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Velkommen

Velkommen til ortopedisk avdeling ved St. Olavs Hospital!

Du er na innlagt fordi det er pavist at du har et brudd i hofta.
Arlig blir 9 000 personer i Norge rammet av sakalt larhals-
brudd. Pa St. Olavs opereres 550 personer hvert ar. Sa a si
alle som padrar seg et larhalsbrudd ma opereres.

Larhalsbrudd/ hoftebrudd er et brudd i everste del av lar-
benet. Med moderne operasjonsteknikk og opptrening vil
de fleste kunne fungere som for bruddet. Det er viktig med
egeninnsats. Vart mal med oppholdet ditt er derfor at du
skal gjenvinne mest mulig av den funksjonen du hadde far
du brakk larhalsen.

Vi har laget denne brosjyren for at du og dine pargrende
lettere skal kunne falge med pa hva som skjer med deg. Vi
vil derfor oppfordre deg til & lese gjennom dette heftet grun-
dig. Vi legger stor vekt pa at du feler deg godt informert og
selv kan veere med og treffe beslutninger om undersgkelser
og behandling! Heftet inneholder rad og veiledning du har
nytte av i tiden etter oppholdet pa sykehuset. Ta med deg
heftet nar du reiser fra oss.

Med vennlig hilsen
Personalet
Ortopedisk avdeling September 2016
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Bakgrunn

Et hoftebrudd rammer i hovedsak eldre mennesker, gjerne kvinner. Den vanligste
arsaken til bruddet er et traume mot hofteregionen. Fall fra egen hoyde er den
hyppigste grunnen.

Det som gjor at eldre er ekstra utsatte for & fa hoftebrudd er at de har lettere for
a falle og at de har beinskjgrhet. Beinskjorhet — osteoporose — innebaerer at bein-
tettheten i skjelettet reduseres. Dette gjor at skjelettet blir skjgrere og risikoen for
fraktur (beinbrudd) gker. Dette gjelder seerlig i hofte, rygg og handledd. Man kan
forebygge beinskjorhet ved a mosjonere regelmessig, samt sarge for tilstrekkelig
inntak av kalsiumrik kost og D-vitaminer.

Forskjellige typer brudd og operasjonsmetoder
Man deler hoftebrudd inn i cervikale og trokantzere/subtrokanteere frakturer

A) Brudd pa larhalsen — collum femoris fraktur

Dette er den vanligste typen hoftebrudd. Man vil da bytte ut det skadde hofteled
det med en kunstig protese. En annen mulighet er a sette to skruer gjennom lar-
halsbenet for & sette bruddet sammen igjen. Se figur

B) Brudd nedenfor larhalsen — pertrokantcer fraktur og subtrokanteer fraktur

Ved denne type brudd vil man skru sammen bruddet med en plate samt skruer.

Du har padratt deg

Du har blitt behandlet med




Et typisk forlgp til en pasient
med hoftebrudd

De fleste pasienter hentes i ambulanse. Pasienten blir sa trillet pA ambulansebare til
rentgenavdelingen hvor man tar bilde av hofta for & kunne si hvilken type brudd man
har padratt seg. Deretter blir du fraktet til sengeposten hvor du far tildelt et rom. Du
blir da tatt i mot av sykepleier og undersgkt av en lege.

For operasjonen

En sykepleier vil giennomfare en innkomstsamtale med deg som skal sikre at vi far de
nadvendige opplysninger om din helsetilstand samt hjemmeforholdene dine. Dette
vil hjelpe oss med & planlegge forlgpet.

En lege vil ogséa snakke med deg nar du kommer til sengeposten. Legen vil informere
deg om hvilken type brudd du har padratt deg, og hvilken operasjon som anbefales
for at hofta di skal bli bra igjen. Han vil ogsa merke hofta di med en tus;.

Vi tar rutinemessig blodprever av deg. | tillegg far du innlagt en nal i handa/armen
som vi kan gi vaeske og medisiner i. For & sikre best mulig oksygenopptak vil du fa
surstoff tilfert gjennom en slange. Denne slangen festes forst bak erene dine og
sa til nesa. Noen pasienter trenger ytterligere undersgkelser for operasjonen. Dette
bestemmes av legen.

For operasjonen ma du holde sengen. Du far tisse pa bekken/flaske nar du har behov
for & late vannet. Det blir lagt inn et bleerekateter sa tett opp mot operasjonen som
mulig.

Vi tilstreber & operere hoftebrudd raskt. Sa snart tidspunktet er klart, vil vi informere
deg om dette. 6 timer for operasjonen ma du avsta fra mat, snus, reyk, tyggegummi
og pastiller. Du vil bli tilbudt ernaeringsdrikker inntil 2 timer for operasjonen.



