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Medial collum femorisfraktur, per- och subtrochantir femurfraktur
och femurdiafysfraktur

Risken f6r hoftfraktur 6kar kraftigt med stigande alder och &r starkt korrelerad till osteoporos. Frakturen
drabbar oftare kvinnor, vanligen genom en fallolycka. Medelaldern dr omkring 80 &r. Patienten har smérta i
ljumske, lar och ibland kn4. Om frakturen &r felstélld ligger benet forkortat och utatroterat. Hoftfraktur och
femurdiafysfraktur hos yngre &r oftare orsakat av hogenergivald.

e Medial collum femorisfraktur gar genom larbenshalsen. Frakturen fixeras med tva Olmedskruvar om
icke-felstilld fraktur och hos alla patienter < 65 ar. Kort operationstid, liten blédning samt liten
snittyta.

Vid felstilld collum fraktur far patienten oftast en hoftplastik (hemi- eller totalplastik), risken ar
annars stor for lakningskomplikation.

e Pertrochantir femurfraktur gar genom trochanterna. Frakturen fixeras med en platta och glidskruv,
DHS eller Twinhook, alternativt en kort margspik, gammaspik.

e Subtrochantir femurfraktur ligger nedanfor trochanterna. Frakturen fixeras med en lang mérgspik,
gammaspik.

e Femurdiafysfraktur 4r en fraktur mitt pa femur. Denna fraktur stabiliseras vanligen med hjilp av en
lang margspik eller ibland plattfixation.

Val av operation beror pa manga faktorer. Vi utgar fran frakturtyp men ser forstas till hela manniskan och tar
hénsyn till biologisk alder, funktionskrav, komorbiditet och riskprofil inklusive kognitiv funktion.
Postoperativt far patienten ofta belasta fullt och de flesta patienter ar aktuella for rehab, d&ven de med kognitiv
svikt. De riskerar annars att forlora gdngformagan vilket bla 4r visat med en studie fran vér egen klinik.

Preoperativa forberedelser

Skotsel Vid ankomsten till avdelningen ska alla patienter dubbelduscha enligt PM.
Patienten duschas liggandes pa duschvagn, viagning sker pd duschvagn. Se till att
patienten &r ordentligt smértlindrad innan helkropps-tvittningen. Det &r viktigt
att Hibiscrub® anvénds, savida inga allergiska hudreaktioner uppstar. Vid en
hudreaktion ska vanlig tval anvindas. Aven héret tvittas. Rena kldder tas pa
efter dusch. Ingen hudsalva/hudlotion far anviindas efter dusch.

Huden inom operationsomradet ska vara hel dvs. inga sar, eksem rivmérken
eller utslag, om inte hel hud kontakta ansvarig ldkare for bedomning.
Hudstatuskontroll — aktiv trycksarsprofylax och dokumentation

av detta ska ske kontinuerligt under vardtiden.

Miljo Innan patienten laggs i avdelningens sdng goérs en beddmning om
antidecubitusmadrass behdvs.
Om patientens sénggrindar ska vara uppe ska detta ordineras av sjukskoterska,
dokumenteras samt utvirderas dagligen.

Observation Kontrollera att patienten &r identitetsmérkt samt kontrollera identitet.
Bedomning enligt Modifierad Norton Skala (MNS). Riskfaktorerna laggs
ihop till en 20 poéng eller lagre indikerar 6kad risk for tryckskada. Var
observant pa risk for trycksar under hela véardtiden och forebygg uppkomst av

vérdskada.
Nutritionsbedémning (BMI, ofrivillig viktforlust och &tsvarigheter/aptit).
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Information

Samordning

Speciell omvardnad

Skotsel

Operationsdagen

Skotsel

Samordning

Speciell omvardnad

Visuell analog skala (VAS) anvinds som dokumentation av graden smarta och
det givna smirtstillande medlets effekt.

Fallriskbedomning enligt Downton. Riskfaktorerna laggs ihop till en podng
mellan 0-11. Tre eller fler podng indikerar hog fallrisk. Var observant pa risk
for fall under hela vardtiden och forebygg fallskador.

