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Bakgrund, syfte och mal

Da statistiken visar att den aldre befolkningen 6kar, 6kar ockséa kraven pa varden fran denna
patientgrupp. Frakturer hos aldre, framfor allt hoftfrakturer, ar en av sjukvardens mest
resurskravande patientkategorier. | Sverige opereras ca 17 500 hoftfrakturer arligen (1). Ungefar 25
% av patienterna pa Sveriges ortopedkliniker &r inlagda p.g.a. hoéftfraktur och medelaldern pa
patienterna ar 82 ar (1).

Syftet med standardvardplanen (SVP) for patienter med hoftfraktur ar att skapa forutsattningar for
en likvardig vard, dar en forarbetad plan utifran hur vardforloppet vanligtvis ter sig efterféljs. Denna
riktlinje utgor ett kunskapsunderlag for standardvardplanen.

Genom en SVP upptackts avvikelser fran det normala vardforloppet och atgarder kan sattas in
snabbare. Med tanke pa den stora personalomsattningen som idag sker inom varden, blir det ocksa
enklare for ny personal att varda dessa patienter utan att vardkvaliteten blir lidande.

Malet &r att skapa en sakerhet och trygghet for patienterna, 6ka kvalitetsmedvetenheten och
tryggheten hos personalen, samt oka kvaliteten pa varden.

Forutsattningar

Ansvar

Verksamhetschef verksamhetsomrade ortopedi har huvudansvaret for varden av patienter med
hoftfraktur. Processchefer ansvarar for innehallet i standardvardplanen. Alla medarbetare som
deltar i varden av patientgruppen ansvarar for att arbeta enligt standardvardplanen.

Avgransningar

Dokumentet ar avsett for alla patienter med héftfraktur som vardas pa Skaraborgs Sjukhus (SkaS).
Standardvardplanen omfattar alla patienter med hoftfraktur oavsett operationsmetod, aven re-
opererade patienter kan vanligtvis vardas utifran SVP. Standardvardplanen beskriver i huvudsak
den omvardnad som patienten har behov av pa vardavdelning.

Varddokumentation

e Vid ankomstsamtalet gor sjukskoterskan en bedémning om patienten kan vardas utifran
standardvardplanen.
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e En gang per arbetspass kontrollerar ansvarig sjukskéterska att standardvardplanens
checklista &r uppdaterad och dokumenterar i Melior under Vardplan. "Vard enligt SVP”
Avvikelser dokumenteras i Melior enligt VIPS.

Vid storre avvikelser kan det bli aktuellt med en individuell vardplan (IVP). Detta kan vara
avgransat till ett omvardnadsomrade och SVP kan d& anvandas i 6vrigt.

Foljande problem kraver IVP som komplement till SVP

Kommunikation
Vid uppkommen konfusion.

Andning/Cirkulation
Vid svarare form av lungsjukdom t.ex. KOL, som kréaver kontinuerlig behandling i form av
inhalationer och syrgas. Vid utveckling av pneumoni som kraver ytterligare vardinsatser.

Nutrition
Vid svara nutritionsproblem da patienten inte ater.

Hud
D4 ett trycksar uppkommit. Risk for trycksar bedéms enligt Nortons riskbedomningsskala.
Vid tecken pa infektion i operationssaret.

Smaérta

Svar smartproblematik som kvarstar langre an den sedvanliga postoperativa fasen.
Vid svar smartproblematik som funnits preoperativt.

Forkortningsforklaring

SVP Standardvardplan

OovD Omvardnadsdiagnos
TPD Tvéarprofessionell diagnos
OVA Omvardnadsatgard

OVM Omvardnadsmal

IVP Individuell vardplan

r.t Relaterat till

.t Leder till

Tillampliga lagar, foreskrifter eller externa riktlinjer
Socialstyrelsens riktlinjer for vard och behandling av hoftfraktur (2).

Arbetsbeskrivning

Medicinskt omhandertagande

Nar det galler det ortopediska omhandertagandet av patienter med héftfraktur galler det framfor allt
att vélja ratt operationsmetod och operativt &stadkomma en stabil osteosyntes. Ratt metod valjs pa
basen av radiologiska fynd men det ar samtidigt viktigt att ta anamnes avseende tidigare funktion
och parallella sjukdomar samt mentala status. Infor fortsatt handldggning behdéver man dessutom
forhora sig om patientens boende och i viss man sociala natverk. Det finns evidens for minskad
mortalitet och morbiditet vid tidig operation inom 24-48 timmar (3). | Sverige opereras majoriteten
inom 24 timmar (4).
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Bakgrund

Bakgrunden &r oftast lagenergivald, det vill saga fall i samma plan. Vanligast ar fall inomhus,

t.ex. snubbling pa mattkant. Symptom pa fraktur ar vark och rorelserelaterad smarta som forlaggs
till jumske, trochanter alternativt knaets insida. Ett forkortat utatroterat ben ar den klassiska bild
man ser "pa utanpaskriften”. Diagnos sakerstalls via rontgen men man maste vara uppmarksam pa
att en sa kallad inkilad collumfraktur kan vara svar att se. Dessa har inte heller nédvandigtvis de
klassiska symptomen utan brukar mer karaktariseras av belastningssmarta.

