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Hoftfrakturkedjan NLN

Bakgrund: For patienter med hoftfraktur paverkar den preoperativa vintetiden
tydligt risk for komplikationer, total vardtid, patientupplevd kvalitet och mojlighet
att aterga till tidigare funktionsniva. For att optimera omhéndertagandet av patient
med misstdnkt hoftfraktur arbetar Nykopings lasarett utifrdn hoftfrakturkedjan.
Hoftfrakturkedjan mnnebér att patienter med misstédnkt hoftfraktur som uppfyller
inklusionskriterierna bedémda av ambulanspersonal gér direkt till rontgen och vid
verifierad hoftfraktur vidare till ortopediska vardavdelningen. D4 patienterna inte
uppfyller kriterierna for hoftfrakturkedjan transporteras patienten till
akutmottagningen for fortsatt handliggning.

Rutinen giller for patienter med ldgenergitrauma och kliniskt misstinkt hoftfraktur
utan annan akut skada eller sjukdom (t.ex. stroke, hjirtinfarkt eller multipla
frakturer). Hantering enligt denna rutin skall ske mandag-fredag Kkl 07.30-21.30,
lordag-sondag Kl 09.00-21.30. Ovrig tid triageras patienten och beddéms av
ortopedprimidrjouren som tillkallas till akuten da sker rontgen foljande dag.
Mandagar, tisdagar, onsdagar och fredagar har ortopediska avdelingen en stdende
rontgentid 07.40, Torsdagar dr det klockan 09.00 som giller. Radiologiska kliniken
kontaktar ortopediska avdelingen pa helger for att meddela rontgentid.

Mal: Mélet for Nykopings lasarett ar att for medicinskt operabla patienter med
hoftfraktur péborja operation mom 24 timmar fran patientens ankomst till
sjukhuset.

Ambulanspersonalens uppgifter:

e Inkludera patienten i frakturkedjan enligt ambulanskriterier, fylla 1
checklista och ringa akuten som skriver rontgenremiss for undersdkning.

e PVK for smirtlindring och sedering.

o Ge syrgas pa grimma med milsaturation pa 96 % *.

e [D-mirkning av patient.

e Patienten transporteras av ambulanspersonal direkt till rontgen for
undersokning. Personal pa rontgen tolkar bilderna och i de fall det foreligger
fraktur tas patienten sedan direkt till den ortopediska avdelingen.

e Omman ej ser fraktur tas patienten till akuten for undersokning och
beddémning av primirjouren. Ambulanspersonalen rapporterar utifran
ambulansjournal till sjukskdterska pa avdelning/akuten som sedan ansvarar
for patienten.
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e Om ambulanspersonalen méaste dka pa larm inan patienten &r rontgad far
patienten transporteras till akutmottagningen for omhdndertagande.

* Syrgasbehandling har pavisats ha forebyggande effekt mot konfusion 1 samband
med hoftfraktur. Enligt nya studier framstir dock att frikostig syrgasbehandling
medfor okad mortalitetsrisk. Syrgasadministrering bor dérfor ske utifran
malsaturation om 96% eller 88-92 % for KOL-patienter med habituellt ligre
syresittning (Siemieniuk Reed m fl. 2018, Chu 2018).

Akutmottagningen

Patienter inom hoftkedjan: Informera ortopedprimirjouren om att det r en
patient med hoftfraktur péd inging, skriv rontgenremiss enligt delegering. Remissen
ska skrivas 1 AORN. Dagtid kontaktas platskoordinator. Vid jourtid ring direkt till
den ortopediska avdelingen.

Patient som faller utanfor hoftkedjan: Patienten erhdller triagefirg enligt RETTS
iambulansen. Patienten rapporteras till ansvarigt team pa akuten som utfor
reevaluering och provtagning, Primirjour beddmer patienten och skriver eventuell
rontgenremiss. Omvardnadsinsatser utifidin diagnos och behov, exempelvis smirt-
lindring, syrgas vid behov, kateter, trycksérsprofylax (se nedan).