Observera att patienten kan tdmma urinblasan i vantan pa operation. Kontrollera
med regelbunden bladderscan for att undvika 6verfylld urinblasa. Dessa
patienter kan ofta inte tdmma urinblasan helt pa grund av sméirta och
immobilisering. Satt KAD enligt PM

Preoperativ information ges till elektiva patienter.
Inskrivningssamtal med patient och/eller anhdriga enligt checklista.

Kontakta anestesijouren snarast nir patienten kommer till avdelningen for att
minska vintetiden till operation. Meddela anestesildkaren avvikande provsvar
och undersokningsresultat. Las in eventuella virdesaker i kassaskapet.

Trombosprofylax enligt 1dkarordination under vardtiden.

Injektion Inohep ® far inte ges senare 4n kl. 22.00 dagen fore operation.
Smiirtlindring enligt likarordination/generella ordinationer.
MEWS-kontroller tas enligt PM x 3 preoperativt, eller oftare vid behov.
Patienten far en blockad som ldggs av anestesildkare.

Kontrollera att parenteral vitska dr ordinerad av ortopedlikare tills
operationsstart sdvida inte anestesildkare ordinerar annat.

Fasta fran 24 (undantag akut operation samma dag). Fasta innebér att ingen
mat, dryck eller cigarrettrokning/snusning tillats.

Utnyttja tiden fore fastan sa att patienten dter och dricker.

Tillsyn, paputtning och vid behov hjélp patienten att dta och

dricka, se PM.

Patient som ska fa en hoftplastik far hjélp att dubbelduscha ytterligare en gang.
Haret behovs inte tvittas denna gang. De andra patienterna med hoftfraktur ska
tvittas med Hibiscrub 6ver operationsomradet samt deras hander. Alla patienter

far operationsskjorta, operationsstrumpor, rena underbyxor samt rent draglakan i
sdngen.

Fyll i operationschecklistan i Orbit. Lds journalanteckning fran anestesildkare.
Ha koll pa eventuella ordinationer/undersdkningar preoperativt och dndringar i
operationsplaneringen.

Sidomarkering ska goras av ldkare, helst operator, innan patienten

kommer till operation.

Kontrollera att patienten inte har tagit egna mediciner.

Ingen premedicinering far ges utan sidomarkering med spritpenna. Notera i TC
lakemedelsmodulen varfor premedicinering inte har getts. Skicka med 20
etiketter med personnummer till op.

Kontrollera att parenteral viitska ér ordinerat tills operationsstart.
Kontrollera och administrera ordinationer fran anestesilikare.
Antibiotika enligt ldkarordination med till operation.
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Miljé

Samordning

Nar patienten kommer tillbaka fran uppvakningsavdelningen ska pagaende
dropp ga in fastén patienten inte langre fastar.

Avlasta hélarna tills patienten &r mobiliserad for att undvika trycksar.

Kontrollrontgen sker vanligtvis i genomlysning pa operation.

Forsta postoperativa dygnet

Samordning

Skotsel

Speciell omvardnad

Trining

Observation

Vardplanering inleds i Webcare, i samrad med patienten, om
patienten bedéms behova hjélp av hemtjanst vid hemgang

Planera ett preliminért hemgangsdatum.

Forviantad vardtid &r 3-5 dagar.

En bedéomning gors om patienten férvéntas behova rehabilitering.

Fritt per os efter operation.

Energirik kost v.b

Vitskemitning forsta postoperativa dagen pa alla patienter, dérefter
individuellt.

Minst en néringsdryck per dygn vid behov under vardtiden.

Séavida inte patienten dr medicinskt dalig eller precis har kommit fran
uppvakningsavdelningen ska KAD tas bort pa denna dag, helst pa
morgonen/férmiddagen.

Trombosprofylax enligt ldkarordination under vardtiden.

Smiirtlindring enligt ldkarordination/generella ordinationer.

Urinmiitning om patienten har KAD.

Post op-prover i Takecare mall (postop dag 1). Ovriga prover enligt
lakarordination.

MEWS kontroller tas x 3 i tre dygn postoperativt, eller vid avvikande vérden.

Belasta enligt liikarordination. Normalt &r att patienten far belasta fullt.
Patient med medial collum femoris fraktur far tvd olmedskruvar eller
hoftplastik. Om hoftplastik, se vardprogram for rérelserestriktioner.

