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Um den Lesefluss zu erleichtern, wurde auf eine geschlechterspezifisch getrennte Schreibweise verzichtet.
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1. Ziel und Zweck der Regelung
Diese SOP regelt ein einheitliches Vorgehen bei Parkinsonpatienten mit einer huftnahen

Oberschenkelfraktur die eine medikamentdse Therapieanpassung im Behandlungsablauf
bendtigen.

2. Geltungsbereich

Alterstraumazentrum

3. Inhaltliche Festlegung

Bei Erhebung der Diagnose einer hiftnahen Oberschenkelfraktur bei einem Patienten mit
Morbus Parkinson wird vom diensthabenden Unfallchirurgen der diensthabende Neurologe
kontaktiert, um gegebenenfalls perioperativ erforderliche Anpassungen der Parkinson-
Medikation durchzufuhren.

» Bei Patienten die nicht an der Abteilung fiir Neurologie im Hause in Behandlung sind, ist
die von extern verordnete Medikation zu eruieren
> Bei peroraler Medikation sollte diese grundsatzlich ohne Unterbrechungen Uber den

perioperativen Zeitraum fortgefuihrt werden. Bei langer dauernden OP's und verlangerter
Aufwachphase ggf. Gabe per Magensonde (I6sliche L-Dopamin in aquivalenter Dosis)

» Bei Patienten mit einem Stimulator (DBS) ist dieser fur die Operation abzuschalten, dies
kann entweder durch die Neurologie oder auch Anésthesie erfolgen

» Bei Patienten mit Medikamentenpumpen ist die perioperative Dosierung und Gabe durch
den Neurologen anzupassen

» Anasthesiologischerseits erfolgt die Operation idealerweise in Spinalanasthesie.
Anxiolyse des Patienten sinnvoll (z.B. Praxiten, Xanor oder Temesta)

4. Quellenangabe

Abteilungsinterne Festlegung in Absprache mit dem medizinischen Personal der Abteilungen
aus deren Sicht und Kompetenz.

5. Publikation und Inkrafttreten

Das Dokument wird im KABEG Dokumentenmanagementsystem (KDM) publiziert und gelenkt,
das Inkrafttreten ist im Datenfeld ,Glltig ab“ ersichtlich.

6. Uberprifungsintervall und Zustandigkeit

Das Uberprufungsintervall ist im Klinikum Klagenfurt am Worthersee mit maximal drei Jahren
geregelt und im KDM unter ,Wiedervorlagedatum® ersichtlich. Unter ,Wiedervorlageadressat®
ist der zustdndige Dokumentenlenkungs- Verantwortliche abgebildet.
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