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Syfte

Foljande kunskapsunderlag ar avsett att anvdandas som en evidensbaserad kunskapsbank med
medicinska och verksamhetsanpassade riktlinjer for operation av hoftledsplastik vid Lasarettet i
Enk6ping. Den ar tvarprofessionell och ligger till grund for omvardnads- och medicinska atgarder i
respektive standardiserad vardplan, preoperativ och postoperativ. Kunskapsunderlaget ska sdkra en
faststalld kvalitetsniva och ange riktlinjer for arbetskvaliteten. Den ska ses som ett arbetsinstrument
och bedémas efter vardteamets autonoma formaga. Kunskapsunderlaget ar ett levande dokument
som kontinuerligt ska jamféras mot nya kunskaper och erfarenheter.

Mal

Alla patienter ska garanteras kontinuitet, kvalitet och sdkerhet i omvardnaden. Detta sker genom att
personalen har tillgang till specifik kunskap lankad till planerade atgarder i patientjournalen, i enlighet
med patientdatalagen. Handledning av studenter och introduktion av ny personal ska underlattas
genom lattillganglig kunskap och definierad arbetskvalitet. Alla som arbetar inom VO Kirurgi ska via
intrandtet l4tt kunna hitta instruktioner/rutiner och kunskapsunderlag for respektive operation oavsett
personalkategori. Kunskapsunderlaget uppdateras vart annat ar och/eller vid férandrade rutiner.

Metod

Kunskapsunderlaget &r framtaget av omradesansvariga sjukskoterskor for dokumentation i samarbete
med ansvarig sjukskoterska for nutrition, hygien och smaérta och fysioterapeut. Man har utgatt fran
géllande nationella direktiv angaende innehallet och kunskapsunderlaget ar godkant av
verksamhetschef och ansvarig dverlakare.

ERAS-ortopedi

ERAS (enhanced recovery after surgery) ar sedan ett tiotal ar tillbaka ett etablerat internationellt
begrepp for modern vard. ERAS kan beskrivas som en process dar man arbetar multiprofessionellt
kring ett evidensbaserat vardprogram dar alla delar syftar till att minska belastningen pa patienten i
form av metabol och kirurgisk stress. Ett flertal studier har visat att inférandet av ERAS minskar risken
for komplikationer och bidrar till en snabbare aterhamtning. Consensus statement for perioperative
care i total hip replacement and total knee replacement surgery: Enhanced Recovery After Surgery
(ERAS) Society recommendations. Patienter som opereras pa Lasarettet i Enkoping planeras att gad hem
dag 1, alltsd dagen efter operationen.

Samtliga patienter som laggs in for hoftledsplastikoperation pa Lasarettet i Enkdping behandlas utefter
ERAS -modellen (eventuella undantag ska tydligt framga i journalen). Karnan i detta arbetssatt ar att
alla patienter ska optimeras preoperativt. Denna optimering handlar i huvudsak om information,
nutrition, lakemedelsandringar, traning och férberedelser i hemmet.
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Hoftledsartros (coxartros)
Bakgrund

Coxartros innebar att det sker ett langsamt fortskridande tillstand med degeneration i hoftleden.
Initialt paverkas ledbrosket med atrofi och sprickbildning. | slutstadiet ar alla vdvnader i leden
engagerade. Coxartros kan beskrivas som ett slutstadium av sviktande broskfunktion. Artros ger
smarta, felstallning och funktionsnedsattning.

Orsaker

Artros kan delas in i tva olika typer, primar och sekundar. Primar artros har ingen kiand orsak och
drabbar huvudsakligen dldre manniskor éver 55 ar. Riskfaktorer for coxartros ar ensidig och tung
belastning pa leden i samband med arbete eller idrott samt overvikt. Sekundar artros kan bero pa
medfddda sjukdomar, reumaotid artrit eller ett foljdtillstand efter skador.

Symtom

Stelhet, belastnings- och igangsattningssmarta. Smartan kan beskrivas djup och dov och som forstéarks
av belastning och rorelse. Smartan ar lokaliserad pa utsidan och framsidan av héften in mot ljumsken
eller pa utsidan av hoften/ laret med utstralning ner mot knaet. Tilltagande vilovéark ar ofta ett senare
symtom. Med successivt tilltagande rorelseinskrankning och benférkortning blir gangmaonstret
paverkat och patientens livskvalitet alltmer férsamrad. Besvaren utvecklas 6ver en langre tid med
stegvis 6kande och ofta fluktuerande symtom.

Behandling

Behandlingen av coxartros utgors av fysioterapeutisk, farmakologisk och kirurgisk behandling i olika
kombinationer. En val genomférd konservativ behandling ska alltid forega ett operativt ingrepp. Denna
behandling bestar av optimerad fysisk aktivitet, anvandning av kryckkdpp/kdpp samt andra hjdlpmedel
i hemmet, specifik sjukgymnastik samt smartlindrande och antiinflammatoriska lakemedel.
Viktminskning ar en viktig del i behandlingen och kan ge pataglig symtomlindring och dven bromsa
artrosens utveckling. Forst nar konservativ behandling har visats sig vara otillracklig kan operation bli
aktuellt.

Inskrivningsbesdk

Information

Planeringsteamet kallar patienten till ett mottagningsbesok. | kallelsen medskickas en halsodeklaration
och MRB screening. Som namnts ovan ar information till patienten en central del i ERAS. Flertalet
studier visar att patientens vdlmaende, stress, smarta samt vardtid paverkas av graden information
som ges. Darfér kommer patienten att delges samma information flera ganger, fran olika professioner,
fran inskrivning fram till hemgang efter operationen.

Infor planerad operation ska patienten vara fardigutredd och eventuella sjukdomar under optimal
behandling. Om lakaren vid besoket finner indikation for operation och operations anmaler patienten
géller foljande:
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Samordning

Inskrivande lakare

e Har inskrivningssamtal och genomfoér en undersokning.

e Informerar om risker och eventuella vinster med en operation.

e Upprattar en inskrivningsanteckning i Cosmic med anamnes, status, bedémning, aktuella
lakemedel samt vilka lakemedel patienten ska fa under vardtiden.

e Sitter in de lakemedel som patienten ska fa under vardtiden som ej tidsatta i lakemedelslistan
i Cosmic.

e  GOr en operationsanmalan.

e Diskuterar med patienten om tobak och alkoholvanor och erbjuder avvanjning vid behov.

e Informerar patienten om férvantat postoperativt forlopp; Att man gar hem nér alla mal ar
uppfyllda, vanligtvis dag 1.

