Stadt Ziirich

Stadtspital Waid und Triemii Institut fir Anasthesiologie

Praoperative Abklarungen orthopadische Prothetik
am Standort Waid

Betrifft: Patientinnen und Patienten vor elektiver Prothetik-Operation inkl. Prothesenwechsel
von Hufte, Knie und Schulter.

Sehr geehrte Hausarztin, sehr geehrter Hausarzt

Ihre Patientin/lhr Patient ist bei uns flr eine der oben genannten Operation vorgesehen. Zur
Beurteilung der Operationsfahigkeit und der Anasthesiefahigkeit bitten wir Sie hoflich, die
empfohlenen, préoperativen Abklarungen geméass dem untenstehenden Schema
durchzufihren.

Bitte senden Sie uns die Ergebnisse bzw. Befunde vor dem geplanten Operationstermin an
das Sekretariat Anasthesie, Stadtspital Waid, 8037 Zirich.
E-Mail: anmeldung.anaesthesiologie@waid.zuerich.ch

EKG Gemass lhrer persénlichen Einschatzung
Thorax-Rx Gemass lhrer personlichen Einschatzung
Labor bei allen Patienten Hb

falls Hb <130g/L: Andmie- und | Ferritin, Trans-ferrinséattigung, Folséure,
Eisenmangelabklarungsparameter | Vit. B12, (ev. Homocystein und Reticulo-
gemass sep. Schema zyten)

Bei Diabetikern Nuchtern-Glucose, HbAlc

Wichtig: Bei vorhandener Anamie oder Eisenmangel (Ferritin < 100 pg/L oder Transferrin-
Sattigung < 20%) bitten wir Sie um die praoperative Substitution (idealerweise 3 - 4 Wochen
préoperativ) entsprechend des auf der Rickseite angefiihrten Behandlungsalgorithmus des
,Patient Blood Managements'.

Falls eine schwere Andmie besteht (Hb < 10g/L), soll die Elektiv-Operation verschoben werden
und eine komplette Anamieabklarung erfolgen.
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Abklarungs-/Behandlungsschema

Bei praoperativer Anamie und /oder Eisenmangel vor Elektiveingriff mit erwartetem Blutverlust
von = 500ml.

Swiss Medical Forum 2017; 17 (51-52): 1145-1147

Anmerkung: TSAT = Transferrin-Sattigung

Hb <100 g/l: |:|b= 100-130 g/l Hb >130 g/l
Ursache unbekannt Manner und Frauen
| v
Operation stop Operation
4 l
Evaluation der Animie Labor: Wenn Ferritin <100 ug/I
{Kontaktiere Himatologen) I(reaju_nln, CRF, oder TSAT <20%
Ferritin, TSAT und intraoperativer
Blutverlust =500 ml oder

Transfusionswahrschein-
¢ ¢ i lichkeit >10% erwartet

Anemia of chronic

- Renale Anamie Eisenmangelanamie
.qlsease Kreatinin-Clearance Ferritin <100 pg/l
Ferritin >100 ug/l <50 ml/min oderTSAT <20%
und CRP 1
EPOa 600 U/kg sc EPOQa 600 U/kg sc 1000 mg
+500-1000 mg +500-1000 mg 1000mg Fe-Carboxymaltose iv
Fe-Carboxymaltose iv Fe-Carboxymaltose iv Fe-Carboxymaltose iv {15-30 min)
bei Ferritin <500 pg/l bei Ferritin <500 g/l {15-30 min) Auch bei normalem Hb

Wenn Anéamie nicht klassifiziert werden kann nach diesem Schema: Kontaktiere Hamatologen
Zusatzlich verabreicht werden kénnen:

+Vitamin B12 1 mg sc (1-3 Mal) im Abstand von 2Tagen

+ Folsaure 5 mg/d po bis zu Operation

Abbildung 1: Abkldrung und Behandlung einer prioperativen Andmie oder eines Eisenmangels des Instituts fiir Andsthesio-
logie des Universit&tsSpitals Zdrich mit Therapieempfehlungen. Diese Therapien werden so frithzeitig wie méglich vor
einer geplanten Operation durchgefiihrt, sei es durch den zuweisenden (Haus-)Arzt oder im Spital, je nach Absprache.

Hb = Hamoglobin; TSAT = Transferrin-Sattigung; CRP = C-reaktives Protein; EFOa = Erythropoetin-alpha.
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