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Somatikk Kristiansand/Kirurgiske senger SSK/Post 4A/Pasienter og brukere/S - Sykepleiefaglig

Omfang
Prosedyren gjelder for sykepleiere og hjelpepleiere som har pasienter med radiusfractur.

Ansvar:
Enhetsleder har ansvar for at prosedyren er tilgjengelig og kjent i avdelingen. Sykepleier og hjelpepleier er ansvarlig for at
prosedyren blir fulgt, og at dokumentasjon noteres i pasientens journal.

Hensikt

A sikre faglig forsvarlig sykepleie/behandling og dokumentasjon, i henhold til gjeldende lovverk og retningslinjer.
A beskrive behandlingen og rutiner rundt pasienter som blir lagt inn med diagnosen radiusfractur.

Beskrivelse

Radiusfractur er det vanligste bruddet i arm. Diagnosen stilles ut fra smerter, klinisk undersokelse, samt rontgen.

De fleste behandles uten operasjon og blir gipset. Dette gjores pa skadepoliklinikken, og pasienten reiser hjem etterpa.
Ved brudd som ma fikseres operativt blir pasienten innlagt pa kirurgisk lettpost, eller pa ortopedisk sengepost.

Preoperative forberedelser: Link til prosedyre:
Mottak av pasient e Mottak av Ortopediske oveblikkelig-hjelp pasienter, Kirurgiske senger

SSK, Ortopedisk sengepost 4a

e Informere pasienten om planlagt forlop

e  Vurdere om pasienten er kandidat for Kirurgisk Iettpost

Aktuelle undersokelser e Rontgen

®  Lventuelt blodprever

Symptomer e  Smerte

e Hevelse

e Nedsatt sensibilitet/funksjon
e  Feilstilling

e Trykkem

¢ Blodning/hudblodning

Kirurgisk behandling e Klargjoring av ortopediske pasienter som skal til operasjon

e Tilsyn av anestesilege.
e Pinner, plater og/eller skruer, avhengig av bruddet sin stilling.

Konservativ behandling e Reponering og gips.

Postoperative rutiner:

Rontgen e Rontgenkontroll tas 1. postoperative dogn
e Ved konservativ behandling tas det rentgen kontroll etter reponering og
gipsing.
Observasjoner og tiltak e Vitale milinger i henhold til NEWS

e  Observere og kartlegge smerter, samt evaluere effekt av smertestillende
ved hjelp av NRS.
e  Obs sirkulasjon — farge/hevelse i operert arm.
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Temperatur/folelse i fingte pa operert side.

Obs ved kalde, bla og folelseslose fingre — kontakt eventuelt lege!
Smerter og hevelse — for trang gips?

Armen skal ligge elevert pd pute — hind heyere enn albue.

Sarstell ved ekstern fiksasjon- Kirurgiske senger SSK, Ortopedisk 4A

Mobilisering

Ovelsesstabil, men ikke belastningsstabil.
Viktig at pasienten beveger pd finger-, albue- og skulderledd de forste 6
ukene. Dette reduserer risikoen for stivhet i leddet.

Fatle kan brukes i korte perioder, vanligvis kun de forste dagene, men det
anbefales at pasienten gir mest mulig uten.

Utskrivelse

Ofte utskrives pasienten 1. postoperative dag.

Ved gjennombledning av bandasje utfores sarskift og inspeksjon av saret.
Resept pa smertestillende.

Eventuelt sykemelding.

Oppfolgning:

Suturer fjernes hos egen fastlege etter ca. 14 dager, eller som beskrevet i
operasjonsbeskrivelsen.

Kontroll pa ortopedisk poliklinikk hos operator, tidspunkt kan variere ut
fra valgt behandling. Det tar vanligvis 6 uker for bruddet tiler
begynnende belastning, og som regel anses det som ferdig tilhelet forst
etter 3 maneder.

Pasientinformasjon

Hindleddsbrudd - Pasientinformasjon SSK, SSF/SSHF

Gips - Pasientinformasjon SSHF

Kryssreferanser
1.2.11-37
1.4.1.1-29
14.3.1-2
II.SOK.KSK.FEL.2.-1
II.SOK.KSK.4A.2.-7
II.SOK.KSK.4A.2.-4

II.SOK.KSK.4A.2.-7
II.SOK.KSK.4A.2.-8

Bruk av NEWS 2 ved SSHF

Héandleddsbrudd - Pasientinformasjon SSK, SSF/SSHF

Gips - Pasientinformasjon SSHF

Kriterier for innleggelse eller overflytting til Kirurgisk lettpost

Sarstell ved ekstern fiksasjon- Kirurgiske senger SSK. Ortopedisk 4A

Mottak av Ortopediske gyeblikkelig-hjelp pasienter, Kirurgiske senger SSK.

Ortopedisk sengepost 4a

Ortogeriatriske pasienter, Kirurgiske senger SSK, Ortopedisk sengepost 4A

Klargjering av Ortopediske pasienter til operasjon, Kirurgiske senger SSK

II.SOK.KSK.FEL.2.-1 Kriterier for innleggelse eller overflvtting til Kirurgisk lettpost
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