Viktigt att veta vid behandling med Frejkaortosen

Att anvdnda ortos dr en vdletablerad behandling for spddbarn med medfédd
instabilitet och luxation i hoften.

Viktigt: Hudvard:
¢ Ordination om hur I&nge ortosen skalll e Huden skall ej bli skavd eller irriterad
anvandas per dag mdste foljas. vid fryckpunkterna.
e Kontrollera att kardborrbanden ér fria e Det @r viktigt att se dver barnets hud
frdn smuts och att vidhaftningsférmdagan minst en gdng om dagen.
inte forsdmrats. * Beakta sdrskilt féljande omréden;
 Konfrollera regelbundet att band och insida av underarm, skuldror, nacke,
sndpplds ar hela och fungerar. rygg. brost, hoft, baksidan av knéna,
ben, anklar samt punkter dér det finns
Utprovning: fill exempel tfryckknappar eller tjockare
* Forskrivning, initial utprovning samt sémmar pd kidderna.
rekommendation om anv&ndning av « Anvandning av salvor eller puder bor
ortosen skall géras av Iakare. gdras i samréd med utprovare/Idkare.
* L&kare eller medicinskt utbildad person * For battre bekvémlighet och hygien
avgor hur ldnge orfosen skall anvandas. samt fér att skydda huden ér det Iémpligt
. aft anvanda byxa med ben av bomull
Praktiska rad: under ortosen. Undvik kidder med tjocka
e FOr att fungera korrekt @r det viktigt att sdémmar, knappar etc.
ratt storlek anvénds.
« Tryck inte ihop ortosen fér tight mot I&ren. Rad vid bad:
Tag omedelbart av den och kontakta  Ortosen skall ej anvéndas nér barnet
sjukvérdspersonal ifall fargférandringar badas eller duschas. Folj IGkares/
sker i huden eller andra problem sjukvardspersonals instruktioner om bad.

relaterade fill blodcirkulation eller
hudirritation uppstar.

* Axelbanden 6ppnas/stings med
snabbldset. Andra inte Idngden
p& axelbanden utan utprovarens
medgivande.

* Kontakta alltid I&kare eller utprovare
ifall nadgra tveksamheter eller sido-
effekter uppstar.

¢ Ortosen skall aldrig anvéndas fér annat
an den avsetts for. Lat inte barn leka
med den.

* D& ortosen sitter pd& ett barn méste
ortosen regelbundet kontrolleras av
en ansvarig vuxen.

¢ Ortosen skall ej anvéndas ndr barnet
badas eller duschas.
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HOFTABDUKTIONSORTOS

FORALDRAINFORMATION

Hoftabduktionsortos som anvands for att positionera instabila eller subluxerade héfter hos barn.




HOftledsinstabilitet hos barn

Alla nyfédda barn far sina hoftleder rutinmdssigt undersékta av barnldkare
for att bedoma om barnet har en medfodd instabilitet i hoften. Att anvdnda
ortos ar en valetablerad behandling fér spddbarn med medfodd instabilitet

och luxation i hoften.

Arligen féds ca 600-700 barn med
instabila hofter i Sverige. Hoftleden

kan vara instabil i olika grad, allt frén

att héftledskulan (caput) ligger helt
stabilt i hdéftleden (acetabulum) fill att
hoftledskulan kan glida ur hoftleden.
Rutinen att undersdka alla nyfédda barn
inférdes redan pd 50-talet i Sverige och
har medfért att ménga hofter kunnat
utvecklas utan problem.

Orsaker

Den medfédda hoéftledsinstabiliteten
kan ha olika orsaker; hormonell, genetisk
eller mekanisk. Det &r fem ganger
vanligare med medfodd instabilitet
hos flickor &n hos pojkar. Orsaken kan
vara att det hormon som maojliggor
vidgning av béckenet hos mamman
under forlossningen pdverkar flickfoster
i storre utstrackning. Hoftledsinstabilitet
ar ocksd vanligare hos vita européer
an hos asiater och férgade afrikaner.
Vid s&tesforlossning dr det vanligare
med hoftledsinstabilitet, det ar dven
generellt stérre risk for det forstfodda
barnet. | dessa fall &r det de mekaniska
forutsattningarna, att det ar tréngt vid
fédseln, som orsakar instabiliteten.

BEGREPP

» Kongential hoftledsluxation- &r ett samlings-
begrepp for olika typer av instabilitet:

Hoftledsinstabilitet- h6ftleden har korrekt

position men kan provoceras ur Idge vid
undersdkning.

Luxation- hoftledskulan har ej kontakt med
ledytan i hoftleden.

Aven efter férlossningen kan mekaniska
faktorer p&verka férekomsten av
hoftledsinstabilitet. Det &r k&nt att man
hos etniska grupper som bdr sina barn

i grodlage p& mage, rygg eller hoft ser
farre luxationer.

Gynnsam position “grodidge”.

Subluxation- héftledskulan har delvis kontakt
med hoftleden.

Dysplasi- hoftleden ér underutvecklad.

NIH- Neonatal instability of the hip,
beskriver att detta tillstdnd gdller for de
forsta levnadsmdanaderna.

Behandling

Er barnldkare féljer den rekommenderade behandlingsrutinen for instabila héftleder
och beroende pd grad av instabilitet behandlas barnet mellan 6 -12 veckor.
Behandlingen innebdr att man placerar héftleden i en position som skapar bast
forutsattningar for hoftleden att utvecklas. Positionen kan liknas med "grodidge”.
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Hoftleden i en icke gynnsam position.

Hoftleden i en gynnsam “grodldges” position.

Frejka

Frejka bestdr av en plastdel (en “ortos”)
och en texfil byxa. Frejkaortosen gor att
barnets hoftleder kommer i en gynnsam
position. Frejkaortosen besvérar varken
barnet eller minskar méjligheten att bara
eller skéta om barnet. Barnet kan fortsatta
aft liggaivagnen, sitta i bilbarnstol,
babysitter och bli buren i barsele/schal
som vanligt med Frejkaortosen pa.
Storleken pd ortosen kan behdéva éndras
vartefter barnet vaxer. Det &r viktigt att
folja Idkarens instruktioner noga.




