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Richtlinien praoperative Abklarungen

(3. Version, ersetzt. Version vom 10.2010)

1. Allgemeines

Die Praoperativen Abklarungen haben primar zum Ziel, Erkrankungen aufzudecken,
und zu bewerten, welche die Anasthesie und die perioperative Phase negativ
beeinflussen kénnen. Die Voruntersuchungen sollen zielgerichtet sein und zu einem
effizienten und sicheren perioperativen Ablauf beitragen.

— Dieses Merkblatt soll sowohl den Arzten im KSGR als auch den zuweisenden
Kollegen als Orientierungshilfe bei den praoperativen Abklarungen dienen.

— Diese Richtlinien beinhalten nur die praoperativen Abklarungen im Hinblick auf
die Risikostratifizierung der Anasthesie und des perioperativen Prozesses.
Die eingriffsspezifischen  Abklarungen (z.B. @ Rx/CT/PET-CT/Angio
/Lungenfunktionsprifungen) werden in der Sprechstunde des jeweiligen
Operateurs organisiert.

Art und Umfang der dazu notwendigen Massnahmen ergeben sich nach den
Erfordernissen des Einzelfalles: Allgemeinzustand des Patienten, Alter, Art und
Schwere des diagnostischen oder therapeutischen Eingriffes, sowie Art des
Anasthesieverfahrens.

Die wichtigen Bestandteile der praoperativen Abklarung sind

= Griundliche Patientenanamnese
» Patientenuntersuchung (Status)

Anamnese und korperliche Untersuchung des Patienten sind nach wie vor wichtige
praoperative ,Screening-Methoden“ und kénnen zumindest bei asymptomatischen
jungeren Patienten Laboruntersuchungen weitgehend ersetzen.
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2. Schema fiir praoperative Tests

2.1 Art des chirurgischen Eingriffes

Heute weiss man, dass gewisse operative Eingriffe mit einem sehr geringen
perioperativen Risiko behaftet sind. Bei diesen kann idR auf Routinetests verzichtet
werden, ausser die Patientenanamnese oder der kdrperliche Untersuchungsbefund

ergeben anderweitige Hinweise.

Tabelle 1. Einteilung verschiedener chirurgischer Eingriffe.

Typ Definition Beispiele
Typ A |Kleine, lokalisierte AC/UC, VC, GTC, HCH
Eingriffe e Diagnostische Arthroskopien
¢ Inguinalhernien offen
» Eingriffe mit geringem e Metallentfernung nach Osteosynthese
[ ]

>

perioperativen Risiko

Bendtigen keine
Bluttransfusionen & IPS-
Nachbetreuung

Handchirurgische Eingriffe

NCH
o diagnostische und therapeutische Infiltrationen (Fazetten-,
ISG-Inf. etc.)

Ortho

e Therapeutische Arthoskopien: Schulter, Ellbogen, Knie,
OSG/USG, Hiifte

e Fussoperationen: Hallux, Zehenkorrektur, ligamentére
Stabilisationen

Uro

e Harnréhrenschlitzung nach Otis/Sachse
o Epididymektomie

e Spermatozelenabtragung

Augen
e Katarakt-Operation (in LA/MAC)

ORL
o Einfache ORL-Eingriffe wie Panendoskopien

Plastische Chirurgie
e Excision von Hauttumoren

Gynakologie
o diagnostische Curettage
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Typ B | Moderat invasive AC/UC, VC, GTC
Eingriffe e Laparoskopische Eingriffe
e Periphere Gefasseingriffe
> Intermediares Risiko fiir die NCH
. tive Morbidits
perioperalive Morbldiat e Operation bei Diskushernien (lumbal und zervikal)
» Eingriffe, welche nur in Ortho
gﬁig::gﬁg{::gz e Arthoskop. Schulterstabilisationen, Rotatorenmanschettenaht
T Monitoring T e Rickfussoperationen: Korrekturosteotomien, Arthodesen
IPS-Nachbetreuung e Primare Prothetik: Schulter, Hiifte, Knie, OSG
erfordern
Uro
e Transurethrale Eingriffe (TUR-P u. —-B)
e Prostatektomie Da Vinci
HNO
¢ Tonsillektomie, Adenotomie, Rhinoplastik
Plastische Chirurgie
e Mammarekonstruktion (Augmentation, Reduktion)
Gynakologie
e Laparaskopische Hysterektomie
e Tumorchirurgie Mamma
Typ C |Hochinvasive Eingriffe |AC/UC, VC, GTC

