
Notfalleingriff

  

Rücksprache mit Anästhesie, bei kritischer kardialer 
Situation Verlegung in ein Zentrumspital erwägen,  
OP unter adäquatem Monitoring, Management der 
Risikofaktoren, ggf. kardiologisches Konsil im Verlauf

OP verschieben, Behandlung nach entsprechenden 
Leitlinien, ggf. Verlegung in ein Zentrumspital

Niedriges OP-Risiko
Endoskopische/laparoskopische OP, Hernien,  
kl. orthopädische (ASK)/gynäkologische (Cur)/  
urologische OP (TUR), Blutverlust < 500 ml,  
OP-Dauer < 2 h

Aktive kardiale Erkrankung
– Instabile Angina pectoris
– Akute Herzinsuffizienz
– Signifikante kardinale Arrhythmien
– Symptomatische Herzklappenerkrankung
– �Innerhalb der letzten 30 Tage abgelaufener 	

Myokardinfarkt mit residualer Myokardischämie

St.n. PTCA/AKB

OP

Präoperative kardiologische Beurteilung, 
nichtinvasive Abklärung, Optimierung der 
medikamentösen Therapie

Klinische Risikofaktoren
– Angina pectoris
– Abgelaufener Myokardinfarkt
– Herzinsuffizienz
– Apoplex/TIA
– �Nierendysfunktion (Serumkreatinin- 

konzentration > 170 μmol / 1 oder 2 mg/dl  
oder Kreatinin-Clearance < 60 ml/min)

– Insulinpflichtiger Diabetes mellitus

Zeitspanne seit:
PTCA ( Bare Metal Stent )	 < 4 Wo
PTCA ( Drug Eluted Stent )	 < 2 Mte
AKB		  < 6 Wo
→ Interdisziplinäre Besprechung
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Gute Belastbarkeit (> 4MET ), ohne Symptome
Körperpflege
Leichte Hausarbeiten
Langsam geradeaus gehen		
1 Stockwerk steigen
Bergaufgehen
Kurze Distanz laufen
Schwere Hausarbeiten
Ausdauersport (z.B. Schwimmen)
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