Frakturtyper och operationsmetoder

Collumfrakturer

Utgdr ca 50 %. Dessa frakturer opereras ofta med fordel med en enkel metod. Frakturen fixeras
med collumspikar. Mgjligheten att laka en collumfraktur beror framfér allt p& blodcirkulationen.
Denna paverkas olika beroende pa hur dislocerad frakturen ar. Komplikationen ar framfor allt
caputnekros. Rontgenologiskt delas frakturerna in i en 4- gradig skala enl. Garden. | praktiken
skilier man framfor allt pa de odislocerade (Garden 1-2) samt de dislocerade (Garden 3-4). Vid
odislocerade frakturer valjs operation med collumspikar/-skruvar (Olmedskruvar, LIH-spikar).
Dislocerade frakturer opereras priméart med halvprotes, pa SkaS anvands Lubinusprotes med
megahuvud. Nar patienten redan innan frakturtillifallet har problem ifran hoften t ex artros, opereras
de med sedvanlig helprotes. Observera dock att alder och allmantillstdnd paverkar valet av
operationsmetod. Observera aven att ett specialfall finns med sa kallad basocervikal fraktur som
liknar en pertrochantér fraktur och opereras med platta och glidskruv samt en Olmedskruv for att
forhindra rotation.

Pertrochantéara frakturer

Aven detta en vanlig frakturtyp med mycket mindre risk fér problem i form av caputnekros och kan
opereras antingen med margspik eller platta och glidskruv. Komplikationsfrekvensen ar lagre men
traumat bade i samband med fraktur och operation ar storre, vilket ofta marks i ndgot langre
rehabilitering.

Subtrochantéara frakturer
Relativt ovanlig frakturtyp. Har 6kad risk for blédning och instabiliteten i dessa frakturer &r stor.
Operationsmetod pa SkaS ar margspikning med Gammaspik eller PENA-spik.

Girdlestone

Ar inte en frakturtyp utan en operationsmetod som gar ut pa att man gor en caputresektion och
skapar en slinkled. Denna operationsmetod lampar sig framfor allt for patienter som inte tidigare
varit gangare och/eller har kontrakturer. Anvands séllan som primar metod, ndgot vanligare efter
misslyckat forsok till osteosyntes t.ex. med collumspikar/-skruvar. Fordelarna ar att patienten blir
smartfri och kan paborja rehabiliteringen relativt snart. Operationstiden ar kort, patienten utsatts for
ett lindrigt trauma och komplikationerna fa. Det finns trots avsaknad av led ett visst hopp om att
kunna &terfa en begransad gangférmaga. Detta ar naturligtvis ett fall dar det ar oerhort viktigt att
diskutera med patienten och eventuella narstaende preoperativt.
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Medicinska atgarder

Smaértlindring

Hoftfrakturer ar en skor patientgrupp med relativt stor smartproblematik, mottagande akutlékare
"luras” latt av att patienten inte ter sig smartpaverkad i vila pa akutrummet. Man glémmer darfor latt
bort att patienten efter uppkomst pa avdelning skall genomga ett flertal preoperativa rutiner som
ofta komplicerar smartsituationen. Centralverkande analgetika bor dessutom hallas till ett minimum
pa denna patientgrupp da dessa latt utloser/forvarrar konfusion, paverkar andningen och orsakar
forstoppning och illaméende. En femoralblockad kan blockera de sensoriska nervsignalerna fran
hoftled och larben och ge en smartlindring utan paverkan pa CNS, den per-operativa varden och
omhandertagandet underlattas (Styrdokument SkaS — Femoralblockad vid hoéft- eller femurfraktur
https://alfresco.varegion.se/alfresco/service/vgr/storage/node/content/21960/Femoralblockad%20vi
d%20h%c3%b6ft-%20eller%20femurfraktur.pdf?a=false&guest=true ).