>

>

Signifikantes Risiko fir die
perioperative Morbiditat

Eingriffe, welche oft
Bluttransfusionen und
Ublicherweise invasives
Monitoring und IPS-
Nachbetreuung erfordern

e Aortenaneurysma

¢ Karotisendarterektomie

e Thorakotomien

e Grosse viszeralchirurgische Eingriffe (Darmresektionen,
Whipple)

NCH
e Kraniotomien
e spinale Tumoren

Ortho

¢ Prothesenwechsel: Schulter, Hifte, Knie

e Wirbelsaule: Stabilisationen inkl. Spondylodesen,
Dekompressionen

Uro

e Tumornephrektomie, Adrenalektomie

e Radikale Zysto-Prostatovesikulektomie und Bildung eines
lleumconduit/Neoblase

HNO
e Laryngektomie

Gynakologie

e Grosse Tumorchirurgie (Wertheim)

Adaptiert von Miller, Anesthesia, 8" Edition, p. 1085 ff
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Tabelle 2. ASA (American Society of Anesthesiologists) Klassifizierung

Definition Beispiele
ASA | Gesunder Patient
ASAII Patient mit leichter Nikotinabusus, Schwanger-
Allgemeinerkrankung schaft, Adipositas BMI 30-40,
gut kontrollierte art.HTN od. DM
ASA Il Patient mit schwerer Schlecht eingestellte art. HTN
Allgemeinerkrankung od. DM, Niereninsuff.an
Dialyse, frihgeb. Kind (< 60
wks), St.n.(> 3 Mt.) MI, CVI od.
kor.Stenteinlage, leichte-mod.
Herzinsuffizienz
ASA IV Patient mit schwerer St.n.(< 3 Mt.) MI, Cerebrovask.
Allgemeinerkrankung, die eine Insult od. kor.Stenteinlage,
standige Lebensbedrohung ist | schwere Herzinsuff.
ASAYV Moribunder Patient, welcher mit | Rupt. AAA, Polytrauma,
oder ohne Operation Multiorganversagen
voraussichtlich nicht iberleben
wird
ASA VI Hirntoter Patient (>
Organspende)
American Society of Anesthesiologists, last approved by the ASA house of delegates on October 15,
2014
e Bei Typ A - Operationen an ASA | — Il Pat. kann zumeist auf routinemassige

praoperative Tests verzichtet werden.

e Bei Typ B - und C - Operationen (und/oder ASA = 3 Patienten) sind
routinemassige praoperative Tests zur Risikostratifizierung und Anpassung
des anasthesiologischen sowie chirurgischen Behandlungsplanes indiziert.
Siehe Tabelle 1 + 2 sowie Anhang 1.

2.2 Schema fur praoperative Abklarungen/Tests

siehe Anhang 1- 3

Die Tabelle im Anhang 1 soll bei der Indikationsstellung fir praoperative Tests
behilflich sein. Zusatztests sollen nicht routinemassig durchgefiihrt werden, da sie
teuer, ineffizient und flr den Patienten manchmal auch schadlich sein kénnen (z.B.
weiterfuhrende invasive Abklarungen bei falsch positiven Testbefunden).

