* Ambulanter Wiedervorstellungstermin

* Gabe einer hochdosierten Eiseninfusion
(500 mg dreiwertiges Eisen) unter Uberwa-
chungsbedingungen

+ Optimal mindestens zwei Wochen vor der
geplanten Operation

- Gelegentlich Unvertraglichkeitsreaktionen,
Allergien (deshalb sichere Gabe der Infusion
unter Uberwachungsbedingungen)

* Braunfarbung der Haut, wenn Infusions-
16sung ins Gewebe statt in die Vene lduft

* Keine Gabe beim akuten Infekt

- Oft ungeniigende Aufnahme {iber den Magen-
darmtrakt

* Sehr héufig Verstopfung und Bauchbeschwer-
den als Nebenwirkung

* Anstieg des Eisenspiegels im Blut und damit
Neubildung von Blutzellen dauert viel zu
lange (in der Regel mehr als 6 Monate)

* Schneller Ausgleich des Eisenmangels

* Anstieg der Blutzellen vor der Operation

* Minimierung der Notwendigkeit wédhrend
und nach der Operation eine Blutkonserve
zu bendtigen
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Patienteninformation



Liebe Patientinnen,
liebe Patienten,

mit diesem Flyer informieren wir Sie {iber die
verschiedenen Mafsnahmen, die wir im Rahmen
des sogenannten Patienten-Blut-Managements in
unserer Klinik durchfiihren. Unser Ziel ist es, eine
Blutarmut vor einer Operation zu erkennen und
die Ursachen zu behandeln. Das ist wichtig, da
eine Blutarmut das Ergebnis der Operation
beeinflusst und manchmal die Gabe von Blut-
transfusionen notwendig macht. Um dies zu
reduzieren, bestimmen wir bei Ihnen ein Blutbild
und testen, ob ein Eisenmangel als Ursache der
Blutarmut vorliegt. In dem Fall geben wir Ihnen
Eisen (zirka 14 Tage vor der OP) und Ihr Koérper
kann wieder mehr eigenes Blut bilden. Zusatzlich
finden vor, wahrend und nach der Operation
viele Schritte statt, die den Blutverlust minimie-
ren. Wir hoffen, diese Informationen geben Ihnen
einen ersten Uberblick. Bei offenen Fragen stehen
wir Thnen gerne zur Verfiigung.

Wir wiinschen Thnen fiir Thren Aufenthalt alles Gute
und eine rasche Genesung nach der Operation!
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O 1. Ziel

Optimierung der
prioperativen Blutarmut
(Andmie)

Was ist Andmie?

Eine Blutarmut mit reduziertem Anteil
roter Blutkodrperchen im Blut.

Lt. WHO-Definition:

bei Frauen ab Hb-Wert von <12g/dl oder
7,45 mmol/1

bei Mannern ab <13g/dl oder 8,07 mmol/1

Wie bemerkt man eine Blutarmut?

Eine Blutarmut kann sich durch blasse Haut-
farbe, reduzierte Leistungsfahigkeit, Atemnot
bei Belastung und schnelleren Puls bemerkbar
machen.

Folgen einer Blutarmut/Andmie

Eine unbehandelte Andmie ist im Rahmen einer
OP mit einem erhohten Risiko fiir Komplika-
tionen assoziiert.

’ 1. Optimierung durch:

+ Frithzeitige Blutentnahme vor geplanter
Operation zur Erkennung der Blutarmut

* Bei Vorliegen einer Blutarmut wird ein
Eisenmangel als Ursache gepriift

* Im Falle eines Eisenmangels erfolgt bei
planbarer, nicht notfallméafliger Operation
die Gabe eines Eisenpraparates

O 2. Ziel

Sparsamer Einsatz
von Bluttransfusionen
(Erythrozytenkonzentraten)

Nutzen von Bluttransfusionen

Durch die korrekte Gabe von Bluttransfusionen,
werden tagtdglich weltweit Tausende von
kritisch blutenden Patienten addquat therapiert.

Risiken von Bluttransfusionen

Eine grofiziigige Gabe ist mit hoheren Komplika-
tionen behaftet (z.B. Herzinfarkt, Nierenversa-
gen) und einem erhhten Risiko an Infektionen
(z.B. Lungenentziindung, Blutvergiftung)
assoziiert. Es gibt Hinweise, dass durch die Gabe
von Bluttransfusionen die Immunabwehr
negativ beeinflusst und bei einigen Krebsarten
das Rezidivrisiko gesteigert wird.

’ 2. Rationaler Einsatz von Bluttransfusionen
Vor einer Gabe von Blutkonserven priifen wir
bei jedem Patienten deren Notwendigkeit durch
eine Checkliste. Diese Checkliste fasst die
Leitlinien der Bundesdrztekammer zusammen.
Im Rahmen des Patienten-Blut-Managements
werden diese Leitlinien bei der Indikationsstel-
lung zur Gabe von Bluttransfusionen streng
eingehalten.

O 3. Ziel

Blutsparende
Mafinahmen

Konnen wir Blutverluste reduzieren?

Ja! Durch verschiedenste einfache Mafinahmen
sowohl VOR, WAHREND als auch NACH der
Operation kann der Blutverlust und damit
verbunden der Bedarf an Blutkonserven
reduziert werden.

’ 3. Blutsparende Mallnahmen

Vor der OP:

* Verbesserung einer Blutarmut

+ Stopp/Reduktion von blutverdiinnenden Medi-
kamenten (z.B. Aspirin, Clopidogrel) wenn
moglich (nur in Riicksprache mit dem Arzt)

Wahrend der OP:

* Blutsparende Operationstechnik

+ Warmemanagement
(Verhinderung von Auskiihlung)

* Gerinnungsmanagement

* Blut sammeln (Cellsaver)

Nach der OP:

* Weniger Blutentnahmen

- Warmemanagement
(Verhinderung von Auskiihlung)

* Gerinnungsmanagement

* Einsatz von Medikamenten zur Férderung der
Blutgerinnung

Fiir welche Patienten gelten diese MaBnahmen?
Alter > 18 Jahre; stationédre Behandlung.



