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Syfte

Patienter med proximal femurfraktur (hoftfraktur) skall opereras inom ett dygn. Det nationella malet ar
att tre av fyra patienter ska opereras inom 24 timmar efter inkomst till sjukhus.

Varje ar opereras ungefar 1100 patienter med hoftfraktur pd SU/MoIndal. Inflodet varierar kraftigt fran
dag till dag (0-12 patienter). Incidensen ar orelaterad omgivningsfaktorer, vilket gér verksamheten
svarplanerad. Denna rutin syftar till att underlatta planeringen.

Ansvar

OperationsAnsvarig ortoped (OA), alternativt ortopedbakjour, &r ansvarig for medicinsk prioritering av
operationsfall. | vederbérandes franvaro évertas ansvaret for rutinen av PA (ProgramAnsvarig narkos-
lakare). Dem behjalpliga ar sjukskoéterskor med funktionsansvar "Torg”.

Arbetsbeskrivning

Malet ar att genomfora nédvandig kirurgi pa ett sakert satt sa snart det ar lampligt.
Rutinen beskriver fyra huvudmoment for att uppna det nationella hoftfrakturmalet.

Prioriterad grupp — Hoftfrakturpatienter ar en prioriterad grupp och har en allokerad operationssal
(Sal 7). Prioriterad grupp innebar att alla yrkesgrupper ar val inforstadda i vikten av att undvika
onddiga drojsmal, samt att specialist i ortopedi finns tillganglig. Medicinsk handlaggning enligt
géallande rutin'.

Preoperativ optimering’ — var tionde patient med hoftfraktur har patagliga riskfaktorer och darmed
behov av utokad preoperativ optimering. For att identifiera denna grupp anvéands NHFES'i Vid score 7<
skall narkosldkare sa snart som méjligt bedéma patienten. Utdver optimering av Hb, fysiologiska
parametrar (sdsom exempelvis vatskestatus, blodtryck, hjart- och njurfunktion) skall riskfaktorer for
BCIS" beaktas. Vid hog risk tar narkoslakaren stallning till preoptimering pa IVA/PostOp och inleder
diskussion med OA/operator for vardering av lamplig operationsmetod.

Adaptering — Operation 1 skall utifran antalet vantande hoftfrakturpatienter arbeta pa tre olika satt.
OA och PAY beslutar gemensamt vid planeringstidpunkter ”15:00” och ”08:45” vilken arbetsmodell
operation 1 skall fungera utifran. Beslut om arbetsmodell omvarderas vid nasta planeringstidpunkt.

Knivstart

Sal X Sal 6 Sal 7 SalX | Sal6 | Sal7 Sal X Sal6 | Sal7
0800
3 1 3 1
1030
1 4 2 6 4 2
5 8 7 5
Siffror i tabellerna avser kronologisk ordning p& patienter

utifrén “réntgenologisk frakturtid”.

Vid normalt infléde utnyttjas endast Sal 7. Vid mellan inflode tas Sal 6 i ansprak. Vid hogt inflode
anvands Sal 6 och 7 uteslutande for hoftfrakturkirurgi, men ytterligare salskapacitet krévs, Sal X.
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Turordning — Normalt arbetssatt innebéar att operationsfall opereras i den ordning de inkommit till
sjukhus med hansyn tagen till medicinsk prioritering. Det &r en aspekt av vard pa lika villkor (HSL 28).
Avsteg fran denna kronologiska turordning skall ske om (bada skall galla):

o fler patienter kan opereras inom 24 timmar an om kronologisk turordning strikt foljts.

e ingen patient erhaller samre vard och behandling.

OA-PA Planeringstidpunkter

Med god planering skall inte operationsavdelningen vara begransande faktor for antalet hoftfraktur-
operationer som kan genomféras trots hogt inflode. Torgansvarig skall I6pande 6vervaka antalet
vantande hoftfrakturpatienter med hjéalp av operationsanmalningar och réntgenrapporteringen pa
presentationsskarmarna.

*15:00” For att starta operationssalarna effektivt p& morgonen &r det nodvandigt att dagen innan
faststélla vilka patienter som skall opereras forst under kommande dag.

