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Vi vet val hur vi ska behandla
patienter med hoftfraktur!?



- Halvprotes
Totalprotes
Osteosynte
S

Dislocerad cervikal fraktur,
Over 65 ar, SFR

Hernefalk et al.. Inter-departmental variation in surgical
treatment of proximal femoral fractures: A nationwide
observational cohort study. Plos one, 18(2), e0281592.
2023
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G es tranexa msyra rUtI nm a SSlgt Svenska Frakturregistrets enkét, 27 sjukhus

perioperativt? Anvinds Girdlestone-operation
(resektionsartroplastik) som akut frakturbehandling?

Bttprotes o
stor osteo-
QUED

Ja -
hoftprotes

mindre an 1
gang per ar

= Nej = Ja vid operation med ledprotes = Ja vid ledprotes och storre osteosyntes = Ja vid all hoftfrakturkirurgi

= Nej, aldrig = Ja, men mindre dn 1 gang per ar = Ja, minst en gang per ar



Tvattas/duschas patienten infor operation.?

e 5 tvattar ej patienten rutinmassigt , ytterligare 1 om ej protes-op
* 13 duschar patienten
* 13 tvattar patienten i sangen

* Anvander ni rutinmassigt blockader preoperativt i vantan pa
operation av hoftfrakturen?

* 6 svarar nej
* Ovriga lika delar femoralis- och fascia lata-blockad



OK, det behovs, men hur?
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Vad kan man syssla med i 2 ar?

Tvattas/duschas patienten infor

operation?
* 13 sjukhus duschar patienten

* 13 tvattar patienten i sangen

* 5 tvattar ej patienten rutinmassigt , ytterligare 1 om
ej protes-op



Preop. tvatt

- Det saknas evidens for nyttan av rutinmassig

helkroppsdusch infor operation av hoftfraktur, behovet
: . bor beddmas utifran den individuella patienten.
* Preoperativ helkroppsdusch utfors pa en d ) ) S R
kroppstemperatur och att patienten kan kit - Vid behov av duschning ska individen ha fatt god
- Befintliga studier berér i huvudsak planlaght Smartlindring, garna regional blockad, och rummet ska dav

héftfraktur. vara val uppvarmt.

* Svag evidens for minskning av djup i —— e e e dinlosning
jémfért med vanlig tval.

* Ingen effekt av preoperativ tvatt/preoperativ dusch med klorhexidin pa risken for postop infektion orsakad av
Staphylococcus aureus

* Vetenskapligt underlag saknas for att avgdra om helkroppsdusch ar kopplad till minskad risk for sarinfektion efter operation av
patienter med hoftfraktur

* God vdrd innefattar att patienten ar ren infor operation. Om bristande hygien — preoperativ dusch med tval eller klorhexidin,
baserat pa jamforelser med ingen preoperativ dusch alls (WHO).

* OBS antiseptisk effekt kvarstar bara 12 - 24 timmar efterat. Hur lang ar var vantetid till operation?



Hypotermi

- Hall patientens kroppstemperatur 6éver
36,0 grader fore, under och efter

operation.
- Kroppstemperaturen bor matas under

. hela vardtillfallet.
e Okad risk for rowemee

operationssaret, blodning, hjart- och
karlkomplikationer, samt tidig mortalitet

* Fysiskt obehag

* Lagt BMI, hog alder, frailty = nedsatt formaga att
halla sin temp.

* Uppvarmning med varm luft (forced air warming)
* Kroppsvarma i.v. vatskor



Smarta

- Paracetamol ar forstahandsval, och kan
med fordel ges intravenost i det akuta
skedet.

- Alla patienter med hoftfraktur, som inte
har kontraindikationer, bor erbjudas perifer
nervblockad tidigt i det akuta skedet.

- Opioider bor anvandas som komplement
till perifer nervblockad och paracetamol.




Fasta

2 timmar — klara drycker

6 timmar — fast foda
Vid aspirationsrisk — individualisera!

En god tidsplanering = att tiden for preoperativ fasta inte blir langre an
nodvandigt.

Bade fasta och traumat i sig sjalv ger stresspaslag med insulinresistens som f6ljd,
vilket i sin tur ar ogynnsamt for aterhamtningen efter hoftfrakturen.

Klara drycker, garna kolhydratrika, kan och bor ges fram till 2 timmar innan
planerad operation.

Tidsgransen for fast foda gar vid 6 timmar oavsett anestesimetod.

Om patienten har 6kad risk for aspiration bor tiden individualiseras.



Timin o
g - Alla med hoftfraktur bor opereras pa
ankomstdagen eller senast dagen darpa

- Malsattningen bor vara inom 1 dygn fran
diagnos forutsatt att patienten ar
optimerad




La
OC

kemedel

N op.

