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Praoperative Evaluierung und Massnahmen

Allgemein

¢ Das Risiko fur perioperative Komplikationen

Faktoren beeinflusst:
(\‘6‘

- Zustand des Patienten \) 66
- Komorb|d|taten (\

- Dauer ungi. (

nswe i sp thebllche Kosten ein

+ eine ezQ nale
h rg{sg nd elnw@ e Datenlage, welches
Si

e_
0 Unt unge x;éren Patienten (<50y) existieren kaum
¢ Dlagnosnsche A stung

Préoperative Untersuchungen, Guideline Medix Schweiz 09/11

American College of Cardiology Foundation American Heart Association Task Forde on Practice Guidelines American Society
of Echocardiography. J Am Coll Cardiol 2009

The Task Force for Preoperative Cardioac Risk Assessment and Perioperative Cardiac Management in non-cardiac surgery of
the European Society of Cardiology (ESC) and endorsed by the European Society of Anesthesiology (ESA) Eur Heart J 2009
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Praoperative Evaluierung und Massnahmen

Inhalt -
+ Allgemeine Abklarungen \)O \‘e‘h
- EKG, Réntgen-Thorax 't (,L

- Blutentnahme

- Urinstatus ‘(\6( (
+ Evaluation k er ﬁt\e
E]'éla’uo

o Ora me ¥&%@7,
L’« Absﬁw&de @)%
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Geschatztes Operatlonsr|3|ko Nl
+ Niedriges Risiko (<1%): G\\\) \6\'\'

- Auge \(\6‘
- Zystoskopie
. Attroskop \’L\e( (LQ;\’L

+  Mittl @
(A omina ﬁrg
gh &&darte@n
opadisc griffe (Prothesen, Wirbelsaule)

¢+ Hohes Risiko (>5%)
- Herz- und Aortenchirurgie
- Grosse periphere Bypassoperationen

- Brustoperationen (
Brustoperat \)‘\\6 6@ N’L

Risiko fir Myokardinfarkt und Herztod innerhalb 30 Tage postoperativ. Modifiziert nach Boersma et al
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¢ Lee-Index (je 1 Punkt)
- Koronare Herzkrankheit (nic W en Iet m%ren
- Zerebrovaskulare Erkran AQS 6@
- Anamnese Herzm (\

- Insulmab bﬁ\ Q'\(L
|Z|en nin esser Cl <60ml/Min.)

ur grogig)& dla tlonen
Pun (6 %
\t} 0. e‘Lg

2 Punkte 7%
>3 Punkte 11%

Circulation 1999: 100;1034




uniklinik

Praoperative Evaluierung und Massnahmen

. ““balgrist
EKG / Thoraxbild 05"
\)(\
¢ Bel unauffalliger Anamnese und normale smdi\@ \élfall
nur Basisabklarungen notwend

9 6
. EKG \)“‘ o s
- Alter > 65- Jahr1 |opul skulare oder
schwere @S‘ (LQ&
- kar @ |kop 61(

*
o Qb g
Alti‘)e % hr| opulmonale neuromuskulare oder
re Sy r rankung
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Blutentnahme (\gg:;

» Blutgruppe, AK-Suchtest je nach Eingriff G\\\) N

+ Individualisierte Bestimmung von La eter @’& BNP)

¢ aPTT und Fibrinogen bel pat Qwer Blu r@ mnese
In r

+ Eine festgestellte An be| grotgﬁ‘ n mit erwarteter
Transfusmnslgeﬂn{?g achrM it korrigiert

werden

ot "fﬁ“@‘a R\
6 rofil 1 = ere Hamat, INR, CRP
- Prof@( <40y m ngrlffen Hamat, INR, CRP, Na, K
Q\Gg Pat. >4m@oe eren Eingriffen:  Hamat, INR, CRP, Na, K, Gluc, Krea
Profil 4 = Pat. >60y#fit groésseren Eingriffen: Hamat, INR, CRP, Na, K, Gluc, Krea,

ALAT, ASAT, alk Phos

Profil 5 = Tumorpatienten: Hamat, INR, CRP, Na, K, Gluc, Krea,
ALAT, ASAT, alk Phos, GGT, Ca, CI, Mg,
LDH, Phos, Bili
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¢ Vor orthopadischen Eingriffen nur bei s s e Wten
oder erhdhten EntzUndungszemﬁ\-\
¢ Bei Eingriffen im Urog ita nstatu @@hlen
+ Keine Theraple & agfbfektes
- auch bei a me einer
@ﬁ che

« O&@(e ’\‘\“ 120 \ﬁ%
W rﬁ
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Urinstatus

WHO Guidelines for safe surgery
Efficiacy of preadmission testing in ambulatory surgical patients. Am J Surg 1992

Practice advisory for preanesthesia evaluation: a report by the American Society of Anesthesiologists Task Force on
Preanesthesia Evaluation. Anesthesiology 2002

Rational preoperative evaluation. Postgrad Med J 1986
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¢+ EKG klar empfohlen ; ) e\,\,
+ Bel >2 Risikofaktoren ist bei ein@ m{@@ ngrwx