Sjukskoterska/ underskoterska pa mottagningen
o Dokumenterar MRB, BMI och blodtryck samt eventuella givna héalsorad.
e Halsoscreening gallande tobak- och alkoholvanor dokumenteras i journaltabell.
e Bestéller blodgruppering, prover samt EKG enligt; Preoperativ anestesiutredning - LE

e Lamnar ut informationsbroschyr gédllande hoftledsplastik.
o Information till patienten:
o Ataoch dricka enligt angivna tider i informationsbroschyren. INTE fasta langre &n sa.
o Férvantat postoperativt forlopp: Patienten gar hem nar han/ hon mar bra och har
uppfyllt alla mal, vanligtvis dag 1.

Anestesiolog
e GOr en preoperativ riskbedémning.
e Upprattar en anestesijournal i Orbit.
e Kontrollerar lakemedelslistan/dikterade lakemedel samt ordinerar eventuell utsattning av
medicinering preoperativt.
e Ordinerar eventuellt dropp till diabetiker.
e Ordination av peroralt intag infér operation.
e Ser 6ver provsvar samt ordinerar eventuella kompletterande prover.

Preoperativt informationsmote

Da information till patienten &r av sddan betydelse kallas samtliga patienten som ska opereras pa
Lasarettet i Enkoping till ett obligatoriskt informationsmote. Detta mote kommer att hallas ett par
veckor innan operationen. Narvaro pa motet kravs for att bli kallad till operation.
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Planering infor slutenvard

Patienten far innan operationen ett brev med telefonnummer samt vilka hjadlpmedel de behover ordna
infor operationen. Patienten tar sjalv kontakt med arbetsterapeut pa hemorten angaende hjalpmedel
infér operation.

Sjukskoterskor fran planeringsteamet och/ eller kirurgavdelningen ringer till patienten ca 2 veckor
innan operation och gar igenom de forberedelser som kravs av patienten innan operation, kontrollerar
att [akemedel som dokumenterats i inskrivande lakares anteckning stammer éverens med aktuellt
lakemedelsintag samt dokumenterar i journalen.

Vid detta samtal upprattas en SBAR-lapp for patienten som senare foljer patienten under dennes
vardtid. Patientens personuppgifter, operation, operationsdatum samt eventuella
lakemedelsavvikelser fran inskrivningsanteckning lamnas till ansvarig operator for upprattande av
ordinationslista och korrigering av eventuella andringar.

Dagen innan operation kontrollerar preop-sjukskoterska att alla ordinationslistor stammer och
koordinator pa avdelningen kontrollerar att alla patienter har tagit sitt BAS-test/MG-test och att det ar
registrerat samt bestaller blod till operationsdagen.

Vardtid

Planerad vardtid ar 1-2 varddagar. Operationsdagen = dag 0, plus 1 postoperativ dag.

Inskrivning pa Kirurgavdelningen

Patienten kommer till avdelningen pa operationsdagens morgon, vid olika tider beroende pa om de ar
nr 1, 2 eller 3 pa operationsprogrammet. Detta galler e]j svarinstallda diabetiker och Waranbehandlade
patienter som kommer kvallen fore operation kl. 18.00.

Preop-sjukskoterska kontrollerar pa operationsdagens morgon foljande (om patienten laggs in kvéllen
innan operation utfor avdelningssjukskoterska kontrollerna pa kvallen):

e |dentitet (satter id-bandet pa hoger arm) mot giltig ID-handling.

e MRB.

e Fragar om eventuella lakemedelsdndringar har genomforts.

e Uppdaterar anamnes och status i journalen.

e Fylleri checklista/standardiserad vardplan vartefter uppgifter utfors.

Kunskap/utveckling
Sjukskoterskan och/eller underskéterskan informerar om férberedelser infor operationen samt
avdelningens rutiner.

Hjarta/cirkulation
Laggs patienten in pa operationsdagens morgon ska preop-sjukskoterska ha ansvar for att:

e Uppdatering av NEWS2-kontroller utfors och dokumenteras i Cosmic.

e Patienter som inte har forsta operationstid ska pa operationsmorgonen ha en gron 32 mm
perifer venkateter (PVK), som i forsta hand satts pa vanster hand/underarm, darefter kopplas
dropp enligt generell ordination Generella direktiv Idkemedel - kirurgavdelning/mottagning LE
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Laggs patienten in kvallen innan operationen ska avdelningssjukskdterska ha ansvar for att:

e Kontrollera INR pa Waranbehandlade patienter.
o Taeventuella kompletterande prover.
e Uppdatering av NEWS2- kontroller utfors och dokumenteras i Cosmic.

Nutrition

Tidsgranser for peroralt intag

Klar vatska (max 250 ml) utan mjolkprodukter eller fasta bestandsdelar far intas fram till 2 timmar
innan anestesistart eller 2 timmar innan opioidadministration. Ovrig dryck, all fast féda och halvfast
foda far intas till 6 timmar innan anestesistart. Patienten instrueras om denna fasta vid uppringning tva
veckor innan operation. Vissa patienter ska alltid fasta fran kl. 24.

De som ska fasta fran kl. 24 ar:

e Patienter med diabetes.
e Patienter med forlangd ventrikeltémning, till exempel vid langvarig opioidbehandling.
e Patienter med Okad aspirationsrisk som till exempel nedsatt tarmmotilitet, obesitas, reflux.

Parenteral nutrition
Dropp satts sa snart som mojligt pa operationsdagens morgon, enligt generell ordination. Tablett- och
insulinbehandlade diabetiker ges dropp enligt ordination.

Diabetiker:

e Kontrollera blodsocker innan droppet kopplas samt innan patienten gar till operation.
e Vid sen operation ska ett lunchvarde tas.

Lakemedel
Preoperativ administrering av lakemedel sker enligt ordination i Cosmic samt utefter Ortopedi hoft kna
- lakemedel pre-, peri- och postoperativt samt mottagning LE.

