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Hoftfrakturflodet

Patienter med hoftfraktur handlédggs med ett prioriterat omhandertagande da risk for
komplikation och vardtid 6kar med férlangd vantetid till operation. Patientgruppen
med hoftfraktur kraver inte séllan en forlangd forberedelsetid med optimering av
vitala parametrar och mediciner infér operation.

Med ett sjukhusgemensamt fokus till denna patientgrupp férvantar vi oss att kunna
operera minst 75 % inom 24 timmar efter registrerad ankomst till
akutmottagningen.

I gruppen hoftfraktur ingar i huvudsak tre typer av frakturer; Cervikal, Trochantar
och Subtrochantar hoéftfraktur.

Den operativa tekniken bestdr av frakturfixation alternativt protesforsorjning med
utgangspunkt ifrén; frakturtyp, biologisk alder, funktionskrav och riskprofil. Val av
implantat och operationsteknik sker enligt rutin fran gallande vérdprogram som &r
utarbetade utifran aktuell vetenskap och registerdata.
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Flodet 1 siffror
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Flodet 1 siffror
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Blev du bemétt med
medkansla och omsorg?
Patientenkat som mats
kontinuerligt i 1177.
Skala 0-100.
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Forbattringsarbete i flodet

. Identifiera och implementera forbattringar
som kan leda till kortare bytestider, ratt
prioritering i operationsflddet samt kortare
operationstid

«  Flodesrutiner med fokus pa hoftfrakturer
har arbetats fram sedan langre tid
med implementering och justering utifran
aktuella volymer och resurser. Hog
personalomsattning inom berdrda enheter har
bidragit till dkat utbildningsbehov och
fortydliganden av rutiner.

. Vi har under dret implementerat det
nationella vardprogrammet for hoftfrakturer
och kommer fortsatta det arbetet.

. Overfasning till Lubinusprotes fér att minimera
risk for senare komplikation vid trauma.
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