering efter
sjukhusvistelsen. Preoperativt

Andningsgymnastik vid sarskilda behov (t.ex. lang vantan pa operation).

Postoperativt
e Traning
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Trombosprofylax.

e Traning av forflyttning i och ur sang.

e Traning av gangfunktion med lampligt ganghjalpmedel.

e Traning av gang i trappor vid behov.

e Tréna patienten att sjalvstandigt utfora ett traningsprogram med rorlighets-,
cirkulations- och styrketraning for nedre extremitet.
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Uppféljning
Overrapportering till fysioterapeut i kommun eller primarvard for fortsatt
traning och vid behov uppféljning av gang- och forflyttningsformaga samt

hjalpmedel i hemmet (gors oftast via Samsa, rapportering via telefon vid
behov).

Arbetsterapeutens insatser
Behandlingsmal:

Paborja arbetsterapeutisk rehabilitering for att uppna preoperativ
aktivitetsformaga.

Postoperativt

« Aktivitetsanamnes med fokus pa personlig vard, forflyttning, boende, befintliga
hjalpmedel samt orsak till fall. Forsta kontakt kan samordnas med
sjukgymnast/fysioterapeut.

« Aktivitetsbedomning i personlig vard. ADL-traning och hantering av hjalpmedel i
ADL-situationer gors vid behov.

« Beddmning av hjalpmedelsbehov pa avdelningen och infér hemgang.

« Overrapportering sker till arbetsterapeut i primarvard eller kommun i samrad med
patient.

Ansvar

Respektive verksamhetschef/vardenhetschef/enhetschef ansvarar for att
implementera rutinen och att se till att den efterlevs inom sin
verksamhet/klinik/enhet. Medvetet avsteg fran rutinen dokumenteras i Melior
om det &r kopplat till patient, alla avsteg fran rutinen rapporteras som en
awvikelse i MedControl Pro.

Relaterad information
www.rikshoft.se

http://www.lakartidningen.se/EditorialFiles/HE/%5BEDHE%5D/EDHE.pdf

https://www.alvsbyn.se/wp-content/uploads/2014/03/2003-102-
1 20031022.pdf

Vardhandboken
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~ Arbetstider VPK N

Ma-Fredag 09.45-16.30,
Lordag 11.00-17.00
Sondag 12.00-20.00

VPK/lednssk

Tilldelar pat en
vardplats och

informerar
avdelninaen

Tar emot och Kontaktar
vardplatskoordinator 98792

nar denna &r i tjanst,
darefter

ledningsansvarig ssk
akuten 98387
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