Finns det ej ndgon ordination maste kontakt tas med operatér och patienten far inte koras ner till
operation.

Elimination

Kontroll av residualurin ska utforas preoperativt och dokumenteras i Cosmic. Kvarliggande urinkateter
(KAD) satts pa operationsavdelningen. Samtliga patienter behandlas med KAD under operationen om
inte ansvarig operator dokumenterat annat.

Hud

Inspektion av hudkostymen sker framst vid operationsomradet men dven 6vrig hud kontrolleras. Vid
eventuella hudskador runt, eller i operationsomradet, samt vid sar pa annan del av kroppen som
uppvisar tecken pa infektion kontaktas operatér for bedémning och atgard.

Hudférberedelser
e Sjukskoterskan som ringde upp patienten preoperativt har informerat om att tva
dubbelduschar, dar har och hud tvattas med bakteriedédande tval, ska utféras hemma dagen
innan operation samt en gang hemma pa operationsdagens morgon.
e QOperationsomradet och huden runtomkring haravkortas vid behov.
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e Patienter som opereras som nr 1 blir operationsmarkerade av operatoren eller av operatoren
utsedd kirurg pa operationsavdelningen. Patient nr 2 och 3 markeras av operator pa
avdelningen.

Utskrivningsplan

Vid uppringningen tva veckor innan operation har sjukskoterskan pratat med patienten om
hemsituationen och behov av hjalp efter hemgang. Eventuellt kan en Pratoranmalan vara aktuell och
da skickar ansvarig sjukskoéterska inskrivningsmeddelande till kommunen nar patienten skrivs in pa
avdelningen.

Operation

Operationen utfors i spinalanestesi eller generell anestesi. Om operationen utfors i generell anestesi
bor ordination av Iamplig femoralisblockad fér postoperativ smartlindring 6vervagas i samrad med
operatdren. Den slitna hoftleden byts ut mot en konstgjord protes i metall och plast. Delarna
cementeras fast i benet med bencement eller kilas fast om ocementerad teknik tillampas. Férbandet
appliceras pa operationssaret. Efter att operation har avslutats vardas och 6vervakas patienten pa
uppvakningsavdelningen tills narkoslakare bedémer att patienten ar aktuell for transport till
vardavdelningen. Hoftledsplastik pre-, peri- och postoperativt - LE

Postoperativ vard

Efter att operationen har avslutats vardas och 6vervakas patienten pa uppvakningsavdelningen tills
narkosldkare bedémer att patienten ar aktuell for transport till vardavdelningen.

Lungor/Andning
Narkos paverkar andning och luftvdgar hos alla patienter olika beroende pa patientens fysiska
utgangslage preoperativt.

e Kontrollera andningsdjup, frekvens, effektivitet och tecken pa sekretanhopningar i luftvagarna.
e Informera patienten om vikten av djupandning.

e Syremattnaden Sp02 ska vara> 95 % eller for patienten normal saturation.

e Vid behov av andningsgymnastik provas en PEP-pipa ut av sjukgymnasten/fysioterapeuten.

Hjarta/cirkulation
Spinalanestesi 6kar behovet av vatska for att uppratthalla normal cirkulation vilket kraver tatare
kontroller av patienten. Aven blédningar och infektioner kan uppsta efter operationen.

For att tidigt upptacka tecken pa och forebygga postoperativa komplikationer utférs féljande
kontroller:

e NEWS2-kontroller vid ankomst till avdelningen fran UVA. Darefter vid behov dag 0 samt
postoperativt pa morgonen dag 1, innan ordinarie morgonmediciner administreras.

e Vid hypotoni ges dropp enligt generell ordination Generella direktiv ldkemedel
kirurgavdelning-mottagning LE.

e Vid avvikande blodtryck utfors kontrollerna tatare tills patientens tillstand stabiliserats.

e Forbandskontroll x flera. Observation av blodning/ hematom. Forsta dygnet forekommer
normalt en mindre blédning i forbandet. Vid mindre blédning ska forbandet i forsta hand
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forstarkas och vid storre blodning (ex forbandet ar forstarkt och det bléder igenom
forstarkningen) ska lakare kontaktas. Forbandet far endast bytas efter ldkarordination.

e Kroppstemperaturen kontrolleras 2 ggr/dygn samt vid behov. En temperaturstegring till 38—
38,5°C som varar i 2—3 dagar anses som en normal reaktion pa ett operativt ingrepp.

e Inspektion av PVK gors varje arbetspass for att upptécka tecken pa tromboflebit och ska bytas
vid behov.

e Blod- och elektrolytstatus tas postoperativt dag 1, darefter pa lakarordination.

e Trombosprofylax ges enligt ordination. Om trombosprofylax ordineras i injektionsform ska
patienten under vardtiden ges mojlighet att |ara sig att ta dessa subkutana injektioner sjalv.

e Normalt ges 3 doser antibiotika intravenost dag 0. Vid bilateral operation eller forlangd
operationstid ges 4 doser antibiotika. Utover detta forekommer det dven att alternativa
preparat ges med varierande antal doser.

e Blodenheter bestalls enligt rutin Blodbestallning infor planerad kirurgi LE.

Nutrition
e Patienten ska erbjudas dryck och smérgas sa snart denne ar tillbaka pa avdelningen.
e Alla patienter ska erbjudas en riktig maltid dag 0.
e Vitskelista behdver inte anvandas generellt men ska anvandas da indikation finns.
e Peroral antidiabetika aterinsattes dagen efter operation Ortopedi hoft kné - lakemedel pre-,

peri- och postoperativt samt mottagning LE.

e Opioida lakemedel paverkar mag-tarmkanalen sa att ventrikeltémningen blir langsammare och
minskar motoriken i tarmarna. Detta skapar latt illamaende och dven férstoppning, vilket i sin
tur forvarrar illamaendet. Den emetiska effekten av opioider ar dosrelaterad. Ge alltid s6t saft
tillsammans med opioider.

e [llamaende och krédkningar &r ocksa ett vanligt symtom vid otillracklig smartlindring. Initiera
insdttande av antiemetika och justera analgetika vid behov.

e Patientmaten (lunch och middag) star for 50 % av det dagliga energibehovet. Frukost samt
mellanmal ska tacka resterande 50 %. Patienten far 2 ganger dagligen naringshuttar for att
sakerstalla ett tillrackligt naringsintag.

