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Syfte
Stod vid handlaggning av opaverkad patient som adragit sig axelluxation eller hoftluxation (om det
beddms lampligt utifran patientfall kan det aven tillampas pa andra typer av luxationer).

Forutsattningar

Galler i Lidkoping alla dygnets timmar. Galler patienter med axel- eller héftluxation som bedéms
kunna reponeras slutet. Detta dokument ar endast ett stdd och ett forslag till handlaggning. Ansvar
och beslut om handlaggning av dessa patienter tas i slutindan av behandlande lékare utefter sin
egen kompetens, tillgang till annan kompetens samt patientfaktorer.

Ansvar Kkirurg-/ortopedprimarjour:

e |[nitial beddmning, darefter radiologisk undersokning och smértlindring vid behov.
e Reponering med eller utan hjélp av bakjour.
e Eftervard samt stallningstagande till uppfoljning.

Ansvar akutens underskoterskor och sjukskéterskor:

e PVK, ev. provtagning och lakemedelsadministrering fram till dvertag av personal pa
postoperativ avdelning.

e Transport till och fran rontgen samt till operation/postop/IVA.
e Vid axelluxation skicka med axelférband att ha efter reponering.

Arbetsbeskrivning

Patienten bor hanteras skyndsamt pa akuten med snar remiss till rontgen. Anamnes av
kirurg/ortopedprimérjour inklusive fastestatus. Kontroll av distalstatus. Stéllningstagande till ev.
smartlindring innan radiologisk undersokning. Tank pa att stora mangder smartlindring innan
rontgen kan paverka mojligheten till sedering efter rontgen. Ge helst kortverkande opioidanalgetika,
forslagsvis Rapifen. Kontakta narkosjour vid funderingar kring lamplig smartlindring. P&
axelluxationer kan man ocksa 6vervaga intraartikular lokalbed6vning. Om akutlakare med
erfarenhet av Ketanestsedering finns tillganglig kan repositionsférsok goras pa akutmottagningen
med akutens personal.
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e PVK sitts av personal pa akuten, provtagning vid behov.

e Nar rontgenbilder bekraftat luxation kontaktar priméarjouren narkosjouren/
operationsansvarig narkosldkare, som avgor om patienten ska fa en blockad eller
omhéandertas pa operation/postop/IVA. Avsteg fran normala fasterutiner beslutas av
narkosléakaren. Primérjouren bor informera ortopedbakjouren om patienten. Vid minsta
tveksambhet kring tillracklig kunskap hos primérjouren i hur man reponerar en luxation ska
bakjouren komma in for att kunna hjélpa till.

e Efter dverenskommelse om overflytt till operation/postop/IVA, transporteras patienten med
hjalp av akutens personal. Vid axelluxation skickas axelférband med patienten.

e Kirurg/ortopedprimarjour alt ortopedbakjour utfér reponeringsforsok nér patienten ar redo.
Den axelreponeringsmetod som lars ut pa akuten i Lidkoping &r den s.k. Kochermetoden,
ev. med mothall i lakan av annan personal. Om annan metod &r lampligare skall detta
kommuniceras med 6vrig personal innan reponering pabdrjas sa att patienten kan
positioneras ratt.

e Kirurg/ortopedprimarjour skriver kontrollrdntgenremiss.

e Om misslyckad reponering ska snabb kontakt med ortopedbakjour tas for diskussion om
handlaggning.

e Vid lyckad reponering tas patienten ater till akuten via réntgen av akutens personal nar
Overvak inte langre behtvs. Om patienten ska till avdelning ombesorjer
kirurg/ortopedprimérjour det administrativa kring det.

e Akutbesotket avslutas av kirurg/ortopedprimarjour efter kontrollrontgen. Patient med
axelluxation bor fa axelforband i smartlindrande syfte i en vecka samt remiss till
fysioterapeut. En plan for eventuell ytterligare uppféljning gors vid behov. Patienter med
hoftluxation laggs i stort sett alltid in p& avdelning efter reponering. Fortsatt plan for denna
patientgrupp uppréttas dar.
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