Sjukskoterska pa akutmottagningen tar pa eget initiativ kontakt med narkosjour avseende patienter
dar den sedvanliga smartlindringen inte ter sig tillracklig eller nér patienten inte tolererar denna, och
efterhor majligheterna till femoralblockad. Alla patienter bor fa en femoralblockad pa
akutmottagningen. Narkosjouren tar stéllning till anestesirelaterade kontraindikationer. Vid
rontgenverifierad fraktur finns det inga ortopediska kontraindikationer. Detta géller sarskilt patienter
som skall genomga proteskirurgi.

Infektionsprofylax

Samtliga patienter behandlas med antibiotika intravendst for att férebygga infektioner. Den
vanligaste ordinationen ar inf Cloxacillin 2g x 3. Observera att det kan bli aktuellt att dosjustera vid
hog alder och nedsatt njurfunktion. Vid Pc allergi ges inf Dalacin. Vid 6ppna frakturer ges inf
Cefotaxim.

Trombosprofylax

Patienter med hoftfraktur ar en hégriskgrupp for djup ventrombos (DVT), kombinationen av skada
och immobilisering ligger bakom detta. Samtliga patienter skall behandlas med antikoagulantia. Pa
Skas &r den vanliga behandlingen inj Fragmin 5 000e x1 s.c. Behandlingstiden &r i vanliga fall
vardtiden pa sjukhus plus 10 - 30 dagar i hemmet. Waranbehandlade patienter kraver naturligtvis
sarskild behandling.

Réntgenkontroll

Samtliga patienter skall genomga postoperativ réntgenkontroll trots att man vid samtliga
ostesyntesoperationer anvander genomlysning. Vid protesoperationer anvands inte genomlysning
varfor réntgenkontroll &r extra viktigt. Efter denna kontroll réntgenkontrolleras patienterna inte
regelmassigt. Vid forsdmrat kliniskt status dar man kan misstanka forsamrat frakturlage alternativt
protesproblematik tas naturligtvis rontgen nar detta ar indicerat.

Komplikationer

e Utebliven lakning p.g.a. pseudartros eller caputnekros. Ar en relativt tidig komplikation och
diagnosen stélls latt med réntgen.

e Infektion i form av ytlig sérinfektion och djup infektion dér osteosyntesmaterial eller
protesen ar infekterad. Djup infektion kan vara en ndgot svarare diagnos att stalla kliniskt,
varfér man bor vara relativt frikostig med infektionsprover vid oklar smarta.

e Lossning eller férsamrat lage av osteosyntes eller protesmaterial. Aven vid denna
komplikation stélls diagnos via rontgen, leder ofta till reoperation.

DVT, ensidig svullnad av nedre extremitet pa basen av forsamrat vendost aterflode.
UVI, ofta p& basen av KAD. Sedvanlig antibiotikabehandling.

e Pneumoni, ofta pa basen av immobilisering och nedsatt ventilation av nedre delen av

lungorna. Sedvanlig diagnostisering och behandling.
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e Trycksar, dven dessa pa basen av immobilisering. Behandlas framfor allt innan uppkomst
med uppmarksamhet och avlastning av riskomraden.

Omvardnad

For att bAde minska patientens lidande och méjliggéra en snabb och komplikationsfri mobilisering
ar det viktigt att man redan tidigt startar med god omvardnad. Kort tid fran ankomst till operation
minskar komplikationsriskerna och frAmjar snabb rehabilitering. Adekvat smartlindring &r ett stort
och ofta forbisett problem. Vid héftfrakturer ar operation den slutliga metoden fér bot men detta
maste alltid vagas mot vitalbehov. Patientgruppen med hoéftfrakturer ar dessutom en skor grupp
som ofta lider av manga parallella grundsjukdomar och hdg alder. Vissa patienter behover
optimeras infor operation, detta ligger bakom de prov och undersdékningar som utférs preoperativt.
Samtliga patienter skall genomga en preoperativ narkosbedémning. En standardvardplan ar ett
verktyg som hjélper oss att ge god omvardnad, minskar risken att
omvardnads/overvakningsmoment missas samt minskar administrationen.

Kommunikation
Cirka 40 % av aldre patienter med hoftfraktur utvecklar nagon form av akut konfusion. Detta medfor
onddigt lidande for patienten, 6kad risk for komplikationer samt medfér férlangd rehabilitering (5).

For att minska risken for konfusion, har det visat sig att miljérelaterade och personella faktorer, som
att forsoka fa lugn och ro runt patienten och inskranka antalet personal, ar av betydelse (4).
Syrgasbehandling har &ven visat sig minska risken fér konfusion (2,6).

Akut konfusion visar sig som medvetandestdrning och desorientering. Vanforestéllningar och
hallucinationer kan férekomma. Patienten kan vara plockig, motoriskt orolig och ropande.
Rubbningar i vakenhet och sémn kan férekomma (8).

