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Baggrund for manualen

Manualen er udarbejdet med udgangspunkt i det nationale forbedringsarbejde for
behandlingen af patienter med hoftenaert 18rbensbrud af overlaege Frank Farsg,
Ortopaedkirurgi, Aarhus Universitetshospital, med sekretariatsbistand fra Koncern Kvalitet.
Frank Farsg repraesenterer sammen med anastesisygeplejerske Karin Gade Kafaei-Yahyavi,
HE Midt, Region Midtjylland i den nationale ekspertgruppe udpeget af henholdsvis det
ortopaedkirurgiske specialerad og Region Midtjyllands sygeplejefaglige rad.

Manualen betragtes som et dynamisk dokument, som Igbende vil blive tilpasset i samarbejde
med de klinikere og afdelinger, der er involveret i forlgbene. Manualen er teenkt som et
overskueligt redskab i planlaagningsarbejdet i Laerings- og Kvalitet teams (LKT), og som fagligt
retningsgivende i den daglige kliniske drift. Manualen bringes desuden ind i det nationale
arbejde som led i den generelle vidensdeling i de nationale laerings- og kvalitetsteams.

Grundlaeggende litteratur er "Projektbeskrivelse - Laerings- og kvalitetsteam vedr. den +65
arige patient med hoftenzer Iarbensbrud” (1) med tilhgrende separate beskrivelser af 8 delmal
(2-8).

Formal

Manualen beskriver et forpligtende multidisciplinaert samarbejde omkring udredning og
behandling af patienter, der indlasegges med hoftenaert 1&rbensbrud indenfor det lokale sygehus
konkrete rammer og organisation.

Paradigme

Fokus er pd behandling af patientens samlede sygdomsbillede i et aftalt og forpligtende
multidisciplinaert samarbejde.

Det faglige mal er frakturbehandling sidelsbende med behandling af alle betydende
komorbiditeter.

Manualens afgraensning

e Vedrgrer behandling af +65 arige patienter med hoftenaert I&rbensbrud

e Tager udgangspunkt i nationale anbefalinger men udtrykker sygehusets egne aftalte
forlgb.

e Baserer sig pa et forpligtende multidisciplinaert samarbejde.

e Angiver lokale rammer for modtagelse, behandling og efterbehandling.

e Definerer ansvar, opgaver og metode.



Grundlaeggende behandlingsprincipper

1. Optimering af modtagelse af patienten.

a. Sikre en hurtig initial udredning og praeoperativ optimering af patienten ved
ortopaedkirurg og anaestesiolog indenfor 4 timer og akut vurdering af medicinsk
specialist/geriater ved behov (jf. LKT projektbeskrivelsens delmal 1 og 2).

b. Sikre en hurtig diagnose og evt. praeoperativ opstart pa behandling af samtlige
betydende komorbiditeter (jf. delmal 4 og 5) med prioritering af
behandlingsraekkefglge.

2. Hurtig og korrekt operation og optimalt perioperativt forlgb (jf. delmal 3)

3. Optimering af patientens forlgb under indlseggelse (jf. delmal 5, 6, 7 og 8)
a.Vurdering ved kvalificerede medicinske specialister/geriatere.
b.M3ling af vitale veerdier og rettidig reaktion herpa.
c. Tidlig og malrettet postoperativ mobilisering.
d.Hurtig opstart af traening.
e. Daglig treening under indlaeggelse.
f. Udfaerdigelse af genoptraeningsplan.
g.Fokus pa at undgd ungdvendige overgange. Sikre at patienten kanaliseres direkte
til rette afdeling.

4. Optimering af patientens forlgb efter udskrivelse
a. M3lrettet kommunal opfglgning med henblik pa generel optimering og
mobilisering, herunder:
i. Daglig traening,
ii. Kort ventetid til genoptraening
iii. Treening ugentlig inkl. styrketraening



Laegelige ansvarsomrader (i Region Midt)

Manualen anviser hvilken laege, der p& ethvert tidspunkt i behandlingsforlgbet har det
behandlingsmaessige ansvar fra patienten ankommer til Traumecentret og til patienten
udskrives til det videre forlgb i kommunen.

Behandlingsansvar

Enhver laege har et selvstaendigt behandlingsansvar for egne konkrete lzegelige handlinger.

Forlobsansvar

I manualen bruges begrebet forlgbsansvarlig om den laege, der pd et givent tidspunkt i
behandlingsforigbet har ansvaret for patientens behandling i eget afsnit.