Radiologiska kliniken

Ambulanspersonalen foljer patienten till radiologiska kliniken och hjélper till med
Overflyttning till rontgenbrits.

Vid radiologiskt verifierad hoftfraktur ringer rontgen till ortopediska avdelingen
om att en patient ska liggas i enligt hoftfrakturkedjan.

Primirjour/avdelningslikare

e Primirjour/ avdehingslidkaren har som malsittning att inom en timma fran
det att rontgenbild ir tagen skriva in patienten pa avdelningen, annars
saknas ordinationer och mdjlighet till att ge smértlindring.

e Orientera sig om patientens anamnes, medicinering, fasta osv och tydligt
dokumentera i journalen, inklusive aktuellt hjért- och lungstatus.

e Ringa bakjouren sa att denne far vetskap om patienten och kan fatta beshut
om val av operationsmetod.

e Operationsanmila patienten i Orbit samt ringa operations-avdelningen och
meddela att en patient dr anméld.

e Pilmarkera det skadade benet.

e Skriv rontgenremiss for peroperativ genomlysning (kortfattad).

e Ringa anestesilikare sa att denne far vetskap om patienten. Kl 08-16 ringer
man 45293 och kl. 16-08 ringer man narkosjouren 47677.

e D4 anestesilikare far vetskap om patienten ligger det pé anestesi-likarens
ansvar att gora en anestesibbeddomning sé att patienten snabbast mojligt kan
opereras. Vid behov eller problem konferera med ansvarig ortopedbakjour.
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Ombesorja smirtlindring. Det &r ett onskemal att varje patient med
hoftfraktur skall fa femoralisblockad. Om den ordinerade smiért-lindringen
mte dr tillrdcklig kan narkoslikare kontaktas for att anligga UL-ledd
femoralisblockad. Se mstruktion for femoralisblockad sist 1 denna rutin.
Ordinera ovrig medicinering (Fragmin ges enligt PM), ev. antibiotika.
Viktigt med vétskebehandling déa dessa patienter ofta dr dehydrerade.

Vid osteoporosmisstanke skicka remiss till primidrvarden for osteoporos-
utredning,

Registrera frakturen i Frakturregistret.

Ortopediska avdelningen

Ta emot patienten, kontrollera ID, ta emot rapport frin ambulans.
Oppna vardtillfille (Se rutin “Skapa VTF i hoftfrakturkedjan NLN” for
tillva ga gdngssitt).

Légg patienten isidng med curocellmadrass, och det skadade benet i en
lassekudde.

Ordinera och ta preoperativa prover (Hb, CRP, Na, K, Krea, B-glukos,
blodgruppering, BAS, u-sticka och om patienten stir pad Waran eller
NOAK-preparat sa ska PK tas), EKG. Ge syrgas pa grimma med
méilsaturation pd 96 %. Om patienten har KOL ska syrgas ordineras av
lakare.

Sok primirjour och informera om att patienten dr firdig for mskrivning. Om
mojligt be patienten ha aktuell medicinlista till hands. Pa dagtid bor i
forsta hand avdelningslikaren kontaktas for inskrivning.
Kontrollera NEWS och forbered patienten for operation, se preoperativ
omvardnad.

Preoperativ omvardnad:

Patienten ska vara fastande enligt rutin ”Preoperativ fasta infor operation”.

Om véntetiden infor operationen blir ling bor/ska fastan brytas. I ovriga fall ska
mtravends vitskebehandling Gvervigas.

Preoperativ duschning vid behov, synlig smuts ska tvittas bort med tval och
vatten.

Kom ihdg trycksérsregistrering vid in- och utskrivning. Overvig
sakrumforband 1 forebyggande syfte.

Satt KAD enligt sterilt forfarande.

Premedicinering och 6vrig adekvat smértlindring ska finnas ordinerad.
Patienten ska erhdlla smértlindring ner till VAS <3-4 och om p.o/iv
smartlindring inte rdcker bor narkosjouren kontaktas for assistans med
femoralisblockad.

Antibiotikaprofylax ska vid behov skickas med till operationsavdelningen
(se forbered verkstall).

