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Revisionshistorik

Version 3 2019-10-01, Rontgen hjarta och lungor ingér inte langre som rutinundersékning
ntProBNP &r nu ett rutinméssigt blodprov, Andrade rutiner betraffande uppfoljning.
Version 4 2020-05-03 linjechef ansvarig fér foljsamhet till rutinen

Tillagg géllande stdd for beddomning av operationsmetod.
Version 5 2020-06-04, Justerad formulering betraffande rontgenindikation

Syfte
Att sékerstélla standardiserad, evidensbaserad och effektiv handlaggning av hoftfrakturer.

Bakgrund

Inom SU handlaggs ca 900 hoftfrakturer arligen (1). Tidig operation har visats minska de
postoperativa komplikationerna (2). Enligt géllande éverenskommelse mellan Ortopedkliniken SU och
Vastra Gotalandsregionen bor hoftfrakturer opereras inom ett dygn (24 timmar) fran skada/ankomst
till sjukhus. En effektiv och reproducerbar handlaggningsrutin ar darfér av yttersta vikt.

Vid hog efterlevnad av en evidensbaserad handlaggningsrutin och genom korrekt frakturreposition,
implantatval och implantatplacering kan andelen frakturer som maste reopereras minskas signifikant
(3). Andelen operationer utférda av icke-specialister utan handledning ska minimeras (3).

Arbetsbeskrivning

Pre-operativ handlaggning:

e Vid smartor fran hoft, larben eller kna var frikostig med rontgenundersokning av hoftleden,
speciellt efter falltrauma, utover riktad undersokning av omradet/led dar smartmaximum
foreligger. Observera att det finns fall hos lagaktiva patienter dar fraktur intraffat vid normal
belastning, sdsom forflyttning. .

e Om hoftfraktur inte kan verifieras med réntgen och patienten har status fran hoft eller
larben/kna som kan indikera hoftfraktur ska vidare utredning géras med MR och inte CT.

e KI. 08.00-15.30 handlaggs patienter > 65 ar enligt "Direkthoft”, vilket innebar att misstankta
hoftfrakturer direkt efter ankomst gar till rontgen. Vid radiologiskt bekraftad fraktur gar
patienten sedan till en geriatrisk vardavdelning som skoter inskrivningen. Ansvaret att
operationsanmala patienten samt lagga FIC-blockad aligger den lakare i traumateamet som
ar "Hoftansvarig” pa Operation géllande dag. Denne ska bli uppmarksammad p4 att patient
har anlant av antingen operationskoordinerande anestesiskoterska eller aktuell geriatrisk
vardavdelning.

e Medicinsk optimering
o Standardprovtagning vid hoftfraktur ("Hoftfrakturprover”)
= Hb, CRP, LPK, TPK, PK, APTT, Na, K, Ca, Kreatinin, NT-proBNP
= Bastest; Blodgruppering
o Ordinera fran akutmottagningen nddvandiga ytterligare prover och utredningar sasom
ultraljud hjarta eller medicinkonsult.

o Rontgen av hjarta och lungor skall endast utféras efter individuell bedémning och ej
utféras rutinmassigt.

o EKG

o FIC-blockad laggs av inskrivande lakare pd akuten alternativt av hoftfrakturansvarig vid
"Direkthoft”.

o Overvéag reversering av de antikoagulantia som kan reverseras. Diskutera med
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narkosléakare kring operabilitet och operationstidpunkt.

For de koagulationshammande preparat som inte kan reverseras far en bedomning
goras av forvantad blédning vid ingreppet och diskussion féras med ansvarig
narkoslékare. Svenska Séllskapet fér Hemostas och Trombos (4-6) ger féljande
riktlinjer:

Trombyl: Ingen anledning till férsening.

Clopidogrel: Ingen anledning till férsening. Ev. trombocyttransfusion.
Brilique: Ingen anledning till férsening. Ev. trombocyttransfusion.

Waran: Vitamin K (Konakion fran akutmottagningen). Se separat rutin fran
anestesikliniken. Vid INR under 1.5 genomfdrs ingreppet. Ev. farskfrusen
plasma (FFP) eller protrombinkomplexkoncentrat (PCC) ex. Ociplex
Apixaban (Eliquis): Ingen antidot tillganglig. Ev. PCC.

Rivaroxaban (Xarelto): Ingen antidot tillgénglig. Ev. PCC.

Dabigatran (Pradaxa): | férsta hand operation med lokal hemostas. Ev.
antidot i form av praxbind.

e Patientens kognitiva funktion (Méatt enligt Pfeiffer/SPMSQ,) skall vara dokumenterad i

journalen (7).