"08:45” Under natten inkomna hoftfrakturpatienter planeras in. Om patienter med hoftfraktur saknas
kan annan akut ortopedi vara uppsatt som “stand-by”. Annan kirurgi far icke inplaneras férran 06:00
innevarande dygn. Principen galler &ven helger.

Om tre eller fler vantande patienter finns skall arbetsmodell "Mellan” tillampas, vilket innebar att
Sal 6 planeras for hoftfraktur som andra patient (forstapatienter pagar).

Om sex eller fler vantande patienter finns skall arbetsmodell "Hogt” tillampas, vilket innebar att
strykningar maste ske pa Sal X (pagaende forstapatient stryks icke), vilket kan paverka elektiva salar.

Vid hogt inflode ar det av synnerlig vikt att planera turordningen utifran tillgdng pa utrustning och val
av operationsmetod/sida. Operationerna skall samordnas sa att tva salar anvander extensionsbord
och en sal for hoftfrakturer utan extensionsbord (halvproteser). Om flera av hoftfrakturpatienterna ar
planerade for priméar total hoftledsplastik skall sal X vara en sal med laminartflédestak (sal 2/3/4). Gott
samarbete mellan "protes- och fraktursida” ar av storsta vikt.

Uppféljning, utvardering och revision

Per Berg, sektionschef An-Op-IVA Mdindal, ansvarar for uppféljning/revision av inneh:‘fa_llet i rutinen.
Medvetet avsteg fran rutinen dokumenteras i Melior om rutinen ar kopplad till patient. Ovriga orsaker
till avsteg fran rutinen rapporteras i MedControlPRO.

Granskare/arbetsgrupp

Gorica Bojovic, tf VOL Operation 1, An-Op-Ilva Mélndal
Anna Rubenson, VOL Traumateamet Ortopedi/SU
Mikael Sundfeldt, dverldkare Ortopedi/SU

David Hengst, specialistlakare Ortopedi/SU

Madelene Albrektsson, VOL Operation 1, Ortopedi/SU

www.sahlgrenska.se

' HVASTRA Giltig version ar publicerad p& intranatet, ett utskrivet dokument ar alltid en kopia. Sida 2 (av 3)

GOTALANDSREGIONEN
W SAHLGRENSKA UNIVERSITETSSJUKHUSET



Doknr. i Barium Giltigt fr.o.m Version
27762 2016-11-28 8

RUTIN Operationssalarnas utnyttjande for hoftfrakturer

Relaterad information

"BARIUM 21407 - Hoftfraktur pa Akutmottagningen MéIndals sjukhus;

BARIUM 15401 - Direktinlaggning hoftfraktur;

BARIUM 20450 - Hoftfraktur - direktinlaggning pa ortopedisk vardavdelning;

BARIUM 19089 - Hoftfraktur; perioperativ smartlindring, vatske och syrgasbehandling;

BARIUM 13465 - Hoftfraktur, Geriatrik, omrade 3;

BARIUM 21599 - Preoperativ checklista infér operation, och for inneliggande patienter,
gemensamt for omrade 3, SU Mdlndal;

BARIUM 20449 - Hoftfraktur hos patienter yngre an 65 ar - Omhéandertagande p& ortopedisk
vardavdelning;

BARIUM 21409 - Mobilisering efter hoftfrakturkirurgi;

i BARIUM 28699 - Preoperativ anestesiologisk bedémning av ortopediska patienter;

BARIUM 21254 - Preoperativ medicinering - Ordinarie lakemedel;

BARIUM 19807 - Antikoagulantia, nya perorala - kliniska rad vid behandling

i NHFS, Development and validation of a preoperative scoring system to predict 30 day mortality in
patients undergoing hip fracture surgery, Br J Anesth 2008; 101: 511-17

v BCIS, Bone cement implantation syndrome in cemented hemiarthroplasty for femoral neck fracture:
incidence, riscfactors, and effects on outcome, Br J Anesth 2014; 113(5): 800-6

vV BARIUM 26170 - Ansvarsférdelning narkoslakare Operation 1
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