Elimination miktion
Postoperativt har patienterna ofta lagre diures &n normalt, vilket delvis beror pa den postoperativa
stressreaktionen med 6kad utséndring av antidiuretiskt hormon (ADH).

e Urinmatning kravs generellt sett inte men vid misstanke om icke tillfredstallande
urinproduktion skall matning goras.

e Acceptabel urinmangd &r 0,5 —1 mi/kg/h.

e KAD avvecklas sa snart det gar. Pa patienter som ar nr 1 och 2 4r malsattningen att KAD dras
pa operationsdagen. Pa patienter som ar nr 3 dras KAD senast kl. 07:00 dag 1. Om KAD av
nagon anledning behover vara kvar efter det kravs en lakarordination.

e Bladder Scan™ av urinblasan utfors alltid efter miktion eller senast 4 timmar efter avslutad
KAD-behandling. Beroende pa hur mycket residualurin eller urinméngd i blasa patienten har
utfors antingen en tappning eller ny Bladder Scan ™ enligt rutin, se vidare Kateterisering och

overvakning av urinbldsa vuxna - lokal rutin VO Kirurgi LE

Hoftledsplastik — kunskapsunderlag med SVP - LE Sidan 9 av 32

DocPlus-ID: DocPlusSTYR-903
Version: 2
Handlingstyp: Instruktion/Rutin


https://publikdocplus.regionuppsala.se/Home/GetDocument?containerName=e0c73411-be4b-4fee-ac09-640f9e2c5d83&reference=DocPlusSTYR-500&docId=DocPlusSTYR-500&filename=Blodbest%C3%A4llning%20inf%C3%B6r%20planerad%20kirurgi%20LE.pdf
https://ltuppsala.sharepoint.com/sites/DocPlusSTYR/DPDocumentRedirect.aspx?id=DocPlusSTYR-25038
https://ltuppsala.sharepoint.com/sites/DocPlusSTYR/DPDocumentRedirect.aspx?id=DocPlusSTYR-25038
https://ltuppsala.sharepoint.com/sites/DocPlusSTYR/DPDocumentRedirect.aspx?id=DocPlusSTYR-16016
https://ltuppsala.sharepoint.com/sites/DocPlusSTYR/DPDocumentRedirect.aspx?id=DocPlusSTYR-16016

Elimination tarm

Registrering av tarmljud, gaser och avforing ska utforas. Detta eftersom patienten tillfalligt far
forandrade mobiliserings- och matrutiner samt ny lakemedelsbehandling som paverkar
tarmtomningen.

Paverkan av opioida lakemedel pa mag-tarmkanalen kan orsaka forstoppning. For att forebygga
forstoppning ges peroral laxantia postoperativt dag 1 enligt ordination och behovet utvarderas
kontinuerligt. Patienten informeras aven om vikten av kost och mobilisering for att motverka
forstoppning.

Hud

Bakgrund

En infektion i ett operationssar visar sig oftast under det 5:e till 6:e postoperativa dygnet. Smitta maste
overforas till patienten for att det ska uppsta en infektion i ett operationssar. Mottagarférhallandena,
eller motstandskraften, hos patienten ar en viktig faktor for att en bakterie ska fa faste. Férhallanden
som minskar individens motstandskraft kan till exempel vara kraftig 6vervikt, undernaring, anemi, hog
alder, kortison-, cytostatika eller stralbehandling, kronisk sjukdom, nedsatt cirkulation, frimmande
kropp (till exempel drén, suturer, proteser) och hematom.

Trots stranga aseptiska regler pre- och perioperativt raknar man med att bakterierna vid en djup,
postoperativ sarinfektion manga ganger har kommit in i operationssaret innan det ar suturerat.
Darmed bor de forebyggande atgarderna sattas in pre- och perioperativt. Postoperativt kan
vardpersonalen minska infektionsrisken genom en rad atgarder, som till exempel aseptisk teknik vid
saromlaggning och vara uppmarksamma pa hematom och infektion.

Rutiner vid hoftledsplastik

e Daglig inspektion av forband.

e  QObservation av blédning x flera. Vid mindre blodning ska forbandet i forsta hand forstarkas och
vid storre blodning (ex forbandet ar forstarkt och det bloder igenom forstarkningen) ska
avdelningslakare eller jourldkare vidtalas for bedomning.

e Omlaggning/ sarkontroll gors vid behov. Rondande lakare avgor om forbandet ska bytas eller
inte.

e Omlaggning utfors med steril/ren teknik: En personal &r ren och avlagsnar forbandet. En annan
personal ar steril och torkar sterilt av saret samt lagger nytt sterilt forband.

e Vid tecken pa infektion ska extra sarkontroll utféras av ldkare.

e Kontroll av operationssar ska alltid dokumenteras i SVP och aktuellt status, sarets aktuella
status och omradet runt omkring, detta oberoende om saret visar tecken pa infektion eller ej.
Det vill saga:

- Utseende (sarsekretion/nekroser/fibrinbeldaggning).

- Blasor/hematom/rodnad/klada/normal hud i omgivande vavnad.
- Lukt.

- Om saret ar forvarrat/oforandrat/borjat laka.

- Om saret ar varmeokat eller ej.
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Aktivitet

Ansvarig fysioterapeut och/eller sjukskéterska laser operationsberattelsen for att fa information om
eventuella avvikelser i patientens kommande mobilisering.

Mobiliseringsrutiner

Patienten informeras om vikten av tidig mobilisering postoperativt for att forebygga komplikationer
som tromboser och lungemboli. Patienten far ligga pa sidan om sa 6nskas. Patienten kan da fa hjalp att
lagga sig pa den icke opererade sidan med en kudde som stéd mellan benen.

Postoperativ dag 0 bor patienten mobiliseras minst 2 ganger, gérna mer, och instrueras att ta djupa
andetag och att gora pumprorelser med sina fotter for att forebygga lungkomplikation och djup
ventrombos.