Short Portable Mental Status Questionnarie (SPMSQ) (Pfeiffer, 1975)

Fraga Svarsalternativ
1 Vad ar det for datum i dag? Ratt / fel
2 Vilken veckodag ar det? Ratt / fel
3 Vad heter detta sjukhus? Ratt / fel
4  Vilken adress har du? Ratt / fel
5  Hur gammal ar du? Ratt / fel
6 Narfoddes Du (&r, manad, dag)? Ratt / fel
7  Vad heter nuvarande statsminister? Ratt / fel
g  Vad hette den forre statsministern? Ratt / fel
g  Vad var din mors flicknamn? Ratt / fel
10 Draav 3 frén 20 och fortsétt hela vagen ner. Ratt / fel
Antal ratta svar 0-10
Klassificering av orienteringsgrad
Antal ratta svar | Orienteringsgrad
8-10 Intakt kognitiv funktion
6-7 Latt kognitiv dysfunktion
3-5 Mattlig kognitiv dysfunktion
0-2 Svar kognitiv dysfunktion
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Patientens normala gangférméga skall utan undantag vara dokumenterad i journalen och vid
operationsanmalan. Gangférmaga anges som nagot av alternativen:

Gangare utan hjalpmedel

Gangare utomhus med hjalpmedel

Géangare inomhus med hjalpmedel

Rullstolsburen

Oklart d& patienten inte kan redogora

e Tidpunkt for nar rontgen utférts skall utan undantag noteras i operationsanmalan.

e Frakturen ska klassificeras och registreras i Svenska Frakturregistret. Darefter gors
operationsanmalan enligt nedanstaende algoritm.

e Preoperativt genomgar patienten en duschning av operationsomradet, detta snarast efter
given FIC-blockad. Efter en helkroppsdusch far patienten en varmefilt for att minska risken for
nedkylning.

e Antibiotikaprofylax ordineras och ges 30 minuter preoperativt

o Osteosyntes: Inf. Cloxacillin 2g iv (alt Klindamycin 600mg iv vid pc-allergi) x 1.
o Protesoperation: Inf. Cloxacillin 2g iv med intervallerna 0, 2 och 6 timmar
(alt Klindamycin 600 mg iv vid 0 och 4 timmar vid pc-allergi)

Cervikala femurfrakturer (§72.0, AO 31B)
Cervial 31-B1 31-B3
fraktur N

4

Patienter < 50 ar
Osteosyntes med LIH-spikar eller kannulerade 7,3 mm skruvar oavsett dislokationsgrad
Varsko hus- och bakjour.
Overvag akut operation (inom 6 timmar) vid dislocerad fraktur hos i vrigt frisk patient.

Patienter 50-70 ar

Odislocerade frakturer (AO 31B1/Garden I-1l) med < 20° dorsalbockning pa sidobild:
Osteosyntes med LIH-spikar. Om frakturen &r inkilad gors LIH-spikning in-situ utan reposition
(gl 2)‘
Dislocerade frakturer (AO 31B3/Garden llI-1V eller AO 31B1/Garden I-1l med dorsalbockning
> 20°)

50-604r: LIH-spikning. Total hoftledsartroplastik kan dvervagas.

60-704r: Total hoftledsartroplastik(10).

Patienter 70-85 ar

Odislocerade frakturer (AO 31B1/Garden I-1l) med < 20° dorsalbockning pa sidobild:
Osteosyntes med LIH-spikar. Om frakturen &r inkilad gors LIH-spikning in-situ utan reposition.
Dislocerade frakturer (AO 31B3/Garden llI-1V eller AO 31B1/Garden I-1l med dorsalbockning
> 20°)

Patienter med god kognitiv formaga enligt SPMSQ (11, 12) och gangforméga

utan hjalpmedel (se ovan gradering) opereras med total hoftartroplastik.

= Ovriga opereras med hemiartroplastik.
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Patienter >85 ar

Odislocerade frakturer (AO 31B1/Garden I-1l) med mindre &n 20° dorsalbockning pa sidobild:
Osteosyntes med LIH-spikar. Vid inkilade frakturer gors LIH-spikning in-situ utan reposition.

Dislocerade frakturer (AO 31B3/Garden IlI-IV eller AO 31B1/Garden I-1l med dorsalbockning
> 20°) opereras med hemiartroplastik.

Patienter i alla aldrar
Vid basocervikala frakturer/vertikalt férlépande cervikala hoftfrakturer (AO 31B2) goérs
osteosyntes med glidskruv och fyrahdlsplatta(13, 14). Vid behov kan kompletteras med en
rotationslasande skruv eller spik ovan glidskruven. Vid helt vertikalt forlopande fraktur kan
total hoftledsartroplastik Gvervagas for patienter Gver 50 ar.

