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1. Endringer siden forrige versjon

Slettet vedlegg: Flytskjema 2016

2. Hensikt og omfang

Eldre pasienter operert for hoftebrudd ber fa en god og veldokumentert kartlegging og behandling slik at de raskt kommer tilbake til
best mulig daglig funkson.

For &fa et sa optimalt forlgp som mulig, ber behandlingen vaare tverrfaglig eller ortogeriatrisk der ambulansepersonell, sykepleier,
anestesi, ortoped, geriater, fysioterapeut, ergoterapeut og ernaaringsfysiolog samarbeider. Elementer som skal inngdi en ortogeriatrisk
tilneaming er rask kirurgi, adekvat smertebehandling, skdnsom anestesi, perioperativ blodtrykkskontroll, delirprofylakse,
giennomgang av medisiner, forebygging av medisinske komplikasjoner, trykksarprofylakse, sekundaaforebygging av fall, planlegging
av utskrivelse (1-6).

En nagiona retningdinje for dette arbeidet utarbeidet av norsk ortopedisk forening, norsk geriatrisk forening og norsk anestesiologisk
forening. (7)

Pasienter med hoftebrudd er ofte multimorbide, det er derfor viktig & behandle den underliggende skrepeligheten ikke bare bruddet.
(8-12). Se eget vediegg for behandlingsveileder for kvinner og menn over 50 & med lavenergibrudd.

Fysioterapeutene ma deltai den tverrfaglige hoftebruddgruppen som organiserer, planlegger og reviderer

behandlingss gyfen/samarbeidet om pasienten (2, 10, 12-16).

For hoftepasienter vil noen av anbefalingene og tiltakene kunne utfares av tverrfaglig team, ergoterapeuter, sykepleiere avhengig av
hvordan avdelingen/ institusjonen er organisert.

Denne prosedyren inneholder tiltak hvor fysioterapi er et element av den tverrfaglige behandlingen. Behandlingsforlgpet gér fra mottak
og frem til ca. 4 mnd postoperativt.

3. Ansvar
Linjeleder har ansvar for at prosedyren er kjent og fglges.

Behandlende fysioterapeut har ansvar for & gjgre seg kjent med og fglge prosedyren, samt bidra i det tverrfaglige
samarbeid rundt pasienten.

4. Fremgangsmate
Preoper ative fase:

¢ Kartlegge funksjonsniva fgr bruddet inntraff. Aktuelle standardiserte tester som kan brukes: NMS eller Barthel Index
(17-22).

¢ Kartlegge fallhistorikk (23, 24).

¢ For a sikre kontinuitet i rehabiliteringen bgr det lages en plan for utreise som skal vaere basert pa premorbid
funksjon, sosialt nettverk, komorbiditet og mental status (14, 25, 26).

Postoper ative fase:

e Tett kommunikasjon med sykepeler og lege om smertelindring er forutsetningen for tidlig mobilisering og trening (2,
27).

e Kartlegge smerte i aktivitet og hvile med NRS-skala

¢ Forebygge fall under innleggelsen.(23, 24, 27, 28).

» Kartlegge daglig endring i funksjon ved bruk av sjekklister (12, 25). Anvend enkle og validerte skaringsskjemaer for
monitorering av basisfunksjon og progresjon, f.eks CAS.(17, 29).

¢ Ingen restriksjoner i forhold til vektbaering og bevegelighet.(12, 30).

¢ Pasienten bgr mobiliseres opp fgrste postoperative dag.(10, 12, 25-27, 31).

¢ Pasienter bgr ha daglig fysioterapi/mobilisering inkludert trening for overekstremitetene og vektbaerende aktiviteter
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(32). Dette gjelder ogsa pasienter med kognitiv svikt (12, 33).

Ved utreise:

e For 3 vurdere pasientens funksjonsstatus ved utreise anbefales det & bruke standardiserte tester/sjekklister som er
felsomme for endringer over tid, samt tester som kan predikere nye fall. F.eks: Modifisert sit to stand, 4 meter
gangtest hentet fra SPPB eller TUG (23, 34).

¢ Vurdere om pasienten skal henvises videre til fallpoliklinikk (35, 36).

o Skriftlig og muntlig informasjon ved utreise med plan for videre mobilisering/trening/testing.(12, 14, 26). Henvisning
og motivering til fysioterapi.

Etter utreise:

¢ Det finnes ulike strategier for rehabilitering. Med utgangspunkt i pasientens funksjon fgr bruddet er hovedmalet a
gjenvinne selvstendighet i basisfunksjoner og ADL. (8, 37).

e For a bedre muskelstyrke og ganghastighet anbefales det et individuelt tilpasset og progressivt
styrketreningsprogram for over- og underekstremitetene (8, 24, 38) utfgrt 2- 3 ganger i uken i minst 12 uker.(39-41)

e For a bedre styrke, balanse, gange og ADL- funksjon anbefales det oppgavespesifikk og funksjonell trening utfgrt i
vekt baerende stilling, eks reise/sette seg fra stol, steppe opp pa en blokk/trinn (14, 32, 42, 43).

e For monitorering av endringer i funksjon anbefales objektive tester for pasienter i hjemmesituasjon og pa institusjon.
Instrumenter som kan benyttes er Barthel ADL-indeks, CAS, SPPB og TUG. (24, 34, 44-48).

¢ Sekundaer prevensjon for a forhindre flere fall (32, 49, 50).

5. Definisjoner

Hoftebrudd: Felles betegelse for alle brudd i gvre ende av larbenet. Larhalsbrudd, pertrokantaere — og subtrokatzere
brudd (46)

Fall: «En utilsiktet hendelse som resulterer i at en person kommer til a ligge pa bakken, gulvet eller et annet lavere niva,
uavhengig av arsak og om det foreligger skade som fglge av fallet». (35)

Rehabilitering: Tidsavgrensede, planlagte prosesser med klare mal og virkemiddel, hvor flere aktgrer samarbeider om a gi
ngdvendig bistand til brukerens egen innsats for a oppna best mulig funksjons- og mestringsevne, selvstendighet og
deltakelse sosialt og i samfunnet (47).

SPPB: Short Physical Performace Battery
CAS: Cummulative Ambulation Score
TUG: Timed up and Go.

ADL: Activity of Daily Living.

NMS: New Mobility Score.
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