Den pagzeldende patientgruppes behandling kan opdeles i fglgende delforigb, hvor der sdledes
for hvert delforlgb udpeges en navngiven forlgbsansvarlig laege:

e Modtagelse i Traumecenter/Akutafdeling

e Perioperativt forlgb i FO

e Postoperativt forlgb under indlaeggelse i geriatrisk eller anden afdeling

e Forlgb efter udskrivelse

Den forlgbsansvarlige laege i et delforlgb i eget afsnit er ansvarlig for at sikre patienten de
ngdvendige behandlingsmaessige ressourcer og en kvalificeret overlevering af patienten til den
naeste forlgbsansvarlige laege, saledes der er kontinuitet i behandlingsforlgbet.

Den patientansvarlige laege

Sidelgbende med disse konkret udpegede forlgbsansvarlige laeger i raekken af involverede
afsnit udpeges en patientansvarlig laage (PAL) efter geeldende procedure for den pagaeldende
afdeling.

For udpegningen af PAL refererer manualen til den regionale retningslinje “Den
patientansvarlige laege, regional retningslinje” (e-dok).

Jevnfgr den regionale retningslinje skal den patientansvarlige laege vaere med til at sikre en
gget patientinddragelse p§ tveers af specialer, afdelinger og sektorer, s& patienten oplever, at
der bliver taget hdnd om ham/hende gennem hele udrednings- og behandlingsforlgbet.

PAL (speciallege/overlaege eller yngre laege under videreuddannelse, som er opleert til at
varetage funktionen som PAL) er den gennemgdende figur i det samlede indlaeggelsesforigb,
og har derfor det laegefaglige overblik pd tveers af afdelinger/sygehuse igennem hele forlgbet.

Der kan godt vaere et sammenfald i rollerne som hhv. forlgbsansvarlig laege i et delforlgb og
som PAL for det samlede forlgb, men der behgver ikke vaere sammenfald:



De forlgbsansvarlige laeger har saledes ansvar for det specifikke delforlgb relateret til deres
speciale og afsnit, mens PAL har ansvar for patientens samlede forlgb fra indlaeggelse til
udskrivelse.

Indberetning af indikatorer og standarder til Dansk
Tvaerfaglig Register for Hoftenaere Larbensbrud

Det er en vaesentlig del af behandlingen af +65-3rige patienter med hoftenaere larbensbrud, at
der kontinuerligt kan udtraekkes tidstro data, der dokumenterer opfyldte mal og emneomrader,
der skal veere genstand for forbedring.

Af denne grund er det OBLIGATORISK, at der for alle indikatorer og parametre i Dansk
Tveerfagligt Register for Hoftenaere Larbensbrud, er fokus pa systematisk registrering.
Indikatorer, der skal indberettes, er i manualen markeret i parentes.

LKT Teamet vil ngje kontrollere de indberettede data ved dataansvarlig sygeplejerske og
lgbende lave indsatser indenfor omrader med mangelfuld registrering. Samtlige indikatorer
fremgar af bilag 1.

Organisatoriske forudsaetninger

Hospitalets Laerings- og Kvalitetsteam for hoftenaere I&rbensbrud er understgttet af:

e Region
e Hospitalsledelse
e Afdelingsledelser

Denne manual er godkendt af:

For hospitalsledelsen: Dato:
(Hospital)




Patient flow p3d hospitalet fra marts 2019 (det fremtidige
flow)

Figur 1 viser forward flow i patientens vej gennem hospitalet fra marts 2019.
Overgange minimeres og patienten udskrives direkte fra FO til:

1) Eksisterende plejehjemsplads

2) Geriatrisk afdeling (og senere til eget hjem/primaer sektor) eller

3) Anden afdeling f.eks. Ortopaadkirurgisk afdeling.

Figur 1
Forward flow efter marts 2019 (hvor FO har fuld kapacitet):
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Laageligt ansvar:
e Behandlingsansvar — enhver laege har ansvar for egne behandlinger

e Forlgbsansvar
o Traumecenter/Akutafdelingen — konkret akutleege
o OP - konkret ortopaedkirurg og anaesstesiolog
o FO - konkret anzestesilaege
o Geriatri — konkret geriater

e Patientansvarlig laege
o Traumecenter/Akutafdeling - en akutlaege
o Resten af forlgbet — en geriater

Udskrivelse fra FO (den lodrette stiplede linje): Ved geriater
Datakontrol og -indberetning: Ved geriatrisk afd.



