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Syfte och omfattning

e Det 6vergripande syftet med vardprogrammet &r att {4 ett optimalt
omhéndertagande av barn med hoftsmarta.

e Att skapa optimala helhetslosningar i ett vardkedjeperspektiv; primér-
lans- och hogspecialiserad vard.

Allmant

Den vanligaste orsaken till h6ftsmarta 1 alla aldrar dr trauma. Néar ett barn soker
for hoftsmaérta utan anamnes pa trauma, eller om traumat atfoljts av ett fritt
intervall, méste annan genes missténkas. Infektion &ar det tillstdnd som kréver
snabbast atgédrd och da vidareremittering till sjukhus.

Hoftaffektion med likartad klinisk bild kan behandlas ibland enbart symtomatiskt
(coxitis simplex) alternativt krédva snabbast mojliga kirurgiska atgérd (septisk
artrit). Darfor dr korrekt initialt omhéndertagande, bade vad géller diagnostik och
behandling, av storsta vikt for ett optimalt utfall i det enskilda fallet.
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Etiologierna

Etiologierna vid hoftsmérta kan berora flera specialiteter och varierar delvis med

aldern:
1-3 ar: Trauma

4-10 ar: Trauma
Coxitis simplex
Perthes sjukdom

11-16 ar: Trauma
Hoftfyseolys

Tillstand som forekommer i alla aldrar

Osteomyelit
Septisk artrit
Leukemi
Lymfom
Neuroblastom
Histiocytosis X
Osteoidosteom
JRA

Appendicit (referred pain)
Patologisk fraktur
Borrelia

Ansvar och roller

e Det 6vergripande ansvaret har Verksamhetschefen for VO Ortopedi.

e [dkaren ansvarar for den medicinska bedémningen

e Vardenhetschefen ansvarar for verksamheten vid sin enhet och ska se till
att den fungerar pa ett tillfredstdllande sétt. I denna uppgift ingér att se

till:

- Att det medicinska omhéndertagandet av patienten tillgodoser kraven pé

patientsédkerhet och god vard.

- Att samverkan och samordning med andra enheter fungerar pa ett for

patienten tillfredstéllande sétt.

- Att det finns direktiv och instruktioner som verksamheten kriver och att

dessa f6ljs.

Utskriftsdatum: 2022-02-14



% Region Vardprogram o
N Gévleborg Dokumentnamn: Barn med smérta fran hoftled Lénsgemensamt vardprogram for hdlso- och sjukvard
Dokument ID: 09-33830 Giltigt t.0.m.: 2022-05-21

Revisionsnr: 9

Handlaggning

Utredning i 6ppenvard

Inspektion, palpation, undersokning av hoftledsrorlighet, rygg — buk -
neurologstatus.

Radiologisk utredning

Rontgenundersdkning (PBarnhofter”: skelettforandring?) och ultraljud (hoftled:
Vitska? Kapselfortjockning?) 1 de fall det foreligger rorelseinskréankning

Provtagning:

Temp, Puls, BT, CRP, Lpk. Vid infektionsmisstanke: Saturation och
andningsfrekvens.

Behandling:

Vid normala prover och normal rontgen gar det att avvakta i hemmet, i annat fall
remiss till specialist.

Differential diagnostiska dvervaganden:

Coxitis simplex

Vanligast i aldern 4-10 &r men kan férekomma bade i ldgre och hogre alder.
Tolkas som kortvarig synovit av hoftleden. Risken att insjukna fore 14 ars élder ar
ca 3%. Ar en uteslutningsdiagnos. Hoftleden halls i flexion, adduktion,
utatrotation, som vid all synovitretning. Infektions parametrar dr normala eller 14tt
forh6jda. Information till fordldrar om symtomfrihet inom senast 2 veckor, annars
kontakt med ortopedmottagningen.

Behandling:

Vid uttalade smartor remiss till ortopedklinik for stdllningstagande till punktion,
detta av tva skil: diagnostik samt avlastning av hoftleden. Vid méttliga besvér
observation i hemmet.

Septisk artrit

Ar en till en led spridd infektion, kan drabba alla leder men vanligast #r hoft- och
knéled.

Hos spéddbarn kan septisk artrit vara sekundér till osteomyelit, som i hoftleden kan
bryta genom in till leden. Symtom och klinisk bild skiljer sig inte principiellt fran
osteomyelit, men rorlighets- inskrdnkningen 4r ofta mer uttalad pga. mer uttalad
utgjutning.

Bakteriella agens: Staf. aureus, streptokocker (framfor allt hos spadbarn),
Hemophilus infl.(upp till 5 &r).

Rontgen undersokning rekommenderas allmént for att utesluta skelett
forandringar, jamfor friska sidan. Ultraljud och lab. undersékning. Provtagning:
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Temp, Puls, BT, CRP, Lpk. Vid infektionsmisstanke: Saturation och
andningsfrekvens. Blododling: aerorob och anaerob.

Fran ledvitska typiska fynd: Celler >50 +10%/1, laktat>2.5 mmol/l, sockerkvot
<0.5. Odling tas i blododlingsflaska.

Behandling

Risk for bestaende ledbroskskador, darfor skil till omgéende sénkning av det
intraartikuléra trycket: Renspolning och eventuellt spoldrénage, “omgaende™
betyder inom 2-4 timmar (kirurgisk atgérd 1 narkos).

Handlaggning

Ses primért av ortoped-/kirurgprimérjour som alltid bér samrdda med sin bakjour.
Infekterat, eller misstdnkt infekterat barn, odlas pa berérda lokaler, inklusive
blododling. Ortoped-/kirurgjour konsulterar vid behov barn-/infektionsjour.
Stallningstagande till omgaende kirurgiskt drénage av led sker av ortopedbakjour
Inldggning pd barnavdelning. Ortoped har ansvaret.

Om risk for fordrojning med punktion foreligger, eller vid allméinpaverkan
(se Rutin om sepsis) ges antibiotika omgaende utan foregaende
odling/punktion av led. Normalt dock punktion fére antibiotikum

Prehospitalt

Information till HC/PV via internutbildning och spridande av detta dokument for
att undvika onddig fordr6jning 1 handlaggning.

Dokumentinformation

Vardprogrammet 4r utarbetat av Ortopedkliniken Sektion Barnortopedi OL
Henrik Wallander

Granskat av VC OL John Milstam

Omfattar alla berérda verksamhetsomraden Landstinget Gévleborg, s som
Barnklinik, Akuten, Infektion och Ortoped samt Priméarvard.

Utskriftsdatum: 2022-02-14