Operatoren anger i operationsanteckningen om mobiliseringsrestriktioner finns. Har operatéren
angett fri mobilisering i operationsberattelsen paborjas mobilisering ur sdngen postoperativ dag 0.
Dagtid sker forsta mobiliseringen med fysioterapeut, underskéterska och/eller sjukskoterska. Kvallstid,
da fysioterapeut inte finns tillganglig, ska man vara minst tva personer, varav en erfaren som kan
instruera patienten. Mobiliseringen bor ske med stor forsiktighet da det finns risk att patienten far
blodtrycksfall/svimning. Patienten far hjélp att stiga upp pa valfri sida och reser sig med stéd av
gabord, samt kan dven ga med gabordet.

Postoperativt dag 1 instruerar fysioterapeuten patienten i traningsprogram, gang med kryckkappar
alternativt rollator och trappgang. Information och instruktion ska ges sa att patienten aktivt utfor och
ar inforstadd om betydelsen av tréning av boj- och strackformaga i den nyopererade leden.
Fysioterapeut introducerar vanligtvis de nya hjalpmedlen for patienter alla dagar. Det ar viktigt att
patienten far mojlighet att utveckla traningen aven pa helgen och félja mobiliseringsplanen.

Patienter som opererats med bilaterala proteser kan ha langre behandlingstid och mobiliseringsplanen
sker da i samrad med fysioterapeut.

Under vardtiden stegras mobilisering for att forbattra rorlighet, styrka och balans. Patienten far tréna
uppstigningsteknik, gangtraning med normal belastning samt 6va in ett naturligt gdngmonster.
Patienten ska mot slutet av vardtiden ha uppnatt formagan att sjalv ansvara for sin egen traning.
Patienten ska ha erbjudits traning for att uppna god sakerhet vid trappgang, gang med 2 kryckkappar
alternativt rollator innan utskrivning.

Patienten uppmanas att sjalv ta kontakt med en valfri fysioterapeut i primarvarden

Hjalpmedel

For att underlatta aktiviteter i det dagliga livet (ADL) behdver patienten kryckkdppar och maojligen en
del andra hjalpmedel. De hjalpmedel som kan forskrivas ar gdnghjalpmedel, toalettférhojning,
duschstol, strumppadragare, griptang och ev. sangférhojningsklossar.

Patienter som har opererats med ett bakre snitt ska vara forsiktiga forsta tre manaderna med att béja
sig ned for att ta pa strumpor och skor, bra fér dessa att ha strumppadragare och griptang.

Patienten far dven instruktioner gallande teknik vid forflyttning i/ur bil. Det &r viktigt att tidigt under
vardtiden goéra en bedémning om den postoperativa individuella vardplaneringen ar adekvat och
realistisk. Fysioterapeutens bedémning och traning med patienten spelar har en viktig roll.
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Vid postoperativ mobiliserings- och ADL-problematik bor vardteamet tidigt vacka fragan om ett utokat
behov av rehabilitering och eftervard for patienten. Fysioterapeutens samt vardpersonalens
beddmning utgor underlag for remittering till fortsatt eftervard inom exempelvis geriatriken. Vid
behov av vardplanering meddelas detta till kommunen via Prator.

Smarta

Smarta ska inte behandlas utan forebyggas. Patienten ska vara néjd med sin smartlindring eller uppge
VAS 3 eller mindre. God smartbehandling ar grundldaggande for att patienten ska klara den nédvandiga
rehabiliteringen, minska den fysiska och psykiska pafrestningen samt fa battre vila och sémn. Det
sistnamnda forebygger dessutom postoperativa forvirringstillstand. For att kunna genomfora en
kvalitetsmassigt god smartbehandling kravs en systematisk skattning av forekomst och intensitet av
smarta samt en skriftlig utvardering av ordinerad behandling. Analgetika ges pa fasta tider samt vid
behov. Opioider ges om tydlig indikation finns men om patienten fran bérjan av behandlingen har en
val genomtankt lakemedelslista dr opioider i manga fall ej nédvandigt.

Smartskattning med VAS ska ske var 6:e timme eller vid behov. Smaértskattning ska goras bade i vila
och i rérelse. Viktigt att patienten informeras att siga till nr smartan 6kar. Overskrider VAS-virdet 3,
eller om patienten inte ar n6jd med sin smartlindring, ska detta atgardas och VAS-skattningen ska
gbras med tatare intervaller. Efter given smartbehandling ska smértnivan inte dverstiga VAS 3. Vid
otillfredsstéllande smartlindring ska kompletterande analgetika/andrad regim initieras. Det &r viktigt
att utvardera given smaértlindring. Smartskattning dokumenteras i patientéversikten och atgard skrivs i
standardiserad vardplan.

Det ar viktigt att patienten har en val fungerande och relevant smartlindring vid utskrivningen. Om
patienten star pa opioidpreparat ska information ges om nedtrappning och biverkningar.

Utskrivning

Information

Patientens hemgang planeras i samarbete mellan patient, ldkare, fysioterapeut och sjukskoterska.
Patienten far vid hemgang med sig skriftliga instruktioner och allmén information kring den
postoperativa varden, ett kort som intygar konstgjord led samt eventuella remisser av sjukskoterskan
som aven gar igenom detta muntligt tillsammans med patienten. Lékare ska ga igenom ldkemedel med
patienten, skriva ut eventuella recept och informera om planering av patientens fortsatta
vard/behandling. Fysioterapeut ger patienten information om traningsprogram som utférs i hemmet
samt skriftlig information som patienten tar med till primarvardens fysioterapeut.

Aktivitet

Patienten kan ga korta promenader regelbundet, men bara korta strackor forsta tiden eftersom det
opererade benet svullnar latt. Ganghjalpmedlet ska anvdandas minst fyra veckor efter operationen
samt tills patienten inte langre haltar. Vid gang med 1 krycka, ska den hallas pa den icke-opererade
sidan. Fortsatt traning sker hemma enligt traningsprogram.

Vidare rekommenderas promenader, cykling nar rorligheten tillater, samt simning efter samrad med
sjukgymnast. Idrott, som innebér stora och héaftiga rorelseutslag eller kraftig belastning ex
racketsporter, utférsakning, golf och joggning, bor undvikas fram till efterkontrollen som sker efter sex
veckor.
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Bilkbrning
Patienten bor vanta med att kora bil tills styrkan aterkommit i det opererade benet, det kan ta minst 1
manad. Bilkérning ska inte heller ske under paverkan av starka lakemedel.

