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Gesundheitszentrum

G Z F Fricktal

Praoperativer Anamiealgorithmus

Anésthesie

Indikation: Transfusionswahrscheinlichkeit > 10%
oder geschatzter Blutverlust >500 ml

Trauma, Ortho, Hand  Hiift- TP, Knie-TP, Schulter-TP

Durchfiihrung: Sofort nach Anmeldung des Operationstermines,
idealerweise ist der Behandlunsgbeginn 6 Wochen préoperativ

Laboranalysen: Hb, MCV, Ferritin, CRP, Kreatinin, Retikulozyten,

Visceralchirurgie Offene und geschlossene kolorektale Resektion Vit B12 und Folséure
Urologie Radikale Prostatektomie
Plastische Chirurgie Lappenplastiken

Gynakologie Erweiterte komplexe offene Hysterektomie

Algorithmus:

Schwere Anamie: Hb <100 g/I (Frauen und Ménner)

\

Operation verschieben
Abklarung durch Spezialisten veranlassen.

Leichte bis Mittelschwere Andmie: Hb 100—130 g/I (Frauen und Mé&nner)

\

MCV normal oder erniedrig

Ferritin > 100 pg/I

\’ \J \’

Ferritin <100 pg/I Retikulozyten hoch

Anemia of Chronic Disease Eisenmangel Hamolyse
Ferritin>100 ug/1 & CRP T Ferritin <100 pg/I Ferritin <100 pg/I
oder TSAT < 20% oder TSAT < 20%

oder

renale Andmie
Ferritin >100 pg/|
& CrCl<50ml/min

\

Herzinsuffizienz
Ferritin <300 pg/I
& Herzinsuffizienz

\’

Eisen-Carboxymaltose

\

MCV erhoht

Retikulozyten niedrig

\

MDS
Hepatische Anamie
Vitamin B12-Mangel

Folsaure-Mangel

Vitamin B12

und

Erythropoetin a

(fallsHb <110 g/1,< 100 g/ CKD)
z. B. Eprex® 40000E

sc. wochentl.

z.B. Ferinject® 1000 mg iv. (=15) z.B. Vit B12 Amino® 1 mg sc.

zweimal wochentlich 3 Dosen
und

d
Spezialist zuziehen —

Folséure
z.B. Folvite® 5mg po. 24std|.

eventuell

Eisendefizit Menge (mg) = Gewicht (kg) x A Hb (g/1) x 0.24 + 500 (mg)

Spezialist zuziehen

max. einzeldosis 1000 mg Ferinject. (Substitution max. zwei-wdchentlich bis Hb normalisiert)

Erythropoietin Faustregel: falls bei Hb 90—100 g/I > EPOserum= 100 E/ml: EPO-Therapie kaum wirksam

Substitution wéchentlich bis Hb normalisiert

In Anlehnung an den Therapiealgorithmus
von Fr. Dr. Merhof Anja, Juni 2018

Legende Kontrolle des Terapieerfolges

Hb Hamoglobin Am Operationstag bzw bei gege-
MCYV mittleres zelluléres Volumen bener Indikation im Therapieintervall
CrCl Kreatinin Clearance

TSAT Transferrinséttigung



