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Handlaggning av hoftfraktur vid Falu lasarett

Syfte
Att sakerstalla standardiserad, evidensbaserad och effektiv handlaggning av hoftfrakturer.

Arbetsbeskrivning
Samtliga lakare inom ortopedin. Vardpersonal pa akutmottagning och vardavdelningar for
ortopedi samt geriatrik. Behandlande sjukgymnast.

Ansvar
Verksamhetschef Ortopedkliniken

Bakgrund
Tidig operation har visats minska de postoperativa komplikationerna (2). Enligt gallande praxis

bor hoftfrakturer opereras inom ett dygn (24 h) fran skada/ankomst till sjukhus. En effektiv och
reproducerbar handlaggningsrutin ar darfor av yttersta vikt.

Vid hog efterlevnad av en evidensbaserad handlaggningsrutin och genom korrekt fraktur-
reposition, implantatval och implantatplacering kan andelen frakturer som maste reopereras
minskas signifikant (3). Andelen operationer utforda av icke-specialister utan handledning ska
minimeras (3).

Preoperativ handlaggning

e Frikostigt med rontgenundersokning av hoftleden och protesbacken vid falltrauma,
utdver riktad undersokning av omrade/led dar smartmaximum féreligger.

e Om hoftfraktur inte kan verifieras med réntgen och patienten har status fran hoft eller
larben/kna och/eller ej féormar belasta pa benen ska vidare utredning géras med akut
MR, inte CT.

e 08.00-22:00 handlaggs patienter enligt rutin vid hoftspar (se separat vardrutin), évrig tid
av primarjour. Patienten ska rontgas skyndsamt aven nattetid

Medicinsk optimering

Standardprovtagning vid hoéftfraktur (preop prover >60 ar)

Hb, EVF, CRP, LPK, TPK, PK, Na, K, Ca, Ca korr, kreatinin, albumin, glukos
bastest, blodgruppering

EKG

Ovriga prover el konsulter vid behov

Smartlindring och évriga lakemedel

Kontakta narkoslakare for att fraga om de har majlighet att hjalpa till med femoralisblockad pa
alla bekraftade hoftfrakturer. Det ar 6nskvart med blockad pa alla patienter for att minska
illamaende, forvirring och obstipation. Antestesienheten hjalper till i man av tid och resurser,
viktigt att tanka pa framfér allt under jourtid.
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Nodvandiga lakemedel ordineras enligt lakemedelsmallar -> Favoriter -> Hoftfrakturer.
Medicinlista ska stammas av mot Pascal och patienten, var vaksam pa dubbletter. Perioperativ
antibiotikaprofylax ar ordinerat i mallen och ska signeras av inskrivande doktor. Notera om
patienten har osteoporosprofylax i journalen.

Antikoagulantia

Overvag reversering av de antikoagulantia som kan reverseras. Alltid ett gemensamt beslut
med narkoslakare kring operabilitet och operationstidpunkt utifran medicinering, njurfunktion,
resurser och patientens behov

Svenska Sallskapet for Hemostas och Trombos (4-6) ger foljande riktlinjer:

Trombyl: ingen anledning till forsening.

Clopidogrel: ingen anledning till forsening. Ev trombocyttransfusion.

Brilique: ingen anledning till férsening. Ev trombocyttransfusion.

Waran: vitamin K (Konakion fran akutmottagningen). Se separat rutin fran
anestesikliniken. Vid INR under 1.5 genomfors ingreppet. Ev farskfrusen plasma (FFP)
eller protrombinkomplexkoncentrat (PCC) ex Ociplex

e Apixaban (Eliquis): ingen antidot tillganglig. Ev PCC.

¢ Rivaroxaban (Xarelto): ingen antidot tillganglig. Ev PCC.

o Dabigatran (Pradaxa): i forsta hand operation med lokal hemostas. Ev antidot i form av
praxbind.

Viss erfarenhet talande for positiv effekt pa koagulationen om man ger Ocplex. Detta dock bara
vid akut kirurgi inom 1-2 h och om patienten tagit sitt NOAK-preparat under de senaste 15 h.
Det ges pa operation men skickas med fran avdelningen.

Om modjligt bor operation skjutas upp minst en halveringstid for aktuellt prep. OBS! aktuell
njurfunktion maste naturligtvis beaktas.

Malséttningen for patienter med antikoagulation &r att operation ska ske inom 24 h
Kognitiv och social beddmning

Patientens kognitiva funktion matt enligt Pfeiffer (Short Portable Mental Status Questionnarie,
Pfeiffer 1975) bor dokumenteras i journalen (7).

Fraga Svarsalternativ
1. Vad ar det for datum idag? Ratt/fel
2. Vilken veckodag ar det? Ratt/fel
3. Vad heter detta sjukhus? Ratt/fel
4. Vilken adress har du? Ratt/fel
5. Hur gammal ar du? Ratt/fel
6. Nar foéddes du (ar, manad, dag)? Ratt/fel
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7. Vad heter nuvarande statsminister? Ratt/fel
8. Vad hette den forre statsministern? Ratt/fel
9. Vilket var din mors flicknamn? Ratt/fel
10.Dra av 3 fran 20 och fortsatt hela vagen ner Ratt/fel

Klassificering av orienteringsgrad

Antal rétta svar Orienteringsgrad

8-10 Intakt kognitiv funktion

6-7 Latt kognitiv dysfunktion
3-5 Mattlig kognitiv dysfunktion
0-2 Svar kognitiv dysfunktion

