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Patientendaten

Name, Vorname Geburtsdatum

Zur Anasthesiesprechstunde benoétigte Unterlagen:

> Aktuelle Diagnosen- und Medikamentenliste

» Relevante Berichte (insbesondere bzgl. der kardiopulmonalen Anamnese)

Erkrankungsspezifische Abklarung

KHK, Herzinsuffizienz, Vorhofflimmern — Kardiobericht
Cerebrovaskularer Insult — Neurostatus bei Defizit EKG
Niereninsuffizienz — GFR Blutbi’ld, Kreatinin, Na, K
Diabetes mellitus — HbA1c

COPD — GOLD Stadium

OSAS — CPAP?

Asthma

arterielle Hypertonie

Allergien

Gerinnungsstorung

Sonstiges
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Eingriffsspezifische Abklarung NUR bei
Hiift-, Knie- und Schulterprothesen sowie Riickenoperationen

» EKG nicht alter als 6 Monate und aktuelles Labor (siehe unten)

> Giiltiger Blutgruppenausweis (nicht alter als 1990), ansonsten bitte neu bestimmen

Hamoglobin * | Leukozyten Kreatinin CRP
Ferritin Thrombozyten K BZ
Transferrin- Quick / INR Na

sattigung

* Bitte eine praoperative Anamie (HB<120g/l) gemass «Patient Blood Management» praoperativ ausgleichen (siehe
nachste Seite)! Falls die Eisengabe in lhrer Praxis nicht mdglich ist, kdnnen Sie uns gerne kontaktieren.

Bitte senden Sie die Unterlagen maglichst friihzeitig per Mail an birshof.anaesthesie@hirslanden.ch.
Wir bedanken uns fiir Inre Bemihungen. Auf Wunsch kann EKG und Labor auch bei uns durchgefiihrt werden.
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EVALUATION UND BEHANDLUNG DER PRAOPERATIVEN ANAMIE

Das aktive Vermeiden von Bluttransfusionen mit «Patient Blood Management» geschieht zur Sicherheit der Patien-
tinnen und Patienten: Es senkt die Sterblichkeitsrate und Komplikationen nach Operationen und verkiirzt den Spital-
aufenthalt.

Hb=100-120 g/l
Manner und Frauen

Labor
Krea, CRP, Ferritin, TSAT

Anemia of chronic disease Renale Anamie Eisenmangelanamie
Ferritin >100yg/l Kreatinin- Clearance Ferritin <100yg/|
CRP >5mg/I <50ml/min TSAT <20%

500-1000 mg 500-1000 mg 1000mg
Fe-Carboxymaltose i.v. Fe-Carboxymaltose i.v. Fe-Carboxymaltose i.v.
bei Ferritin<500yg/I + bei Ferritin<500yg/l + (15-30min)
erwage erwage
Epo (Eprex) 40000 IE s.c. Epo (Eprex) 40000 IE s.c.

Zu jeder Anamiebehandlung sollte zusatzlich verabreicht werden: Vitamin B12 1mg s.c. (einmalig) plus Folsaure
5mg/d p.o. taglich bis zur Operation.

Bei HB < 100g/I — bitte die OP verschieben (T +41 61 335 24 99) und Anamieabklarung einleiten.

Literatur: Patient blood managemet ist heute Standard
Prof. Dr. med. D. Spahn et al.; Swiss medical Forum 2017; 17(51-52):1145-1147 Version 5/23



