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Allmanna synpunkter

Symtom Belastningssmarta samt vilovark dartill oftast inskréankt rorlighet i
hoftleden.

Orsak Oftast forslitning utan saker utldsande orsak, ibland beroende pa
reumatisk sjukdom. Resttillstand efter larbenshalsbrott.

Diagnostik Rontgenfynd, undersokningsfynd samt anamnes.

Protestyp | Alingsas anvands framst Lubinus-proteser, dar delarna
cementeras fast, i vissa fall anvander vi en ocementerad Corail-
stam.

Vardtid Normal vardtid &r att man sover en natt pa sjukhuset. Planering

av eftervard, hemtjanst o.s.v. bor vara utford fore inlaggningen
pa sjukhuset.

Benlangdsskillnad

Kéansla av benlangdsskillnad ar vanlig i borjan efter operationen.
Detta beror oftast pa svaghet i héftmuskulaturen som gor att
man lutar backenet snett nar man gar. Detta normaliseras under
traning. Vid kvarstaende besvar kan man diskutera med sin
fysioterapeut efter minst 6 manaders traning. Inlagg ar oftast inte
aktuellt.

Uppfdljning

Aterbesok till distriktsfysioterapeut cirka 6 veckor postop.
Sjukskdterska ringer upp patienten efter 10-12 veckor. Vid behov
ordnas lakaraterbesok. Vi deltar i "Hoftdispenséaren”, patienterna
kontrolleras med frageformular.

Komplikationer

Luxation

Storst risk forsta dagarna, férebyggs med information,
hjalpmedel och restriktioner.
Symtom: Smarta, benet kan ej roteras och ar férkortat.

Rokning - Sarlakning

Rokning forsamrar sarlakning. Gor uppehall eller sluta roka minst
8 veckor fore operationen, hall upp minst 2 veckor efter
operationen. Se broschyr "Tobak & operation”

Trombos

Forebyggs med tidig mobilisering, samt medicinering se riktlinje
"Trombosprofylax”.

En del av tromben kan lossna och ge upphov till lungemboli
vilken om den ar stor kan vara livshotande; dock mycket sallsynt.
Symtom: Svullnad, ibland émhet, vark och rodnad.

Infektion

En allvarlig komplikation, dock ovanlig. FOre operation, vid
inskrivning, notera hudens status runt operationsomradet.
Infektion férebyggs genom noggrann tvatt pa vardavdelningen,
noggrann operationshygien samt antibiotikaprofylax.

Symtom: Feber, svullnad, smarta ev. rodnad

Proteslossning

Komplikation som kan komma efter manga ar. Férebyggs genom
att ej operera patienter i for unga ar, god operationsteknik, bra
protestyp och vissa restriktioner i den protesopererades
aktiviteter.
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Restriktioner

Rorlighet Benen far ligga parallellt men inte korsas. Rotera ej benet samt
bdj max 90 grader. | sidolage skall kudde anvéndas mellan
benen de forsta 6 veckorna. Risken att leden luxerar &ar storst de
forsta manaderna.

Belastning Far belasta fullt genast efter operationen. Sa snart det gar

anvands kryckor och darefter inga ganghjalpmedel. Vid gang
med en krycka skall denna anvandas pa motsatt sida till det
opererade benet.

Sjukskrivning

Oftast 3 manader, vid tyngre arbete upp till 6 manader.

Att bara

Man skall ej bara tungt mer an nédvandigt. Regelbundna tunga
lyft gor att protesen slits snabbare, vissa yrken bor darfor
undvikas for den protesopererade. Man vet att proteserna slits
shabbare hos unga aktiva manniskor.

Fysisk aktivitet

Man boér undvika 16pning, hoppning och kraftigt ryckiga rérelser
da detta sliter mer pa protesen. Promenader, simning och cykling
rekommenderas.