Lakemedel

Recept pa analgetika, laxantia och trombosprofylax skrivs av operatéren direkt efter operationsslut.
Noggrann information angdende vikten av kontinuerlig smartlindring, doseringar och
nedtrappningsschema (vid opioidbehandling), ges av lakare/sjukskéterska pa avdelningen infor
utskrivning. Lakare lamnar dven ut ett utskrivningsmeddelande med lakemedelsberattelse till
patienten samt aktuell Iakemedelslista.

Om behov finns att distriktsskoterska ger trombosprofylax meddelas detta genom att ansvarig
sjukskoterska faxar ett meddelande till aktuell distriktsskoterskemottagning pa hemorten. For
patienter som behandlas med Waran faxas meddelande om aterinsattande till behandlande AK-
mottagning.

Sarvard

e Saret ar slutet med agraffer eller suturer.

e Agrafftagning/ suturtagning/ sarkontroll ska ske 21 dagar efter operation pa
kirurgmottagningen LE.

e Vid eventuellt behov av sar-/ férbands-kontroll innan ordinarie kontroll enligt ovan uppmanas
patienten att ringa till kirurgmottagningen LE for att boka tid. Malsattningen ar att alla
patienter ska foljas upp pa kirurgmottagningen LE for att tidigt upptacka eventuella
sarinfektioner och avvikelser i sarldkning.

Sjukskrivning
Ar individuell, men patienten bér rakna med minst 2—-3 méanader.

Uppfoljning/Aterbesok
1. Patienten rings upp 7 dagar postoperativt av sjukskoterska pa mottagningen.
2. Aterbesok for agrafftagning/ suturtagning/ sarkontroll 21 dagar efter operationen pa
kirurgmottagningen LE.
3. Aterbesok sker efter cirka tre manader till fysioterapeut eller operator. Kallelse till dterbesok
skickas hem till patienten.

Dokumentation
e Slutanteckning ska skrivas da annan vardgivare tar 6ver omvardnadsansvaret.
e Likares slutanteckning kan hallas kort men handelser utover rutin ska kommenteras.
e Om patienten dr anmald i Prator ska ett utskrivningsmeddelande skickas vid utskrivning.
e Ansvarig sjukskoterska ska vid utskrivningen uppdatera journalen till slutlig utskrivningsstatus
och samtliga mal ska utvarderas.
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Bilaga 1 - SVP LE HOft- och Knaplastik preop VO Kirurgi

Drift i journal:

ICNP
Vardbehov Kval. | Mal Atgirder/behandling Resultat Utvardering Fasta val Numerisk
Sokord Ind. Sokord Fritext eller Fritext eller Enval eller flerval enhet
Omvardnadsdiagnos/-er fasta val fasta val Enhet
Min-varde
Max-vdrde
Ref-varde
Standardiserad vardplan
Hoft- och knaledsplastik Trygg, valinformerad Utvardering Malet uppfyllt
preoperativt och optimalt
forberedd enligt Malet ej uppfyllt pa grund av
kunskapsunderlag
Samordning
Preoperativ Resultat Utfort
telefonuppringning
Information
Pre- och postoperativ Resultat Fatt muntlig information
information Fatt skriftlig information
(10051806)

Behov av upprepad
information

Information given till
narstaende

Information given via tolk
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Vardbehov Kval. | Mal Atgirder/behandling Resultat Utvardering Fasta val Numerisk
Sokord Ind. Sokord Fritext eller Fritext eller Enval eller flerval enhet
Omvardnadsdiagnos/-er fasta val fasta val Enhet
Min-varde
Max-vdrde
Ref-varde
Oférmogen att tillgodogora
sig information
Information
Undervisa om pre- och Resultat Utfort
postoperativ traning Fatt muntlig information
(10040125) Fatt informationsbroschyr
med traningsprogram
Samordning
Kirurgbedémning Resultat Utfort
Samordning
Anestesibedomning Resultat Utfort
Ej aktuellt
Samordning
Preoperativt Resultat Patienten har deltagit
informationsmote
Speciell omvardnad
Resultat Blodgruppering finns

Provtagning enligt
ordination:

Blodgruppering
BAS-/MG-test

Blodgruppering ej aktuellt
Giltig BAS-test finns

BAS -test e aktuellt




Vardbehov Kval. | Mal Atgirder/behandling Resultat Utvardering Fasta val Numerisk
Sokord Ind. Sokord Fritext eller Fritext eller Enval eller flerval enhet
Omvardnadsdiagnos/-er fasta val fasta val Enhet
Min-varde
Max-varde
Ref-varde
Blodbestallning enligt Giltigt MG-test finns
ordination Blod bestallt
Kontroll av provsvar Blod finns
(10004588) Giltiga provsvar finns
Speciell omvardnad
EKG Resultat Utfort
(10002706)
Finns sedan tidigare
Ej aktuellt
Speciell omvardnad
Mata langd och vikt (BMI) | Resultat Utfort
(10037000) Finns sedan tidigare
(10032121)
Likemedelsbehandling/-
hantering
Forfragan om eventuella Resultat Utfort

lakemedelsforandringar
efter inskrivningssamtalet

Lékemedelslistan aktuell
enligt patienten

Lékemedelslistan behover
ses over

Samordning




Vardbehov Kval. | Mal Atgirder/behandling Resultat Utvardering Fasta val Numerisk
Sokord Ind. Sokord Fritext eller Fritext eller Enval eller flerval enhet
Omvardnadsdiagnos/-er fasta val fasta val Enhet
Min-varde
Max-vdrde
Ref-varde
Planering infér in-och Resultat Tar sjalv ansvar
utskrivning. Utfardat sjukreseintyg
Eventuellt sjukreseintyg
Likemedelsbehandling/-
hantering
Oversyn av Resultat Utfort av lakare
ordinationslista Ej aktuellt
Speciell omvardnad
Fasta enligt rutin Resultat Informerad
Pagar
Observation/6vervakning
NEWS2 (10032113) Resultat LUL Utfort
Observation/6vervakning
Beddm hud: Resultat uUtfort
Preoperativ hudkontroll
(10041126)
Skotsel
Haravkortning Resultat Utfort
Ej aktuellt
Skotsel
Forbereda huden infér Resultat Informerad

operation:




Vardbehov Kval. | Mal Atgirder/behandling Resultat Utvardering Fasta val Numerisk
Sokord Ind. Sokord Fritext eller Fritext eller Enval eller flerval enhet
Omvardnadsdiagnos/-er fasta val fasta val Enhet
Min-varde
Max-vdrde
Ref-varde
Dusch enligt rutin Dubbeldusch utfort 3 ganger
Smycken/smink/nagellack i hemmet
borttaget Utfort
(10015484)
Samordning
Operationsomradet Resultat Utfort
markerat av lakare .
Ej aktuellt
Observation/6vervakning
Preoperativ Resultat Utfort
miktionskontroll
(10036499)
Likemedelsbehandling/ -
hantering
Administrera Resultat utfort
premedicinering infor
operation
(10001804)
Likemedelsbehandling/ -
hantering
Administrera infusion Resultat Paborjat
enligt generell ordination Ej aktuellt

(10001804)




Bilaga 2 — SVP LE HOft- och Knaplastik postop VO Kirurgi

Drift i journal:

ICNP

Vardbehov Kval. | Mal Atgirder/behandling Resultat | Utvardering Fasta val Numerisk enhet

Sokord Ind. Sokord Fritext Fritext eller Enval eller flerval Enhet

Omvardnadsdiagnos/-er eller fasta val Min-varde
fasta val Max-varde

Ref-varde

Vardbehov

Sékord

Omvardnadsdiagnos/-er

Standardiserad vardplan

Hoft- och knadledsplastik

postoperativt

Effektiv Utvardering Postoperativt forlopp

postoperativ
aterhdamtning

Trygg och saker
postoperativ vard
enligt
kunskapsunderlag

Vardtid 1 dygn
(10028691)

komplikationsfritt.
Postoperativt forlopp ej
komplikationsfritt pa
grund av

Vitala parametrar

Risk for komplikationer




Vardbehov Kval. | Mal Atgarder/behandling Resultat | Utvardering Fasta val Numerisk enhet
Sokord Ind. Sokord Fritext Fritext eller Enval eller flerval Enhet
Omvardnadsdiagnos/-er eller fasta val Min-varde
fasta val Max-varde
Ref-varde
NEWS2 =0 eller Utvardering Malet uppfyllt
for patienten
acceptabelt virde Malet ej uppfyllt pa
grund av
Observation/6vervakning
Resultat | Kir lista Paborjat

NEWS2 — kontroller enligt
kunskapsunderlag

(10032113)

Kontroller utdkade
enligt ordination pa
grund av:

Avslutat

Lungor/Andning

Risk for nedsatt funktion i
andningssystem

(10037346)

Fungerande
andning

10041334

Saturation > 95%
eller for

Utvardering

Malet uppfyllt

Malet ej uppfyllt pa
grund av




Vardbehov Kval. | Mal Atgarder/behandling Resultat | Utvardering Fasta val Numerisk enhet
Sokord Ind. Sokord Fritext Fritext eller Enval eller flerval Enhet
Omvardnadsdiagnos/-er eller fasta val Min-varde
fasta val Max-varde
Ref-varde
patienten
normalt varde
Observation/6vervakning
Overvaka andningsstatus | Resultat Paborjat
Mat syremattnad i blod
. Avslutat
(saturation)
Utvardering av
syrgasbehov
(10012196)
(10032047)
Traning
Undervisa om Resultat Flerval:

andningsgymnastik
och vikten av
djupandning

Kontakt och samarbete
med fysioterapeut vid
behov

(10044826)
(10050343)

Undervisat om
andningsgymnastik och
vikten av djupandning

Kontaktat fysioterapeut

Hjarta/cirkulation

Risk for nedsatt funktion i

cirkulationssystem




Vardbehov Kval. | Mal Atgarder/behandling Resultat | Utvardering Fasta val Numerisk enhet
Sokord Ind. Sokord Fritext Fritext eller Enval eller flerval Enhet
Omvardnadsdiagnos/-er eller fasta val Min-varde
fasta val Max-vdrde
Ref-varde

Risk for blodning
Risk for infektion
Risk for infektion i kirurigskt sar
(10015007+10047136)
(10017268)
10015133+10019265

Normal Utvdrdering Malet uppfyllt

cirkulation

Inga Male(’j( ej uppfyllt pa

rund av

komplikationer 8

Ingen blédning

Ingen infektion

(10028945)

(10028380)

Observation/6vervakning
Distalstatus Resultat Utfort
Paborjat

Avslutat




Vardbehov Kval. | Mal Atgarder/behandling Resultat | Utvardering Fasta val Numerisk enhet
Sokord Ind. Sokord Fritext Fritext eller Enval eller flerval Enhet
Omvardnadsdiagnos/-er eller fasta val Min-varde
fasta val Max-vdrde
Ref-varde

Speciell omvardnad

Blodprover enligt Resultat Paborjat

kunskapsunderlag

(10004588) Avslutat

Speciell omvardnad

Blodtransfusion vid behov | Resultat Paborjat

enligt ordination Avslutat

Ej aktuellt

Observation/6vervakning

Mata kroppstemperatur Resultat Paborjat

enligt kunskapsunderlag Avslutat

(10032006)

Observation/6vervakning

Blodning fran Resultat Paborjat

operationsomradet Avslutat

(10050690)

Observation/6vervakning

Inspektion och skotsel av | Resultat Paborjat

Perifier venkateter

Avslutat

Traning




Vardbehov Kval. | Mal Atgarder/behandling Resultat | Utvardering Fasta val Numerisk enhet
Sokord Ind. Sokord Fritext Fritext eller Enval eller flerval Enhet
Omvardnadsdiagnos/-er eller fasta val Min-varde
fasta val Max-varde
Ref-varde
Forevisa subkutan Resultat Paborijat
injektionsteknik
(10021695) Tar sjalv ansvar
Ej aktuellt, har
tablettbehandling
Likemedelsbehandling/ -
hantering
Antibiotikaprofylax enligt | Resultat Paborijat
rutin
Avslutat

Nutrition

Risk for illamaende postoperativt
Risk for otillracklig vatsketillforsel

Risk for férsamrat naringsintag
(10015007)+(10001344)+(10027242)

(10023009)+
(10015007)+(10000859)

Inget illamaende
Ingen krakning

Tillfredstallande
nutritionsstatus

(10028984)