Skillnaden mellan demens och akut konfusion &r att vid akut konfusion utvecklas symptomen under
kort tid och andrar sig under dygnet och aven fran dag till dag, medan férloppet vid demens ar mer
stabilt och férsamras under lang tid (5).

Den aldre patienten med hoftfraktur har ofta manga andra sjukdomar, férutom traumat med
frakturen. Horsel och synnedsattningar kan forekomma, liksom demens. Ofta féreligger malnutrition
och dehydrering, vilket bidrar till att minska deras skydd (5).

Riskfaktorer for konfusion under vardtiden kan vara infektioner, som UVI och pneumoni, liksom
forstoppning och sémnbrist. Miljobetingade faktorer ar avdelning och rumsbyten samt manga olika
personal runt patienten. Flera olika lakemedel som analgetika och ssmnmedel kan ocksa framkalla
konfusion (5).

Atgéarder
For att forebygga en akut konfusion ar det viktigt med ett bra bemoétande. Att skapa en lugn och
trygg miljo runt patienten ar avgorande (2). Féljande atgarder vidtas:
e Vid ankomstsamtalet, helst tillsammans med anhoriga, ta reda pa orienteringsgraden och
forekomst av eventuell demens. Ta reda pa riskfaktorer som tidigare sjukdomar, lakemedel
m.m.
e Information om vad som ska hénda, berétta i nara anslutning vad man gér med patienten,
dusch, provtagning m.m.
Forsoka formedla trygghet till patienten.
Lugn och ro runt patienten, om mgjligt enkelrum.
Syrgasbehandling.
Postoperativt viktigt med direkt mobilisering, hjalp till sémn och vila, avlagsnande av KAD.
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e Forebygga smarta.
e Tillgodose naringsintag.

Kunskap/utveckling

For att minska patientens stress, smarta och oro infér ett operativt ingrepp ar det viktigt med
adekvat preoperativ information, garna tillsammans med anhdriga. Patienten har ratt till information
om skadan och skall i den man det gar vara med och bestamma om planering av ingrepp och
efterbehandling. Undvik att ge fér mycket information under kort tid. Den &ldre patienten behéver
god tid pa sig och det &r battre att ge information i omgangar (2). Kombinera garna muntlig och
skriftlig information.

Atgéarder
e Vid ankomsten till avdelningen ges information till patient och narstadende.
e Operattr informerar patienten om ingreppet i samband med ritning.
e Narkoslakare informerar patienten angaende beddvningsmetod.

Andning/Cirkulation
Den &ldre patienten har en stelare brostkorg som gor det svarare att djupandas. Har patienten
dessutom en hoftfraktur, sa bidrar traumat, sméartan och immobiliseringen till en ytligare andning (8).

Postoperativt verkar kvarvarande anestesimedel dampande pa andningscentrum sa att lungorna
ventileras samre och aven till svarigheter att hosta upp sekret. Detta kan leda till atelektaser som
kan orsaka pneumoni. Har patienten nyligen haft en luftvagsinfektion bér operation om majligt
skjutas upp (8).

Syrgas

Syrgasbehandling minskar risken for konfusion och minskar belastningen pa cirkulationen. Syrgas
har dven god effekt vid smarta och illamaende (8). Behandlingen skall paga bade pre- och
postoperativt (2,6). Observera dock att ett livslangt rokande och anamnestisk lattutlost dyspné
likstalls med misstankt KOL aven om diagnosen inte &r stalld, varfor ev. syrgasbehandling av sadan
patient kraver lakarordination.

Atgéarder

e Anamnes angéende lungsjukdom och rékning.
Ta saturation vid ankomst till avdelningen med en pulsoxymeter.
Koppla 2 | syrgas pa alla lungfriska patienter.
Uppmana patienten att djupandas.
Ge syrgasbehandling de tva forsta postoperativa dygnen, folj saturation.
Tidig mobilisering.

Dehydrering

Hos en aldre patient &r risken fér dehydrering storre p.g.a. en minskad mangd kroppsvatten vilket
lattare leder till uttorkning. Dessutom har denna patient minskad formaga att k&anna térst och
riskerar darmed ett minskat vattenintag. Manga hoftfrakturpatienter har ett nedsatt allmantillstand
vilket gbr dem extra kansliga for rubbningar i vatske- och elektrolytbalansen (8).

Blodning

Hur stor blodningen blir beror pa de olika frakturtyperna. De pertrochantdra och subtrochantara
frakturerna orsakar storre blodningar an de cervikala frakturerna. Observera att blédningen ocksa
kan fylla p& sig under tiden da patienten vantar pa operation.

