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1 Einleitung

—  Ziel der praoperativen Standarduntersuchungen ist es,

1. Einen unerwarteten pathologischen Zustand zu identifizieren, der eine Anderung des

praoperativen Vorgehens erfordert.

2. Das Risiko einer postoperativen Komplikation zu evaluieren.

3. Eine Referenzmessung zum spateren Vergleich zur Verfigung zu haben.
— Studien aus den letzten 30 Jahren zeigen, dass bei asymptomatischen Patient*innen mit
blander Anamnese die ersten beiden der 0.g. Punkte nicht oder nur bedingt durch

préaoperative Standard-Untersuchungen zu erreichen sind.

2 Literatur-Ubersicht

Die Haufigkeit von pathologischen Befunden von praoperativen Standarduntersuchungen ist
gering und hat geringe Auswirkungen auf das perioperative Vorgehen (Tabelle 1).
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Tabelle 1: Auswirkungen von praoperativen Standarduntersuchungen

Haufigkeit .
pathologischer Be- . Elnf_luss \E;Uf h
funde perioperatives Vorgehen

Na /K 0-1% 0-0.2%
Labor Krea 1-5% 0-0.2%

Blutbild 0-5% 0.1-3%

Quick 0-5% 0-0.1%
Urinstatus 2-7% 0 - 0.5%
EKG 5-32% 0-2%
Thorax-Rx 2-32% 0-2%

— Praoperative Untersuchungen ohne klare Indikation erméglichen keine Risikoevaluation
hinsichtlich postoperativer Komplikationen.

— Praoperative Untersuchungen bei asymptomatischen Patient*innen mit blander Anam-
nese filhren kaum zu einer Anderung des perioperativen Vorgehens.

— Es besteht ein Unterschied zwischen ,Screening® und gezielten, indizierten Untersuchun-
gen: Gezielte Untersuchungen insbesondere bei zunehmendem Alter zeigen eine hdhere
Inzidenz von pathologischen Befunden mit entsprechendem Einfluss auf das periopera-
tive Vorgehen.

3 Untersuchungs-Schema

— Das Untersuchungs-Schema zu einheitlichen praoperativen Standarduntersuchungen
greift die Erkenntnisse aus der Literatur auf.

— Die Untersuchungen (Tabelle 2) werden gezielt auf Grund des geplanten Eingriffs (Ta-
belle 3), der Patient*innenanamnese und des klinischen Befundes durchgeftihrt.

Bei der Anwendung der Tabellen gilt es Folgendes zu beachten:

1. In einer klinisch stabilen Situation werden keine Untersuchungen veranlasst, wenn Resul-
tate aus den letzten 6 Monaten vorliegen.

2. Gezielte weitere Untersuchungen sind auf Grund von Anamnese, Medikamentenein-
nahme und klinischem Befund zu veranlassen.

4 Praoperativer Rontgen-Thorax

Ob ein ROntgen-Thorax einen Mehrwert fir den perioperativen Verlauf bietet, hangt wesent-
lich vom Zeitpunkt der Durchfihrung ab. Viele Patient*innen mit grésseren Eingriffen und
kardio-pulmonaler Vorerkrankung haben bereits eine thorakale Bildgebung im Rahmen von
Voruntersuchungen erhalten. Auch hier sind die fachspezifischen Weisungen massgebend.
Aus andasthesiologischer Sicht ist das Ziel des praoperativen Rontgen Thorax vor allem, dy-
namische kardio-pulmonale Prozesse (Pleuraerguss, kardiale Dekompensation, Pneumonie
etc.) zu detektieren. Bei anamnestischen oder klinischen Hinweisen soll préaoperativ ein
Rontgen Thorax durchgefihrt werden. Massgebend fiir die Durchfiihrung ist der klinische
Verdacht auf eine andsthesie-relevante Pathologie des Herzens oder der Lunge. Der kon-
ventionelle Rontgenthorax sollte, wenn immer maoglich, stehend in zwei Ebenen (dv/seitlich)
durchgefihrt werden.
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Tabelle 2: Préoperative Standarduntersuchungen im APZ

Labor Na/K/Krea/Hstoff

Glucose / HbAlc

GOT/Bili/APhos/Amyl

Blutbild maschinell

Q/PTT/Fibrinogen

Type & Screen

EKG

Labor Na/K/Krea/Hstoff

Glucose / HbAlc

GOT/Bili/APhos/Amyl

Blutbild maschinell

Q/PTT/Fibrinogen

Type & Screen

EKG

Rontgen Thorax

Anamnese Alter Diabetes Kardiale Pulmonale Nieren- Leber Blutungs-
Status 0B | | 80J mellitus Vaskulare Erkrankun Erkrankun Gallenblase Nei ug
Alter < 80J Erkrankung 9 9 Erkrankung gung

Labor Na/K/Krea/Hstoff

Glucose / HbAlc

GOT/Bili/APhos/Amyl

Blutbild maschinell

Q/PTT/Fibrinogen

Type & Screen

EKG

Rontgen Thorax
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Anamnese | e Diabetes Kardiale Pulmonale Nieren- Leber Blutungs-
Status 0B | 80J mellitus Vaskulare Erkrankun Erkrankun Gallenblase Neigun
Alter < 80J Erkrankung 9 9 Erkrankung gung

Anamnese . Kardiale . Leber
Alter < 80J Erkrankung 9 9 Erkrankung gung
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Tabelle 3: Einteilung der Eingriffe nach Schweregrad (Beispiele)

A Kleine Eingriffe

Allgemeinchirurgie/Trauma

Handchirurgie: CTS, Schnellender Finger; OSME

Viszeralchirurgie

Proktologie, Hernienchirurgie

Gefasschirurgie

Varizenstripping

Orthopédie / Neurochirurgie

Fuss-OP

Ophthalmologie

Katarakt-OP, Eingriffe am ausseren Auge

Urologie

Eingriffe am ausseren Genitale

Gynéakologie/Geburtshilfe

Mammabiopsie, Konisation, Curettage

B Mittlere Eingriffe

Allgemeinchirurgie/Trauma

OP Vorderarm/Unterschenkel

Viszeralchirurgie

Cholecystektomie, Schilddriisen-OPs

Gefasschirurgie

Periphere Gefasseingriffe

Orthopédie / Neurochirurgie

Mikrodiskektomie

Ophthalmologie

Eingriffe am hinteren Augenabschnitt

Urologie

TUR-P/-B, Ureter/Urethra-Eingriffe

Gynakologie/Geburtshilfe

Laparoskopische Eingriffe, Mamma: Tumorektomie / Ablatio

C Grosse Eingriffe

Allgemeinchirurgie/Trauma

Wirbelsaulen-, Becken-, Humerus/Femur-OP, Prothetik

Viszeralchirurgie

Osophagus-,Magen-, Leber-, Pankreas-OP, Kolon/Rektum-Resektionen

Gefasseingriffe

Eingriffe an grossen Gefassen

Thoraxchirurgie

Mediastinal-OP, Segment/Lob/Pneumonektomie

Orthopéadie

Huft/Knie-TP, Wirbelsaulen-OP (Mehretagen-OP)

Urologie

Prostatektomie, lleum-Conduit, Nephrektomie

Gynéakologie/Geburtshilfe

Hysterektomie/Sectio, Mamma: Lappenplastiken
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