Utvardering

Malet uppfyllt

Malet ej uppfyllt pa

grund av




Vardbehov Kval. | Mal Atgarder/behandling Resultat | Utvardering Fasta val Numerisk enhet
Sokord Ind. Sokord Fritext Fritext eller Enval eller flerval Enhet
Omvardnadsdiagnos/-er eller fasta val Min-varde
fasta val Max-vdrde
Ref-varde
(10041587)
(10025002)
Observation/6vervakning
Bedoém illamaende Resultat Paborijat
(10043694) Avslutat
Likemedelsbehandling/ -
hantering
Antiemetika vid behov Resultat Paborjat
enligt generell ordination
Avslutat
Ej aktuellt
Elimination
Risk fér urinretention
(10015007+10034654)
Fungerande Utvardering Malet uppfyllt
urintdmning . . .
Malet ej uppfyllt pa
(10047245) grund av

Speciell omvardnad




Vardbehov Kval. | Mal Atgarder/behandling Resultat | Utvardering Fasta val Numerisk enhet
Sokord Ind. Sokord Fritext Fritext eller Enval eller flerval Enhet
Omvardnadsdiagnos/-er eller fasta val Min-varde
fasta val Max-vdrde
Ref-varde
Avbryt behandling med Resultat Utfort
uretrakateter )
Observation/6vervakning
Miktionskontroll Resultat Paborjat
(10036499)
Avslutat
Observation/6vervakning
Beddm urinretention Resultat Paborjat
via ultraljud Utfort
(10030656) Avslutat
Ej aktuellt
Elimination
Risk for forstoppning
(10015053)
Fungerande mag- Utvardering Malet uppfyllt
tarmstatus . ) .
(10033732) Malet ej uppfyllt pa
grund av
Observation/6vervakning
Registrera tarmljud/gaser | Resultat Pabdrjat
och eventuell avforing Avslutat




Vardbehov Kval. | Mal Atgarder/behandling Resultat | Utvardering Fasta val Numerisk enhet
Sokord Ind. Sokord Fritext Fritext eller Enval eller flerval Enhet
Omvardnadsdiagnos/-er eller fasta val Min-varde
fasta val Max-vdrde
Ref-varde
(10036475)
(10036475)
Hud/Vavnad
Risk for infektion i kirurgiskt sar
Risk for trycksar
(10015133+10019265)
(10025798)
Effektiv Utvdrdering Malet uppfyllt
sarlakning Malet ej uppfyllt pa
Ingen infektion grund av
Inget trycksar
(10035096)
(10028945)
(10029065)
Miljéanpassning
Tillhandahalla Resultat Paborjat
tryckavlastande Avslutat
hjalpmedel vid behov vsiuta
(10050281) Ej aktuellt
Observation/6vervakning
Beddma hud enligt Resultat Paborjat

kunskapsunderlag




Vardbehov Kval. | Mal Atgarder/behandling Resultat | Utvardering Fasta val Numerisk enhet
Sokord Ind. Sokord Fritext Fritext eller Enval eller flerval Enhet
Omvardnadsdiagnos/-er eller fasta val Min-varde
fasta val Max-vdrde
Ref-varde

(10041126) Avslutat

Observation/6vervakning

Daglig férbandskontroll Resultat Paborjat

Beddma symtom och Avslutat

tecken pa infektion

(10044182)

Speciell omvardnad

Byte av sarforband Resultat Utfort

(omlaggning) vid behov Ej aktuellt

efter ordination

(10045131)

Aktivitet

Risk for nedsatt rorlighet

Risk for fall
(10015007+10001219)

(10015122)




Vardbehov Kval. | Mal Atgarder/behandling Resultat | Utvardering Fasta val Numerisk enhet
Sokord Ind. Sokord Fritext Fritext eller Enval eller flerval Enhet
Omvardnadsdiagnos/-er eller fasta val Min-varde
fasta val Max-vdrde
Ref-varde
Sjalvstandighet Utvardering Malet uppfyllt
avseende . Malet ej uppfyllt pa
rorelseformaga
grund av
Inget fall
(10034704)
Traning
Forflyttning och traning Resultat Paborjat
enligt k.t.m.skapsunderlag Gangtranat med gabord
samt traningsprogram
o o Gangtrdnat med rollator
Tidig mobilisering
Gangtranat med kryckor
Trapptranat
Genomgang av:
traningsprogram
cirkulationsovningar
Samordning
Postoperativ Resultat Rontgen bestalld

réntgenkontroll

Rontgen utford




Vardbehov
Sokord
Omvardnadsdiagnos/-er

Kval.
Ind.

Atgarder/behandling

Sokord

Resultat
Fritext
eller
fasta val

Utvardering
Fritext eller
fasta val

Fasta val
Enval eller flerval

Numerisk enhet
Enhet
Min-varde
Max-varde
Ref-varde

Smarta

Risk for akut och postoperativ
smarta

(10015007+10000454+10027242)

Smartskattning <
3 eller for
patienten
accepterad niva

Utvardering

Malet uppfyllt

Malet ej uppfyllt pa
grund av

Observation/6vervakning

Beddm smarta Resultat Paborjat
(10026119)

Avslutat
Likemedelsbehandling/ -
hantering
Initiera forandrad Resultat Utfort

ordination av analgetika

Kompletterande
analgetika ordinerat

Ej aktuellt

Kunskap/Utveckling

Trygg infor utskrivning

Vilinformerad
och trygg infor
utskrivning

Utvardering

Malet uppfyllt




Vardbehov Kval. | Mal Atgarder/behandling Resultat | Utvardering Fasta val Numerisk enhet
Sokord Ind. Sokord Fritext Fritext eller Enval eller flerval Enhet
Omvardnadsdiagnos/-er eller fasta val Min-varde
fasta val Max-varde
Ref-varde
Malet ej uppfyllt pa
grund av
Information
Muntlig och skriftlig Resultat

utskrivningsinformation

Utfort av sjukskoterska

Har erhallit blanketten
med enkla

utskrivningsrad

Protescertifikat (gréna

kortet)
Aktuell 1akemedelslista

Utfort av sjukgymnast
Utfort av lakare

Har erhallit
utskrivningsmeddelande
med

lakemedelsberattelse
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