e SYKEHUSET @STFOLD Hoftebrudd
[ ]

Avd./sengepost/poliklinikk: Dggnomrade 6

Dato: kl.

Pasient-ID

PREOPERATIVT FASE pa hoftemottaket:

Kartlegginger og tiltak:

Fast-track: [IDirekte pa hoftemottak Kjgnn: O Kvinne O Mann
[IVeert i akuttmottaket, Pga.: Bildediagnostikk: [CUtfgrt CT ORTG-thorax

[OHodeskade [JAndre brudd [JHgy NEWS Diagnose: [IHgyre [IVenstre

CJAnnet: CIFCF CIPTFF CISTFF

Innlagt fra: [1Egen bolig [1Sykehjem Ernzeringsscreening: Vekt: kg Hgyde:_  cm

L1Annet sykehus/sykehusavdeling [1Rehabilitering Pas. erveid: [JJa L] Nei, fordi:

L]Annet, spesifiser:

Pas er i stand til 3 ta vare pa sine egne verdisaker:

[lJa ] Nei, tiltak se under: (journalfares i behandlingspian)
[IVerdisakene er innlast [1Verdisakene sendt m/pargrende

Blodprgver (innen 24t):
[IBlodprgvepakke «Innkomst hoftebrudd» tatt
[IBlodtyping og screening m/gyldighetsdato

Ernzeringsbehov (30kcal/kg/dagn):
CJUtfgrt screening: Score (Journalfgres i DIPS)
Positiv screening: «Vaeske og ernaering»-skjema pa dgren:

(lJa  [CNei, fordi:
Ernzering/vaeske preoperative tiltak:
(Skriv dato) PreOp Vaeske iv.  Drikker selv
1.dag: L] [l [l
2.dag: ] | ]
3.dag: ] ] O

CINyrefunksjon(GFR): Hemoglobin(Hb):
Nerveblokade:

[IBestilt femoralisblokade, Dato: kl:
CIFatt femoralisblokade, Dato: kl.

Cikke fatt fgr opr, fordi:

Smertevurdering (VRS) for preoperativ dusj/vask:
[J0 smertefri T11 milde smerter[]2 moderate smerter
[13 sterke smerter [14 verst tenkelige smerter

Preoperativ gangfunksjon:

CJGar fritt uten hjelpemidler

[lInnendgrs gange, men utendgrs m/hjelpemidler
[JHjelpemidler bade ute og inne

[IBare forflytning innendgrs

Clingen gangfunksjon (rullestol) [JUkjent
New Mobility Score (NMS) fgr bruddet: (0-9)

Preoperativ vask: [1Preoperativ dusj, dato:
[IVasket i seng = fordi: [] STFF (blgdningsfare) eller
LlAnnet

CFS (clinical frailty scale) :
O1 O2 O3 0O4 Os5 Oe [O7 0O8 [O9

(Journalfares i elektronisk medisinkurve)

EKG-utfort : [lJa [CINei Innkomst 4AT: [Utfgrt Score (0-12)
Hvis «Ja», vurdert av lege: [1Ja CINei [(JUsikker | (ournalfgres i elektronisk medisinkurve)
Eliminasjon: [lJa, lagt inn urinkateter [JPerm. KAD Barthel: [1Utfgrt Sum score (0-100)

Urin-stix tatt: (INegativ  [JPositiv > [ldyrkning

(Journalfares i elektronisk medisinkurve)

IQCODE: [1Utfgrt Gjennomsnittsscore
L] Nei, har diagnosen demens

Behandles for UVI: [Ja CINei, fordi: (Journalfgres i DIPS, skiema scannes inn)
Trykksar ved innkomst: [1Ja, hvor: CINei
I risikogruppen for trykksar: [(lJa ONei | ASA klassifikasjon: [J1 [J2 [J3 [J4 [J5

(Registreres i elektronisk medisinkurve, under fanen «Screeninger»)

Trykksérforebyggende tiltak: (helpute, pute pé siden, sma stillingsendringer)
Hengt opp snu- liste pa dgren og startet tiltak: [1Ja [INei

(Etterregistres i Metavision)

Osteoporosebehandling ved innkomst:
CINei [ Ja - Hvilke type:

( F.eks. alendronat, zoledronat, denosumab og teriparatid)

Hypotermiforebygging: [llkke utfgrt (Nei)
[Lagt pa varmeteppe (med dynetrekk under)

PLO Helseopplysninger innen 24t: [1Ja [ Nei
Kartleggingsnotatet m/beh.plan opprettet (24t.): [1Ja [ Nei

[llkke utsatt
] pga. kapasitet

Operasjon utsatt (24t etter innleggelse):
[JPga. pasientens tilstand

Informasjonsbrosjyre
Gitt brosjyren «Til deg som er operert for brudd i hoften»

CJAnnet: til pas. og/eller pargrende: [1Ja OONei
Faste-tid: (Antall timer faste fra kI.24:00 til portgr henter pasienten) . . .
1.omgang: Dato: T: __ 2.omgang:Dato: T: Pasient og pargrendeopplzring:

Spurt pasienten «Hva er viktig for deg?». [Ja CINei

3.omgang:Dato: T:

Skannes:
Dok.betegnelse (sk) Sjekkliste hoftebrudd; tas
vare pa av sekretaer ortopedisk avdeling.

