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Rutin hoftfrakturkedja

Géller patienter med misstinkt hoftfraktur 1 Eskilstuna, Strangnis,
Katrineholm, Flens och Vingdkers kommun.

Syfte

Att minska lidandet for patienten via ett snabbt omhéndertagande och
effektiva vardrutiner.

Minska tiden fram till operation.

Forebygga smirta, infektioner och trycksar hos patienten.

Minska antalet varddygn for patienten genom effektivare rutiner for
misstinkta hoftfrakturer.

Mal

Patienterna bor ha genomgatt rontgenundersokning av skadad hoftled nom
30 minuter efter ankomst till sjukhus.

Patienterna bor vara pa vardavdelningen senast 2 timmar efter
ambulanspersonalen kommit till hemmet. Direfter snar nskrivning av
likare pé avdelning,

Operation mom 20 timmar efter ankomst till sjukhus om patientens
medicinska tillstind tillater ingreppet.

Ansvar

Ambulans

- Avgora om inklusionskriterier foreligger d.v.s.
lagenergitrauma med smérta 1 hoft och/eller ljumske
samt forkortat utat roterat ben, distalstatus u.a. och
cirkulatoriskt stabil

- Effektiv smirtlindring.

- Insdttande av perifer venkateter

- EKG tagning.

- Vitsketillforsel vid behov.

- Syrgas pd grimma vid behov.

- Kontakta akutmottagningen.

- ID-mirkning av patient.

- Stabilisering av den skadade hoften.

- Om patienten har andra symtom/skador t.ex., slagit 1
huvudet, hjértinfarkt, stroke etc. eller ytterligare
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misstinkta frakturer t.ex. distal radiusfraktur ska
hoftfrakturkedjan avbrytas, patienten ska da direkt till
akutmottagningen.

Oppna vardtillfille samt meddela Ortopediska
avdelningen MSE att en hoftfrakturkedja &r pa vig.
Skicka rontgenremiss (frastext), ange skadad sida.

Kontroller att det dr rétt patient samt att rétt sida
angivits pa remissen

Eventuell ytterligare smértlindring av
ambulanssjukskoterska infor lyften av patient.
Rontgensjukskdterskan gor primdrbeddmning och vid
osdkerhet kontaktas rontgenlikare alternativt
ortopedlikare.

Om synlig hoftfraktur pd rontgen, transporteras
patienten direkt pa brits till vardavdelhing av
ambulanspersonalen.

Om hoftfraktur inte kan identifieras pé
rontgenundersdkningen avbryts hoftfrakturkedjan och
patienten transporteras till akutmottagningen for
lakarundersokning. Likasd om ytterligare frakturer ses
eller patienten har andra symtom pa t.ex. hjartinfarkt,
stroke etc. Eventuell provtagning tas da pa
akutmottagningen.

Virdavdelning

Vardplatskoordinator eller akutmottagningen
nformerar avdelningen nér en misstinkt
hoftfrakturkedja ar pa vig.

Operationspapper forbereds av samordnare eller
sjukskoterska; anestesijjournal samt checklista “klar
mfor operation” mérks upp med namn och
personnummer.

Patienten kommer till avdelhingen pa brits med
ambulanspersonal, Overflyttas till sdng vid ankomst.
Rapport frdn ambulanspersonal till ansvarig
sjukskoterska.

Avdelingslikare eller ortopedjour (kvéllar och helger)

kontaktas for nskrivning.

Blodprover tas enligt “hoftfraktur™ i labbestillning
samt glukos och INR om patienten har diabetes eller
antikoagulationsbehandlas med Waran.
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KAD sitts och urinsticka tas. Om positiv nitur tas dven

urinodling. Patienten far vid positiv nitur tablett
Bactrim Forte innan operation enligt PM.
Inskrivningssamtal med patient eller anhorig,
Omvardnadsanamnes och omvéirdnadsstatus med
riskbedomning for fall, trycksér, nutritionsstatus samt
bedomning av eventuell forvirring. Arbetslista,
anhoriginformation samt information om vérdesaker
skrivs in 1 NCS.

Kontrollera att patienten har ID-band.

Svilt tills beslut om nér operation kan ske.
Smirtlindring enligt ordination eller “generella
ordinationer” samt vétskemfusion.

Premedicinering enligt PM.

Inskrivning av likare inom 30 min efter ankomst till
avdelning, géller bade dagtid och jourtid (medicinjour
efter kl. 22.00).

Tar upp anamnes samt klinisk undersdkning av
patienten samt dikterar mskrivningsjournal.
Pilmarkerar det skadade benet.

Eventuell fascia iliaca- blockad liggs av likare.
Upprittar likemedelsjournal.

Bedomer rontgenbilder, val av operationsmetod samt
anmiler patienten fOr operation i orbit.

Informerar patient samt ev anhdriga.

Soker ev. narkosjour och informerar om patienten.

Preoperativ bedémning.
Kontrollera EKG som tagits av ambulanspersonalen.
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