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Praoperative Individualmedizin
nach internationalen Standards
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ARGE Praoperative Evaluierung

Die praanasthesiclogische Untersuchung besitzt zentrale Stellung im pericperativen
Patientenmanagement. Ihre Ziele sind die optimale medizinische Vorbereitung auf den Eingrifi,
Risikoabschatzung und ?optimierung. Die in diesem Rahmen durchgefihrten Untersuchungen
kdnnen und sollen kein Screening im Sinne einer Gesundenuntersuchung sein.

Diese Empfehlungen dienen als Leitfaden zur Patientenvorbereitung fir Eingriffe unter Andsthesie.

Dies gilt sowohl fir Allgemeinanasthesien, als auch fir regionalanasthesielogische Verfahren
sowie Sedeanalgesien. Sie sollen universell an allen Institutionen anwendbar sein, an denen
operative Eingriffe unter Anasthesie durchgefiihrt werden.

Die praanasthesiologische Patientenaufklarung ist nicht Inhalt dieses Papiers.

Studienarzt/arztin fur
Wihelminenspital gesucht
=+ Inzerat

FACHARZTPRUFUNG

Ausfihriiche Informationen und
Downloads zu diesjdhrigen
Facharzt-Priufungsterminen.

-+ Facharztprifung

A+IC NEWS



Systematischer Review
Wissenschaftlicher Konsensus
Evidenz-basierter praoperativer Diagnostikpfad
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@ | FUR GESUNDHEIT

Bundesqualitatsleitlinie

Zur integrierten Versorgung von
erwachsenen Patienteninnen und Pati-
enten fur die praoperative

Diagnostik bei elektiven Eingriffen
(BQLL PRAOP)

Cultigkeitsdauer: Drei Jahre ab dem Tag der Verdffentlichung
durch das Bundesministerium fiir Cesundhait

Am Entwicklungsprozess der Bundesqualitatsleitiine beteiligte
Institutionen /Begutachtar

Auftraggebar

Bundesgesundheitskommission

Auftragnehmerin und Projektkoordination
Gesundheit Osterraich | Geschaftsbersich BIQG

Leitfimiengruppe {Organisationen in zlphabetischer Reihenfoloe)

Bundesministerium fiir Gesundheit
Bundeslandervertreterinnen/Bundeslandervertreter aus Salzburg,
Wien

und Burgenland

Hauptverband der Osterreichischen Sozialversicherungstrager
Osterreichische Arztekammer

Osterreichische Gesellschaft fiir Anasthesiologie, Reanimation
und

Intensivmedizin

Osterreichische Gesellschaft fiir Innere Medizin
Osterreichische Gesellschaft fiir Allgemeinmedizin
Versicherungsanstalt 6ffentlicher Bediensteter



Patientenweg iIm neuen Diagnostikpfad

Versorgungsprozess Versorgungspartner Versorgungseinrichtungen

= Ordinationen im nicdergelassengn
— Chirurgisch tatige Arztinnen Arzte Rereich
- Samtliche ambulante oder
statisndrs Einrichtungan, in denan
chinurgisch tatige ArztinnenyArite

fatig s nd
i e 20 — Aretin Arzt fir Allgemeinmedizin - Ordinatioren im nisdergelassenen
ﬁr"mﬁ ﬁ l“?'t i - Facharztin/Facharzt for innere Medizin Bereich
SR Facharztin /Facharzt fur Anasthesie = Pragndsthesicambulanzen baw.

stattonara Einrichiungen mit
Fachdrztinnen Fachirzien fr
Andsthesie

- Ordinationen im niedergelassenen
Baraich
- Praanisthesieambulanzen baw.