2.3 Abklarungen bei Patienten mit einer Herzkrankheit und koronaren Stents

Bei Patienten mit einer Herzkrankheit empfehlen wir, die Richtlinien der Task Force
aus Mitgliedern verschiedener Fachgesellschaften (ACC—American College of
Cardiology, AHA-American Heart Association und SCA-Society for Cardiovascular
Anesthesiologists, u.a.) zu befolgen.

Siehe Anhang 3
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3. Notfalloperationen

Grundsatzlich gilt ein gleiches Vorgehen wie oben. Im Einzelfall bleibt es dem
diensthabenden Anasthesisten vorbehalten, zusatzliche Untersuchungen zu
verlangen oder auf gewisse Untersuchungen zu verzichten.

4. Ambulante Operationen

Die aufgefuhrten Schemata gelten auch fir ambulante Eingriffe. Da es sich bei
ambulanten Eingriffen meistens um Typ A - Operationen an ASA | — Il Pat. handelt,
kann meist auf praoperative Tests verzichtet werden.

5. Aligemeines

Zur Abschatzung des Anéasthesierisikos werden alle Patienten (ambulant, stationar)
aufgefordert, einen Anasthesiefragebogen auszufillen. Dieser Fragebogen befindet
sich auf der Hinterseite des Patientenaufklarungs/—einwilligungsblattes, welches
gleichzeitig auch einige Informationen zu den verschiedenen Anasthesiemodalitaten
vermittelt.

Dieses kann auch Uber das Sekretariat Anasthesie bezogen oder auf der Homepage
des KSGR (www.ksgr/anaesthesie) als pdf heruntergeladen werden.
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Anhang 1

Empfehlung fur praoperative Abklarungen gemass Anasthesie

Hb, Lc, Tc
INR

Kreatinin
Glucose

Na, K,

Leber-
enzyme

CRP

T+S

(s. Anhang 2)

EKG

TypB
(Typ A)

ekardiovask. Erkr.

> KHK, stabile AP

> Herzinsuffizienz

> art. Hypertonie

> chron. VHF

X [X | X | X

> valv. Herzkrkh.

epulmonale Erkr.

XXX X |X[|X

shepatische Erkr.

erenale Erkr.

eBlutungsstérung

eDiabetes mell.

emaligne

Erkr./Chemoth/Radioth.

#ZNS-Erkrankung

Medikamente

Antikoagulantien

Diuretica

| Digoxin

Steroide

XX |X]| X
x

TypC

alle

X — sollte durchgeflihrt werden

werden

Laborwerte | sollten idR nicht alter als 3 Monate vor dem OP-Termin sein — bei labilen Werten
(z.B. Elektrolyte bei Niereninsuff., BZ bei Diabetikern., Gerinnungsparameter unter
Antikoagulation) missen sie aktuell vorliegen.

EKG idR < 6 Monate. Bei Pat. Gber 60J. wird bei bei Typ C-Eingriffe und bei
entsprechenden Vorerkrankungen oder bestehender Klinik ein EKG empfohlen

Thorax-Rx | Wird nie routinemassig gemacht. Soll nur bei spezieller Fragestellung verordnet

In dieser Tabelle sind nicht alle Krankheiten berlicksichtigt. Der Arzt muss im
klinischen Beurteilung Uber

Einzelfall

immer

Zusatztests entscheiden.

entsprechend der

notwenige
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Anhang 2

Empfehlungen fiir die praoperative Entnahme von Testblut
und Bestellung Ec Konzentrate gemass ,,B“ oder ,,A“ am
OP-Tag

Seit 2016 wird auch in der Schweiz fur alle Bluttransfusionen eine doppelte
Blutgruppenbestimmung gefordert.

Pat. im POA:

e« Im PoA erfolgt die erste Testblutenthahme, die zweite Testblutentnahme
wahrend der Anasthesieeinleitung.

