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Omvardnadsprogram Hoftfraktur

PREOPERATIV VARD

Smartlindring:
Fascia iliaca compartment blockad (FICB)

Finns misstanke om fraktur kan femoralblockad ldggas innan
rontgenundersdkningen dr genomford. Om majligt 1aggs blockaden pa
akutmottagningen i samband med preoperativ beddmning, vid
hoftkedjepatient pa avdelningen.

Fascia iliaca compartment blockad (FICB) ér en modifiering av
femoralblockad forst beskriven av Dalens et al. (1989). Man injicerar en stor
mingd lokalbedovning som man later sprida sig ldngs fascia iliaca for at
beddva femoralnerven, femoralhudnerven och obturaornerven. Man
uppsoker inte aktivt nerven utan haller sig vid sidan av denna och
omgivande blodkarl.

Efter aspiration ge lokalbedovningsmedlet. Trubbiga nalar for blockader ska
finnas pd akuten. Forslag Ropivacain 7,5 mg/ml 20-40 ml.

Inskrivning:

Patienterna kommer in via Hoftfrakturkedjan*eller via
akutmottagningen(AKM). Blodanalyser tas pdA AKM, prover som tas enligt
staende ordination dr Hb, SR, CRP, Kalium, Natrium, Kreatinin,
Blodgruppering, BAS-test, EKG, + ev. extra prover som ldkaren ordinerar.
Kontrollera att Bastest dr taget. Nar sedan patienten kommit till avd. ska ett
ankomstsamtal héllas enligt avd. rutin.

Inskrivning 1 Prator vid behov.

Nutrition:
Enligt vardrutin 201,205 och diabetiker 229.M.

Elimination: KAD enligt ordination. Multistix ska tas samt vid positiv nitur
Baktrimbehandling (PM P8-07).

Skotsel:

Tryckssarsprofylax. Dusch eller helavtvittning 1 séing med Hibiskrub vid
behov.

Uppskattad vikt och ldngd, om det inte finns.

Region Sérmland Repslagaregatan 19 611 88 Nykoping
Tel: 0155-24 50 00 E-post: post@regionsormland.se Org.nr: 232100 - 0032
SID 1(4)



00

REGION
SORMLAND

Giltig fran Dokumentnummer

2020-08-20 MED15-1699

Lassekudde samt Netzkudde skall medfolja patienten till operation.

Smértlindring:
Smirtskattning enligt VAS. Smartlindring enligt ordination eller generell
ordinationslista.

POSTOPERATIV VARD
Vid total- eller halvproteser hanvisas till postoperativ vard hoftplastiker.

Speciell omvéardnad:

Sedvanlig postoperativ dvervakning

Postoperativ rontgenkontroll, géiller endast protespatienter, sker oftast nir
patienten belastat benet, dvs. 2-3 dagar efter operation.
Genomlysningsbilder tas av ldkare vid operation.

Andn/Cirk:

Trombosprofylax enligt ordination eller (Vardrutin 241). Kontroll av
distalstatus, en gdng nir patienten kommer fran operation dvs. kénsel,
rorelseformaga och cirkulation. Hb-kontroll samt temp 3 dagar
postoperativt. Blodtryck, puls och saturation vid behov.

Hud:

Tryckssarsprofylax, Nortsonskattning 1 géng per vecka. Kontroll av hélar.
Operationsforband fér inte bytas forsta dygnet, utan endast bytas vid
lickage. Sdrkontroll 4-5 dagar postoperativt.

Elim:

Kontroll av urinproduktion. KAD ut forsta postoperativa dagen om majligt,
annars sé snart som patientens tillstdnd tillater detta. Urinmétning tills KAD
dras. Efter KAD-dragning kontroll med bladderscan vid behov. Laxermedel
vid behov.

Nutrition:

Patienten far &ta och dricka efter formaga direkt postoperativt. Observera
vitske- och néringsintag de forsta dygnen efter operation, ge niaringsdryck
vid behov.

Obs! viktigt att kontrollera blodsocker pa diabetiker efter operation da deras
blodsocker-vdrden kan svénga.

Aktivitet:

Fri mobilisering om inget annat ordinerats, lyssna av diktat i BMS om
operationsberdttelse ej dr utskriven. Gngtraning pabdrjas med gébord,
dérefter 6verging till annat génghjélpmedel efter sjukgymnasternas
beddmning.

Utprovning av ovriga aktuella hjadlpmedel sker av arbetsterapeut.
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Smarta:

Smirtskattning enligt VAS om mdgjligt. Smértlindring enligt ordination eller
generell ordinationslista.

Vardplanering:
Kallelse till vardplanering skickas efter samrad med ldkare eller
sjukgymnast.

Vardtid:
1- 2 veckor.

Aterbesok:
Inget dterbesok, om inte ldkare ordinerat detta.

UTSKRIVNING

Vid utskrivning till KSK, Sarskilt boende eller Korttidsboende:
Omvardnadsepikris, dverrapportering samt slutanteckning av ldkare.
Mediciner ska med for 3 dygn nér patienten flyttas till sarskilt boende, de
mediciner som finns i boendets medicinforrad behdver inte skickas med.
”Rosa aterbesokslapp”, om patienten ska pa aterbesok.

Gult proteskort.

Utskrivningsmeddelande:

Utskrivningsmeddelande i Prator nér patienten utskrivs till boende.
Flyttas patienten till KSK - byt avd. i Prator.

Informationslapp om att patienten kommer att registreras 1 Rikshoft.

Vid utskrivning till hemmet:
Behandlingsmeddelande géllande sdromldggning samt sutur/agrafftagning
2-3 veckor efter operation.

Utskrivningsmeddelande:

“Rosa aterbesokslapp” om patienten ska pa aterbesok.

Gult proteskort om patienten har fatt en halv- eller helprotes.
Utskrivning 1 Prator vid hemgang eller korttidsplats.
Informationslapp om att patienten kommer att registreras 1 Rikshoft.

* Hoftfrakturkedjan Ambulanspersonalen beddmer patienten enligt vissa
kriterier och gar med patienten direkt till rontgen och visar rontgen att det &r
en fraktur 1 hoften gr patienten sedan direkt upp pé virdavdelning dit
ortopedjouren kommer efter paringning frdn avdelningspersonalen
Ambulansen tar EKG, Blodgruppering, bastest och rutinprover tar
avdelningspersonalen snarast.
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Overvig reversering av de antikoagulantia som kan
reverseras

Diskutera med narkoslékare kring operabilitet och operationstidpunkt. For
de koagulationshdmmande preparat som inte kan reverseras far en
beddmning goras av forviantad blodning vid ingreppet och diskussion foras
med ansvarig narkoslékare. Svenska Séllskapet for Hemostas och Trombos
(4-6) ger foljande riktlinjer:

e Trombyl: Ingen anledning till férsening

e Clopidrgrel: Ingen anledning till férsening. Ev.
trombocyttransfusion

¢ Brilique: Ingen anledning till forsening. Ev. trombocyttransfusion

e Waran: Vitamin K (Konakion fran akutmottagningen). Se separat
rutin fran anestesikliniken. Vid INR under 1.5 genomfors ingreppet.
Ev. farskfrusen plasma (FPP) eller protrombinkomplexkoncentrat
(PCC) ex. Ociplex

e Apixaban (Eliquis): Ingen antidot tillgdnglig. Ev. PCC.

e Rivaroxaban (Xarelto): Ingen antidot tillgédnglig. Ev. PCC.

e Dabigatran (Pradaxa): I forsta hand operation med lokal hemostas.
Ev. antidot 1 form av praxbind.
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