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Behandlungspfad periprothetische Fraktur

Geltungsbereich

ATZ

Ziele und Zweck

Ausgewahlte Qualitatsindikatoren fir die periprothetische Fraktur

- perioperative Antibiose > 95%

- Reinterventionseingriffe < 12%

- Zeit bis zur operativen Versorgung < 24 Stunden
- belastungsstabile Versorgung > 85%

Mitwirkende Dokumente

KDM (SOPs)
Krankengeschichte
Patientenkurve
Patientenaufklarung
Anasthesieaufklarung
Anasthesieprotokoll
OP-Protokoll
Team-Time-Out-Liste

Mitwirkende Prozesse

Ambulanzprozess
OP-Prozess
AWZ-Prozess
Stationsprozess
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Verantwortung /

Dokumentation elektronisch

Ablauforganisation [ p— Durchftihrung Anzuwendende Unterlagen / Papierform
Akutversorgun o)
Hiiftnahe OgCI-?- Patientendaten und | Fastrack ZAE/KAD Team Triage/Beobachtung Patientenidentifikation Orbis, Triageprotokoll,
Fraktur Anamnese erfassen CMZz admin. Aufnahme, Krankengeschichte anlegen PIDA-Band Patientenkurve
] ) R
- Diagnostik / Akutversorgung, Arztliche Anordnungen, OP Schmerz
o Akutversorgung Rontgendiagnostik, Schmerz- SOP Emahrun
- management: Altersangepasste Schmerztherapie, SOP Delirmana er?went
Fraktur i - Fastrack -ZAE /ABS Screening: ISAR Score u. Mini-Cog, ggf. Geriatrie- inagem Orbis, Patientenkurve
raktur ja ; SOP Therapie Delirium
; Team CMz Konsil SOP Risikostratefizierun KDM-System
Frakturnein |\ Labor, Harn, Ersteinschétzung des Eréahrungs- 9
‘ \ sustandes RZI- Anforderungen
\ Lauris-Anforderungen
\ \ Thromboseprophylaxe, Osteoporoseprophylaxe
3
Versorgung ) Patientenaufklarung u. Einwilligung
Entlassung Anasthesieaufklarung
UCH und Anasthesist OP-Gebiet markieren Procompliance-Diomed, Orbis und

konservativ

v
m

v

v

l

{ AWZ
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Internist / Konsil

Blutmanagement, ggf. Interner Fachbefund OP-
Dringlichkeitsbewerlung, Organisation,
Instrumentenstandard, Schleusen u. Lagern,
Transport

Narkoseprotokoll, Vancouver Klassifikation

OP-Einwilligungsformular

Behandlungsfuhrung
UCH u.

Operation unter perioperativem
Antibiotikaschutz
Osteosynthese oder (T)EP, Indikation nach

Richtlinie perioperative
Antibiotikaprophylaxe
SOP Schmerz,OP-Protokoll

Orbis, Patientenkurve

Ang:;;zzs'_s;fig gt:;m Schema Patientenpfad Team-Time-Out-Liste KDM-System
9 Perioperative Schmerztherapie SOP Ernahrung
Behandlun%sgghrung UCH Ubergabe vom OP Anésthesieprotokoll, Orbis
Unfallchirurg und Anésthesist OP-Bericht und Patientenkurve
Pflegeteam

Behandlungsfiihrung
Anésthesie und
Pflegeteam

Postoperative Schmerztherapie,
Antibiose, Wundkontrolle, Lagerung
Ausscheidung, CAM

Richtlinie perioperative
Antibiotikaprophylaxe
SOP Schmerz
SOP Delirmanagement
SOP Therapie Delirium

Orbis
und Patientenkurve
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)

Postop.
medizinische

—»| Versorgung und

medizinische
Versorgung bei
konservativer
Therapie

~N

Postop. pflegerische
Versorgung und
pflegerische
Versorgung bei
konservativer Therapie

J

A

UCH / Stationsarzt

Weiterfihrung der altersangepassten
Schmerztherapie, Antibiose, Wundkontrolle,
Thromboseproylaxe
Osteoporosetherapie
Roéntgenkontrolle vor Entlassung, bei
Nahtentfernung oder bei Besonderheiten
Bei konservativer Therapie RO nach 3-4 Tagen,
bei Beschwerdepersistenz ggf. CT

KDM-System
Orbis und Patientenkurve

DGKP, PFA und PA

Medikation laut Anordnung,
Mobilisation / Mobilitat,
Prophylaxen: Dekubitus, Thrombose,
Pneumonie und Infektionsprophylaxe,
Delirprophylaxe
Beobachtung: Motorik, Sensibilitat und
Durchblutung, Vitalzeichen
Koérperpflege, Ausscheidung, Erndhrung und
Wundbehandlung, Verlegung ad ZAM
planen u. Pat. informieren

KDM-System
Orbis und Patientenkurve

Schmerzerfassung Anordnung der altersangepassten KDM-System
) ArZYDGKP,PFA Schmerztherapie SOP Schmerz Orbis und Patientenkurve
4 N
Delir SOP Delirmanagement KDM-System
Arz{DGKP 2x1gl. den CAM erfassen SOP Therapie Delirium Orbis und Patientenkurve
\ J
Sturzrisikoeinschatzung bei der stat. SOP Sturz
Aufnahme, RL zur Sturzeinschatzung KDM-System
Sturz DGKP / Arzt Hilfsmittelplanung (Stutzkriicken, PL Huftnahe Frakturen Orbis und Pat)ilentenkurve
Rollator, WC-Sitzerhéhung, Leib-
stuhl)
—
( h SOP Physiotherapie
Eriihmobilisation/ Physiotherapeut/ Lt. SOP/medizinische Vorgaben SOP Zusammerzlarbeit Erpothera e KDM-System
Physiotherapie Ergotherapeut, DGKP OP-Bericht SopP FrUhmobiIisagon p Orbis u. Patientenkurve
\ J
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N\
u . . u KDM-System
Ernéhrung DGKP/ Diatologin Anforderung der Diatologin SOP Ernéhrung Orbis u. Patientenkurve
7/
v
4 N
Medikation It. Anordnung KDM-System
Osteopoross ArzUDGKP Labor It. Anordnung SOP Osteoporose Orbis u. Patientenkurve
\ 7/
4 l N
. Dekubituseinschatzung bei der Orbis, Dekubitusblatt
Dekubitus Arzt/DGKP Aufnahme Bradenskala
\ 7/
Verl 2AM Entlassungsbrief erstellen
erlegung _ ;
Entlassung nach Arzt/DGKP Entlass /Verlegungsbgncht (Pflege) erstellen Orbis und Patientenakte
AG/R < H / Kontrolltermine festlegen
ausel Medikation rezeptieren
Pflegeheim
erforderliche Diagnostik It. Prémed anordnen
ggf. Therapie aus Diagnostik anordnen
Patient nicht Reevaluierung Praemedikation
op- fahig Arzt - UCH, Anasthesie, bei Freigabe in die OP-Vorbereitung SOP nicht op-féhige KDM-System
ZAM bei nicht vorhandener OP-Fé&higkeit ggf. vitale Patienten Orbis und Patientenakte
Indikation stellen
andernfalls konservative Therapie planen und
festlegen
Freigabe durch Prim. Prof. Dr. Mdller Ernst J. am 27.01.2025
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