Ischamietest sinnvoll: 66
- Angina pectoris \(\6 (\
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Kardiologischer Patient

- St.n. Myokar \G( '\(L
- Herzw I\ \(\\/L (LQ
6(0@§skular
k’\ O ereﬁlgu enz mn Clearance <60ml/Min)

pfllch@ betes mellitus
¢ Echokardlograﬁe el anamnestischen oder klinischen Hinweisen auf
eine akute Herzinsuffizienz oder Herzklappenfehlern

¢ Spirometrie bei pulmonaler Anamnese, intrathorakale Eingriffe
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Kardiologischer Patient

- . CCENYHA-
Anamnestische Belastbarkeit MET Klassifikation

Keine Belastung maglich 1 v
Bewegungen nur in der Ebene (100-150 m ochne

Gehen mit normaler Geschwindigkeit, kurze 6
Laufstrecke 2 Stockwerke ohne Pause und ohne

limitierende Dyspnose

Sportiiche Akfivitat {Golf, Kegeln, Ta 6 \
Ausdauer-, Leistungssport =10

= MET = Matabalic Bgu

die f tlonelle
das Ruhe-EKG
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Run a short distance?
oraround Do heavy work around the house like scrubbing
e use? floors or lifting or moving heavy fumiture?

alk 100 m
at 3 to

@&%

sevey VO ¢\
Belastungseinschrankung, langsames Gehen, lelchie 3.4 " Take care of yg !le Climb two flights of stairs or walk uphill?
Hausarbeiten, nur 1 Stockwerk ohne Unterbrechung ( Eal: dress @ :

il
dﬁp% \,eﬁﬁ

nyou

| icipate in strenuous sports like swimming,
k singles tennis, football, basketball, or skiing?

Greater than 10 METs

+ Wenn die funktionelle Kapazitat hoch ist (4-5 MET), ist die Prognose auch
bei bekannter KHK oder ausgepragtem kardiovaskularen Risikoprofil gut

+ Patienten mit guter Leistungsfahigkeit (=4 MET) und fehlenden kllnlschen
Risikofaktoren brauchen keine weiteren Abklarungen ;
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Kardiologischer Patient \\\“\gs'
« Ergometrie

— Horizontale oder deszendlerende ST ‘&@Benk astung
— Sensitivitat abhangig von der rkeit (6 l
— Spezifitat 80% (falsch bel hyp ankheit)

. StressechokardJo \
- Pharma@ eoder@(q sche ,m
g&‘a VoINS gsstorungen
eurteﬂ%b&\} m 7&@ bhanglg
ear

Radi und inische Abklarungen

— ardperfugz;gszmtlgraﬁe / SPECT (Aktivitatsunterschiede)
— Koronar-CT
— MR-Koronarangiografie

« Konventionelle Koronarangiografie (Gold-Standard)
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Kardiologischer Patient \)‘\gs'
| o 0\\ »
Beta-Blocker reduzieren das kardiovaskula \e
— Behandlungsbeginn idealerwewgen 8@1 } ) vor Eingriff
— z.B. Bisoprolol, Metop oIo?([
— Steigerung derD Q‘X\ Her‘i@'@az VO / Min
Statine in Hoc atlon fL@
@ gsbegmvf Q\ nvor Eingriff
ortls
a ﬁhsat

| 20
Thro@ytenag glo shemmer
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Kardiologischer Patient 959“’9""51‘
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Aspirin und Plavix:

ev
J spirin un avix e (i\‘
A—pBei Baclllcl):r:angioplastle \b‘\\ 66 P\

— bei koronarem Ste @N\éhen bl%&@“ \(L

— bei periph a 4%
piri Q umar
Q%n os o@nmern u S

As
(&, Aspirin, Pli arc @
— nare | Indikation fUr orale Antikoagulation
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Kardiologischer Patient oalgrst
i x perioperat \)(\g
Aspirin und Plavix perioperativ: \(\

. unahme des Blutungsrisikos 6\’\'
! \“\\6‘5 et
( 3\ (L

— Plavix: 30-50%
. Kelne u rop mgt aI{z‘rund Morbiditat mit
ina IkaW chirurgie, Augenoperationen
- thss kor St

« 1.5-fache Erhohun % S|ons
Thrombozyten %\ e not
nt 2-7% (Rebound-Phanomen?)