Patient flow ved udflytning juni 2019 (det hidtidige flow)

Figur 2 er en oversigt over det hidtidige patientforigb frem til udflytningen til Skejby. Dette
flow er karakteriseret ved med mange overgange, pladsmangel pa bade Akutafdeling,
opvagningen, ortopaedkirurgisk afdeling samt Aldresygdomme - samt karakteriseret ved
uklarhed over fordelingen af laegelige ansvar

I det hidtidige flow returnerer patienten efter endt operation til Akutafdeling til senere
overflytning til geriatrisk, ortopaadkirurgisk afdeling eller udskrivelse til eksisterende
plejehjemsplads.

Figur 2
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Imidlertid har Akutafdelingen efter udflytning fra Ngrrebrogade en reduceret sengekapacitet,
og kan derfor ikke fremover modtage patienter retur fra OP (som i figur 2).

Samtidig med har FO (Forberedelse og Opvagning) kun gradvist faet udvidet sin perioperative
kapacitet frem til den fulde kapacitet i marts 2019.

Ortopaedkirurgisk afdeling har faet reduceret antallet af sengepladser, og kan ikke rumme de
patienter, der tidligere blev returneret fra OPV og fra Akutafdelingen.

fldresygdomme har aktuelt ikke et antal sengepladser, der ggr det muligt at absorbere
patientgruppen.

Patient flow i perioden mellem juli 2018 og marts 2019

Kapacitetsandringer i tiden frem til marts 2019

De involverede afdelingsledelser har aftalt nedenstdende handleplan til afhjeelpning af
kapacitetsproblemer med henblik pd at skabe mulighed for at iveerksaette det fremtidige
patient flow (figur 1) allerede fra 4. juli 2018.

Handleplanen bygger pa fglgende elementer:

1. Midlertidig omvisitering til andre sygehuse af patienter med hoftenaere I&rbensbrud,
hvor egne muligheder for operation indenfor 24 timer er udtgmte. 24 timer er det
nationale LKT-krav.

a. Ortopaadkirurgisk afdeling vil i daglig drift prioritere operativ behandling af
denne patientgruppe med henblik pa operation indenfor ca. 12 timer.




i. Patienter, der modtages i dagtid, vil om muligt blive opereret inden
klokken 21.

ii. Patienter, der udszettes eller modtages senere i dggnet vil om muligt
blive opereret som fgrste operation den naeste dag.

iii. Ovenstdende gzelder pad hverdage sdvel som i weekends.

iv. Patienter, hvor operation forventes udskudt af medicinske &rsager,
opereres nar de meldes klar til operation.

b. Hyvis allerede indlagte eller fremtidige patienter ikke kan forventes opereret
indenfor 24 timer efter indlaeggelse, undersgger ortopaadkirurgisk traumevagt
(64600) mulighederne for operation pa regionshospitalerne i Randers, Horsens,
Viborg eller Herning.

c. Huvis der kan aftales operationsmuligheder p3 et eller flere af disse sygehuse,
planlaegger den ortopaadkirurgiske operationskoordinator/traumevagten
Igbende:

i. overflytning af allerede indlagte og fastende patienter med udskudt
operation til sygehus med ekstra kapacitet.

ii. omvisitering via hospitalsvisitationen af fremtidige patienter direkte fra
praehospitalet til sygehus med ekstra kapacitet. Traumevagten kontaktes
af hospitalsvisitationen hver gang man har melding om formodet
hoftenaert 1&rbensbrud. Omvisitering baserer sig pa de aftaler, der
konkret eksisterer mellem Traumevagt og det pagaeldende sygehus.

d. Ortopaedkirurgisk afdelings lsegelige operations-koordinator deltager pa
hverdage kl. 8:30 i falles kapacitetskonference.

i. Her informeres om eventuelle patienter med forventet operationstid ud
over 24 timer efter ankomst.

ii. Traumecenter/Akutafdeling kan ligeledes informere om aktuel
indlaeggelseskapacitet.

2. Traumecentret vil herefter tilstraebe at beholde patienten i eget regi. Ved belastet
kapacitet i Traumecentret kan man vaelge at placere patienten fysisk i Akutafdelingen.
Patientansvarlig leege er tilknyttet Akutafdelingen. Hvis hverken traumecenter eller
Akutafdeling har kapacitet kontaktes den forlgbsansvarlig leege p& FO med henblik pa
tidlig overflytning dertil (laege til lzege).

3. FO vil ved crowding i Traumecenter eller Akutafdeling tilstraebe at modtage patienten
tidligt fgr operation. Forlgbsansvarlig laege i FO afggr mulig kapacitet. Patientansvarlig
laege i FO er Beredskabsvagt for Aldresygdomme (tIf: 40 24 31 47). Hvis FO ikke har
tilstraekkelig prae- eller postoperativ kapacitet kan den patientansvarlige laege veelge, at
overfgre til afdeling for Aldresygdomme.