Patienter med hoftfraktur ar ofta multisjuka och lider inte sallan av angina. Detta innebéar att ett Hb
som accepteras hos en yngre patient, kan orsaka allvarliga komplikationer hos denna patientgrupp.
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Sarskild uppmarksamhet ar nodvandig da patienter med fraktur av olika skal far vanta pa operation.
En vanlig orsak till detta & Waranbehandling dar man avvaktar normalisering av PK innan
patienten opereras. Det &r viktigt att tidigt finga anemi och uppméarksamma blédningsproblematik.

Tromboembolism

Hoftfrakturpatienten loper stor risk att utveckla tromboemboliska komplikationer. Tecken pa djup
ventrombos &r rodnad, smarta, varmeokning och svullnad i vaden. Lagmolekylart heparin minskar
risken for trombos fran 39 till 24 % (2).

Atgarder
e Koppla intravends infusion.
e Hb-kontroller preoperativt dagligen, samt postoperativt dag 1 och dag 3.
e Observera symptom pa lagt Hb, som yrsel, svimning och blekhet.
e Uppmana patienten att trampa med fotterna flera ganger i timmen for att oka
blodcirkulationen i benen.
e Trombosprofylax enligt ordination.

Nutrition

Aldre patienter har ofta en I&ag aktivitetsnivd som kan leda till ofrivillig férlust av muskelmassa.
Manga aldre patienter med hoftfrakturer, har ett lagt BMI och mindre kroppsmassa an genomsnittet.
Lag kroppsvikt utgdr en stor risk for kvinnor att raka ut for en hoftfraktur (2,9). Patienter med
hoftfrakturer ar ofta aldrade och inte sallan i relativt daligt nutritionsstatus redan fore frakturen. Till
detta kommer trauma bade i form av fraktur och paféljande operation. Dessa patienter skall darfor
nogsamt tillgodoses god nutrition.

For att fa en uppfattning om patientens nutritionsstatus gérs en bedémning enligt Ska$S rutiner for
riskbedomning och atgard.

Rutin - Undernaring
https://alfresco.vgregion.se/alfresco/service/vgr/storage/node/content/27121/Undern%c3%a4ring%
20-
%20riskbed%c3%b6mning,%20%c3%a5tq%c3%adrd%200ch%20dokumentation.pdf?a=false&gque
st=true

Rutin - Mat och vatskelista
https://alfresco.vgregion.se/alfresco/service/vgr/storage/node/content/28046/Matlista%200ch%20v
%c3%adtskelista.pdf?a=false&guest=true

Malnutrition 6kar tendensen att utveckla postoperativa komplikationer och hindrar rehabiliteringen.
Malnutrition hammar ocks& immunfdérsvaret, vilket okar risken for postoperativa infektioner. Studier
visar pa att naringstillskott till dessa patienter forbattrar rehabiliteringsresultatet och reducerar

komplikationer, vilket ocks& minskar antal varddagar. Ingen effekt syntes dock vad galler mortalitet

@).

Bristande naringsintag

Dalig aptit kan vara en orsak till bristande naringsintag. Det beror pa flera faktorer; sjukdom,
biverkningar av lakemedel, for 1ag fysisk aktivitet, att maten inte smakar eller otrivsam maltidsmiljon.
Dessutom kan olika undersodkningar och behandlingar séatta ner aptiten eller géra att patienten
fastar ofrivilligt. Forstoppning och stresspaverkad magslemhinna ar ocksa vanliga orsaker till
nedsatt aptit och illam&ende. Postoperativt illamaende bidrar ocksa till bristande naringsintag (8).

Uttorkning av munslemhinnan beror oftast pa vatskeforlust och/eller vatskerestriktioner. Det kan
vara bade en orsak till och en konsekvens av bristande naringsintag. Muntorrhet tar bort smaken pa
maten (8).
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Vanligtvis halls patienten fastande manga timmar infor operation. Det har visat sig att endast ca 60-
70 % av patienterna blir opererade inom 24 timmar efter att frakturen konstaterats med rontgen. Det
bor darfor inte i normala fall hindra att patienten far mat och dryck under stérre delen av detta dygn

).

Naringsdryck

P& senare tid har riktlinjerna andrats angéende fasta infor operation sa det ar numera tillatet att
dricka klara drycker sdsom vatten, saft, te och kaffe fram till 2 timmar fére anestesi. Tiden ar
tillrackligt 1ang for att dryckerna skall hinna tommas fran magsacken. Genom att patienten far dricka
kanner de sig mindre torstiga fore operation. Preoperativt ar foda med hdgt energiinnehall, kalori-
och proteinkoncentrat att foredra (8).

Postoperativt om patienten inte far i sig tillrackligt med mat kravs komplettering med fullvardiga
naringsdrycker som dessutom innehaller fett. Alternativt kan Energirik kost (E-kost) bestallas fran
koket, som ar en mindre portion, men med samma energiinnehall som en ordinér portion.

