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Praeoperative forlab

[ kronologisk forlab

Tidspunkt og
Sundhedsydelse Indikator og monitoreri
+ placering ansvarlig faggruppe °9 "9
Indlzegger og registrer patientens ankomst tidspunkt til akut afd. Laegesekretaer ved ankomst  JAnkomst tidspunktet anvendes til indikator 1 + 2
Sygeplejerske i NV

Triage — minimum orange pa diagnose DEPT Vitalparametre og kontaktérsagskort

< 15 min efter ankomst v. sygeplejerske

Rekvirering: "rtg hofte + baskken" ved mistanke om hoftenaer fraktur

< 15 min efter ankomst v. naermeste laege eller sygeplejerske

Patienten modtages jf. Hoftebrud i Akutafdelingen

- Direkte pd luftmadras - "tryksdrstruet”

- Smertelindring "OBS-hoftefraktur-pakke” ordineres i EP] til smertebehandling
ved unders.

- Bp + EKG (type + BAC test) - " Hoftebrud"

- IV vaeske og Saftbaseret drik

- Forbered til rentgen

Sygeplejerske

Rentgen&Skanning | Rentgen af hofte Baskken + hofte

< 1 timer efter ankomst v. Radiograf

Ved verificeret hoftefraktur v.
-Bestiller anaestesien til anlzeggelse af femoralis-blokade + tilsyn

- Journal optages i ventetiden til blokade anlaeggelse

- Operationsstrategi leegges i sammenrdd med Ortopaed vagthavende.
- Udfyld SFI OP- tilmelding og kryds Sef/vurderet af speciallzge

- Patienten flyttes pd stamafsnit eller direkte pd OP.

- Medicinpakken "Hoftebrud prae-OP” ordineres

Indikator 1: 90 % af patienterne skal vaere set og
lvurderet af speciallaege < 4 timer efter ankomst til
RHH

lAnsvarlig:

Orto. lzege tilfajer SFI sef og vurderet af
specialiaage til OP-tilmeldingen

< 4 timer efter ankomst v. Orto
lzege

Ved negativ rentgen fund:
- Patienten forspges mobiliseret i akutafdelingen. Ved succes kan pt udskrives fra
akutafdelingen. Alternativt indlaegges pt. til mobilisering og smertebehandling.

Akutf Orto lzege

UL-vejledt femoralis-blok til hoftefraktur efter verificeret hoftefraktur anlaegges
hurtigst muligt. Pt. skal vaere monitoreret og have i.v.-adgang, der behgver ikke
at vaere journal eller blodprever. Hvis journal er skrevet-sd Anasstesitilsyn sd vidt
muligt i samme ombaering

< 4 timer efter ankomst v. Anaestesiolog

Modtagelse oq klargaring af elektiv eller akut patient

Patienten lejres pa trykaflastende madras, hvis patienten ikke har faet i akut afd.
Forebyagelse af trvksar

Ankomst til sengeafsnit v. plejepersonale

Ernzeringsscreening og Ernaeringsplan og opfelgning. Overvej behov Dysfagi

Indikator 5: 90 % af patienterne skal have

< 24 timer efter ankomst il RHH udarbejdet ermaeringsplan. Ansvarlig:kvalitetskoord.

v. plejepersonale




Driverdiagram (Praoperativ optimering)
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Driverdiagram (Praoperativ optimering)
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Vores st@grste succes

* Faet forlgbet for patienten med hoftebrud mere
udbredt

* Forlgbet er i hgjere grad blevet implementeret i det
tvaerorganisatoriske og tveerfaglige samarbejde

* Patienterne far lavet en plan ved specialleege < 4
timer efter modtagelse i Akutafdelingen

* Stromlinet forlgb- fokus pa arbejdsgangene i det
tveerfaglige og tvaerorganisatoriske forlgb

* De rette patienter modtager blok ( sparer ungdig
indlzeggelse)
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Succes i det samlede forlgb

 Stgrre samarbejde og ansvar for forlgbet pa tveers af
organisationer, faggrupper og sektorer

e Systematisk samarbejde med kommunerne omkring
patienten med hoftebrud (feelles mal)

e Systematisk geriatrisk indsats med daglig stuegang under
indlaeggelsen

* Pget tveerfaglig fokus mellem Fysioterapien og
plejepersonalet pa mobilisering < 24 timer efter knivtid
start
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Vores plan for fastholdelse og
eventuel udbygning af resultater

* Forsaetter netvaerksmegde i forbedringsteamet hver 3.mdr.
* Teet kontakt omkring forlgbet mellem medlemmerne

* Medlemmerne af forbedringsteamet skal forsat motivere
og veere ildsjeel for at understgtte forankringen af forlgbet
i klinisk praksis

* Nye prgvehandlinger skal ivaerksaettes for at understgtte
den kontinuerlige forbedring af forlgbet efterhanden skal
organisationerne forandres
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Nye prgvehandlinger

* Hoftebrud som et "KALD” i den przaeoperative optimering

e Systematisk kommunal indsats i efterforlgbet for at
forebygge genindlaeggelse og forbedre indikationen for

mortalitet
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Forbedringsteamet fra RHH

* Ortopadkirurgien

* Akutafdelingen

* Rgntgen og Skanning

* Bedgvelse, Opvagning og Intensiv
 Medicinsk Afdeling

* Fysio- og Ergoterapien