Dok.type (sk) Tverrfaglig sjekkliste hoftebrudd ~Ansvarlig for redigering: Ort. avdeling/dggnomrade 6 /Denisa Velic

Dokument-ID: D49556
Versjonsnummer: 5.00
Gjelder fra: 13.03.2024
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Pasient-ID

[ Postoperativ fase: 1-3 dggn

Bestilt blodprgvepakke
«Ort post.op»
[1.post.op dag
[2.post.op dag
[J3.post.op dag

Hemoglobin (Hb):
[1.post.op dag:
[12.post.op dag:
[J3.post.op dag:
[IBlodtransfusjon:
Antall SAG totalt:

Informasjon om GFR:

Over 90 — Normal nyrefunk..
60-89 Lett redusert nyrefunk.
30-59 Moderat red. nyrefunk.
15-29 Alvorlig red. nyrefunksjon
Under 15 Nyresvikt

Nyrens totale funksjon, GFR
(Glomerulzer filtrasjonshastighet):

[11.post.op dag:
[12.post.op dag:
[13.post.op dag:

4AT Utfgrt:

[J1.post.op dag:

[J2.post.op dag:

[J3.post.op dag

(= 4 = mulig delirium og/eller kognitiv svikt.

4AT gjentas ved endret mental status (NEWS fra 0 til 3 for
bevissthetsniva)

Miljgtiltak ved positiv 4AT: (kan krysse av for flere)
CJEnerom (lyst om dagen, stille og mgrkt om natta)
[JGjentatt realitetsorientering (vennlig og kortfattet)
[IBriller,hgreapparat, samtaleforsterker, fjerning av grevoks
[ISkjerming (sla av TV og radio, redusere stgy)
[IMobilisering og aktivisering - viktig v/hypoaktivt delirium
[(ITilrettelagt mat og drikke [IMates
[11:1-oppfelging av helsepersonell/vekter/pargrende

Mobilisert opp 1 post.op dag: (envalg)
[ISatt pa sengekant

[JStod pa beina med prekestol
[1Gikk noen skritt med prekestol
[llkke mobilisert = Hvorfor:

Fysioterapi CAS-score:
[]1.post.op dag:
[]2.post.op dag:
[13.post.op dag:

Urinkateter (KAD): (envalg)
[ISeponert 1.post.op dag
[JSeponert 2.post.op dag
[JSeponert 3.post.op dag
CJAnnet:

Blaerescanning etter seponering: [1Ja  [INei

[1 Ja=>Evnt. antall ml:
(Journalfgres i elektronisk medisinkurve)

Resturin: CINei

Ernzringstiltak utfgrt postoperativt: ( krysse av for flere)
[IBeriket mat (flgte/smer/olje/ekstra palegg)
[INeeringsdrikke 200ml/120ml x3

[JCalogen 30ml x 3

Ved positiv ernzeringsscreening:
Ernaeringstiltak kommer fram i PLO Helseopp. [lJa
Ernaeringsplan kommer tydelig fram i epikrisen: [(1Ja

CINei
CONei

Matsituasjon:
[ISpiser pa egenhand
LlAnnet:

] Mates  [INekter mat

Hydrering (gjelder bade RingerAcetat, NaCl og Glucose)

1.post.op dag: 1L [ 2L [
2.post.op dag: 1L 2L O
3.post.op dag: 1L [ 2L 0

Osteoporosebehandling:
[IVurdert [llkke vurdert
[ Egnet [llIkke egnet

Bivirkninger etter Aclasta- infusjon: (kan krysse av for flere)
Clingen ClUsikker Clmuskelsmerter
Cllette frysninger [tretthet [lhodepine
[JUtskrevet samme dag som fatt infusjon

Osteoporosebehandling: (kan krysse av for flere)
[IStarter med Kalsium/D-vitamin 500mg/800 IE
[1D-vitamin booster (100.000IE Kolekalsifero)
[]Zolendronsyre (Aclasta) iv

[CIHenvist til DXA/bentetthetsmaling

L]Annet:

Har HLR-status blitt vurder under oppholdet:
Olkke vurder Ovurdert > OHLR+ COHLR —

Har pasienten veert pa tun 4 gjennom hele

sykehusoppholdet:  [Ja [ Nei

Oppdaterte PLO-Helseopplysning sendt fgr meldt USK:
O Ja CINei Clikke aktuelt

Praktiske ved utskrivning: []E-resepter
[1Sendt med medisiner t.o.m. formiddag neste arb.dag

Epikrise sendt utskrivelsesdagen: [Ja [INei

Utskrevet til:
CHjemmet [Helsehus/sykehjem(KTO) [lFast plass
Utskrevet dato:

Slutt pa Sjekkliste