Med vélnutrierad menas att patienten far i sig tillrackligt med energi. Energibehovet rdknas som
vikten x 30 kcal. En patient som vager ca 70 kg behdver 2100 kcal, vilket motsvarar 7 stycken
naringsdrycker av t.ex. Ensource Plus. Tva naringsdrycker motsvarar nastan en lunch, en
naringsdryck kan ersatta ett mellanmal.

Atgéarder

e Preoperativt sot saft fram till 2 timmar fore operation. Vet man att operationen inte blir
forran dagen darpa, serveras mat som vanligt. Alla patienter som kan, far ata mat fram till 6
timmar fore operation. Patienten skall dessutom ha 1 pkt naringsdryck pa kvallen fore
operation samt pd morgonen fére op. om > 2 timmar aterstar till op. aterstar.
Kontakta operation for att planera kosthallningen beroende pa operationstid.
Mat- och vatskelista under de forsta tva dygnen.
Infusion Glucos 10 % med elektrolyter 1000 ml, om patienten inte for i sig tillrackligt per os.
Sitta uppe vid maltider, helst vid gemensamt matbord.
Postoperativt naringsdryck mellan maltiderna vid behov.
Vid illamaende ge antiemetika enligt generella ordinationer.
Inspektion av munslemhinna samt munvard vid behov.
Ha alltid dryck till hands.

Elimination

Urinretention

KAD satts oftast i samband med operationen av hoftfrakturen. KAD sétts for att undvika
Overtanjning av bldsan, da detta minskar mojligheterna for normal funktion av bldsan (2). Innan och
efter operationen ar intermittent blastappning och évervakning av urinblasan med blasscanning att
foredra for att forhindra vardrelaterad urinvagsinfektion. Dock om patienten kommer tillbaka till
avdelningen sent pa kvallen eller pa natten later man KAD sitta kvar till morgonen. Att dra KAD pa
man ar lattare an p& kvinnor — pa natten kan ju mannen anvanda kisseflaska och behéver inte
komma upp, kvinnor har det lite svarare — att ligga pa backen efter en hoftfraktur ar smartsamt.

Se SkaS-rutin — Blasscanning
https://alfresco.vgregion.se/alfresco/service/vgr/storage/node/content/25447/Bl%c3%a5sscanning,
%20bl1%c3%a5stappning%200ch%20KAD%20-%20v%c3%abrdhygien.pdf?a=false&guest=true

Nackdelen med att ha en kvarliggande kateter &r att risken for urinvagsinfektion och sepsis dkar
(2,10,11). Risken for en vardrelaterad urinvagsinfektion 6kar med 10 % for varje dygn som
patienten har en KAD (12). Detta leder i sin tur till langre vardtider (11).
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Urinvagsinfektion &r den vanligaste komplikationen vid hoftfrakturer, sérskilt hos kvinnor (2).
Intermittent katetrisering ger mindre infektionsrisk an en kvarliggande kateter och framjar
aterkommande spontan blastémning (13).

Atgarder

e Kontrollera att patienten kan tomma blasan preoperativt, kontroll med blasscanning.
KAD-dragning sa snart som mdijligt efter op.
Se till patienten far i sig rikligt med véatska.
En snabb mobilisering &r av storsta vikt for att normalisera blasfunktionen
Var uppmarksam pa tecken pa UVI sasom illaluktande och grumlig urin, sveda vid
vattenkastning, frysningar och feber.

Obstipation

Forstoppning &r ett vanligt problem som 6kar med aldern. En héftfraktur medfér immobilisering,

smartstillande behandling med opiater samt andrat dryck- och fédointag. Sanglage och nedsatt

aktivitet bidrar till trdg mage. Snabb mobilisering &r en grundférutséattning for att minimera dessa
problem.

Atgéarder
e Mobilisering.

e Rikligt med dryck.
e Fiberrik kost.
e Dokumentera nar patienten har avféring.
e Laxermedel vid behov.
Hud/Vavnad

Huden &r kroppens storsta organ och mest utsatt for skador. Malet ar att patienten inte skall fa
nagra nytillkomna skador p& huden under vardtiden och de skador som patienten redan har skalll
behandlas pa ratt satt. Detsamma géller for operationssaret (8).

Operationssaret

Infér héftoperationen skall patienten helkroppstvattas alternativt duschas med Klorhexidinlésning for
att eliminera hudbakterierna, detta for att minska risken for postoperativa infektioner (2). Vid
cervikala frakturer da en halvprotes kan bli aktuellt, bor patienten duscha eller helavtvattas med
Klorhexidinlosning tre gadnger med cirka 4-6 timmars intervall i man av tid. Djupa sarinfektioner ar,
trots det aldriga och skora klientelet, dock inte vanliga i denna patientgrupp.

