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Femurfraktur

Hitta i dokumentet

Preoperativt
Peroperativt
Postoperativt

Utskrivning
Uppdaterat fran féoregéende version

Preoperativt
Halsodeklaration:
Blod:

EKG:

Prover:

Rtg:

Rtg cor/pulm:
Trombosprofylax:

Pre-op vatska

Peroperativt

Antibiotikaprofylax:

Gips:

U-kad:
Postoperativt

Uva/ lva:

Gips:

Rutin: Femurfraktur

Ifylld av patienten

Bastest.

>65 ar eller vid hjart-lungsjukdom.
Blodgruppering, Hb, Tpk, Lpk, Na, K, Krea, CRP.
Akut rtg femur.

Enl anestesis riktlinjer.

Inj Innohep enl riktlinjer.

Ringer-Acetat 1000 ml ( enl M Nilsson,anestesi)
Vid diabetes se riktlinjer for kirurgi och diabetes

Operation med margspik eller plattosteosyntes.
Se klinisk riktlinje: Antibiotikaprofylax

Vid distala femurkondylfrakturer forekommer
knakappa. Ovriga femurfrakturer ar opererade och

brukar vanligen inte ha gips.

P& ordination.

Nagra timmar, ibland langre tid om frakturen ar
komplicerad och kravt lang op-tid, samt om pat
tillstand &r instabilt.

Vid femurkondylfrakturer forekommer byte av kndkappa till

ortos efter nagra veckor.
Aldre, benskora ev frakturortos eller bla ortos.
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Hjalpmedel: Kryckkappar eller annat lampligt ganghjalpmedel,
griptang ibland behov av rullstol for langre
forflyttningar
Obs. Mobilisera efter ordination.

Kontroller: Vid stérre och komplicerade femurfrakturer finns risker i form
av blédningar, nervskador, embolier, DIC och
kompartmentsyndrom. Obs laromfang, distalstatus (kansel,
varme och rorlighet nedanfér frakturomradet), puls, bltr och
allmantillstand regelbundet. Radgér med ansvarig lakare.
Temp x 2 de forsta 2 dygnen sedan x 1.

Mobilisering: Avlasta, lakare beslutar nar pat. far bérja belasta.
Prover: Hb en eller ett par ganger forsta dygnen, daglig
kontroll tills stabilt. Na, K, Krea, prov vid stérre post-

op forluster foérsta dygnen enl ord av lékare.

Rtg: Femur post-op (ev €] helg, invanta mandag).
Darefter pa ordination.

Sarvard: En veckas sarkontroll, eller omlaggning vid behov
vid storre post-op lackage. Suturtagning 14 dagar
post-op.

Utskrivning

Gips: Ev Ortos (se ovan).

Sjukgymnastik: Enlig ordination.

Aterbesok: Enligt ordination av operator.

Ovrigt: Kan krava lang rehabiliteringstid.

Lakningstid 3-6 manader

Uppdaterat fran féregaende version
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