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Postoperativ mobilisering - ortopedkliniken

INLEDNING

| samband med inldggning pa sjukhus riskerar patienten att bli immobiliserad, detta
kan bringa komplikationer for hdlsan och vdlbefinnandet. Sanglage kan medfora
komplikationer som bland annat:

e Andningskomplikationer som till exempel lungemboli och lunginflammation
e Trotthet, nedstamhett och nedsatt allmantillstand

e Forstoppning och inkontinens

e Risk for trycksar

e Ventrombos

e Minskad muskelmassa och muskelstyrka

e Forsamrad kondition och balans (speciellt hos dldre patienter)

e Stelhetilederna

Patienten behdver komma igang med mobilisering sa tidigt som maijligt i syfte att
underlatta och paskynda tillfrisknandet efter en operation. Med tidig mobilisering
forbattras daven blodcirkulationen och eventuella komplikationer minskar.
Operatoren ska alltid i sin postoperativa anteckning ange mobiliseringsgrad som
exempelvis fri mobilisering, full belastning, belasta till smartgrans,
markeringsbelastning, avlastning, strikt rygglage etc.

TILLVAGAGANGSSATT

Vid fri mobilisering kan patienterna redan efter beddvningen slappt komma upp och
sitta pa sangkanten. Malet ar att patienten ska kunna vara sa delaktigt som mgjligt
efter formaga for att bibehalla funktioner och aterhamta sig snabbare efter
operation. Darmed ar det viktigt att patienten ar valinformerad om sin skada och
géllande restriktioner samt kanner till syftet med att komma upp och tréana.

e Forklara for patienten vad som kommer ske med tydliga instruktioner

e Ge tid och lat patienten forsoka sjalv

e Tavara pa patientens egna resurser och formaga vid personlig ADL

e Hjalp till om situationen upplevs riskfylld eller om patienten ar for trott for
att klara av det sjalvstandigt

« Anvand hjdlpmedel efter behov, till exempel gabord, rollator eller betastod,
aven glidtyg under skuldrorna kan underlatta forflyttningen i sdngen

Hoftoperationer

| ett standardforlopp och om inget annat star i postoperativa anteckningen, far en
hoftopererad patient till exempel efter protes, Twin Hook, margspik LIH etc, belasta
hoften direkt vid ankomst till avdelningen, detta kallas for fri mobilisering. Till att
borja med kan patenten mobiliseras till singkanten, ta nagra djupa andetag och
kdnna efter. Det ar bra att vara tva personal dar ena stottar 6verkroppen antigen
bakom patienten eller framfor med hjalp av lakan, personal nr 2 styr benen och
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forsoker forflytta patienten i samma rorelse sa det flyter smidigt. Om patienten kan
klara av att sjalvstandigt forflytta sig kan hen rulla 6ver i sidliggande och fora 6ver
benen 6ver kanten och putta sig upp med hand och armbage. | nasta steg kan
patienten fa stalla sig upp i gabord med hjalp av vardpersonal och trampa med
fotterna upp och ner (minskar risken for blodproppsbildning) och ta nagra steg vid
sangkanten. Nar patienten kdnner sig trygg far den vara sjalvstandigt i sin
mobilisering och anvdnda de hjdlpmedel som behovs.

Kndoperationer

Efter en kndoperation varierar mobiliseringsgrad tydligt mellan olika diagnoser och
operationsmetod, man maste noggrant félja ordinationen i postoperativa
anteckningen. Pa alla ingrepp svullnar kndt och musklerna omkring, svullnaden
brukar variera fran person till person. Ju tidigare man kommer igdng med
mobiliseringen desto mer minskar risken for svullnad och DVT. Efter en kndoperation
brukar man ha en knévila 4 timmar efter operationen. Darefter sa kan man till att
borja med komma upp och sitta pa sangkanten, detta gar bra dven om patienten har
gips eller ortos. Fungerar det bra sa kan man med hjalp av gabord komma upp och
sta lite pa benen om de postoperativa restriktionerna tillater det.

Ryggoperationer

Ryggvila i 6 timmar efter att operationen ar slutford, sen ar det bra att komma igang
med mobiliseringen om inget annat ar angiven i den postoperativa anteckningen, till
exempel rygglage efter duraldckage etc. Oftast ar det lattast och mest skonsamt att
komma upp via sidoldge dar patienten kan forsdka putta upp sig med hjalp av
handen och armbagen och férsoka sitta pa sdngkanten. Beroende av smartan och
utan att boja pa ryggen kan forsoka att resa sig upp med hjalp av gdbord.
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