- Om pagaende DOAK gor att spinalanestesi

beddms olamplig, men generell anestesi kan
genomforas sakert, bor operationen kunna
utforas utan tidsmassig fordrojning

- Ur kirurgisk synpunkt avgor den lokala

blodningsrisken nar operation kan
genomforas

- Ge tranexamsyra vid storre kirurgi for att
minska blodforlusten, savida patienten inte
har en akut venos, arteriell trombos eller
annan kontraindikation




Operationsmetoder



Fxtra ka p5u| 1 - Trokantara frakturer med tva eller flera
fragment kan opereras med glidskruv-

fra ktU rer platta eller med margspik
- Overvag margspik vid héggradigt instabila
frakturer
- Vid subtrokantara frakturer
rekommenderas margspik

Spiklangd

« “Ar larbenets marghala vid i forhallande till spikens diameter bor en grévre
eller langre spik valjas. Det saknas studier som varderar betydelsen av
spiklangd och -utformning. Rekommendationen blir att valja en spik som
har gott faste nedom frakturen.”
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Cervikala — o
Od iS | ocera d e - De flesta patienter oavsett alder eller

funktionsformaga bor genomga

osteosyntes med 2-3 parallella spikar eller
skruvar, alternativt glidskruv-platta

- Operation med hoftprotes kan 6vervagas
hos aldre patienter med vinkling av
frakturen i sidoplan 6ver 20 grader bakat

Basocervikala: Ingen rekommendation majlig



Cervikala —
dislocerade

- Undvik osteosyntes for aldre patienter med felstalld
fraktur som bedoms klara en ledprotesoperation
- Osteosyntes bor erbjudas den som ar yngre, frisk och
aktiv, trots en hog risk for omoperationer
- Undvik halvprotes till:

Aktiva och kognitivt intakta personer som gar

utomhus (utan ganghjalpmedel) och klarar dagliga
aktiviteter sjalvstandigt

Patienter med symtomgivande artros eller
artrit i den skadade hoften
- Undvik totalprotes hos patienter som har kognitiv
svikt, som behover ganghjalpmedel i sina dagliga
aktiviteter, eller har kort en forvantad overlevnad
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Op-teknik

- Direkt lateral snittféring ar forstahandsval
vid ledprotes pa grund av hoftfraktur

- Vid anvandning av bakre snittféring kan
troligen dubbelartikulerande ledskal
minska risken for luxation efter totalprotes,

for halvprotes kan majligen
mjukdelssparande kirurgisk teknik ha
gynnsam effekt

- Fixera protesen med bencement hos de
patienter som uppfyller kriterierna for
ledprotesbehandling av cervikal hoftfraktur




Postop.

vard

Rehab.

- Patienter med hoftfraktur bor i forsta hand
tas om hand av ett ortogeriatriskt team och
arbetet kring patienten bedrivas enligt
Comprehensive Geriatric Assessment

- Delirium...

- Nutrition...

- Tidig — fler ganger per dag — tva till fyra
manader...
- Las sjalv!




Ortogeriatri
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Vad kannetecknar dessa patienter?

Osteoporos Multisjuklighet

Sarkopeni Skorhet

_~

Kognitiv svikt
Undernaring £




Skorhet (frailty)

”Progredierande aldersrelaterad forsamring
av olika kroppsfunktioner som resulterar i
minskade reserver och som leder till stor
sarbarhet vid olika pafrestningar och
darmed okar risken for olika tYper av
negativa halsoutfall, sasom fall, beroende av
andra, behov av sjukhusvard eller d6d.”

WHO 2015




S kO I h e{l|FuNCTIONAL ABILITIES

“Minor illness”
Independent eg tJTI
L/

Dependent

l

Clegg A, YoungJ, lliffe S, et al. Frailty in older people. Lancet. 2013.



Ortogeriatrisk vard

* Ortogeriatrisk vardavdelning,
”shared care”

 Geriatrisk vardavdelning,
ortopeder involveras

* Ortopedisk vardavdelning,
geriatriker involveras

2024-01-15 Har skriver du in sidfot




Ortogeriatrisk vard

* Minskad mortalitet

» Battre aktivitets- och funktionsférmaga

e Battre chanser att skrivas ut till tidigare boendeform
* Minskad risk for delirium

* Trend mot lagre total vardkostnad

2024-01-15 Har skriver du in sidfot



CGA — Comprehensive Geriatric
Assessment

Medicinsk bedomning
- Funktionsbedémning
- Psykologisk/kognitiv bedomning
- Social- och omgivningsbeddémning
- Skoérhetsbeddémning

d

Plan for behandling och uppféljning




Borja tank brett redan pa
akuten...

* Noggrann anamnes och status!

* Orsak till fallet?

e Atypiska symtom

 Bedomning av kognitivt status och enkel skorhetsscreening
e Lakemedelsavstamning

* Tydlig dverrapportering till vardavdelning




ANESTESIMETOD

Spinalanestesi och perifer
nervblockad | kombination

rekommenderas | forsta hand,
med en vaken och smartstillad
patient.

Bade spinalanestesi och generell anestesi kan valjas for operation
av hoftfraktur.



TRANSFUSION

Eftersom blodtransfusion ar féorenat med vissa risker och
kostnader bor man darfor ha en restriktiv grans for
blodtransfusion - aven efter hoftfraktur.

Hb under 80 g/l eller symtom pa anemi

For individer med hjartsjukdom kan en mera liberal grans
anvandas.