Patient med pertrochantér femur fraktur far DHS platta pa operation.

Patient med subtrochantér femur fraktur samt femurdiafysfraktur far en
gammaspik pé operation. Patienten ska komma upp och sta bredvid sdngen
samt gé sa langt hen orkar tillsammans med van personal eller sjukgymnast.
All mobilisering sker med hansyn taget till patientens allméntillstand. Det 4r
viktigt med aktiv mobilisering for att undvika postoperativa komplikationer.

Observera mat och dryck intag. Den generella miangden vitska som behovs,
per dygn, utan pdgdende forluster rdknas ut enligt f6ljande: patientens
kroppsvikt x 30 ml.

Det dr viktigt med tillsyn, paputtning och eventuellt hjilp med mat- och
dryckintag under hela vardtiden, dessa patienter i regel dr undernirda redan vid
ankomst till sjukhuset.

Operationsforbandet ska observeras vid ankomst till vdrdavdelning. Observera
operationsforband x 2 i 3 dagar, dérefter x 1 under hela véardtiden. Det inre
operationsforbandet bor helst inte bytas forrdn tidigast pa tredje postoperativa
dagen. Viktigt att dokumentera operationssérets utseende vid byte av forband.
Daglig observation av hudkostymen under hela vardtiden.

VAS - skalan anvénds som dokumentation av graden smérta och det givna
smartstillande medlets effekt enligt PM.
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Inspektera PVK:s insticksstille 1 gang per dygn. Dokumentera utseendet pa
insticksstallet.

Andra postoperativa dagen/resten av vardtiden

Skotsel

Observation

Speciell omvardnad

Likemedelshantering

Trining

Information

Samordning

Revisionshistorik

Om patienten har KAD kvar efter operation tas den bort pa
morgonen av nattpersonalen andra postoperativa dagen savida inte
medicinska indikationer foreligger att den ska vara kvar. Daligt
mobiliserad eller inkontinent patient &r inte en indikation for KAD.
Daglig utvirdering av KAD behov.

Miktionsobservation tills patienten har tomt urinblasan spontant

efter att KAD tagits bort. Bladderscan kl. 10 om en KAD tagits

bort kl. 06. Regelbunden bladderscan av urinblasa tills patienten

har tomt blasan samt kontroll av eventuell residualvolym efter

att patienten tomt blasan. Dessa patienter har ofta problem att

tomma bléasan fullstindigt efter att KAD tagits bort.

Patienten ska urintappas i forsta hand om patienten har residualurin
postoperativt se PM.

Uppdatera nutritionsbedémning, Norton (trycksar) Downton (fallrisk) och
séitt in atgirder/aktivitetsplaner.

Alla PVK som inte behdvs ska tas bort andra postoperativa dagen.
En PVK ska helst inte sitta langre &n tva dygn.

Uppmirksamma patientens eventuella behov av laxantia som ges enligt

lakarordination/generell ordination.

Fortsatt mobilisering under vardtiden med sjukgymnast eller vardpersonal.

Informera patienten om risken for férstoppning vid nedsatt vatske- och
matintag, intag av smértstillande medel samt inaktivitet.
Utskrivningsmeddelande skrivs och gis igenom med patient/anhorig.

Om patienten &r i behov av hemtjanst kontaktas bistandshandliggare i god tid
innan hemgang. Sjukgymnasten forskriver ganghjilpmedel.

Ovriga eventuella hjilpmedel forskrivs av arbetsterapeuten.
Arbetsterapeuten tranar patienten i hantering av dessa.

Arbetsterapeuten gor ADL-bedomning v.b.

Anviind checklista som mall och stdd vid hemplanering,
Behandlingsmeddelande till/kontakt med distriktsskoterska om ytterligare
sjukvardshjélp behovs (suturborttagning skrivs pa utskrivningsmeddelandet).
Generellt sett inget aterbesok savida inte plastikoperation.

Avsluta patienten i Webcare.

Transport vid hemgang ordnas. Sjukresekort ordnas vid behov.
Informera anhorig vid utskrivningen fran avdelningen.

Recept och sjukskrivning skrivs vid behov av likare.

Slutanteckning.
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