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Standard Operation Procedure (SOP) - Patienten mit Anéamie
Praoperative Abklarung und Therapie
Kurzversion fur Zuweiser

Das Patient Blood Management (PBM) beschreibt ein multidisziplinares, fur jeden
Patienten optimiertes Behandlungskonzept zur Verbesserung des Outcomes durch
Reduktion und Vermeidung von Blutverlust, Anamie und Transfusionen.

Fur die perioperativ notwendige Bluttransfusion gibt es drei pradiktive Parameter:

1. Hadmoglobinwert vor der OP

2. Perioperativer Blutverlust

3. Transfusionstrigger

Diese SOP hat zum Ziel, die praoperativen Hamoglobinwerte unserer Patienten auf den
Normwert anzuheben.

Als anamisch gelten gemass WHO Frauen mit einem Hamoglobin von < 120g/I und
Méanner mit einem Hamoglobin von < 130g/l. Das heisst, Patientinnen und Patienten mit
einem Hb von < 1209/l resp. < 130g/l werden pra-operativ bei Wahleingriffen mit einem
potentiellen Blutverlust von = 500ml therapiert und die Operation, wenn mdglich, um 3-4
Wochen verschoben. Bei einem Hb von < 100g/l (Frauen wie auch Manner) wird die
Operation abgesagt und die Anamie internistisch abgeklart und therapiert.

Diese Richtlinien gelten fur Wahleingriffe mit einem potentiellen Blutverlust von 2
500ml. Im Balgrist sind dies u.a. (nicht abschliessend):

Spondylodesen, Prothesen jeglicher Art, alle Revisionseingriffe, Ober- und
Unterschenkelamputationen, Tumorchirurgie...

Unser Ziel: Alle Frauen kommen mit einem Hb = 120g/l, Manner mit einem Hb = 1309/
und ohne Eisenmangel (Ferritin 2 100pg/l und Transferrinsattigung (TSAT) = 20%) zur
Operation.

Kleinere Wahleingriffe (Blutverlust < 500ml) konnen in der Regel auch bei Anamie
durchgefuhrt werden, hier ist kein Bluttest notwendig. Diese sind u.a. (nicht
abschliessend): handchirurgische Eingriffe (ausser bei Plexusrevisionen), kleinere
fusschirurgische Eingriffe, einfache Arthroskopien (OP-Dauer < 60 Minuten)...

Laborbestimmung durch den Hausarzt: vergl. Checkliste praoperative Abklarungen
Test-Blut, ev. aktuelles Hb, ev. CRP und ev. Quick/INR (bei Patienten unter Vitamin K

Antagonisten) werden anlasslich der Voruntersuchung im Balgrist und/oder bei
Spitaleintritt zusatzlich nochmals abgenommen/bestimmt.
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Vorgehen je nach Hb-Wert vor grésseren orthopadischen Wahleingriffen

Frauen mit Hb = 1209/ —  Operation kann wie geplant durchgefiihrt werden
Manner mit Hb = 130g/I

Hb < 1009/l —  Operation wird abgesetzt und Anamie internistisch abgeklart
und ggf. therapiert

Frauen mit Hb < 120g/I —  Bestimmung von Ferritin & Transferrinsattigung (TSAT)
Manner mit Hb < 1309/l
aber = 100g/I
—  Therapie nach Schema unten. OP kann ohne erneute
Kontrolle 3 — 4 Wochen ab Therapie geplant werden. Bei
Spitaleintritt erfolgt im Balgrist eine erneute Hb-Kontrolle
und Test-Blut wird abgenommen

Therapieschema Balgrist:

Hb Q <120g/l; & < 130g/l, Ferritin < 100ug/l oder TSAT < 20% (Eisenmangelanamie)

— Gabe von Vitamin B12 1000 mcg subcutan (z. Bsp. Vitamin B12 Amino®)

— Gabe von Folsaure 5mg p.o/d bis zum OP-Termin (z. Bsp. Acidum folicum Streuli®)

— Gabe von Eisen (z. Bsp. Ferinject®) 1‘000mg in 250ml NaCl 0.9% Uber 15 Minuten iv,
danach 1 Stunde Uberwachen

Hb @ <120g/l; & <130g/l und errechnete GFR < 30ml/min (Renale Anamie)

In der Regel (wenn kein Eisenmangel) Ferritin 2 100ug/l und TSAT 2 20%

Gabe von Vitamin B12 1°‘000mcg subcutan (z. Bsp. Vitamin B12 Amino®)

Gabe von Folsdure 5mg p.o/d bis zum OP-Termin (z. Bsp. Acidum folicum Streuli®)
Gabe von Epoetin alpha rekombinat 40‘000 IE subcutan (z. Bsp. Eprex®)

Um EisenlUberladung zu verhindern nur wenn Ferritin < 1°000 ug/l Gabe von Eisen
(z. Bsp. Ferinject®) 1'000mg in 250ml NaCl 0.9% iiber 15 Minuten iv, danach 1 Stunde
Uberwachen
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Hb ¢ <120g/l; & <130g/l; GFR > 30ml/min und CRP > 5mg/l (Anaemia of Chronic Disease)
In der Regel (wenn kein Eisenmangel) Ferritin 2 100ug/l und TSAT 2 20%

Gabe von Vitamin B12 1'‘000mcg subcutan (z. Bsp. Vitamin B12 Amino®)

Gabe von Folsdure 5mg p.o/d bis zum OP-Termin (z. Bsp. Acidum folicum Streuli®)

Um Eisentberladung zu verhindern nur wenn Ferritin < 1000 pg/l Gabe von Eisen
(z. Bsp. Ferinject®) 1‘'000mg in 250ml NaCl 0.9% tiber 15 Minuten iv, danach 1 Stunde
uberwachen
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