4. [ldresygdomme vil tilstreebe at rumme alle opererede patienter med hoftenzere
|&rbensbrud pa primaert 6. sal - sekundaert pd 5. sal. Hvis det ikke er muligt at
overfgre pree-ellerpostoperative patienter til Aldresygdomme kan Beredskabsvagt for
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Aldresygdomme overfgrer patienten til anden afdeling - f.eks. ortopaedkirurgisk
afdeling. Patientansvarlig laege er fortsat leegen fra A£ldresygdomme.

Hvis ortopaedkirurgisk afdeling ikke har ledig sengekapacitet kan den patientansvarlige
laege overfgre patienten til anden afdeling via Hospitalskoordinationen. Patientansvarlig
laege er fortsat laegen fra Aldresygdomme.
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Konsekvenser af det @endrede patientforigb og
frakturmanualens anvisninger

Manualens intentioner og anvisninger er baseret pa den fuldt udbyggede behandlingskapacitet
efter marts 2019, og indebeerer et flow fra Traumecentret via FO til geriatrisk regi.

I den mellemliggende periode fordrer manualens anvisninger af patient-flow, ansvar, opgaver
og metoder, at de involverede afdelinger udviser vilje og fleksibilitet med hensyn til at
opprioritere denne skrgbelige patientgruppe. Dette er markeret p& mgde mellem
afdelingsledelserne den 28. juni 2018.

Konsekvenser for patienten
e Acceleration af det samlede forlgb
e Minimering af overgange
e Kilar placering af pleje- og behandlingsansvar

e Sikring af sygeplejefaglige og lzegelige ydelser

Konsekvenser for de involverede afdelinger

Traumecentret:

Plus: Sparer indlaaggelsestid idet operation sker om muligt indenfor 12 timer.
Plus: Ingen patienter kommer retur efter operation (fortsaetter i geriatrisk regi).
Plus: Dataansvaret for indberetninger til Dansk Tvaerfaglig Register for Hoftenaere

Larbensbrud overgar til Geriatrisk afdeling. Traumecentret skal forsat gennemfgre
0g registrere egne ydelser.

Minus: Ved forsinkelser, der skyldes patientens kliniske og parakliniske status eller
logistiske problemer, skal patienten forblive i Traumecentret indtil operation.

Forberedelse og opvagning (FO):

Plus: Modtager hurtigere og mere velforberedte patienter til klarggring inden operation.
Plus: Patientansvarlig laege er leege fra Aldresygdomme.
Plus: Patienter pa FO udskrives direkte til geriatrisk afdeling eller plejehjem. Patienter

til plejehjem udskrives ved geriater fra Klinikken for Aldresygdomme.

Minus: Ved crowding vil FO vil vaere fleksibel med evt. at modtage patienterne f.eks. 1- 2
timer fgr operation og evt. beholde patienterne op til 24 timer efter.
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Ortopaedkirurgisk afdeling:

Plus: Traumecenter er patientansvarlig laeage og udgver forlgbsledelse fgr operation og
geriatrisk afdeling tilsvarende efter operation. Ortopaedkirurgisk afdeling har
dermed udelukkende kirurgiske opgaver at varetage.

Plus: Ortopaedkirurgisk afdeling gar ortopaedkirurgisk behovsstuegang pa patienter
placeret pa Traumecenter/Akutafdeling, FO, Geriatrisk afdeling eller anden
afdeling.

Minus: Ved crowding, hvor sengekapacitet pd FO og geriatrisk afdeling er overskredet, vil
ortopaedkirurgisk sengeafsnit om muligt modtage de patienter, som afsnittets
aktuelle kapacitet tillader.

FAEldresygdomme:

Plus: Gennemgdende patientansvarlig laege for alle patient forlgb efter patientens
ophold i Traumecentret/Akutafdeling.

Plus: Dataansvar for det samlede patientforlgb i forhold til registret.

Plus: Modtager tidlig advisering om potentielle patienter til Aldresygdomme.

Plus: Ortopaedkirurgisk afdeling gar behovsstuegang pa patienter indlagt i Geriatrisk
afdeling eller pd anden afdeling, hvor Aldresygdomme er patientansvarlige.

Plus: Ved crowding i /ldresygdomme vil overskydende patienter indlaegges i anden
afdeling. Ortopeedkirurgisk afdeling er fgrste mulighed i reekken af afdelinger.