(Vermerk im RAP auf Textfeld “freie Texte” Nr. 3: Testblut in Vorbereitung. Falls Blut-
bestellung erwiinscht: Textfeld “freie Texte” Nr. 2: A oder B einschreiben)

e Falls schon friher ein dokumentiertes T&S gemacht wurde und der POA-
Termin < 4d vor dem OP-Termin stattfindet, kann die 2. Testblutentnahme im
POA erfolgen

Thorakotomien offen Ja 2A
VATS Ja Nein (B)
Mediastinoskopie Ja Nein (B)
Oesophagusresektion Ja 2A
Whipple Ja Nein (B)
Gastrektomie Ja Nein (B)
Hepatektomie Ja 2A
Offene Pankreasresektion Ja 2A
Hemikolektomien (offen, Ja Nein (B)
LSC)

Cholecystektomie (offen, Nein Nein (B)
LSC)

Y Prothese offen bei Ja 2A, (Cellsaver)
Aortenanaeurysma

Gefassoperationen, EVAR Ja Nein (B)
Carotisendarterektomie Ja Nein (B)
Neoblase/Zystektomie mit Ja 2A
lleumcoduit

Nephrektomie (offen, LSC) Ja Nein (B)
Prostatektomie Da Vinci Nein Nein (B)
Adrenalektomie Ja 2A
Kraniotomie Ja Nein (B)
Spinale Tumoren Ja 2A
Laryngektomie Ja Nein (B)
Totale Thyreoidektomie Ja Nein (B)
Grosse Tumor Op, Ja 2A
Lappenplastik
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Spondylodesen Ja 2A, (Cellsaver)
Dekompressionen Ja Nein (B)
Prothesenwechsel Schulter, | Ja 2A

Hiifte, Knie

Primére TP Schulter, Hifte, | Nein Nein (B)

Knie

Diese Empfehlungen gelten fur Patienten mit einem normalen Hamatogramm und
einer normalen Gerinnung. Bei pathologischen Werten muss die Bestellung
entsprechend angepasst werden.
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Anhang 3

Praoperative kardiale Evaluation (adapt. nach ACC/AHA guidelines)

A Zeichen einer instabilen Herzerkrankung
- Instabile AP, Crescendo Angina NYHA Ill — IV

- Dekompensierte Herzinsuffizienz
- Signifikante symptomatische Arrhythmien Ja Kardiolog.
- Symptomatische valvulére Herzkrankheit Abklarung
- Myocardinfarkt < 30 d

Nein

B Eingriffsrisiko der Operation

OpTypA OpTypB OpTypC Typ A? Ja ad Ops

Typ B oder C? Ja

C Individuelle Leistungsfahigkeit

MET: Metabolic Aequivalent

1 MET 4 MET 10 MET
Eigene Korperpflege 2 Stockwerke Treppen Sport 24 MET? Ja
Langsames Gehen steigen, Hausarbeit ad Ops
100 m eben
<4 MET? Ja
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Anhang 3 Fortsetzung

Praoperative kardiale Evaluation (adapt. nach ACC/AHA guidelines)

D Evaluation der klinischen Risikofaktoren

1. KHK
a. Myocardinfarkt >30d
b. APCCSI-II
c. Qim EKG
2. Herzinsuffizienz, anamnestisch, komp. unter Therapie Keine? Ja ad Ops
3. St. n. cerebrovaskuldrem Insult inkl. TIA
4. Niereninsuffizienz

a. Krea > 170 mmol/l
b. Clearence < 60 ml/min
5. DM unter Insulintherapie

3 oder mehr Risikofaktoren
oder nur DM

Kardiologische Abklarung
¢ Medikamentose Therapie

e PTCA ohne Stent ad Ops

e PTCA mit Stenting

o Bare Metal Stent
o Drug Eluting Stent neu
o Drug Eluting Stent alt

e Herzchirurgie

Die Operabilitéat rsp. der Zeitpunkt der Operation richtet sich nach den Befunden der kardiologischen
und anasthesiologischen Abklarungen sowie der geplanten Operation und muss individuell und
interdisziplinar festgelegt werden.
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