
Rutin Diarienr: Ej tillämpligt 
�Region 
�Gävleborg Dokument ID: 09-37968 Fastställandedatum: 2019-05-13 

Revisionsnr: 6 Giltigt t.o.m.: 2022-05-13 

Upprättare: Eva M Almen Aström Fastställare: Anette Lund 

Höftfrakturflöde - flödesbeskrivning vid Gävle sjukhus 

Misstänkt höftfraktur 

Ambulanspersonal 
• Anamnes/status 

• 

• 

• 

I : 
• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

s02 :'.S 94% ges 2-4 l 02 (undantag se rutin 09-35788 i 
Platina) 
IDmärkning 

PVK, 

Smärtnivå enligt VAS 0-10 eller smärtskala 0-3 

Ge smärtlindring mål V AS < 4 eller 

smärtnivå < 2 (Ketanest + Perfalgan l g  iv) 

Stabilisera benet, torra kläder, läggs i ambulans 

Varm Ringeracetat 

CBS, syncope? Sänd MobiMed 

Mer smärtlindring vb (V AS) 

Ring Akutmottagning ortoped SSK (1)54022 

Förvarna Röntgen via tel.(1)54642 kl 7-24 

kl 24-07 tel (1 )54650 

Meddela SOS alarm 

Vid passering av Akutmott 

Ambulanspersonal skriver röntgenremiss och 
lämnar personuppgifter till akumott. 

Ambulanspersonal 
• Medföljer pat. direkt till röntgen. 
• Efter röntgen tar ambulanspersonalen med 

patient åter till Akutmott 

På Akutmott 
• Labprover,antingen blodgrupp alternativt bastest tas 

• EKG 
• Resurin kontrolleras och sätta KAD vid behov 
• s02 S 93 om ej tidigare givits ge 2-41 02 via 

näskateter, Hb:'.":100 
• Smärtlindring mål V AS<4 Morfin 2mg iv. 
• Glukos5% NaK+lOOmmol Nacl l OOml/ti 
• Kontakta Ortopedjour - Provisioanmälan 

• Kontakta narkosläkare - smärtblockad + pre­
opbedörnning dagtid må-fr (1)54064 övrig tid 
(1)54081. HosWaranpatienter ska labvärdet finnas 
innan smärtblockad läggs 

Om inte narkosläkare kommer inom 2 tim ska patient till 
vårdavdelning. 

Inklusionskriterier 

• Lågenergitrauma. 
• Distäl �tatus lfa. 
• Inga andra frakturer. 
• Ingen_ skallskada eller multitrauma, CVL, _ 

färskt hjärtinfarkt- hematom el. mindre 
sårskada OK. 

Om ej inkluderbar lämna på Akutmott! 

Akutmottagningen 
• Registrerar patienten 
• Informerar ortopedjour 
• Ortopedjour vid konstaterad höftfraktur.; 

skriver in pat., opanmäler i Provisio, ringer 
COP-koordinator (1)54064 (alt.sökare 222) 
och sidomarkerar.  

• Ortopedjour informerar till röntgen vart 
patienten ska efter röntgenundersökning 

Vid ny Prio 1-transport 
Om Ambulanspersonal måste lämna pat. 

• • • • • • • • • • • på Röntgen pga ny prio I -transport överlämnas 
pat. till personal från akutmott. 
Röntgen ringer till Akutmott. , Ortopedssk tel. 

(1)54022 eller flödessk tel. (1)54024. 

På Vårdavd 
• Preoperativ helkroppstvätt med 

desinfekterande tvål 
• Ev. KAD efter bladdescanning och ordination 
• Om femoralisblockad ej är lagd på Akutmott. 

SKA narkosläkare tillkallas för detta snarast. 
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Vårdavdelning Preop 

s02 :S 93 %, om ej tidigare givits ge 2-41 02 via näskateter Hb :::: 100 

VAS < 4, Oxynorm 5mg po, Oxycontin lOmg, Paracetamol, ev . 
Morfin 2-5 mg iv 

Glukos 5% NaK+lOOmmol Nacl lOOml/timmen 

Om op nästa dag enteral nutrition, t.ex näringsdryck mm 

Fastetid ska hållas < 11 timmar 

Anestesi 

SPA första valet, alternativt LMA eller ITN (sidoläge) 
(femoralisblockad postop om ingen kvarstående blockad) 

Varm Gelofusine 500 ml iv 

Låg dos Propofol iv om sedering behövs 

Blodtryck> 213 av patientens normaltryck eller minst systoliskt> 
90 mmHg 

Postop smärta> Paracetamol sedan Oxycontin/Oxynorm samt 
Morfin iv vb 

s02 :S 93%, Hb ::::100 

Tidig enteral nutrition 

En höftfraktur för en äldre, multisjuk människa är ett livshotande tillstånd med 
hög risk för komplikationer och kvarvarande funktionsnedsättning. Dessa 
patienter bör opereras inom 24 timmar efter traumat. Vid fördröjning längre än 24 
timmar till operation ökar morbiditet och mortalitet markant. 
Narkosläkaren avgör om patienten är operabel eller inte och eventuella medicin 
konsulter bör ske på önskemål av narkosläkare. 

• Dessa patienter ska prioriteras högt bland de akuta patienterna, dvs. före 
yngre och friskare patienter med mindre allvarliga indikationer. 

• Dessa patienter ska opereras dag- eller kvällstid. Operationen ska vara 
avslutad vid midnatt. Är detta inte möjligt vårdas patienten på 
vårdavdelning under natten 
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