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Hva er et hoftebrudd?

(Caput femoris fraktur)

Larhalsbrudd

Trokantaere brudd

Subtrokantaere brudd
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Inndeling av larhalsbrudd (Garden)
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Inndeling av trokantzere brudd (AO)

e Stabile 2-fragments brudd > At

e Ustabile flerfragments brudd >

A2

e Ustabile intertrokantaere brudd >
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Hvordan pavirker bruddet stabiliteten?

« Kompresjonskrefter >
* Manglende stgtte medialt >
 Skjeeringskrefter >
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Hvordan far man et hoftebrudd?
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Klinikk

 Klassisk triade:
* Forkortet og utadrotert ekstremitet
 Sterke smerter hofte/lyske
* Klarer ikke a belaste aktuell ekstremitet
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Klinikk

e Ved innkilte brudd: ¥y

e Sparsom klinikk
e Pasienten kan av og til belaste!
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Klinikk

* Lav terskel for bildediagnostikk
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Hvem far hoftebrudd?
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Hvem far hoftebrudd?

Figur 7: ASA klasse - primaroperasjoner
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Hvem far hoftebrudd?

Figur 5: Kognitiv svikt - primaroperasjoner*
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Hoftebruddpasienten

* Hpy alder

* Komorbiditet

* Kognitiv svikt / delir
e Sarbar (frail)

* Falltendens

* Polyfarmasi

* Begynnende funksjonssvikt Geriatrisk pasient med et hoftebrudd!
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Tverrtaglig behandling

* Leger
* Spesialist i ortopedi og geriatri
* Anestesilege lett tilgjengelig

* Tverrfaglig team Norske retningslinjer
for tverrfaglig behandling

e Svkepleier og hjelpepleier
yKepleier og nhjelpeplel av hoftebrudd

Fysioterapeut
Ergoterapeut
Ernaeringsfysiolog
Klinisk farmasegyt
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Fast track hoftebrudd
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Fast track hoftebrudd

Nedsatt komplikasjonsrisiko og raskere rekonvalesens
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4 faser i hoftebruddforlgpet

Innleggelse

- Logistikk

- Informasjon

- Diagnostikk

- Smertebehandling
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Pasientmottak pa sengepost

* Reduserer stressnivaet til pasienten
* Samtale med pargrende

e Kartlegging av sykepleier

* Blodprever

* Innkomstjournal

* Anestesitilsyn

* Fascia iliaca blokade

* Preoperativ optimalisering
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Fascia iliaca blokade
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4 faser i hoftebruddforlgpet

Innleggelse Operasjon

- Logistikk - Rask operasjon

- Informasjon - Reservert opr. stue
- Diagnostikk - Riktig operasjon

- Smertebehandling
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4 faser i hoftebruddforlgpet

Innleggelse Operasjon Postoperativt
- Logistikk - Rask operasjon - Smertebehandling
- Informasjon - Reservert opr. stue - Vaeske
- Diagnostikk - Riktig operasjon - Blodtransfusjon
- Smertebehandling - Ernzering
- Obstipasjon
- Mobilisering
- Osteoporosebeh.
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Postoperativ behandling

* Lav dose langtidsvirkende opioider
 Faste grenser for transfusjon

* Mobilisering senest f@rste postop. dag
* Ernaeringstiltak

* Fallforebyggende tiltak

* Medikamentgjennomgang

e Oppstart av osteoporosebehandling
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Alle bruddpasienter skal tilbys livstilsradgiving og anbefales tilskudd med Vitamin D og evt kalsium
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4 faser i hoftebruddforlgpet

Innleggelse

- Logistikk

- Informasjon

- Diagnostikk

- Smertebehandling

12.03.2024

Operasjon

- Rask operasjon
- Reservert opr. stue
- Riktig operasjon

Postoperativt

- Smertebehandling
- Vaeske

- Blodtransfusjon

- Ernaering

- Obstipasjon

- Mobilisering

- Osteoporosebeh.

Utreise

- Utreisekriterier
- Oppfolging
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| utgangspunktet opereres ALLE hoftebrudd

 1-ars mortalitet uten operasjon: 58%

e 1-ars mortalitet med operasjon: 28%
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| utgangspunktet opereres ALLE hoftebrudd

* Hpy mortalitet uten operasjon
* 3-maneders mortalitet: 41%
* 6-maneders mortalitet: 53%

e 1-ars mortalitet: 74%
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| utgangspunktet opereres ALLE hoftebrudd

Cumulative survival
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| utgangspunktet opereres ALLE hoftebrudd

* Noen fa unntak:
* MR paviste trokantaere brudd kan forsgkes mobilisert uten operasjon

* Dgende pasienter («Livets siste dager»)
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Kirurgi

e Larhalsbrudd

e Skrueosteosyntese
* Protese

 Trokantaere brudd
e Glideskrue
* Margnagle

e Subtrokantaere brudd
* Margnagle
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Behandling av udislokerte larhalsbrudd

e Skrue-osteosyntese
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Behandling av dislokerte larhalsbrudd

* Protese til pasienter > 60 ar

Type 3
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Behandling av trokantaere brudd

e Glideskrue til stabile brudd

Al

A2
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Behandling av trokantaere brudd
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Glideskrue
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Margnagle
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Postoperativ opptrening

* Rask mobilisering

* Belastning til smertegrensen

* Fysioterapi

12.03.2024 Gjertsen - Hoftebrudd hos de eldste



Komplikasjoner

* De fleste komplikasjoner kommer i lgpet av de fgrste 3 manedene
e Osteosyntesehavari
* Proteseluksasjon

* Infeksjon



Oppstar gjerne de farste manedene

O Ste OSy nteS e h dVd ri Pasienten far gkende smerter



Proteseluksasjon

w13
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Infeksjon

* Ved mistanke om infeksjon:
— @H innleggelse!
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Mortalitet

30-dager: 7%

1 ar: 25%
3ar: 45%
5ar: 65%
10 ar: >90%
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Gangfunksjon
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Gangfunksjon —ingen plager preoperativt

%
100 -
80 -
60 - W Ingen problemer
" Noe problemer
40 - W Sengeliggende
20
0 _
Preop 4 mnd 12 mnd
postop  postop
12.03.2024 Gjertsen - Hoftebrudd hos de eldste

Data fra Nasjonalt Hoftebruddregister



Trendelenburgs gange
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Personlig stell
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Dagligdagse aktiviteter
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ADL funksjon etter hoftebrudd
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Oppsummering

* Hoftebrudd er en alvorlig diagnose som gker mortalitet og morbiditet
* Ortogeriatrisk behandling

e «Alle» hoftebrudd opereres

 Malet med operasjon er en gvelses- og belastningsstabil hofte

* De fleste hoftebruddpasienter far redusert funksjon
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