~ Arztin/ Arzt fir Allgemeinmedizin slationdre Einrichtungen mit
— FachérziinFacharzt fur Innere Medizin pachErFaTIilEn; FACt T tel e
- Fachdrztin/Facharzt for Anisthesia Anasthesiologie oder Innere
- Beigezogene Konsiliararztinnen /Konsiliarirzte Medizin

Beauftragte Facharetinnen/Fachdrzte < .-!':rnl:nulan[e cder statlondre
mecimdhalirealnrickrinnan 8

Korrektur einer Anamie

- Ordinationen im niedergelassanen
Bereich

— Praanasthes ieambulanzen baw
stationara Einrichiungen mit
Fachéretinnen  Fachdrcten fur
Andsthesie

Facharztin /Facharzt fir Anasthesie

- = Alle Cesundbeirseinrichiungen,
Operation ~ Chirurgisch tatige Arztinnen und Arzte in denen alektiva Eingriffe
durchgefihrt werden




Beispiel: Praanasthesie-Ambulanz
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Foto: C. Pekatschek, EKH Wien



Fixpunkte im praoperativen Diagnhostikpfad

Anamneseerhebung

klinische Untersuchung

Funktion & Leistungsreserve

Toleranz gegen Anamie



Standardisierte Blutungsanamnese [fﬁm

o

Fragebogen zur préoperativen Erhebung der Blutungsanamnese
(gelb unterlegt: vom Patienten zu lesen und auszufillen)

Bitte Zutreffendes o Zusatzfragen u.
ankreuzen, unterstreichen, bzw. ergéanzen: Nein Ja Notizen des Arztes: wenn JA
0 | Ist bei Ihnen jemals eine Blutgerinnungsstorung @ [> Diagnose erfragen 2,5
festgestellt worden? Nein Ja
Beobachten Sie folgende Blutungsarten -
auch ohne erkennbaren Grund?
la | Nasenbluten 5 > immer schon 2
(ohne andere Ursachen wie Schnupfen, Nein Ja > nur saisonal 3
trockene Luft, starkes Nasenputzen etc.) > HNO-Befund vorhanden
> bei Medikamenteneinnahme 1
[> arterielle Hypertonie 4
1b | blaue Flecken oder punktférmige Blutungen @ > unfalltrachtige Tatigkeiten 0
(auch am Korperstamm, Nein Ja > immer schon 2
auch ohne sich anzustoRen) > bei Medikamenteneinnahme 1
1c | Gelenksblutungen, o 2
Blutungen in Weichteile oder Muskel Nein Ja
2 | Beobachten Sie bei Schnittwunden und/oder o D> (ber 5 Minuten 2
Schurfwunden ein langeres Nachbluten? Nein Ja > typische Verletzung, Nassrasur 2
> bei Medikamenteneinnahme 1
3 | Gab es in Ihrer Vorgeschichte langeres / @ [> uber 5 Minuten 2
verstérktes Nachbluten beim Zahnziehen? Nein Ja [> war Nachbehandlung nétig 2
> bei Medikamenteneinnahme 1
4 | Gab es in lhrer Vorgeschichte eine verstarkte @ > welche Operation 5
Blutung wahrend oder nach Operationen? Nein Ja [> war die Blutung tatsachlich tber 5
der Norm 2
5 Heilen Ihre Wunden schlecht ab? @ > lange nassend, klaffend 2
Nein Ja > Vereitern 2
> Kelloidbildung 2
6 | Gab/ gibt es in lhrer Familie > Verwandtschaftsgrad
(Blutsverwandtschaft) Falle von Nein Ja [> Diagnose bekannt 2
Blutungsneigung?
7a | Nehmen Sie Medikamente zur Blutverdiinnung [> Blutungsneigung seit 2
ein? Nein Ja Medikamenteneinnahme 4
(z.B. Sintrom®, Marcoumar®, Plavix®, Tiklide®, 6
Thrombo-ASS®, Herz-ASS®, Colfarit® etc.)
7b | Nehmen Sie Schmerz- oder Rheumamittel ein, o
auch frei-verkaufliche (nicht vom Arzt Nein Ja
verordnete)?
(z.B. Aspirin®, Thomapyrin®, Voltaren®,
Proxen®, Seractil®, Xefo® etc.)
8 | Zusatzfrage an Patientinnen: 5 D> seit Menarche 2
Sind Ihre Monatsblutungen verlangert Nein Ja

(> 7 Tage) und/oder verstarkt
(héufiger Binden/Tamponwechsel)?

