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Ortopedpatienter med internmedicinska problem

Patienter som har ortopediska akommor kan ibland vara for medicinskt sjuka for att med sékerstélld
patientsékerhet kunna vardas pa ortopedklinik. Dessa bor da vardas pa en lamplig medicinklinik.

Frakturer 4r sdllan dodliga och kan i de flesta fall vinta tills patienten dr medicinskt optimerad, sa linge
patienten smartlindras, frakturer stabiliseras mm.

Undantag dr bl. a. hoftfrakturer som bér opereras inom 24 timmar eller sa snart deras medicinska tillstand
tillater, diafysédra femurfrakturer, instabila backenfrakturer, vissa 6ppna/luxerade frakturer samt vissa
halsryggsskador.

En patient som skall opereras bor dock optimeras for operation sa snart det &r mojligt. Denna optimering bor
ske i samrad med ortoped, anestesiolog och medicinspecialist.

Om ni har en patient som vintar pa operation dir ni vill séitta in blodfortunnande liikemedel, t.ex.
LWMH i doser higre én en profylaktisk dos, trombocythimmare (Clopidogrel/Plavix,
Tikagrelor/Brilique, Prasugrel/Efient), Waran, NOAK, etc.

= Ring forst och diskutera med ansvarig narkoslikare!
= Vissa behandlingar kan omdgjliggéra operation
= Ansvarig narkoslikare nas dagtid via tel. 55 098, jourtid 55 282

Om en patient bedoms vara for sjuk for att vardas pa ortopedkliniken eller har medicinska behov som inte kan
tillgodoses pa ortopedkliniken, ta kontakt med l&dmplig medicinkonsult (tex. IMA konsult, allmén
intemmedicinkonsult, endokrinkonsult, hjartkonsult, gastrokonsult, neurokonsult, strokekonsult,
infektionskonsult, njurkonsult, lungkonsult) for en diskussion, beddmning och ev 6verflytt.

Patienter med nedanstdende medicinska akommor bor vardas pa en medicinklinik:

1. Patienter med sviktande vitalparametrar och/eller sviktande organfunktion.
Exempel inkluderar men begrénsas inte till:
1. Cirkulatoriskt instabila patienter
2. Andningspaverkade patienter dédr det kan finnas behov av utdkad 6vervakning och
andningsstod tex. BiPap/CPAP eller invasiva atgérder tex pleuratappning, pleuradréan
3. Lungemboli, mattlig till hog risk enl PESI dér det kan finnas behov av utokad dvervakning,
heparininfusion med mera  https://www.internetmedicin.se/page.aspx?id=199
4. Misstdnkt sepsis med paverkade vitalparametrar/paverkad organfunktion
5. Anaphylaxi eller urticaria med paverkade vitalparametrar
6. Njursvikt med behov av hégspecialiserad medicinsk och omvéardnadskompetens
2. Patienter i behov av utdkad 6vervakning
1. Allvarlig hyper/hypoglykemi

2. Allvarliga elektrolytrubbningar
3. Nydebuterade kramp/epileptiska anfall
4. Intoxikationer
5. Svar medvetandepaverkade patienter
6. Allvarliga blodningar
3. Patienter med missténkt eller konstaterad stroke
4. Patienter med neurologiska symtom diar MR rygg har uteslutit ortopediska orsaker till symtom

5. Behov av hogspecialiserad medicinsk och omvéardnadskompetens som inte kan erbjudas pa

ortopedkliniken
6. Behov av fortsatt inneliggande utredning och/eller behandling av icke ortopediska akommor
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