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Hoftprotesluxationer

Revidering i denna version (Formatmall Rubrik 3)
Forandringar av sakinnehall under rubrikerna: andragangsluxation, tredjegangs-
luxation, flergangsluxation samt kommentarer.

Bakgrund

Syfte
Gemensamt handlingssétt vid hoftprotesluxationer.

Vilka berors
Ortopedkliniken

Atgarder

Forstagangsluxation

1. Tarontgen for verifikation.

2. Reponera i narkos. Genomlysning endast i de fall som anses tillampbart av

behandlande lakare. Genomlysning rekommenderas for studie av luxations-

mekanism.

Mobilisera med full belastning pa avdelningen.

Ta rontgen innan hemgang — inkludera protesbacken om det inte rér sig om

luxation inom tre manader postoperativt.

5. Lat sjukgymnast ga igenom rorelseinstruktioner — om utskrivning ej markant
forsenas.
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Andragangsluxation

1. Rontgen for verifikation.

2. Reponera i narkos. Okomplicerad anatomi, ordinar protes och fortrogen med
repositionsteknik — kan ibland atgardas pa akutmottagning, vardavdelning
eller uppvakningsavdelning.

3. Overvig ortosbehandling om tidig luxation (<4 veckor postoperativt), sarskilt
revisionsfall samt adekvat protesldge. Ortoser har harefter litet eller inget
varde!

4. Fri mobilisering. Patienten gar hem néar detta fungerar. Angaende réntgen v.g.
se kommentarer.
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Tredjegangsluxation

1.

2.
3.

4.

5.

Eventuellt rontgen — klinisk bild, typisk anamnes och nyligen intraffad
luxation ar oftast tillfyllest.

Reponera i narkos eller adekvat rus dar mojlighet finns.

Fri mobilisering pa uppvakningsavdelningen. Patienten gar hem nér detta
fungerar.

Diskutera fallet med kollega i protessektionen. Se till att bildmaterialet ar
komplett (inklusive protesbéacken). Detta ska leda till en handlingsplan.
Handlingsplan dikteras i journal.

Flergangsluxation

1.

2.
3.
4. Vérdera behandlingsplan — Fortsatta repositioner om séllan-lux hos ej

Eventuellt rontgen — klinisk bild, typisk anamnes och nyligen intraffad
luxation ar oftast tillfyllest.

Reponera i narkos eller adekvat rus dar mojlighet finns.

Fri mobilisering. Patienten gar hem nar detta fungerar.

operabel patient? Revision? Girdlestone? Lamna protesen luxerad?

Kommentarer

Reposition sker oftast med muskelslapp patient och 1) drag i benets
langsriktning + l&tt rotation eller 2) hoften flekterad 90°, assistent trycker mot
crista och drag av benet uppat med samtidiga latta rotationsrorelser.

Vissa proteser och luxationer som statt nagra dygn kan ibland reponeras med
hjalp av extensionsbord. Undviks pa jourtid och bor helst ha diskuterats med
nagon i protesteamet innan.

Rontgenkontroller &r en 6gonblicksbild och darfor oftast onddiga. Klinisk
bedémning av patienten med hénsyn till smérta, benforkortning och rotations-
felstallning viktigare. Galler sérskilt oklara och icke kooperabla patienter.
Forstagangsluxation efter adekvat trauma eller tidigt postoperativt

(>4 veckor) har god prognos.

Resultatet av revision p.g.a. luxation har historiskt varit daligt om
komponenterna sitter korrekt. Knappt halften av patienterna har da slutat
luxera. Nya operationsmetoder med sé kallad ’Dual Mobility Cup” verkar
kunna forbattra resultaten, men kraver anda oftast en kooperabel patient utan
neurologisk skada och multidirektionell instabilitet.

V€Y visra
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