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Hoftledsplastik

Syfte
Skapa enhetlig rutin for behandling av hoftledsplastik.

Arbetsbeskrivning

Forberedelser

Indikation

Indikationen for hoftprotesoperation skall vara ett for patienten i vardagen invalidiserande
besvar orsakad av en radiologiskt verifierad hoftsjukdom. Patentens forvéantningar pa
resultat skall dverensstimma med ett normalt utfall for metoden. Vid avvikelse fran normal
operationsrisk, radiologiskt fynd, och forvantan pa resultat samt vid alder under ca 55 ar bor
samrad ske med erfaren protesoperator. Patienten bor ha genomgatt artrosskola eller haft
motsvarande kontakt med fysioterapeut.

Patientinformation

Vid kallelse till mottagningen infor en trolig protesoperation bifogas ”H:lsodeklaration”
Vid beslut om operation informerar lakare om risk/vinst och vardgaranti.

Vid preoperativ inskrivning ges fordjupad muntlig information av lakare, skoterska,
sjukgymnast, arbetsterapeut och anestesiolog. Skriftlig information lamnas i broschyr ”Ny
hoftled” samt fran sjukgymnast och arbetsterapeut.

Administrativ planering

Vid beslut om operation gor lakare anmalan i ’ORBIT”.

Vid revisioner eller vid behov ifylles ”Underlag for operationsplanering...”.
Patienten lamnar skriftlig ”Hilsodeklaration” .

Operationsplanering sker av operationskoordinator pa mottagningen.
Preoperativ inskrivning genomfors 2-3 veckor fére operationen.

Medicinska forberedelser

Rontgenundersokning protesbiacken m. kula” samt ”hoft” skall finnas (max 6 man), ny
remiss skrivs vid behov i samband med remissbeddmning till nybesoket.

Nodvéandig medicinsk utredning eller behandling som initieras av lakare i samband med
nybesok skall slutféras innan patienten anméls till operationsplanering.

Anmalande l&kare ansvarar for teknisk forberedelse, bestallning av ej lagerforda
komponenter eller utrustning samt eventuell ny rontgenundersokning.
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Vid speciella riskfaktorer:

e Cirkulationsinsufficiens.

e Hudproblem, (atrofisk hud, bensar).

e Grav felstallning, kontraktur, osteotomi eller tidigare operationsérr.
e Diabetes, immunosuppression, cortison, obesitas, RA.

e Tidigare infektion.

Kan speciella hdnsyn behovas, vid tveksamhet kontakta PAL

Pa sjukhuset

Inskrivningshesok ca 2-3 v preoperativt. Besoket syftar till en slutlig genomgang av riskbild,
teknisk forberedelse och patientinformation.

Vid besoket sker bedémning av anestesiolog med initiering av eventuell kompletterande
medicinsk utredning och atgard. Bedomningen redovisas pa baksidan av ”Viintelistesedel”
Utredning och atgarder genomfors av ortoped.

FoOr inskrivande lakare

Malet med inskrivningen ar att kontrollera indikationen, forberedelserna och vardera risken.
Man kontrollerar att forutsattningar som Iag till grund for beslutet om operationen ej har
forandrats. Detta ar sista kontrollen fére operationsbordet!

Kvarstar operationsindikationen?

For att ge en beskrivande bild av hur patientens dagliga liv paverkas bor dokumentation
goras av gangformaga (ganghjalpmedel, gangstracka), ADL-funktion och allmén
livssituation (boendeform, hjalpbehov, analgetikabehov, nattlig vérk etc.).

Har patienten forstatt informationen och &r motiverad for operation?
Har patienten rimliga forvantningar? Sarskilda farhagor?

Aktuellt status?

Dokumentation av pagaende sjukdom? Halsotillstdnd. Aktuellt distalstatus. Inspektion av
hudkostym i operationsomradet! Vid oklarheter eller nya fynd som kan &ventyra den
medicinska sékerheten ring garna och diskutera med narkoslékare (kontakta narkoslakaren
via bryggan pa dagkirurgen)

Finns nodvandiga medicinska fakta?
Rontgen (max 6 man, sida, undersokning med referenskula), EKG, lab, blodtryck, puls. Ar
ev. preoperativa utredningar avslutade? (t ex medicinkonsult, UCG etc.).

Lakemedel?

Har patienten forstatt preoperativ information kring utséttande av lakemedel? Waran, Plavix,
Trombyl och Metformin &r av sérskild vikt. Satt in Iakemedel enligt ordinationsmall for
ingreppet (antibiotika, trombosprofylax, Cyklokapron, analgetika m fl.). Tag hénsyn till
patientens alder och ordinera med start pa planerad operationsdag. Satt aven in patientens
ordinarie lakemedel. Kontrollera ev. allergier och kontraindikationer t ex mot NSAID.
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Har patienten ytterligare fragor?
Detta ar en av patientens sista chanser till fragor kring operationen. Las av om patienten
verkar tveksam.

Har inskrivande lakare fragetecken?

Om det ar fragor som galler ortopediska stallningstaganden vander man sig i forsta hand till
tilltankt operator och i andra hand till dagbakjouren. Om det ar fragor som galler lab.prover
eller medicinska tillstandet kontaktas narkoslakaren. Om narkoslékaren ordinerar ytterligare
utredning eller undersékningar, ombesorj att detta blir gjort.