Smertelindring og bedovelse
Smertelindring skjer med ulike legemidler. Det er viktig at du forteller oss om
smertene dine slik at du kan fa smertestillende sa tidlig som mulig.

En anestesilege (narkoselege) vil komme og snakke med deg for operasjonen. Legen
vil, med tanke pa operasjonen og bedgvelsen du trenger, gjore en vurdering av for-
men din, eventuelle sykdommer du har fra fer og medisiner du tar.

Vanligvis vil anestesilegen ogsa sette en bedovelse i lysken pa den siden du har brud-
det. Det blir ofte lagt et lite plastrer i lysken. Gjennom raret kan man fylle pa med
bedgvelse etter hvert. Denne bedovelsen vil gjore at det frem til operasjonen blir
mindre vondt og lettere & bevege pa seg.

Under operasjonen

Pa operasjonsavdelingen blir du tatt i mot av en operasjonssykepleier og en anestesi-
sykepleier. De kjorer deg inn pa operasjonsstua og vil hele tiden fortelle deg hva som
skal forega.

Anestesilegen kommer og gir deg bedgvelse. Dette skjer vanligvis mens du fremdeles
ligger i senga. Den vanligste bedovelsen ved hoftebrudd er ryggbedovelse. Nar du har
fatt ryggbedevelse, vil du i utgangspunktet veaere vaken under operasjonen, men du
vil kunne fa medisin som gjer at du slapper godt av. | noen tilfeller kan ryggbedovelse
ikke benyttes. | de tilfellene kan det vaere aktuelt & gi narkose.

Umiddelbart etter operasjonen blir du kjert til overvakningsavdelingen, fer du kom-
mer tilbake til sengeposten hvor du hgrer hjemme.

Etter operasjonen

Etter operasjonen vil du blodfortynnende medisin. Dette er for & redusere risikoen for
a utvikle blodpropp i foten. Medisinen gis som en sprayte i mageskinnet. Sprayten
skal du ta i 14 dager etter operasjonen.

Blzerekateteret som du fikk for operasjonen vil vi fierne sa raskt som mulig nar du er
kommet tilbake pa sengeavdelingen.

Det vil bli tatt blodprever regelmessig, blant annet for a falge blodprosenten din.

Operasjonssar

Etter operasjonen er det ikke unormalt at det renner blod fra saret. Det er vanligvis
helt tort etter 5 - 6 dager. Vi bruker en type bandasje som er skansom mot huden og
taler dusjing. Vi felger noye med saret etter operasjonen, szerlig dersom det blar gjen-
nom bandasjen. Dette kontrolleres for du reiser fra sykehuset. Stingene i operasjons-
saret flernes etter 14 dager. Dette gjores hos din egen lege eller pa den institusjonen
du eventuelt matte oppholde deg pa.

Hevelse og blodansamling

Hevelse i det opererte benet er normalt. Dette skyldes delvis selve operasjonen, og
dels at gangfunksjonen ikke er helt normal de forste méanedene etter innleggelsen.
Hevelsen kan omfatte hele benet med ankel og fot, men den forsvinner nar det har
gatt fem til seks maneder. Blamerker og blodansamlinger er ogsa helt normalt. De
blir borte av seg selv etter noen uker.

For a motvirke hevelsen kan du gjere sirkulasjonsgvelser. Legg deg ned med beina
pa noen puter, slik at de kommer over hjertehoyde. Gjenta dette en halv time noen
ganger om dagen. For a minske smerter og hevelse i hoften, er det viktig at du veklser
mellom hvile og aktivitet.
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Betydningen av aktivitet

Det er sardeles viktig & komme seg i aktivitet raskt etter at du har gjennomgatt
operasjonen. | de fleste tilfeller er det mulig & komme opp pa bena samme dag
som du er operert. Vi vil tilrettelegge og hjelpe deg med & sitte pa sengekanten
eller sta oppreist allerede pa overvakningsavdelingen. Jo mer aktiv du er, jo mindre
er risikoen for at det oppstar komplikasjoner som lungebetennelse, blodpropp i
foten, liggesar og problemer med vannlatingen. A bli liggende i sengen oker sjans-
en for komplikasjoner betraktelig!

Opptreningen etter hoftebruddet starter allerede forste gang du er oppe. Den
bestar bade av gang og bevegelsestrening samt utfarelse av personlig pleie og
pakledning.