Konsequenzen: (0) keine; (1) Medikamentenanamnese; (2) Konsultation Gerinnungsteam; (3) Konsultation Facharzt fiir
HNO; (4) Konsultation Internist; (5) Befundaushebung; (6) Konsultation Internist/Chirurg und ev. Karenz und Bridging

Anaesthesist 2007:56:604-11

Verringerung der Blutung
(Blutungsanamie)



Maldgeschneiderte Laborbefundung
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Endokrinum DIV + + | §
Schilddrisenfehlfunktion klinisch auffallig + [+
Hamatologie und |hekannte hdmatologische Erkrankung + +
Onkologie maligne Tumaren +
laufende Chemotherapie oder Radiatio + +
Dauermedikation [ACE-Hemmer AT Il-Antagonisten, Digitalis, Diuretika + +
Antidepressiva
K.ortikosteroide +
Eingriffsart leichter Eingriff*™
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Anamie — was nun ?

Diagnose der Ursache(n)
Konsequenzen

Syntheseforderung (Eisen, Erythropoietin)
Ersatz von Erythrozyten (Bluttransfusion)
Verminderung des weiteren Verlustes von Erys
Steigerung der Toleranz



ESA guideline 2012 oo BS
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Management of severe perioperative
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http://www.euroanesthesia.org/

European
Society of
Anaesthesiology

Pre-operative assessment of anaemia

Assess patients for anaemia 4—-8 weeks before surgery.
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Pre-operative
differential diagnosis of anaemia

If anaemia is present, identify the cause

(nutritional deficiency, renal deficiency or inflammation).
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Pre-operative correction of anaemia

Treat nutritional deficiency with iron supplementation

(oral or intravenous).
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Pre-operative correction of anaemia

If nutritional deficiency has been ruled out, treat anaemic

patients with erythropoietin-stimulating agents.
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European
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Anaesthesiology

Autologous blood donation & anaemia

Treat selected patients with erythropoietin-stimulating agents
In order to avoid preoperative anaemia and increased overall
transfusion rates associated with autologous blood donation.
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Differenzialdiagnose

Hb<12 g di-! for famales Mo ) )
Hb<13 g di-' for males —| Mo action required

Yas §

Evaluation necessary

Iron status?
I
[ I ]
SF<30 pg litre™ SF 20100 pg litre™ || SF>100 pg litre™ Serum creatinine
and/or TSAT=20% and/or TSAT<20% andfor TSAT=20% Glomerular filtration rate
| Abnormal | | MNormal |" Vitamin By,
Rule out iron and/for folic
deficiency acid
I :
" |
Chronic kidney | Nofmal | | Low |
disease
r !
Iron deficiency E;?g:;:letg
Consider raferral to hiroloaist
gastroenterologist to ks e :
rule out malignancy Anaemia of
chronic
Mo response disease
r
a Folic acid and/or
Iron therapy vitamin B, , therapy
(i) Oral iron in divided doses + =
(ii) 1.V, iron if intolerance to oral iron, — Erythropoiesis-
gastrointestinal uptake problems (hepeidin), stimulating agent
or short tomeline before surgery therapy

Fig 2 Proposed algorithm for the detection, evaluation, and manogement of preoperative anaemia. 5F, serum ferriting TSAT, transferrin saturation.

Goodnough. BJA 2011, 106: 13




Patientinnen sind informiert und wollen
eine standardisierte Anamiekorrektur
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Keine elektive grol3e OP bel
praoperativer Anamie !?!

.




Intraoperative
Blutung

= Anamie




Intraoperative Kompensation?
Ziel-gerichteter Managementalgorithmus

Algorithm for treating bleeding in patients with

b

.'“'M? T Dhedk + oplimise gesesd sfoton:

trauma-induced coagulopathy

T+ 3°C, pH > 12, Ca > B memadl, Hb » 8 Temperature . Tem perature »34°C
/ A | Optimize preconditions | | oH>7.2
. F. ' Electrolytes Calcium =1 mmel/L
ol H] 415_ '\-—m“ thﬂl . Blood cell count Hszmatocrit > 24%
b esapy | LY s i
e TXA15-20 mg/kg BW
-."f oL, > % .I'w-—“it F 2 . - *
il ! Trameamic acid 102 gl | Run ROTEM (exTem, INTEM, FIBTEM, APTEM)
T 1. Focuson: i 2 . H Treat fibrinolysis
- et X =| EXTEM CT = APTEM CT
Hl, " , hyperfibrinolysis THA15-20 mg/kg BW*
JAR I P L rinagns conpariie 2550 kg
" Mt Baae inminik FXIN coaceminaty 14k | o 1 Increase FIBTEM CA10to 10-12 mm
% fibrin deficit =| FIBTEM CALD <7 mm }—) Fibrinogen concentrate 2-6 g
- | recipitate, FFP]
| W mme e e e e 3. Focuson: - - = Treat coagulation factor deficiency
A 2 11, Plaieles. | spherssss concentle thrombin generation -I _‘E:‘hTEr'[':I =|T1 L'_SP‘;ET'I:.[L I% PCC 20 U/ke BV
e deficit . . (FFP)
-
. EXTEM CALD <30 mm Increase platelet count to
F - fwsith FIBTER) CA10 =12 mm - Eﬂ,mup'l-lﬂ
" a, ?ﬂs 'I_-h T PPS8. 200 1Ay and platalat count <50,000 /Ly Platelat concentrate
'- «.FFI‘I' Ea, baat n el (PR E0=120 payog)
_ Treat immediately TXA 15-20 mg/kg BW*
e Severe clot Fibrinogen concentrate 6-8 g and
S o, 1, Frotambe defid =! EXTEM CALD <30 mm Ie PCC 20-30 U/kg BW
l.'.'T e ericiency {Cryoprecipitate, FFP [high doses])
Cl 2 My — ¥ CTy s, Platelet comeentr ate fincrasse platelst count
o oy - - . 1o Bl 000"
" EF®; bearn mind: pre-tuising derdery
. | ROTEM may also identify:
< Prncten 5 [ e 7
. dhiorder T Desmapreasing Lok Potential heparin
o ol st ks S i exposure | HEPTEM CT < INTEM CT . Treat heparin sffact
- B Protamine 1000-2000 U
m 4 [e.g. cell-saver blood)
hnMnmﬁmummmmm - o
Clot instability
Fibrinagen and plateiet substitution: Fiila gk : =
' notrelated t gkl
hyperfibrinolysis an — -

Minerva Anestesiol 2005 JSTEM 2012



Intra- & postOP Kompensation?
Steigerung der naturlichen Anamietoleranz

Optimierung des Herzzeitvolumen
Optimierung der (hyperoxischen) Beatmung
Reduktion des Sauerstoffverbrauchs

Muskelrelaxanzien, Hypothermie, adaquate Sedierungstiefe
Wahl der Infusionslosung zur Erhaltung der Normovolamie
Stabilisierung der zerebralen Perfusion ev. mit Katecholaminen
Vermeidung/Behandlung von Sepsis, Trauma, Herzerkrankungen
Vermeidung von Medikamenten-Interaktionen,

die Anamie begulinstigen



Anamie = Bluttests
= Morbiditat, Mortalitat
= Fremdbluttransfusionen
— Kosten
= Risikofaktor




Bluttransfusion & Mortalitat
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Murphy. Circulation 2007;116:2544-52
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Vigilanz unter Arztlnnen scharfen !



ESA Clinical Trial Network ES

European Transfusion Practice and Outcome Study (ETPOS)

a multi-central evaluation of standard of transfusion care
and clinical outcome for 10.000 elective surgical patients



Interdisziplinare Empfehlung zum — -
Anadmiemanagement (POBM) e I B

& § DUNDESMINISTERRS "
:{ Pl GESUNDHETT

Gewinn fur Patientinnen, Arztinnen & Bevc’jlkrun“ -
bundesweit einheitlicher, empfehlender Leitfaden
Synthese aus Wissenschaft & Zuwendung

Fortschritt im Gesundheitswesen



Zusammenfassung >

Anamie ist ein Pradiktor fur klinisches Outcome

perioperative Diaghostik & Korrektur empfohlen
Rechtzeitigkeit (— 4 Wochen)
Interdisziplinares Teamwork

offene Fragen

Sequenz der Labortests zur Anamiediagnostik
Kontraindikationen fur Eisen, EPO

Studien zur postoperativen Korrektur



Danke fur Ilhre Aufmerksamkeit !

www.perioperativebleeding.org

sibylle.kozek@aon.at

www.oegari.at
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