Malet med operationssaret ar en naturlig sarlakning. Denna delas in i tre faser:
1. Inflammationsfasen (2-4 dagar)
2. Proliferationsfasen (10-12 dagar)
3. Mognadsfasen (25-365 dagar)

Sarlakningen kan fordrojas av dalig naringstillforsel, infektion, hematom eller otillracklig blodtillforsel
till operationsomradet. Vissa patienter reagerar pa klistret som finns i férbandet. Ett forband som
sitter for stramt kan ge blasor och sar pa grund av att huden stracks eller dras ihop.

Preoperativa hygienrutiner

Hoftfrakturer kan atgardas operativt pa ett flertal olika satt. Avseende frakturkirurgi ar det ur ett
vardhygieniskt perspektiv viktigt att skilja pa osteosyntes och protesoperation. Vi har tidigare inte
gjort nagon skillnad pa dessa tva ingrepp avseende preoperativa hygienrutiner men kommer nu att
bérja infora att Aven hoftproteser som opereras pa frakturindikation skall genomga sa kallad
"protestvatt”.
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Se SkaS-rutin, Preoperativ helkroppsdesinfektion
https://alfresco.vgregion.se/alfresco/service/var/storage/node/content/31131/Preoperativ¥20helkro
ppsdesinfektion.pdf?a=false&quest=true

Behandling:

Avdelningsskoterska kontrollerar pA medféljande operationsanmalan om patienten ar planerad for
protesoperation (hel eller halv). Om operationsmetoden inte &r ifylld eller klar kontakta inlaggande
lakare alternativt ortopedbakjour. Om patienten &r planerad for proteskirurgi skall sedvanlig
"protestvatt” utféras d.v.s. Hibiscrub x 3. Detta kommer om nodvandigt att fa utforas pa duschbrits
vilket kommer att stalla hoga krav pa patientens smartlindring och ar i sig en indikation for
femoralblockad om kontraindikation inte féreligger.

Atgéarder
e Helkroppstvéttas alternativt duschas med Klorhexidinlosning infor operation.

e Postoperativ sarinspektion dagligen samt steril omlaggning vid behov.

e Tempkontroll i tva dygn.

o Tillfredstallande naringstillférsel.

e Suturer/agraffer tas 14 dagar postoperativt om inget annat ordinerats.
Dranage

Dranage anvands i enstaka fall for att avlagsna véatska och blod fran sarhalan om det finns risk for
hematom eller lackage av sekret eller var. Risk for sarinfektion foreligger om dran sitter for lange

).

Atgéarder
e Drén dras efter mobilisering eller inom 24 timmar efter operation.

Trycksar

Trycksar ar ett omrade med avgransande skada i hud och underliggande véavnad. De orsakas av
tryck, friktion och eller en kombination av dessa faktorer. Trycksar uppstar framst pa sacrum,
trochanter, halar, fotknélar, armbagar, axelutskott och bakhuvud (15). De som ofta utvecklar
trycksar ar signifikant aldre, vager mindre och har ett Iagre BMI och serumalbumin (15).

Patienter med hoftfrakturer har en hog risk att utveckla trycksar (16,17). Tidig mobilisering efter
hoftoperationen minskar radikalt utvecklingen av trycksar hos aldre inneliggande patienter (2,15).

Ett specialinstrument for riskbeddmning ar den modifierade Nortonskalan (12), som underlattar
bedémningen av vilka patienter som loper risk att utveckla trycksar.

Se SkaS-rutin — Trycksar riskbedémning och atgard
https://alfresco.vgregion.se/alfresco/service/var/storage/node/content/27166/Trycks%c3%a5r%20-
%20riskbed%c3%b6mning%200ch%20%c3%abtg%c3%adrd.pdf?a=false&guest=true

Atgéarder
e Tidig mobilisering.
e Inspektion av utsatta omraden vid skétning.
e Avlastning i séngen, med gréna dynor under héalarna.
e Trycksarsbehandlande madrass

Somn
Det ar viktigt att patienten k&nner sig utvilad infér operationen. Vilan ar mycket betydelsefull. Att
skapa en lugn och trygg milj6 runt patienten ar avgérande (2). Miljon ar avgorande for patientens
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vila, den kan vara vilsam eller stérande. Patientens vila &r personalens ansvar. Det ar viktigt att
patienten far komma till ro. Det kravs att bade kroppen och sjélen vilar for att komma till ro (20).