Minus: Geriatrisk afdeling gar geriatrisk/medicinsk stuegang pa alle patienter overflyttet

til anden afdeling.
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Ansvar, opgaver og metode

1a. Modtagelse - de fgrste 4 timer

Lokalisation:

Personale:

Opgaver:

Traumecentret - traumestue 1, 2 eller 3

e Akutsygeplejerske

e Akutleege

e Ortopaedkirurg
e Anaestesiolog
e Evt. Geriater el. intern mediciner

Akutsygeplejerske:

Straks

Triagerer, aktiverer manualen ved mistanke om
hoftenaer fraktur.

Bestiller fglgende prgver: M-rutine inklusivt
albumin, INR, type og forlig, samt EKG.

Bestiller rgntgenundersggelse.
IV-adgang med opsatning af isotont saltvand
Blaerescanning, urinstix.

Oplysning om faste- og tagrstetider.

Akutlaege:

Straks

Konstaterer muligt brud.

Kalder ortopaedkirurgisk mellem- eller bagvagt og
anaestesiolog, samt ved behov geriater/intern
mediciner (AEldresygdommes beredskabsvagt
40243147).

Ordinerer initial smertebehandling.

Ortopaedkirurg:

Inden 4 timer (indikator 1)

Stiller korrekt frakturdiagnose og indskriver
denne i diagnoseoversigten i EPJ (vigtigt af
hensyn til senere dataudtraek).

Stiller indikation for operation indenfor 12 timer.

Bestiller evt. optimering af billeddiagnostik ved
behov (MR-skanning etc.).

Foretager booking af OP med opprioritering til
kortest mulig ventetid - senest indenfor 12 timer

14




(indikator 2a).

Stillingtagen til koagulationsstatus.

Anaestesiolog:

Inden 4 timer (indikator 1)

Anlaegger blok eller epidural analgesi - gerne
allerede inden rgntgenundersggelsen.

Foretager den praeoperative optimering af
medicin, vaeske etc.

Stillingtagen til koagulationsstatus.

Akutlaege:

Indenfor 4 timer (indikator 1)

Forlgbsansvarlig og Patientansvarlig laege i
Traumecenter/Akutafdeling.

Sikrer straks-tilkald af ortopaadkirurg og
anaestesiolog jf. ovenfor.

Ved behov for preeoperativ medicinsk vurdering
og evt. intervention straks-tilkald af
Beredskabsvagt for Aldresygdomme (40 24 31
47) i perioden 8-21. Uden for dette tidsrum
kaldes evt. intern mediciner.

Journaloptagelse. Journaloptagelse kan
uddelegeres af akut lzge til erfaren laege.

Systematisk oplistning af komorbiditet prioriteret
med hensyn til evt. praeoperativ behandling og
reekkefglge i postoperativ behandling.

Eventuel tilkald af andre medicinske
kompetencer.

Initial medicingennemgang og ordination af
smertepakke.

Vurderer fglgende prgver: M-rutine inklusivt
albumin, INR, type og forlig samt EKG.

Sikrer IV-adgang, ordinerer faste.
Vurderer bleerescanning, urinstix.

Vurderer behov for yderligere inddragelse af
geriater eller intern mediciner med henblik pa den
gvrige preeoperative udredning og behandling af
andre komorbiditet.

Geriater el. intern mediciner:

Evt. gennemfgres akut praeoperativ intervention
af betydende komorbiditet.
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1b. Modtagelse - frem til operation

Lokalisation: Traumecentret
Personale:

e Akutsygeplejerske

e Akutlzege

e Geriater el. intern mediciner
e Akutafdelingens sekretaer

Opgaver frem til operation:

Akutsygeplejerske: e Klarggr patienten til operation jf. ovenfor.
e Sikrer oplysning om faste- og tg@rstetider.
e Sikrer ernzeringsscreening (indikator 5).

e Observerer og plejer patienten.

Akutlaege: ¢ Forigbsansvarlig og Patientansvarlig laege i
Traumecentret

e Fortseetter klarggring af patienten jf.
ovenstdende.

e Vurderer lgbende behov for praeoperativ
involvering af andre specialer til optimering af
komorbiditeter inden operation.

e Stllingtagen til om patienten skal forblive i
Traumecenter eller Akutafdeling.

e Ved pladsmangel i Traumecenter/Akutafdeling
kontakter Akutl den ledende anaestesileege mhp.
evt. overflytning til FO.

e Beredskabsvagt for aeldresygdomme kontaktes
indenfor 8-21 (tIf. 40 24 31 47) om patienten -
herunder om +/- plejehjemsplads.

e Standard epikrise vedr. overflytning til anden
afdeling.