Det opererte benet kan beveges og belastes fritt

«  Etter operasjonen skal du bruke egne kleer og stedige sko

o Du skal trene pa dagliglivets aktiviteter, som for eksempel pakledning og &
komme seg inn og ut av senga

«  Du skal veere oppe s& mye som mulig pa dagtid
- Du skal sitte oppe ved maltidene
«  Prekestol eller krykker brukes ved gange

. Trappetrening sammen med fysioterapeut er svert hensiktsmessig dersom
du har trapper hjemme

Betydningen av ernaring

Etter operasjonen er det sveert viktig at du far i deg godt med nzeringsriktig og pro-
teinrik mat og rikelig med drikke. Dette finnes seerlig i melkeprodukter, kjott, fisk
og egg. Kroppen har ekstra behov for naering og protein etter en operasjon slik at
brudd og operasjonssar skal gro skikkelig. Rikelig med mat og drikke er ogsa viktig
for at du skal kunne starte opptreningen igjen pa en best mulig mate.

Mange pasienter opplever at matlysten forsvinner etter en stor operasjon. Da er
det viktig & spise mange sma maltid i lepet av dagen.

Vivil veere ngye med a oppmuntre og tilrettelegge slik at du klarer & fa i deg tilstrek-
kelig naering. Det kan vaere en fordel a spise noe lite mellom maltidene, bruke mer
palegg enn brad og bruk gjerne ekstra fett pa maten. P4 avdelingen har vi et rikelig
utvalg med ernaeringsdrikker. Vi anbefaler at du drikker to til tre slike i lopet av
dagen som supplement til vanlig mat.
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Personalet pa avdelingen

Pa avdelingen jobber mange ulike yrkesgrupper sammen for & sgrge for at behandl-
ingsforlgpet ditt blir best mulig. Vi tilstreber at du moter de samme legene og pleie-
personellet fra dag til dag, men dette er ikke alltid mulig. Tre ganger i uka mgates et
tverrfaglig team og planlegger det videre forlgpet ditt.

Pleierne

Sykepleiere og hjelpepleiere har ansvaret for den daglige pleien og sgrger for at behan-
dlingen som er bestemt blir utfert. Du vil fa hjelp og tilrettelegging i personlig hygi-
ene, til matsituasjoner og andre behov du matte ha. Sykepleierne gar visitt sammen
med legen og serger for & administrere behandlingen din. Det er viktig at du og dine
pargrende kommuniserer dine behov til pleiepersonalet. P4 denne maten kan vi sgrge
for en best mulig behandling.

Legene
Legene pa avdelingen er ortopeder. De har det medisinske ansvaret for behandlingen
din, samt gjennomfarer operasjonen i hofta. Visitt foregar hver formiddag.

Fysioterapeutene

Fysioterapeutene i avdelingen sgrger for veiledning, rad og hjelp til opptreningen. Du
vil trene eller gjore gvelser med en fysioterapeut pa alle hverdager. @velsene vil du
ogsa finne i dette heftet. Det er viktig at du ogsa gjer evelser pa egenhand.

Farmasgytene

| avdelingen jobber det sykehusfarmasgyter, som jobber med a forbedre kvaliteten pa
legemiddelbehandlingen. De deltar i behandlingsteamet sammen med lege og syke-
pleier pa den daglige visitten.

Farmasgytens oppgaver bestar blant annet i a:
« Gjennomga medisinene dine for a sikre at du far riktig medisin og rett dose
« Undersgke hvordan medisinene dine passer sammen
. Tilpasse legemiddelbehandlingen din slik at den passer for deg
« Sende ut en oppdatert og korrekt medisinliste til din fastlege nar du skrives ut

Utreisekoordinatoren

Dersom det vurderes at du har behov for oppfelging av din hjemkommune etter opp-
holdet hos oss vil var utreisekoordinator kunne bistd deg med dette. Koordinatoren
har seerskilte kunnskaper om rehabiliteringstilbudene i regionen, og deltar i det tverr-
faglige temaet for & skreddersy ditt forlgp.




Utskrivning

Vi tilstreber alltid at du skal kunne komme deg tilbake til egen bolig i den tilstanden
du var i fer du fikk bruddet i hofta. Det kan hende at du har behov for et opptrenings-
opphold etter sykehusoppholdet. Vi vil sammen med deg finne hvilket tilbud som pass-
er best.

Fosen DMS

St. Olavs Hospital har et tett samarbeid med Fosen IKS. Dette senteret ligger pa Brek-
stad i @rland kommune. Her disponerer ortopedisk avdeling fire plasser til spesialist-
rehabilitering som er gremerket pasienter med hoftebrudd.

Vi tilbyr denne plassen til deg for at du skal kunne starte s tidlig som mulig med opp-
treningen din. De fleste pasienter flyttes allerede 2. — 3. dag etter operasjonen. Senteret
er utstyrt tilsvarende en sykehusavdeling, og har god tverrfaglig kompetanse med lege,
hjelpepleier, sykepleier, ergoterapeut og fysioterapeut. Liggetiden er pa 7 til 10 dager.