Atgéarder
e Skapa en lugn och trygg miljé, garna enkelrum
e Ge vid behov sdmntablett enligt generell ordination
e Tillat narstaende att kvarstanna om patienten sd onskar

Aktivitet

Det ar mycket viktigt att patienten bérjar mobilisera direkt nar hen ar tillbaka pa vardavdelningen.
Detta for att forhindra komplikationer som t.ex. trycksar, djup ventrombos, lunginflammation eller
urinvagsinfektion (2,15). Hansyn maste tas till patientens tidigare och aktuella funktionsformaga,
medicinska status och psykosociala situation (2).

Rehabiliteringsarbetet ar ingen enskild aktivitet som enbart utférs av sjukgymnaster och
arbetsterapeuter, utan all avdelningspersonal maste gemensamt uppmuntra patienten att
bibehalla/forbattra sin funktionsformaga. Malet ar att patienten skall bli sa sjalvstandigt som mgjligt i
vardagen (2).

Att belasta pa det opererade benet paskyndar lakningsprocessen. | de flesta fall tal benet att
belastas fullt pad. Om inte skall det finnas tydliga restriktioner fran opererande lakare.

Den dagliga traningen kan besta av gangtraning, trapptraning, utprovning av ganghjalpmedel, ADL-
traning och utprovning av ADL-hjalpmedel (2).

Atgéarder
e Mobilisering direkt vid aterkomst till vardavdelningen.
e Tréning enligt sjukgymnast- och arbetsterapiprogram.
e Uppmana patienten att utnyttja sina egna resurser. Hjalp till endast nar patienten inte klarar
av en aktivitet.

Smarta

En hoftfraktur ar forenat med svar smarta och nedsatt rorlighet. Behovet av smartlindring i
akutskedet ar stort. Smarta bor behandlas av flera skal. Smarta okar risken for tryckskador da
patienten inte ror sig, forsamrar andningen, ger illamaende, okar oro och radsla och anses kunna
utlosa forvirringstillstand (2,19). Otillracklig smartlindring goér att patienten blir mindre benagen att
komma igang med mobiliseringen (2).

Den normala lakningen efter en hoftoperation gor att smértan klingar av postoperativt, normalt efter
3-4 dagar.

Smartstillning bor ges kontinuerligt samt kompletteras med opiater vid behov. Narkoslékare ska
lagga en femoralblockad redan pa akutmottagningen. Férdelen med en femoralblockad &r att
undvika biverkningar sdsom konfusion, illaméende och andningsdepression.

Smarta ar en subjektiv upplevelse och kan méatas med hjalp av VAS. Den ar endast effektiv om den
ar kontinuerlig och utvarderande, sa att man kan se om de atgarder man vidtagit gett resultat.

Atgarder

Information om VAS.

Kontinuerlig smartlindring och vid behov. Ge férebyggande infér skétning.
VAS-registrering var 3:e timme.

Lassekudde, for att stabilisera och minska benets utatrotation.

Kontakt med narkosjour v.b. for femoralblockad
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Psykosocialt

Utskrivning sker enligt "Samordnad Vardplanering”, dar patienten och hens narstaende tillsammans
med kommunens bistdndsbeddémare, primarvard och sjukhusets representant kommer fram till vad
som blir bast fér patienten efter utskrivning. Det handlar om att tillgodose patientens behov av hjalp
infor hemgang. En optimering av hela vardkedjan ar nodvandig.

Atgéarder
e Folj process for samordnad vardplanering med dokumentation i IT-stddet SAMSA
http://fokus.skar.vgregion.se/sv/Skaraborgs-Sjukhus/Omraden-Nya-Fokus/M2/M2---
test/Vardplaneringsteamet/

Kvalitetsuppféljning/Forskning

Rikshoft ar ett rikstadckande databaserat uppféljningsprogram fér att kunna studera epidemiologi
och behandlingsstrategier vid hoftfraktur i Sverige. Det startade 1988 och ger den enskilde kliniken
mojlighet att jamféra sig med rikssnitt (4).

Atgéarder
e Dokumentera kontinuerligt under vardtid i avsedd blankett
e Registrera data i kvalitetsregistret efter vardtidens slut
e Uppfdljande telefonsamtal med patient efter 4 manader

Relaterad information

Preoperativ lista:
https://alfresco.vgregion.se/alfresco/service/vgr/storage/node/content/workspace/SpacesStore/d24876bd-aec6-
4875-beab-f29eccc66122?a=false&quest=true

Postoperativ lista:
https://alfresco.vgregion.se/alfresco/service/vgr/storage/node/content/workspace/SpacesStore/bf1bf694-7872-
4d57-a8el1-fe5816131f29?a=false&guest=true
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