Bilkdrning Nyopererade bor ej kora bil de forsta 6-8 veckorna och darefter
endast nar man kanner full kontroll och har god styrka i benet.
Sexualliv Inga restriktioner forutom de allmé&nna under punkten rorlighet

ovan.

Vid inskrivning

Medicinering

Nedanstaende ordinationer infors pa lakemedelslistan vid
inskrivningen. Réntgen-kontroll postoperatvt "protesbacken+
hoéftled”, ordnas av avdelningssekreteraren.

Peroperativ vatska

Ringer-Acetat 1000ml. Vid diabetes: Enligt PM Preoperativa
atgarder vid diabetes eller speciell ordination.

Antibiotika

Enligt riktlinje "Antibiotikaprofylax Ortopedi”.
Vid symtom pa urinvagsinfektion, tag urinsticka, skicka
urinodling, behandling enl. riktlinje "Antibiotikaprofylax Ortopedi”.

Trombosprofylax

Enligt riktlinje "Trombosprofylax”.
e Forsta dosen 4-8 timmar postoperativt
e Skall paga minst 28 dagar

Mot Blédning

1 g Cyklokapron iv x 2, forsta vid operationsstart (ej till patient
med tromboembolisk sjukdom eller forhojt kreatinin).

Smartlindring

Grundordination postop;

- T Alvedon 500 mg, 2x4

- T Oxycontin 5-10-20 mg x 2

- T Oxynorm 5-10 mg v.b.

- T Etoricoxib 60 mg 2x1 (OBS ev. kontraindikationer) darefter
1x1.

Ankomstsamtal

Omvardnadsanamnes gors utifran mall i Melior.

Information om pre- och post-operativ vard, VAS-skala, nutrition.
Omvardnadsstatus - somn, smarta, tidigare aktivitet, psykosocialt
(férvantningar pa op), kunskap/information.

Eftervard - kontrollera med patient att eftervard/hemtjanst ar
ordnat.

Provtagning

Ekg pa pat. > 70 ar eller vid hjart- lungsjukdom.

Prover p-glucos, Hb, LPK, TPK, CRP, Na, K, Krea, PK, APTT,
blodgruppering tas pa lab. Urinsticka och urinodling vid symtom
pa urinvagsinfektion.

Bltr, puls, langd, vikt, saturation, temp, bladderscan pa man.

Narkosbeddmning

Sker pa inskrivningsmottagningen. Provsvar, halsodeklaration
och inskrivningsanteckning skall finnas till narkoslakaren.
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Preoperativt omvardnadsprogram

Andning/cirkulation

Trombosprofylax — Riktlinje "Trombosprofylax”.
Infektionsprofylax — De tva forsta antibiotikadoserna skickas med
och ges pa operationsavdelningen, Descutandusch x 2, kvallen
innan och op-dagens morgon.

Premedicinering enligt ord ges innan patienten aker till op.

Smarta Smartlindring enligt lakemedelslista
Hud Sidomarkering - gors av patienten sjalv under 6verinsyn av
skoterska pa operationsdagens morgon.
Sar - tack 6ver med comfeelplatta, rapportera ev.
infektionstecken till ansvarig operatdr.
PVK satts i underarm/hand op-dagens morgon.
Toalettsaker laggs i markt plastpase, hangs pa sangen.
Elimination KAD anvands inte rutinmassigt.
Nutrition Folj rutinen "Fasta infor anestesi”.
Diabetespatienter se rutin "Preoperativa atgarder vid diabetes”.
Aktivitet Hjalpmedel: Toaforhojning, griptdng och strumppatagare finns pa

avdelningen ska pat ha med hemifran. Coxitdyna forskrivs
franavdelningen. Pat ska ha sina kryckor med sig hemifran.
Mobilisering - info om rygg/sidoléage, uppstigning enl. FT-prog.

Postoperativt omvardnadsprogram IVA

| Postop

| Se rutin "Postoperativt vardprogram THP och TKP”. |

Postoperativt omvardnadsprogram avdelning

Kontinuitet Som grundregel hamtas patienten pa IVA pa operationsdagen.
Journal med sammanfattning av vardtid fungerar som rapport
fran IVA.