Treningen tilpasses den enkeltes behov etter vurdering av lege, ergoterapeut og fysiot-
erapeut. Aktivitetene og treningen vil foregd bade individuelt og i grupper. Trening vil
gjennomfares pa formiddagen etter avtale med fysioterapeut og ergoterapeut. P4 etter-
middag og helg vil pleiepersonalet legge til rette for egentrening etter individuelt
treningsprogram, pa avdelingens treningsrom.

Telefonnummer: 72 51 41 64 eller 72 51 42 11 | www.fosen-helse.no

Hjelpemidler

Etter operasjonen er det ngdvendig at du en periode gjor en del ting annerledes enn
du er vant til, for & forebygge komplikasjoner. En del hjelpemidler kan veere til god hjelp
og gjore hverdagen tryggere etter et hoftebrudd. Det er nyttig & tenke over hoyde pa
stol, seng og toalett, og i tillegg sikre seg best mulig mot glatte underlag i hjemmet.
Smahjelpemidler som gripetang kan veere vanskelig a skaffe til veie pa kort varsel.

«  Pakledning; det er praktisk & bruke gripetang, lang skoskje og strampepatrekker.

«  Toalettbesgk; benytt toalettforhgyer.

«  Bad og dusj; dusjkrakk i dusj, badekarsete i badekar. Handtak kan monteres
i baderommet.

«  Stol; sitt i hoye stoler. Benytt puter for & bygge opp.

«  Seng; hvis sengen er lav kan den heves med forhgyningsklosser.

« | bil; still setet langt tilbake, tipp rygglenet godt bakover. Du kan eventuelt sitte pa
en plastpose, for a gjore det lettere 8 komme seg inn i bilen. Husk a flerne posen
for bilen begynner a kjare, slik at du ikke sklir fremover ved oppbremsning. Du
kan veere bilpassasjer allerede ved utskrivelsen.

Norsevice og Hjelpemiddelsentralen har hjelpemidler til utlan. Vi anbefaler at du
kontakter disse selv for & skaffe hjelpemidler. Vi er selvfolgelig behjelpelig med
anskaffelse dersom det skulle veaere behov for det.

«  Norservice AS — korttidslan. Fridheimvn. 1/3, 7041 Trondheim 73 84 39 0o

«  Hijelpemiddelsentralen i Ser-Trendelag 73 43 84 0o

. Dersom du bor i en annen kommune, ta da kontakt med fysioterapeut eller ergo-
terapeut for & fa informasjon om hvordan du kan fa tak i hjelpemidler.

Kontroll pa sykehuset
Dersom du har fatt en protese i hofta vil vi kalle deg inn til kontroll hos en ortoped
etter 3 maneder.

Har du har fatt skruer eller plate og skruer i hofta vil vi vurdere om du skal ha kontroll
eller ikke avhengig av stillingen pa bruddet.

Praktiske opplysninger

Kontroll pa flyplasser

Under operasjonen ble det satt inn metall som kan utlese alarmen ved sikkerhets-
sjekken pa flyplasser. Ved utskrivning far du med en bekreftelse med opplysninger
om opera-sjonen din om du gnsker det.

Besgk
Vi har ingen faste visittider.

Apotek
Apotek finner du pa sykehusetomradet, ved siden av Kvinne-Barn-senteret. Dette har
apent alle hverdager fra kl. og til kl. 18.

7



Ditt treningsprogram ~ LZFR

2. Bgy det opererte benet. Hold i
noen sekunder.

1. Bay og strekk i fotbladet 3. La halen vaere nede i underlaget. )

Slapp sa av og strekk ut benet

1. Ligg pa ryggen med beina fra
hverandre.

Ligg pa ryggen
2. Spenn larmuskelen slik at kneet
presses mot underlaget.

3. Hold i noen sekunder. Slapp sa av
og strekk ut benet

= T

2. Vri det opererte benet ut til siden

3. Vri benet tilbake slik at foten
peker opp mot taket

18 19



@ving §

1. Sta med stotte av en stadig stol
eller et bord

2. Loft benet rakt ut til siden
Taen skal peke fremover

Hold slik i noen sekunder

1. Sta med stotte av en stadig 1. Sta med stotte av en stadig

stol eller et bord stol eller et bord
2. Leoft benet rakt bakover 2. Boy det opererte benet bak-
o over og oppover sa langt du
Hold slik i noen sekunder klarer

Takk til Ortopediska Kliniken Hdssleholm —
Kristianstad for lan av bilder til

velsesprogram.
4 prog 21
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ese ST.OLAVS HOSPITAL
Besgksadresse: Bevegelsessenteret 4. etg. vest, Olav Kyrres gate 13 —-

Postadresse: St. Olavs Hospital, Bevegelsessenteret, Ortopedisk avdeling, 7006 Trondheim
TIf: 72 82 64 03 Fax: 72 82 60 27