OBS - For att fa stod for bedomning géllande om patient med cervikal hoftfraktur-patient ska
opereras med halv- eller totalprotes kontaktar anmalande |lakare proteskonsulten. Detta géaller i dagtid
och gors innan operationsanmalan.

Cirka kl. 7.30 (méan-fre) kommer protesteamets operationsansvariga till bryggan pa operation 1 for
beddmning av de patienter som blivit operationsanmalda under jourtid.

¢ Vid rontgenologisk och symptomgivande hoéftledsartros eller artrit (systemisk artritsjukdom) ar
total héftledsartroplastik forstahandsval.

e Vid operation med total héftledsartroplastik hos patient med 6kad luxationsrisk bor storre
protescaputstorlek alternativt "dual-articular’-implantat (dubbelartikulerande cup) évervagas.

e Vid total hoftledsartroplastik anvand anterolateralt snitt och cementerad fixation av stam och
cup.

o Patologiska frakturer (metastasorsakade) i proximala femur bor protesférsérjas med total
hoftledsartroplastik eller hemiartroplastik men behandlingen individualiseras beroende pa
primartumadr och utbredning av metastasen.

Pertrokantara femurfrakturer (S72.1/A0 31A1-3)

TM/ :1/‘\1 31‘A3
trokantar /7 ) /O . = /_/.’? X
5 y P < O, ~\\

‘ o ~ ) A\?\“\
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A21 A22 A23

A2.1= Frakturlinjen startar lateralt och gar ut medialt pa tva stallen avidsande ett intermediarfragment (oftast trokanter minor)

A2.2= Har mer an en frakturlinje och startar lateralt. Laterala vaggen ar skadad. Frakturlinjerna gar ut medialt pa minst tva
stallen avidsande ett eller flera intermediarfragment dar och eller utefter frakturlinjen genom trokanteromradet.

A2.3= Som vid A2.2 men nagon frakturlinje fortsatter ut medialt minst en cm nedom trokanter minors nedre begransning.

Vid stabil PTFF (AO 31A1 och A2.1) gors osteosyntes med 4 hals glidskruv och platta.

Vid instabil PTFF (AO 31A2.2 och A2.3) goérs osteosyntes med kort margspik. Frakturerad lateral
vagg medfor per automatik att frakturen klassas som atminstone AO 31A2.2.

Vid omvant sned trokantar fraktur eller tvar fraktur i nivd med trokanter minor eller just distalt darom
(AO 31A3) gors osteosyntes med kort margspik(15).

Subtrokantéara femurfrakturer (S72.2/A0 31A3)

Osteosyntes med lang margspik (inklusive fixation i collum/caput) utférs om frakturen slutar mer éan 5
cm nedom trokanter minor.

Postoperativ handlaggning vid samtliga hoftfrakturer

Full belastning ska vara rutin efter all hoftfrakturkirurgi.

Vid alder < 60ar och operation med osteosyntes av cervikal hoftfraktur kan partiell belastning i form
av stegmarkering med kryckor i ca sex veckor dvervagas, detta for att minska risken for
kompression/forkortning. Dessa patienter &r ofta i behov av radiologisk uppféljning 6 och/eller 12

veckor postoperativt.

Vid osteosyntes av dislocerad cervikal hoftfraktur (Garden 111-1V) skall alla patienter, oavsett alder,
erhalla aterbesok med rontgenkontroll efter tva manader.

Vid total hoftledsartroplastik bes6k p& suturmottagning tre veckor post-operativt.

Vid instabil PTFF/ STFF alternativt suboptimal reposition eller placering av osteosyntesmaterial gors
en individuell bedémning betraffande aterbestk med réntgenkontroll.

Det planeras inga rutinmassiga aterbesok pd hemiproteser, cervikala osteosynteser eller stabila PTFF
utan detta lamnas till individuell bedémning.
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Ansvar

Rutinen galler samtliga lakare inom ortopedin, vardpersonal pa akutmottagning och vardavdelningar
for ortopedi samt geriatrik samt behandlande sjukgymnast. Overgripande ansvar for att rutinen ar
kand ligger hos verksamhetschef Ortopedi men narmaste chef (fér den rutinen géller) ar ansvarig for
att rutinen sprids och foljs.

Uppféljning, utvardering och revidering

Uppfolining och utvardering sker arligen i samarbete med Svenska Frakturregistret (SFR). Detta har
till syfte att patienterna erhaller korrekt behandling som stipulerat i rutinen samt utvardera rutinens
effekt p& antal reoperationer och patientrapporterat utfall.

Avsteg fran rutinen gallande patient ska dokumenteras i journalen och 6vriga avsteg dokumenteras i
MedControlPro.

Innehallsansvarig ar ansvarig for att rutinen revideras minst vartannat ar samt vid behov.
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