Geriater el. intern mediciner: o Tilkaldes ved behov af akutlaege

e Medvirker til praeoperativ intervention af
betydende komorbiditeter i prioriteret
reekkefglge.

e Sikrer optimering af medicinordinationer.

o Identificerer risikopatient/ den skrgbelige patient.

e Overvejer patientens senere postoperative
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udskrivelse til £ldre Sygdomme eller plejehjem
med Go-team. Hvis postoperativ overflytning til
Ffldresygdomme ikke skgnnes mulig overvejes
overflytning til ortopaedkirurgisk afdeling eller
anden afdeling efter operation.

Akutafdelingens sekretaer

Ved overflytning af patient til FO, OP,
ortpaadkirurgi eller anden klinisk afdeling
overdrages patienten til Klinikken for
FEldresygdomme.

17




2. Perioperativt

Lokalisation:

Personale:

Opgaver:

Forberedelse og Opvagning (FO)

FO-sygeplejerske
Angzestesiolog
Ortopaedkirurg

Geriatrisk terapeut/sygeplejerske

FO-sygeplejerske:

Modtager og klarggr patienten til operation.
Kontrollerer at fasteregler er overholdt.

Adviserer tidligt beredskabsvagt fra
ldresygdomme om +65 arig patient med
hoftenzert 1&rbensbrud - herunder informerer
om, hvorvidt der er tale om en patient med
plejebolig, der skal direkte hjem efter
observation i FO.

Evt. udskrivelse direkte fra FO til plejebolig
sker i et samarbejde mellem personalet pd FO
og Klinikken for A£ldresygdomme.

Anastesiolog:

Forlgbsansvarlig for det perioperative
forlgb.

Smertebehandling.

Fastlaagger smerte- og primeaer
vaskebehandling.

Ortopaedkirurg:

Forlgbsansvarlig for operationsforigbet

Sikrer korrekt operationsmetode iht. instruks
og referenceprogram.

Sikrer at korrekt diagnosekode er indfort i
diagnoseoversigten i EPJ.

Sikrer postoperativt at korrekt operationskode,
og operationstidspunkt (indikatorerne 2a, 2b)
er registreret. Dette danner desuden grundlag
for indikatorerne 8, 9, 10,11a, 11b, 11c, 12,
13, 14).

Postoperativ behovsstuegang.

Planlaagning af eventuel postoperativ kontrol i
ortopaadkirurgisk Traumeklinik.
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Geriater

Patientansvarlig laege
1) Patienter uden plejebolig

Overflyttes direkte til sengeafdelingen for
£Eldresygdomme (plan 6, eller plan 5).

Ved manglende kapacitet overflyttes patienten
til anden klinisk relevant afdeling med konkret
ledig kapacitet f.eks. Ortopaedkirurgisk
afdeling.

2) Patienter med plejebolig

Udskrives fra FO til plejebolig

Patienter, der er opereret forst pd formiddagen,
ses af Klinikken for Eldresygdomme tidlig
eftermiddag mhp. udskrivelse til plejebolig
samme dag.

Patienter, der er opereret om aftenen, forbliver
pd FO og ses den efterfglgende morgen af
Klinikken for aeldresygdomme.

Behandling i FO

Smertebehandling, fortsat medicinering,
osteoporose-profylakse (indikator 6),
faldudredningsplan (indikator 7),

plan for vaeske og evt. blodtransfusion.

Det tilstraebes, at patienter ved behov far
blodtransfusion fgr udskrivelse - alternativt
gives transfusionen i plejeboligen af GO-
teamet.

Notat fra geriater bruges som epikrise.

Geriatrisk
terapeut/sygeplejerske

1) Patienter uden plejebolig

overflyttes direkte til sengeafdelingen for
2ldresygdomme

Registrering af indikatorer (3, 4a, 4b, 5, 6, 7,
og 9) sker under tilknytning til Klinikken for
Aldresygdomme

2) Patienter med plejebolig

Udskrives fra FO til plejebolig

Mobiliserer patienten (indikator 3).

Registrerer CAS fgr og efter (indikator 4a og
4b).
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Sikrer erneeringsscreening (indikator 5).

Sikrer og registrerer genoptraeningsplan og
registrerer ADL f@r og efter (indikator 9).

Kontrollerer at en korrekt og komplet
registrering er foretaget.
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3a. Postoperativt forlgb under indleggelse pa Aldresygdomme

Lokalisation: FfEldresygdomme

Personale:

e Sygeplejerske

e Fysioterapeut/ergoterapeut
e Geriater el. intern mediciner
e Ortopaedkirurg

Opgaver:

Sygeplejerske/terapeut:

Observation og pleje.

