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Pre-hospitala rutiner "hoftsparet” Region Skane

Lagenergitrauma med smaérta i hoft/ ljumske (=misstanke om hoftfraktur)

Utlarmning
SOS Alarm AB- prioritering samt val av lamplig bil

Region Skanes Larmcentral (RSLC) — Rad och stéd via vantrumsfunktionen

ndr SOS identifierat potentiell patient

e Overvig tillstind som har hogre prioritering.

o Varfor trillade patienten? Ex; Stroke, Sepsis,

Cirkulationspaverkan?

e Identifiera resurser kring patienten.

o Uppmuntra till att ”vdrma, lindra, trosta”.

Pa plats hos patienten

e Aktuell anamnes
e Vitalparametrar (VP)
e Primir undersokning — konstatera hoftfraktur?

o Overordnad sjukdom? — Ex sepsis, AMI, stroke. D4 giller

dessa vardprogram i forsta hand.
e Sekundir undersokning — ABCDE
o Bedomning av eventuella andra skador

o Smirtskattning — smértlindring. Mal: NRS <3

e Perifer venkateter (PVK) om mgjligt — markeras att den &r satt

prehospitalt
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o Om PVK - starta 1000 ml Ringer-Acetat/ 4h, Snabbare vid
behov
e [D-kontroll
e Liksom vid omhéindertagande av ovriga patienter skall eventuell
lakemedelslista tas med till sjukhuset dir sd dr mojligt.
e Kontroll gors huruvida det finns anhorig, barn eller djur som
behover tas om hand.

Lyft

Med storsta hdansyn till frakturlage och smartbild. Scoopbar dr oftast att
foredra. Viktigt med ergonomi for savél patient som medarbetare.

Infor transport — polstra dér risk for tryck finns, tillse torra klader.

| ambulansen:

e Ta 12-avlednings-EKG och skicka till akutsjukhuset for bedomning.
Skriv "HOft” efter patients namn (t.ex. Sven Svensson Hoft). Ring
upp HIA-avdelning (eller motsvarande) vid misstanke om
ischemitecken eller arytmi for att diskutera patientens EKG.

e Kontinuerlig reevaluering av VP och smirta; fortsatt smértstillning
efter behov.

e Vid illamdende overvig antiemetika.

e Kontaktnummer till nirstdende efterfragas — ev. information till
nérstdende om patienten godkdnner

e Bedomning av ’skorhet” — fallrisk, ADL m.m. genomforas

Forvarning till sjukhuset:

e Vid paverkad patient Raklas patienten enligt gdngse rutin.

e Ovriga patienter telefonkontakt med aktuellt sjukhus till
“hoftkoordinator” for att ge sjukhuset mdjlighet att forbereda ett s&
bra omhéndertagande som mojligt. Tidigare hoftopererad pa den
skadade sidan kommer inte att inga i det géngse "hoftsparet”.

e Uppge personnummer samt vilken hoft som har misstidnkt fraktur.
Ange ocksé om annan missténkt fraktur foreligger (t.ex.
handledsfraktur, 6verarmsfraktur). Miark patienten med
identitetsband. Om patienten inte sékert kan identifieras be
kontaktperson om identitetsnummer som skall anvéndas pa sjukhuset

Fran hoftsparet exkluderas patienter med:
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o Orange/roda VP

o Annan missténkt akut sjukdom som &r hogre prioriterad,
t.ex. hjdrtinfarkt, stroke cirkulatorisk paverkan,
skalltrauma med medvetandepéaverkan, paverkat
distalstatus pa den skadade sidan.

Overrapportering

Journalen skall vara fardigskriven fore rapport. Muntlig rapport ges enligt
SBAR.

Om PVK satts under orena forhdllanden skall detta sérskilt understrykas.

Ambulansteamet dr behjdlpliga att lyfta 6ver patienten till anvisad sdng/bar.

Om utsedd skoterska kan mota upp pa akuten kan rapporten ske under
transport till rontgen dar ambulansteamet ar behjdlpliga med att lyfta 6ver
till rontgenbordet.

Om personal inte kan mota upp/folja med for att ta Gver patienten pa
rontgen dverldmnas patienten pa akutmottagningen.

DokumentID 14085766
Original lagras elektroniskt. Anvandaren ansvarar for att géllande version anvands.



