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Handzettel:
Empfehlungen zur praoperativen Konditionierung

III’

Geltungsbereich: Orthopadie

Sehr geehrte Kollegin/ sehr geehrter Kollege,

Unser/e gemeinsamer Patient/in, Herr/ Frau wird sich einer geplanten
orthopadischen Operation (Primdér-TEP/TEP-Wechsel/WS-Instrumentation/Umstellungsosteotomie/komplexer FufSeingriff) in
unserem Hause unterziehen.

Aufgrund begrenzter Planungsressourcen (OP-Kapazitat/Implantatbestellungen usw.) sowie zur Verbesserung der
Patientensicherheit haben wir unsere Eingangskriterien fur elektive Operationen anhand der aktuellen Literatur (siehe
Quellen) angepasst.

Es geht uns primar darum, vermeidbare Komplikationen (Wundheilungsstérungen, Wund-/TEP-Infektionen, Nierenversagen
usw.) durch schlecht eingestellte Nebenerkrankungen (z.B. Diabetes mell./Hypothyreose/ Herz- und Niereninsuffizienz
usw.) der Patienten oder veranderbare Patientenfaktoren (z.B. Adipositas) im Vorfeld zu detektieren und schlieflich zu
optimieren.

Wir bitten zur Sicherung des geplanten OP-Termins um lhre Mithilfe bei der Vorbereitung des Patienten.
Folgende, geltende Empfehlungen und Grenzwerte teilen wir lhnen hier mit:

storung (z.B. bei
Zirrhose/HCC ...)

Thrombozytenzahl und
-Funktion

Organsystem Normwerte Empfehlungen

Schilddriise Bek. Referenzwerte Ambulante Werte mitbringen

Diabetes - Ziel: HbA1c < 7,5% Ambulante Einstellung beim Hausarzt (Didt/Insulin etc.), stat. Aufnahme (z.B.
Screening Stadt. Klinikum - MK3) zur Einstellung

Andmie- Hb < 7,5 (Frauen)/< 8 Ambulante Abkldrung via Hausarzt oder Hamatologen, ggf. Eisensubstitution
Screening (M3nner) mmol/I

Adipositas- Optimierung bei BMI Adipositaszentrum (z.B. Stadt. Klinikum, Standort Neustadt)

Screening >35 kg/m? Medizinische Trainingstherapie

Lebersynthese- Normale Erwartbare Thrombozytopathie!

>> Abklarung relevanter Gerinnungsstérung durch ambulanten Hamatologen

Zahnstatus Keine Druckstellen, Zahnarztliche Vorstellung vor geplanter OP, ggf. Sanierung!
keine Karies, keine >> Prophylaxe mit Chlorhexidin-Mundspiillésung o.A.
Infektionen
Immun- Pausierung meist 14 Tage praop. bzw. 2 HWZ der jeweiligen Medikamente;
suppression, z.B. Leflunomid (Arava) muss mit Colestyramin ausgewaschen werden; Prednisolon
bei Rheuma soweit tolerierbar reduzieren; MTX kann belassen werden
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(vom Patienten auszufiillen)
Patientendaten

Name:

Vorname:

Geb.datum:

Geplante Operation:
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KorpergroRe:

Gewicht:

Bekannte technische Devices:

O Port

O Herzschrittmacher/ Defibrillator (MRT-tauglich?)
O Schmerzpumpe

O SCS/ sPNS-Elektrode

Bekannte Hautprobleme:

O bekannte Wundheilungsstérungen in der Vergangenheit

O aktuelle/frische Wunden/Kratzdefekte

O bekannte Stauungsdermatitis

Gerat:

Hier besteht die Empfehlung, sich bei Bedarf beim Hausarzt oder einem Dermatologen zur Abklarung vorzustellen.

Bestehende/unbehandelte Hautldsionen stellen eine Kontraindikation fiir elektive Operationen dar!

(vom einweisenden Arzt auszufiillen)
Bekannte Nebenerkrankungen:

|:| ja |:| nein
[ 1ja[]nein
[ 1ja[]nein
|:| ja |:| nein
|:| ja |:| nein
|:| ja |:| nein
|:| ja |:| nein

O Schilddrisenfunktionsstorung
O Diabetes mell.

O bek. Andmie

O Adipositas 21I° (BMI > 35 kg/m?)
O Lebersynthesestérung

O Immunsuppression

O Zahnstatus- Probleme?

Werte:

Einstellung?

Einstellung?

MaRnahme?

MaRnahme?

Medikamente pausieren?; MTX kann weitergegeben werden

Vorstellung Zahnarzt

Bitte bringen Sie dieses Schreiben zur OP-Vorbereitung in der Aufnahmesprechstunde wieder mit. Gehen Sie dringend den

Empfehlungen etwaiger Arztvorstellungen zur Optimierung lhrer Nebenerkrankungen nach.

Bei fehlenden Nachweisen/arztlichen Befunden oder Laborwerten auRerhalb der Referenzwerte kann lhre Operation nicht

wie geplant stattfinden.

Wir danken fiir die optimale Vorbereitung und wiinschen Ihnen alles Gute.

Vielen Dank fur die Zusammenarbeit.