Daglig maling af vitale vaerdier samt rettidig
reaktion herpa.

Vurdering af udskillelser.

Optimal opgaveoverdragelse fra hospital til
kommune.

Vurdering og indberetning af:
o Erneeringsplan (indikator 5).

o Screening for delir.

Ortopaedkirurg:

Kirurgisk behovsstuegang ved traumevagt 64600
Eventuel revision af postoperativt regime.

Kontroltider i ortopaedkirurgisk traumeklinik.

Geriater el. intern
mediciner:

Forlgbsansvarlig og patientansvarlig
postoperativt

Udredning og behandling af komorbiditeter CIRS-
G.

Medicinoptimering.
Smertebehandling.

Stillingtagen til osteoporoseprofylakse ud over
behandling med calcium og vitamin D (indikator
6).

Stillingtagen til faldprofylakse (indikator 7).
Vurdering og indberetning af indikator 6 og 7

Fysioterapeut/ergoterapeut:

Mobilisering snarest og senest 24 timer efter
operation jf. delmal 6).

Hurtig opstart pa daglig treening og senest 24
timer efter operation (jf. delmal 6).
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Tilbyde systematisk daglig traening under
indlaeggelse mhp generhvervelse af basale
funktioner.

Udfeerdigelse af genoptraeningsplan inklusivt
vurdering af ADL forud for knoglebruddet og far
udskrivelsen (indikator 9).

Udfeerdigelse af plan for faldprofylakse.
Ernaeringsvurdering inkl. synkevurdering.
Vurdering af kognitive funktioner.
Vurdering af skrgbelighed (MPI).
Vurdering og indberetning af:
o mobilisering (indikator 3)
o CAS forud for knoglebruddet (indikator 4a)
o CAS ved udskrivelse (indikator 4b).

o genoptreningsplan (indikator 9)
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3b. Postoperativt forlgb under indlaeggelse pa Ortopadkirurgisk
afdeling eller anden afdeling

Lokalisation: Ortopaedkirurgisk afdeling eller anden klinisk afdeling
Personale:

e Sygeplejerske

e Fysioterapeut/ergoterapeut
e Geriater el. intern mediciner
e Ortopaedkirurg

Opgaver:
Sygeplejerske/terapeut: e Observation og pleje.
o Daglig méling af vitale vaerdier samt rettidig
reaktion herpa.
e Vurdering af udskillelser.
e Optimal opgaveoverdragelse fra hospital til
kommune.
e Vurdering og indberetning af:
o Erneeringsplan (indikator 5).
o Screening for delir.
Ortopaadkirurg: e Kirurgisk behovsstuegang ved traumevagt 64600
e Eventuel revision af postoperativt regime.
e Kontroltider i ortopaadkirurgisk traumeklinik.
Geriater el. intern e Forlgbsansvarlig og patientansvarlig
mediciner: postoperativt

e Udredning og behandling af komorbiditeter CIRS-
G.

e Medicinoptimering.
e Smertebehandling.

e Stillingtagen til osteoporoseprofylakse ud over
behandling med calcium og vitamin D (indikator
6).

e Stillingtagen til faldprofylakse (indikator 7).
e Vurdering og indberetning af indikator 6 og 7

Fysioterapeut/ergoterapeut: | ¢ Mobilisering snarest og senest 24 timer efter
operation jf. delmal 6).

e Hurtig opstart pa daglig treening og senest 24
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timer efter operation (jf. delmal 6).

Tilbyde systematisk daglig traening under
indlaeggelse mhp generhvervelse af basale
funktioner.

Udfaerdigelse af genoptraeningsplan inklusivt
vurdering af ADL forud for knoglebruddet og far
udskrivelsen (indikator 9).

Udfeerdigelse af plan for faldprofylakse.
Ernzeringsvurdering inkl. synkevurdering.
Vurdering af kognitive funktioner.
Vurdering af skrgbelighed (MPI).
Vurdering og indberetning af:
o mobilisering (indikator 3)
o CAS forud for knoglebruddet (indikator 4a)
o CAS ved udskrivelse (indikator 4b).

o genoptreeningsplan (indikator 9)
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4. Forlgb efter udskrivelse

Lokalisation: Patientens eget hjem, korttidsplads eller plejehjem. Kommunen er
forlgbsansvarlig.