Mobiliseringsgrad preoperativt
Patientens normala gangférmaga ska utan undantag vara
dokumenterad i journalen. Gangférmaga anges som nagot av alternativ

e (Gangare utan hjalpmedel

e (Gangare utomhus med hjalpmedel

e Gangare inomhus med hjalpmedel

e Rullstolsburen

e Oklart da patienten inte kan redogéra

Boendeform
o Eget boende, skéter sig sjalv
e Eget boende med hemtjanst
¢ Annat boende med stodinsatser

Vardbegransning
Ta stallning till vid inskrivningen i samrad med legitimerad kollega

Klassificering och operationsplanering

e Frakturen ska klassificeras och registreras i Svenska Frakturregistret. Darefter gors
operationsanmalan av ST-lakre/ specialist. Rita en pil pa den extremitet som ska
opereras.

e Preoperativt genomgar patienten en duschning enligt rutindokument

1 Preoperativ duschning av akuta patienter ( 170526)
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Frakturklassificering och operationsmetoder
Cervikala femurfrakturer S72.0

Type 2

Patienter < 65 ar

Osteosyntes med LIH-spikar oavsett dislokationsgrad. Acceptabla reduktionskriterier for
patienter i denna aldersgrupp ar hals-skaft vinkel 130-150 grader och anteversion 0-15 grader
och upp till 15 grader valgus. (16)

Aterbesok med réntgen 6 veckor, stegmarkera

Overvég akut operation (inom 6 timmar) vid dislocerad fraktur hos i évrigt frisk patient.

Patienter 65-75 ar

Odislocerade frakturer (AO 31B1/Garden I-11) med < 20° dorsalbockning pa sidobild:
Osteosyntes med LIH-spikar. Om frakturen ar inkilad gors LIH-spikning in-situ utan reposition
(8, 9).

Dislocerad fraktur totalprotes.

Patienter >75 ar
e QOdislocerade frakturer (Garden I-1l) med < 20° dorsalbockning pa sidobild: Osteosyntes
med LIH®. Om frakturen ar inkilad gors LIH-spikning in-situ utan reposition
e Dislocerade frakturer (Garden IlI-IV eller Garden I-Il med dorsalbockning = 20°).
Hos patienter med god kognitiv formaga enligt SPMSQ (11, 12) och gangférmaga utan
hjalpmedel (se ovan gradering), eget boende dvervég total héftartroplastik, évriga
opereras med halvprotes.

Patienter i alla aldrar

Vid basocervikala frakturer/vertikalt férlépande cervikala héftfrakturer (AO 31B2) gors
osteosyntes med glidskruv och 3-halsplatta, Twinhook(13, 14). Vid behov kan kompletteras med
en rotationslasande skruv eller spik ovan glidskruven.
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Observera!

Vid réntgenologisk och symptomgivande héftledsartros eller artrit (systemisk artritsjukdom) ar
total hoftledsartroplastik forstahandsval.

Patologiska frakturer (metastasorsakade) i proximala femur bor protesforsérjas men
behandlingen individualiseras beroende pa primartumor, utbredning av metastasen och
forvantad dverlevnad. Kontrollera alltid med PathFX, https://www.pathfx.org/

Hos alla patienter ska den biologiska aldern vagas mot den kronologiska vid val av osteosyntes
/hel eller halvprotes.

Pertrokantdra femurfrakturer S72.1

¢ Vid stabil PTFF (AO 31A1 och A2.1) gbrs osteosyntes med 3- hals glidskruv och platta,
Twinhook®.

e Vid instabil PTFF (AO 31A2.2 och A2.3) gors osteosyntes med kort margspik, Intertan®.
Frakturerad lateral vagg medfor per automatik att frakturen klassas som atminstone AO
31A2.2.

¢ Vid omvand sned trokantar fraktur, reverse oblique, eller tvar fraktur i niva med trokanter
minor eller just distalt darom (AO 31A3) gors osteosyntes med kort margspik, Intertan®
(15).

A21 A22 L

A23

A2.1= Frakturlinjen startar lateralt och gar ut medialt pa tva stéllen aviésande ett intermediarfragment (oftast
trokanter minor)

17183A2.2= Har mer an en frakturlinje och startar lateralt. Laterala vaggen ar skadad. Frakturlinjerna gar ut
medialt pa minst tva stallen avidésande ett eller flera intermediarfragment dar och eller utefter frakturlinjen genom
trokanteromradet.

A2.3= Som vid A2.2 men nagon frakturlinje fortsatter ut medialt minst en cm nedom trokanter minors nedre
begransning.
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Subtrokantira femurfrakturer S72.2

Osteosyntes med lang margspik (inklusive fixation i collum/caput) utférs om frakturen slutar
mer an 5 cm nedom trokanter minor

Postoperativ handlaggning
Full belastning ska vara malsattningen efter all hoftfrakturkirurgi.

e Aterbesok

e Patienter < 65 ar som opereras med osteosyntes av cervikal hoftfraktur rekommenderas
stegmarkering med kryckor i ca sex veckor, for att minska risken for
kompression/forkortning.

¢ Vid osteosyntes av dislocerad cervikal hoftfraktur (Garden IlI-1V) ska alla patienter,
oavsett alder, erhalla aterbesok med rontgenkontroll efter tva och fyra manader.

¢ Vid instabil PTFF eller STFF aterbesok efter tva och fyra manader ifall reposition
och/eller implantatplacering postoperativt ar suboptimal.

e Suturer/agraffer ut via primarvarden

Trombosprofylax

Postoperativ trombosprofylax Fragmin 5000 IE 8 dagar.

Waran kan aterinsattas pa det efter 2-3 dagar da patienten ar postoperativt stabil.

Eliquis har annu ej indikation for postoperativ trombosprofylax pa hoéftfrakturer, dock har det

god tromboembolisk effekt med lite 6kad blodningsrisk i vissa studier (17), varfor vi aterinsatter
det vid hemgang.
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