Hoftebrud

Til patienter og pargrende ‘

Information om behandling, pleje- og efterforigb

patienten forst OUH

Formalet med denne pjece er at informere dig .
0g dine pargrende om dit brud pa larbenshalsen .} Brud gennem larbenshalsen
(collum femoris fraktur) samt give information
om behandlings- og efterforlgbet.

Pjecen beskriver det normale behandlings-, pleje
0g genoptraeningsforlgb.

Vi forventer du er indlagt ca. 4 dage.

Hoftebrud
Der findes 3 forskellige typer hoftebrud.
Vi har sat kryds ved den type brud du har.

Behandling

Bruddet samles med skruer og/eller skinner af
metal. | nogle tilfaelde fjernes en del af knoglen,
som erstattes med en protese. | sjelne tilfelde [ Brud gennem larbensknuden
anvendes en anden operationsmetode.

Formalet med operationen er, at du kan stotte og
ga pa benet sa hurtigt som muligt.

Indl=ggelse og forberedelse til operation
Hoftebrud er en akut tilstand, hvor du bliver
indlagt pa et sengeafsnit. Plejepersonalet vil
under din indlaeggelse informere dig og evt.
din(e) pargrende om forlgbet. Du vil fa hjaelp til
de ting, du ikke kan klare selv, fx toiletbesgg og
personlig hygiejne.

Vi tilstraeber, at operationen bliver udfgrt
hurtigst muligt fra indleeggelsen.
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Hoftebrud

Billede 1

Billede 4
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Operation

Operationen foregar enten i rygmarvs-bedgvelse
eller i fuld bedgvelse. Dette afggres i samrad
med narkoselagen, som taler med dig inden
operationen.

Du ma ikke spise, drikke eller ryge inden
operationen.
Personalet vil informere dig om fasteregler.

Du far lagt et drop i armen for at tilfgre vaeske.
Dette drop fjernes forst efter operationen, nar
du igen spiser og drikker tilstraekkeligt.

Efter operationen er du pa
opvagningsafdelingen nogle timer, inden du
kommer pa sengeafsnit.

Behandling af dit brud afhaenger af bruddets
type.

Der er i dit tilfeelde anvendt den operationsform,
som er afkrydset:

Billede 1 = behandlet med skruer

Billede 2 = behandlet med halvprotese

Billede 3 = behandlet med glideskrue

Billede 4 = behandlet med marvsgm

Efter operationen

Det er vigtigt, at du efter operationen hurtigt
kommer ud af sengen og i gang.

Du har selv, i samarbejde med personalet, en
vigtig rolle i dette.

| behandlingen laegges vaegt pa folgende
omrader:

* Smertebehandling

* Treening

* Erneering

Der vil blive taget blodprever efter operationen,
hvor bl.a. din blodprocent kontrolleres.



Hoftebrud

Smertebehandling

Under indlaggelsen vil du fa smertestillende
medicin. Udover medicin hjaelper det pa
smerterne, at du sidder eller ligger godt med dit
ben. En god smertebehandling er vigtig, sa du
hurtigt kan komme op og i gang efter
operationen.

P& den made undgar du komplikationer. Det er
derfor meget vigtig, at du selv siger til, nar du
har brug for mere medicin.

Pa trods af den smertestillende medicin, kan det
ikke helt undgas, at det ger ondt i det opererede
ben, men det er alligevel vigtigt, at du traener.

Traening

Hvis du har klaret dig selv inden bruddet, er
malet, at du skal kunne dette igen.
Genoptraening bestar dels i traeening med
fysioterapeut, men alle daglige aktiviteter er
faktisk 0ogsa traening. Dine aktiviteter og dermed
din treening vil gradvist blive gget. Du vil f3 et
gangredskab, s& du kan komme op at ga. Det er
vigtigt, at du har godt og fastsiddende fodtgj.

Ernaring

Det er vigtigt, at du spiser og drikker tilstraekke-
ligt efter operationen. Du har brug for ekstra
proteiner for at genopbygge knogler og muskler.
Derfor far du tilbudt protein og energiberiget
mad og drikke samt en vitaminpille. Du skal
drikke rigeligt af vaeske, helst 1,5 - 2 liter dagligt.

Lige efter operationen ma du helst ikke tabe dig,
da det medfgrer, at din fysiske formden
nedsaettes.