Vid strykning meddelas inskrivande sjukskoterska, som i sin tur meddelar
vantelistekoordinator och vardavdelning. Meddela operatcren (t ex skicka i
bevakningskorgen)! OBS! Mycket information finns att utlésa i sjukskoterskans
ankomstsamtal.

Lakemedel

Lakemedel insattes enligt mall i Melior. Trombosprofylax, Cyklokapron regleras dessutom i
rutin ”Trombosprofylax vid elektiv hift- och kndledsplastik™ samt ”Cyklokapron vid hoft-
och knéledsplastik”. Bevaka utséttning av antikoagulantia och Metformin, se rutin
”Preoperativ utséttning av ldkemedel som paverkar hemostasen” och rutin ”Diabetes pre-,
per- och postoperativt”. Ordinera patientens ordinarie lakemedel i tillamplig omfattning.

Laboratorieprover

Vid inskrivningsbesok: SR, Hb, TPK, PK, APTT, elektrolyter, leverstatus, vid behov
urinsticka.

Vid inl&dggning: Bastest.

Under vardtid: Hb dag 1,2 och 4, CRP vid hemgang.

Andra analyser vid behov.

Nutrition

Preoperativ svalt enligt rutin ”Preoperativ fasta vuxna”

Om operation senare &n 11.00 eller vid behov vétskeinfusion enligt pm.
Vid illaméaende antiemetika enligt pm.

Elimination

KAD sétts normalt endast vid forvantad lang operationstid och vid revisionsoperation efter
det att bed6vning lagts. Katetern dras normalt sa snart patienten kan forvantas tomma blasan
normalt. Kontroll med bladderscan.

Hud, férband, dran

Operatdren ansvarar for preoperativ kontroll av hudstatus och sidomarkering, dokumenteras
| operationsberattelse.

Preoperativ huddesinfektion 3 ggr med Descutan.

Forbandsbyte endast vid behov.

Vid férekomst av sardran, dras dessa normalt morgonen 1:a post operationsdagen eller pa
sarskild ordination, se operationsberattelse.
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Réntgen
1-3 dagen postoperativt gors kontrollrontgen, “Protesbidcken och hoft” Remissen skrivs av
operatéren. Rontgen kan utforas sa snart patienten klarar att medverka och med héansyn till
veckodag.

Postoperativ 6vervakning
Postoperativt IVA/UVA, se PM for IVA samt enligt avdelning 3 rutin.

Mobilisering

Steg 1:

Patienten uppmanas till fottramp och djupandning samt informeras om att man skall réra pa
sig i sdngen.

Steg 2:

Sa snart spinalen slappt kommer patienten upp och sitter pa sangkanten, star med lampligt
stod samt tar nagra steg med hjalp av personalen.

Steg 3:

Fortsatt forflyttnings- och gangtraning, paborja traningsprogrammet, sitta upp i stol sa ofta
som mojligt samt till maltider, ga till och fran toaletten.

Steg 4:

Patienten skall klara hygien och pakladning sjalvstandigt. Sitta vid matbordet till samtliga
maltider. Patienten tranar pa att anvanda griptang och strumppadragare. Uppféljning av
arbetsterapeut angaende eventuellt behov av forhojningshjalpmedel for att inte Gverskrida
90° i hoftleden.

Steg 5:

Uppfyller utskrivningskriterierna (se nedan). Utskrivning och hemgang.

Steg 1 och 2 sker i regel pa operationsdagen pa IVA/UVA.
Steg 3-5 sker i regel fran forsta dagen efter operation och framat pa avdelningen.

Restriktioner
Patienten bor (for att undvika luxation eller snedbelastning):
e ga med lampligt ganghjalpmedel tills tillfredsstallande abduktionsférmaga och
normaliserat gangmonster.
undvika bilkérning i c:a 6 veckor (har framfor allt med reaktionsférmagan att gora)
max 90° flexion i hoftleden forsta 8 veckorna.
undvika samlag forsta 8 veckorna.
undvika att sitta med korsade knén i framtiden.

Atgarder av skoterska vid hemgang.
Enligt avdelningens rutin.

Hemgang

Utskrivningskriterier

Utskrivning sker da patienten klarar att forflytta sig i och ur sang, kan ga med lampligt
ganghjalpmedel, klarar sin hygien samt pa- och avkladning med hjalpmedel. Om behov
finns skall patienten ocksa klara trappgang. Patienten skall vara medveten om de
restriktioner som galler.
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Smartlindring, trombosprofylax och évriga lakemedel skall fungera.

Patienten skall féljas upp av sjukgymnast i primarvarden 3 veckor postoperativt — denna tid
bokar de sjalva.

Vid utskrivning trombosprofylax normalt i 4 veckor, suturtagning av distriktsskoterska efter
ca 3 veckor med speciell remiss for ledproteser.

| forsta hand uppfoljning med telefontid eller aterbesok till lakare enligt beslut vid
utskrivning.

Information om uppfoljning i "Hoftdispensédren” Frageformular vid 1, 6, 10 ar och rontgen
efter 10 ar.

Recept och sjukskrivning efter behov, (arbetsoférmaga vanligen 8-10 veckor vid lattare och
14-20 veckor vid tyngre arbete).

Ansvar
Innehallsansvarig ansvarar for att rutinen revideras. MLA/verksamhetschef ansvarar for att
rutinen foljs. Avsteg rapporteras i MedControl PRO.

Historik
Version | Punkt | Andring Utforare Datum
3 3.1 Uppdaterat giltighetsdatum i och Verksamhetsassistent | 2021-11-05
med migrering STY SOFIA Kir/Ort
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