- R|S|k ung

— Bei Sekundar ventlon mit Aspirin (Stent, ACBP, TIA, CVI)
werden alle Operationen ausser an der Wirbelsaule, am Auge oder
am Hirn unter Belassen des Aspirins vorgenommen

Konsensus CHUV / USZ 2007:
Plattchenaggregationshemmer und chirurgische Eingriffe (Dr. P.G. Chassot, Prof. D. R. Spahn)
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Kardiologischer Patient oagnst
(\Q

Aspirin und Plavix perioperativ:

7\e”

¢ Bei nicht-dringlichen Operatione ?&0 onarem
Stenting nicht abgesetzt we éT SIkO d bose mit

hoher Mortalitat . (L-l
¢+ Elektive OP naeh¢\$gén VO | B % ent fruhestens

nach 6 12 el Drl@' g Sten ens nach 12 Monaten
nth

unte hren ?
0 undarp \@ftlo erden alle Operationen ausser
L an d aule, der am Hirn unter Belassen des
Aspi rgem%@-
¢+ Bei Wirbelsaulenoperationen wird das Aspirin im Regelfall 5-7 Tage
nach Rucksprache mit dem Operateur abgesetzt und in der Regel am
1. postoperativen Tag wieder begonnen

Catastrophic outcomes of noncardiac surgery soon after coronary stenging. J Am Coll Cardiol 2000

Plattchenaggregationshemmer und chirurgische Eingriffe (Dr. P.G. Chassot, Prof. D. R. Spahn)
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Kardiologischer Patient

Prevlu

|

Postpone “roceed to Postpone Proceed to
non-urgent surgery non-urgent surgery

surgery with aspirin surgery with aspirin

Figure 3 Recommendations for timing of non-cardiac surgery after PCL.'** PC| = percutaneous coronary intervention.
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Orale Antikoagulation
R T R e R O\(\\)

|:|:v.l.tienls.-‘prm:edures115

Low thromboembolic risk /low bleeding risk
= Continue anticoagulant therapy with INR in therapeutic range.
Low thromboembolic risk /high bleeding risk

» Discontinue anticoagulant therapy 5 days befoe the p
* Start LMWH prophyiaxis ance daily or UFH Iy. 1 day 40

angThabar ithdays

ot <\
ek

k High thromhoembolic risk
s Discontin VQ._‘ therapy 5 da ‘fm.-. e,

= St therapeutic LMWH twice daily or UFH l@#®1 day after acenocournaro! interruption, Kl appe n pat e nte n
and 2 aays after warfarin intetuption. Administer the last dose of LMWH at least 12 h
before the procedure or give UFH i.v. up to 4 h prior to surgery.

* Resume LMWH or UFH at the pre-procedural dose | -2 days (at least 12 h) after the
procedure acco'ding to haemostatic status. Resume anticoagulant therapy |-2 days e
after surgery at the pre-procedural dose + S0% boost dose for two consecutive days Thromboph|l|e
according to haemostatic status.

= MWH or UFH is continuea until the INR has returned to therapeutic levels.

Vorhofflimmern

Thromboembolie (<3 Monate)

IMR. = international normalized ratio; LMWH = low molecular weight heparin; UFH = unfractionated heparin.
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Orale Antikoagulation | gs'
W\

*

*

*

*
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Die empfohlene Zeitdauer fur das SIStIGFGf“@EAQIS’[ Jq\rgfﬁl

Ernahrungssituation kurz P\
INR-Kontrolle 2 Tage vor ge a\té@pera’u e

Verabreichung von VIE{ 10m R@QX/d schnellere
Aufhebung der

Fresh fr Qrate nur bei
6@& @\\g@@% c

W g
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Weitere Gerlnnungshemmer A

*

*

*

*

*
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Prasugrel (Efient®): ADT- Rezeptorantagomsﬁ@}gb\éo i grpl
Ticagrelor (Brilique®): ADT- Rezeptora{'@& st an N dogrel

Fondaparmux Arlxt a®\(R®$asacch @(\

Aplxaban EI ale Wlnhlm
R|va relt @gle akto mer, bereits
Seprop

m \f&h W ulassung bei
r offl| r& era nenthrombosen, akutes
Kor &[5 H}Lg
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Arterielle Hypertonie Nesd
+ eine alleinige Hypertonie gilt nicht als unabhir:ﬁ@‘g\%sk%féﬁpr far

das Auftreten perioperativer Kompllkqire

¢+ Behandlung Hypertonie erwuns@@
existiert nicht

- Betablocker y' 7\ e(© »\’L
: ACE H T || AN

éﬁg d}é N bw >18O oder diast. >110mmHg
L( ype & oIIen all luckenlos eingenommen werden

se Empfehlung
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Schrittmacher / ICD

*

*

*

*
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95'

Abschatzung der Schrlttmacherabhang|gkelt @ ar |oé§;|~p

Vermeidung von intraoperativen Inte nur
Elektrokauterisation)

Postoperative Kontrolle vice

1 Y \e‘ %
Deaktivi ICDC@‘% nvp f@n tionselektroden
| e{(&ro esD

‘ \k\“% @9
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Abschliessende Bemerkungen

*
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S
\aﬁg
ende \‘e\l\'

Abklarungen (
Belastbarkeit als guter Pra I(o\f)%utcc)f\ée P\
Vorgehen bei Thro aggre
Komplexe P @%ﬁ% 1‘9\ |nterd| &ren Besprechung
mit H nasths{%r |éqﬁlln rer Medlzm
oS ’\‘0‘ W

S

Eine gute Anamnese und korperliche Un’[ersucf¢:F
Voraussetzung fur die Entscheidung zu