Operationssar
Operationssaret er enten syet eller holdt
sammen med metalclips.

Tradene/metalclipsene skal du aftale tid til at fa
fiernet af din egen laege/hjemmesygeplejerske
ca. 12 dage efter operationen.

Der kan komme lidt vaeske fra saret de forste
dage. Plastret skiftes efter behov.
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Komplikationer
Ved enhver operation er der risiko for
komplikationer.

Ved operationer for hoftebrud er der en risiko
for, at der dannes blodpropper i benenes
blodarer og for at blodpropperne kan sprede sig
til lungerne. For at mindske risikoen for at der
dannes blodpropper, gives der en indsprgjtning
med blodfortyndende medicin i 10 dage. Det er
0gsa vigtigt, at man sa tidligt som muligt og sa
meget som muligt er ude af sengen og ude at
ga, for at mindske risikoen for blodpropper.

Efter operation er der en lille risiko for
betandelse i operationssaret. Derfor er det
vigtigt, at du er opmaerksom pa varme og redme
omkring operationssaret, samt hvis du far feber
eller sivning af vaeske fra saret.

Nogle gange stopper betaendelsen af sig selv og
nogle gange skal der behandles med antibiotika.
| sjeeldne tilfeelde kraever en betaendelse en ny
operation. For at mindske risikoen for beteendel-
se gives der i forbindelse med operationen et
antibiotikum.

| forbindelse med operation kan der ske skade
pa nerver. En aéndret fglesans omkring
operationsarret er almindeligt, men alvorlige
nerveskader er sjeldne.

| forbindelse med at du er mindre aktiv ved et
hoftebrud kan der tilstgde lungebetaendelse eller
bleerebetaendelse og maven kan ga i sta.

Vi er opmarksomme pa dette under
indlaeggelsen.

Efter du er hjemme igen, skal du selv kontakte
egen laege ved problemer.
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Udskrivelse
For at hjeelpe dig bedst muligt hjem,begynder vi
at planlagge din udskrivelse tidligt.

Pa 2. dagen efter operationen holder vi
(sygeplejerske/SOSU-assistent og terapeut) en
samtale med dig, for at afklare dine behov for
hjemmehjalp og hjelpemidler efter udskrivelse.
Dato for udskrivelse fastseettes.

Samtalen holdes pa hverdage mellem kl. 10.00
12.00 med varighed af 30 min.

Vi anbefaler at en pargrende deltager.

Dato kl.

Pargrende ja nej

Ergoterapeuten kommer og taler med dig inden
du bliver udskrevet, hvis du skal [ane hjalpe-
midler. Hiemme skal du fortsaette traeningen
efter selvtreningsprogrammet.

De fleste patienter med hoftebrud bliver henvist
til treening ved kommunens fysioterapi.
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Forebyggelse af nyt hoftebrud

Der er ting, du kan gore for at forebygge nye

fald og dermed nye knoglebrud:

+ Undga lgse taepper og ledninger pa gulvet

+ Handtag ved toilet, hvis du har svaert ved at
rejse dig

* Serg for at drikke nok - ca. 1,5 liter om dagen
(selv lidt vaeskemangel kan give svimmelhed)

* Forebyg knogleskgrhed med kalktilskud. Snak
evt. med din egen leege om anden behandling.

* Hvis du far steerk smertestillende skal du vaere
opmarksom pa, om den ggr dig svimmel eller
slgv.

Efter udskrivelsen

Du ber henvende dig til din egen laege, hvis der

opstar:

« Symptomer pa betaendelse ved operations-
saret, dvs. hvis det bliver rgdt, varmt, havet
eller der siver vaeske fra operationssaret.

* Forveerring af smerterne i det opererede ben.

* Feber.

Har du spgrgsmal

Hvis du har spergsmal, er du altid velkommen til
at kontakte os.

Se telefonnummer pa forsiden.

Mit Sygehus

Du kan fa yderligere information i Mit sygehus -
en app med information til dig og dine
pargrende.

Aben app'en pa din pa smartphone eller tablet.
* vaelg OUH

* vaelg Ortopaedkirurgisk Afdeling

* valg hoftebrud

* va&lg menu nederst

Du kan ogsa fa informationen via PC'en pa
hjemmesiden mit.rsyd.dk

* v&elg OUH

* vaelg Ortopadkirurgisk Afdeling

* veelg hoftebrud