Riskbedom patienten inom omrddena trycksar, nutrition, fall och UVL
Avvakta klartecken fran operation innan patienten kors ned.
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Postoperativ omvardnad:

Se vad operatdren skrivit 1 operationsberittelsen géllande postoperativa
atgérder.

P& protespatienter utfors rontgenkontroll (sida + frontal + protesbacken).
Ovriga patienter rontgas vid behov.

NEWS-kontroller enligt algoritm.

Hb-kontroll dag 1 postoperativt.

Adekvat smértlindring.

Forband och omrddet kring operationssaret observeras dagligen x 1 samt vid
behov. Dokumentera ev. rodnad, svullnad, iritation eller blodning 1 NCS.
Forband bytes endast vid behov. Ev. dridnage dras enligt ordination.
Fragmin 5000 E s.c. ges 6 timmar postoperativt dérefter kl. 20.00 dagligen i
28 dagar. Anvand favorit “Hoftfraktur >75 ar respektive <75 é&r”.
Antibiotikaprofylax vid behov.

Uppmuntra patienten att utfora fottramp 10-20 génger varje vaken timma.
Vid kraftig svullnad &vervig kompressionsstrumpa eller kompressionslinda.
KAD dras sé snart patientens tillstind medger detta. Bladderscan x 2 efter
miktion, tills malvirde under 200 ml i urinblasan.

Naringsdryck ges x 2 som mellanmal till patienter som har behov av extra
néringsintag.

Dokumentera hur patienten skdter magen.

Owrig hudinspektion dagligen, trycksarsprofylax.

Andningsgymnastik bldsa PEP-pipa”.

Fysioterapi, mobilisering, rehabilitering och uppfoljning:

Belastning: Enligt operator. De flesta far belasta fullt pé sitt opererade ben
om inget annat ordinerats i operationsberéttelsen

Mobilisering efter operation: Till sittande pa sidngkant och stdende med
gdbord och tva personal. Om mojligt ga kortare stricka pd rummet med
gabord. Obs kom ihdg smirtlindring innan! Ovriga dagar fortsatt
mobilisering med det gnghjdlpmedel som sjukgymnast provat ut. Sitta
uppe vid miltider, uppmana patienten att sitta i patientmatsalen.

Sjalvtraning enligt sjukgymnastens instruktioner. Uppmana patienten till
sjalvstindighet i1sin ADL och att anvinda hjdlpmedel.

Bedom smirta innan administrering av insomningstablett. Patienten kan vid
behov fi msomningstablett, samt hjdlp med ligesfordndringar/avlastning 1
sdng.

Suturtagning och sarkontroll gors hos distriktsskoterska 2-3 veckor
postoperativt (om inget annat dr ordinerat i operationsberéttelsen).
Aterbesok till operatdr efter c:a 3 minader om operatdr si onskar, t.ex. efter
protesoperation. Frakturproteser bedoms av sjukgymnast pa avdelningen om
de dr lAmpliga for klinisk kontroll eller inte.
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Instruktion for femoralisblockad (ges inte pa ortope diska avdelningen)
Utfores av narkoslikare eller utbildad ortoped.

Material

Lékemedel: Narop 7,5mg/ml eller Chirocain Smg/ml. Volym: 20 ml
20 ml spruta

Rosa kanyl

Plexusnél

Forfarande

1. Palpera fram a. femoralis och markera plats for instick 1 cm lateralt om artiren
just nedanfor inguinalligamentet.

2. Tvitta med sprit.

3. Stick genom huden med rosa kanyl.

4. For in plexusndlen som skall passera 2 fascior, vilket ger en tydlig kénsla
motstdnd innan man passerat respektive fascia.

5. ASPIRERA! Intravasal mjektion fir ej forekomma.

6. Injicera langsamt. Det skall ej gora ont under injektionen.

7. Ta ut nilen.

8. Overvaka patienten 10 minuter efter injektion (&vervakning kan ske av USK pa
avdelningen). Vid tecken till allminpéverkan kontaktas narkosjouren.
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