Smarta Smartlindring enligt lakemedelslista. Beddomning och

dokumentation enl. VAS.
Viktigt med smartlindring infor mobilisering.

Andning/cirkulation

Hb-kontroll dag 1, darefter vid behov. Obs blddning fran saret —
ev. blodtransfusion enligt. ordination.

Ev. Dranage - dras postop.dag 1 pa avd. Notera totalmangd
(opf/iva/avd) i Melior.

Tempkontroll x 2 + vid behov

Puls / Bltr-kontroll x 2, 1-2 dygn

Trombosprofylax — Riktlinje "Trombosprofylax”, i normalfallet 28
dagar, fottramp enl. FT-instruktioner.

Elimination

Kontrollera att patienten kissar, utférs enligt rutinen
"Postoperativt vardprogram THP och TKP” samt riktlinje
"Bladderscan och blastappning pa vardavdelning”.

Nutrition

Vasentligt 6kat naringsbehov pga. postoperativ stress.
lllamaende kan bero pa - smarta, tom mage eller lakemedel. Obs
diabetes eller andra sjukdomar.

Hud

Forband Forbandet byts endast vi infektionsmisstanke eller om
det ar dvermattat. Skall bytas enligt instruktion” Steril
omlaggningsrutin”. Vid hemgang ska extra forband medskickas
vid behov.

Huden runt sar och férband observeras - rodnad, svullnad,
irritation eller blédning. Hos "skora” patienter avlasta halar, stjart
och rygg.

Agraff/Suturtagning och infektionskontroll efter ca 3 veckor pa
ortopedmottagningen hos ortoped-SSK.

Aktivitet

Mobilisering: operationsdagen mobilisering till gdende med
gabord med hjalp av omvardnadspersonal. Vidare mobilisering
se FT vardprogram, obs smartlindring v.b. innan.
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Hjalp i och ur sang, gangtraning, sitta uppe vid maltider och
sjalvtraningsprogram enligt FT instruktioner tills pat. klarar att ga
med kryckor. Traningsprogram, forflyttningar, ganghjalpmedel
och trappgang dokumenterar fysioterapeuten i journal.
Omvardnadspersonal tranar ADL och anvandning av hjalpmedel
med patienten.

Psykosocialt

Forbered patient och anhériga pa hemgang dagen efter
operationen om inga komplikationer tillstéter.

Sémn Somnproblem p.g.a. rygglage ar vanligt, sidolage med kudde
mellan benen kan provas.
Kontinuitet Planering infor hemgang -utskrivningssamtal med sjukskoterska

samt lakare.

Lakemedelslista

Vid utskrivning erhaller patienten en aktuell lakemedelslista.

E-Recept

T Alvedon 500 mg 2 x 4, 100 stycken (4 uttag).

K OxyNorm 5 mg, 1-2 vid behov, max 4 st/dygn, 28 stycken

(1 uttag).

Dr Cilaxoral 30 ml, 1 styck.

Engangsspruta Innohep 4500 E, en spruta dagligen subcutant,
recept pa 20 stycken, resten skickas med fran avd (totalt 28
dygns behandling).

Ev. skickas nagra Oxycontin 5 mg med hem.

T Etoricoxib 60 mg 1x1, tabletter skickas med hem enligt
lakemedelslistan, sammanlagt en veckas behandling.

Sjukskrivning

Oftast 3 manader, vid tyngre arbete upp till 6 manader.

Utskrivning av
ansvarig specialist

Utskrivningssamtal av operator eller om det inte ar majligt, till
exempel pa helger, rondande bakjour.

Informera patienten att vid oro for operationssaret uppsoka
akutmottagningen dagtid for kontroll. Vid osékerhet ta
telefonkontakt med avd. 8 (telnr. 7023) for diskussion.
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