Personale:
e Hjemmepleje
e Hjemmesygeplejerske
e Geriater el. intern mediciner
e Fysioterapeut
Opgaver:

Kommune: ¢ Forlgbsansvarlig for ydelser iht.
Serviceloven og Sundhedsloven
(9-10).

e Medvirker til optimal opgave-
overdragelse fra hospital til
kommune.

e Overholdelse af aftaler med
hospitalet.

e Sikre kort ventetid til genoptraening.

Hjemmepleje: e Plejeniveau iht. genoptraeningsplan.

Hjemmesygepleje: e Observation og medicingivning iht.
ordination fra udskrivende afdeling
og evt. korrektioner fra udgdende
geriatrisk team.

Geriater el. intern mediciner: o Forlgbsansvarlig for geriatrisk
opfolgning i
hjem/plejehjem/korttidsplads.

e Afslutning til Almen Praksis.

Kommunal fysioterapeut: e Sikre mobilisering.

e Daglig traening.

e Treening ugentligt inkl.
styrketreening.
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Bilag 1:Indikatorer og standarder for Dansk Tvaerfagligt Register for Hoftenaere Larbensbrud

Indikatoromrade Indikator Standard

Hurtig udredning og behandling af patienter med symptomer pa Hoftenaer larbensbrud

Andelen at patienter der er set og vurderet af speciallaege eller af laege i hoveduddannelses
Praeoperativ optimering 1 forlgbets sidste ar mhp. at fa lagt en praeoperativ optimeringsplan senest 4 timer efter ankomst til Proces Mindst 90 %
sygehuset.

Behandling af patienter med Hoftenaer larbensbrud

2a Andel af patienter der opereres senest 24 timer efter ankomst til sygehuset Proces Mindst 75 %
Operationsdelay
2b Andel af patienter der opereres senest 36 timer efter ankomst til sygehuset Proces Mindst 90 %
Tidlig mobilisering 3 Andelen af patienter, der efter operationen mobiliseres inden for 24 timer Proces Mindst 90%
Andelen af patienter, der far vurderet og indberettet score for basismobilitet med Cumulated .
4 P M 9
a Ambulation Score (CAS) forud for aktuelle fraktur roces indst 90%
Basismobilitet
b Andelgn af patienter, der far vurderet og indberettet score for basismobilitet med CAS ved Proces Mindst 90%
udskrivelsen
Andel f pati h i I j
Ernzering 5 ndelen af patienter, hvor ernaeringsplan er udarbejdet Proces Mindst 90%

Andelen af patienter, hvor der udover behandling med calcium og vitamin D, er taget stilling til .
Profylakse Osteoporose 6 . Proces Mindst 90%
medicinsk osteoporoseprofylakse.

Profylakse Fald 7 Andelen af patienter, hvor der er taget stilling til faldprofylakse Proces Mindst 90%

Overlevelse 8 Andelen af patienter, som er i live 30 dage efter operationsdato Resultat Mindst 90%

Andel af patienter der inden udskrivelsen far udarbejdet en genoptraeningsplan, inklusive

P Mindst 909
vurdering af ADL forud for knoglebruddet og fgr udskrivelsen roces indst 90%

Rehabilitering 9




Andelen af patienter der genindlaegges akut — uanset arsag — inden for 30 dage efter udskrivelse

Genindlaeggelse 10 . . Resultat Hgjst 15%
€8 fra sygehuse med diagnosen hoftenaer larbensbrud. ! 2 ?
11a Andelen af patienter med osteosynteret medial fraktur uanset frakturstilling, der inden for 2 ar Resultat Hojst 12%
Reoperation reopereres
Osteosyntese pga. medial
fraktur af larbenshals . . . . j 9
11b  Andelen af patienter med osteosynteret uforskudt medial fraktur, der inden for 2 ar reopereres Resultat Hojst 10%
. . . . Hgjst 12%
11c  Andelen af patienter med osteosynteret forskudt medial fraktur, der inden for 2 ar reopereres Resultat
Reoperation,
Osteosyntese pga. per- 12 Andeloen af patienter med osteosynteret pertrochantaer / subtrochantzer femurfraktur der inden Resultat Hajst 5%
/subtrochantzer for 2 ar reopereres
femurfraktur
Reop_eration pga. . 13 Andelen af patienter med en hemi- eller totalalloplastik uanset frakturtype, der inden for 2 ar Resultat Hajst 8%
Hemi- eller totalalloplastik reopereres
Reoperation . . Lo . .
P ! 14 Andelen af patienter, der reopereres pga. dyb infektion inden for 2 ar Resultat Hojest 2%

Dyb infektion
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