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Femurfraktur 

H itta i dokumentet 

Preoperativt 
Peroperativt 
Postoperativt 

Preoperativt 

Hälsodeklaration: 

Blod: 

EKG: 

Prover: 

Rtg: 

Rtg cor/pulm: 

Trom bos profylax: 

Pre-op vätska 

Peroperativt 

Antibiotikaprofylax: 

Gips: 

U -kad: 

Postoperativt 

U va I l va: 

Gi ps: 

Rutin: Femurfraktur 

Utskrivning 
Uppdaterat från föregående version 

Ifylld av patienten 

Bastest. 

>65 år el ler vid hjärt-lungsjukdom. 

Blodg ruppering, Hb, Tpk, Lpk, N a, K,  Krea, CRP.  

Akut rtg femur. 

Enl anestesis riktlinjer. 

l nj lnnohep enl riktlinjer. 

Ringer-Acetat 1 000 ml ( enl M N i lsson, anestesi )  
Vid d iabetes se riktlinjer för ki rurg i  och diabetes 

Operation m ed märgspik eller plattosteosyntes . 

Se kli n isk riktlinje: Antibioti kaprofylax 

Vid d istala femurkondylfrakturer förekommer 
knäkappa. övriga fem urfrakturer är  opererade och 
brukar vanligen inte ha g ips. 

På ordination .  

N åg ra tim m ar, ibland längre ti d om frakturen är 
komplicerad och krävt lång op-tid ,  samt om pat 
ti llstånd är instab i l t. 

Vid fem urkondylfrakturer förekomm er byte av knäkappa till 
ortos efter någ ra veckor. 
Äldre, bensköra ev frakturortos eller blå ortos. 
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Hjäl pmedel: 

Kontrol ler: 

Mobi l isering: 

Prover: 

Rtg : 

Sårvård : 

Utskrivning 

Gi ps: 

Sjukgym nastik: 

Återbesök: 

Övrigt: 

Kryckkäppar el ler annat l äm pl igt  gånghjälpmedel, 
g riptång i bland behov av rullstol för längre 
förflyttn i ngar  
Obs. Mobilisera efter ordination. 

Vid större och kom pl icerade fem u rfrakturer finns risker i form 
av blödn ingar, nervskador, embol ier, DIC och 
kom partmentsyndrom . Obs låromfång , d istalstatus (känsel ,  
värme och rörl ighet nedanför frakturom rådet), puls,  bltr och 
al lmänti l lstånd regel bundet. Rådg ör med ansvarig läkare. 
Tem p  x 2 de första 2 dygnen sedan x 1. 

Avlasta, läkare besl utar när pat. får börja belasta. 

Hb en el ler ett par gånger första dygnen, dagl ig 
kontroll ti l l s  stabi l t .  N a, K, Krea, prov vid större post­
op förluster första dyg nen enl ord av läkare . 

Fem u r  post-op (ev ej helg, i nvänta m åndag) .  
Därefter på ord ination .  

En veckas sårkontrol l ,  e l ler om läggning v id  behov 
vid större post-op läckage .  Suturtag ning 1 4  dagar 
post-op. 

Ev Ortos (se ovan) . 

Enl ig ordi nation . 

Enl igt  ord ination av operatör. 

Kan kräva lång rehabi l i teringstid .  

Läkni ngstid 3-6 m ånader 

Uppdaterat från föregående version 
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