KABEG

KLINIKUM KLAGENFURT
AM WORTHERSEE
Alterstraumazentrum

Behandlungspfad Wirbelkoérperfraktur

Geltungsbereich ATZ

Ziel und Zweck Qualitatsindikator: Friihmobilisation < 24 h > 90%

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

Mitwirkende Dokumente

Ambulanzprozess
OP-Prozess
AWZ-Prozess
Stationsprozess

Mitwirkende Prozesse
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KABEG

Verantwortung /

Dokumentation elektronisch /

Ablauforganisation Entscheidungen Durchfiithrung Anzuwendende Unterlagen Papierform
Akutversorgung Patientendaten Fastrack ZAE/KAD Team Triage/Beobachtung Patientenidentifikation Orbis, Triageprotokoll,
ZAE und Anamnese CcMz admin. Aufnahme, Krankengeschichte anlegen PIDA-Band Patientenkurve
klinische Untersuchung Anforderungen RZI
radiologische Untersuchung SOP Erné?hrung
Diagnostik Rontgendiagnostik beurteilen . . .
Arzt UCH Schmerztherapie verordnen SOP Delirmanagement Orbis, Patientenkurve

Fraktur nein

AN

konservativ
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Fraktur ja

\{

Versorgung

OP durchfiihren

l

AWZ

UCH-Schriftverkehr erstellen, Schmerzmedikation
rezeptieren

SOP Therapie Delirium
SOP Schmerz

Arzt UCH/DGKP

CT-Diagnostik beurteilen
OP-Indikation: Typ-B und Typ-C Verletzungen,
neurologische Symptomatik und gleichzeitige
wesentliche Myelonkompression
Relative OP-Indikation: Hohenminderung > 50%,
Kyphose > 30°

SOP Schmerz, Anforderung RZI

Orbis, Patientenkurve
KDM-System

Arzt UCH

Schmerztherapie, Osteoporoseprophylaxe und
Thromboseprophylaxe verordnen
Hilfsmittel bei Fx am thorakolumbalen Ubergang
verordnen
Kontrolltermin vereinbaren
UCH-Schriftverkehr erstellen

Anforderung Gipszimmer
SOP Schmerz
SOP Osteoporose
SOP Ernéahrung

KDM - System
ORBIS und Patientenkurve

Arzt UCH / Anasthesie

Dringlichkeit festlegen / Termin vereinbaren
OP-Aufklarung
Pramedikation

stationére Aufnahme vorbereiten

Procompliance-Diomed,
Narkoseprotokoll
SOP Delirmanagement
SOP Therapie Delirium
SOP Ernéhrung

KDM - System
ORBIS und Patientenkurve

Arzt UCH / Anasthesie

Verfahren nach Indikation
OP durchfuhren
intraoperative Rontgenkontrolle

Richtlinie perioperative
Antibiotikaprophylaxe
SOP Schmerz
OP-Protokoll
Team-Time-Out-Liste

KDM - System
ORBIS und Patientenkurve

Behandlungsfiihrung
Anésthesie und Pflegeteam

Postoperative Schmerztherapie,
Antibiose,Wundkontrolle, Lagerung, Ausscheidung,
CAM

SOP Schmerz
SOP Delirmanagement
SOP Therapie Delirium

SOP Ernéhrung

KDM - System
ORBIS und Patientenkurve
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~N
Station
J
~N
postoperative medizinische
Versorgung und nach Versorgung bei
konservativer Therapie
J

~

postoperative pflegerische
Versorgung und nach Versorgung
bei konservativer Therapie

J

KABEG

Arzt UCH, Pflege,
Physiotherapie
Ergotherapie,

Sozialdienst

postoperatives Management
Schmerztherapie, Wundkontrollen
Mobilisation - Hilfsmittel bei Fx am thorakolumbalen
Ubergang
Osteoporosetherapie, Thrombosetherapie
Roéntgenkontrollen im Stehen (nach 5 Tagen), zur
Entlassung, bei Nahtentfernung, bei Beschwerden)
Entlassung und Versorgung /Verlegung organisieren
Kontrolltermine vereinbaren, Arztbrief erstellen

SOP Schmerz
SOP Osteoporose
SOP Physiotherapie
SOP Friihmobilisation

KDM - System
ORBIS und Patientenkurve

DGKP, PFA und PA

Medikation laut Anordnung,
Mobilisation / Mobilitét,

Prophylaxen: Dekubitus, Thrombose,
Pneumonie und Infektionsprophylaxe
Beobachtung: Motorik, Sensibilitat und
Durchblutung, Vitalzeichen
Koérperpflege, Ausscheidung, Ernédhrung und
Wundbehandlung, Verlegung in die ZAM planen u. Pat.

KDM - System
ORBIS und Patientenkurve

informieren
\
4 )
Schmerzerfassung Arzt | DGKP Anordnung der altersangepassten SOP Schmerz KDM - System
L ) Schmerztherapie ORBIS und Patientenkurve
4 = A
; SOP Delirmanagement KDM - System
Delir
Arzt/ DGKP 2x1gl. den CAM erfassen SOP Therapie Delirium ORBIS und Patientenkurve
. J
) Sturzrisikoeinschatzung bei der
Sturz stat. Aufnahme, KDM - System
Arzt/ DGKP Hilfsmittelplanung (Stitzkriicken, SOP Sturz ORBIS und Patientenkurve
i J Rollator, WC-Sitzerhohung, Leibstuhl)
Fruhmobilisatipn/ Physiotherapeut, Anforderung Physiotherapie sop Zuigrsr::r?;;rlggi]tegplc?thera ie KDM - System
Physiotherapie Ergotherapeut / DGKP Anforderung Ergotherapie sop Fruhmobilisagon P ORBIS und Patientenkurve
Rickenschule
X
(" )
u . u KDM - System
Ernéhrung Diatologe / DGKP Anforderung der Diatologie SOP Ernéhrung ORBIS und Patientenkurve
\_ i J
( N\
Osteoporose Labor It. SOP, KDM - System
L ) Arzt/ DGKP Substitutionstherapie anordnen SOP Osteoporose ORBIS und Patientenkurve
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Dekubitus

KABEG

Verlegung ad ZAM
Entlassung nach
Hause/ Pflegeheim

Arzt | DGKP Dekubituseinschatzung bei der Aufnahme Bradenskala ORBIS, Dekubitusblatt
Entlassungsbrief erstellen
Arzt / DGKP Entlass-/ Verlegungsbericht (Pflege) erstellen

Kontrolltermine festlegen
Medikation rezeptieren

ORBIS und Patientenakte

Patient nicht
op - fahig

Arzt UCH / Anasthesie,
ZAM

erforderliche Diagnostik It. Pramed. anordnen
ggf. Therapie aus Diagnostik anordnen
Reevaluierung Pramedikation
bei Freigabe in die OP-Vorbereitung
bei nicht vorhandener OP-Fahigkeit ggf. vitale
Indikation stellen
andernfalls konservative Therapie planen
und festlegen

SOP nicht op-fahige
Patienten

KDM - System
ORBIS und Patientenakte

weiteres Vorgehen
bei konservativer
Therapie

Arzt UCH

Kontrolle nach 6 Wochen, R6 in 2 Ebenen im Stehen
bei signifikanter Zunahme und oder
Beschwerdepersisitenz MRT
Evaluierung Indikation zur OP

Leitlinie Osteoporose
Guidelines AAOS

ORBIS

Freigabe durch Prim. Prof. Dr. Mdiller Ernst J. am 23.01.2025
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