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Klinikund PoliKinikfirVaskulare und Endovaskuléare Chirurgie

Perioperative kardiale Komplikationen bei nicht- kardiochirurgischen Eingriffen

« Patienten mit kardialen Grunderkrankungen haben ein hoheres Letalitatsrisiko, 6,8 %
erleiden ein postoperatives kardiales Ereignis, 2,8 % versterbenin Folge (2019)

* Mehr als 2/3 der perioperativen Letalitat ist auf kardiovaskulare Komplikationen
zuruckzufthren ( Lungenembolie, maligne Arrhythmie, Myokardinfarkt)

* Inzidenz von perioperativen Myokardinfarkten betragt in der ISOS (International
Surgical Outcome Studie) innerhalb der ersten 30 Tage postoperativ 0,3%, die damit

assoziierte Letalitat liegt bei 18,7%

‘ Praoperative kardiale Evaluation
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7R
Perioperativer Myokardinfarkt und Myokardschadigung ( MINS- @
myocardial injury after non cardiac surgery
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Management bei periperativer Troponinkonzentrationsschwankung?*

* postoperatives hs-cTnT =65 ng/l (wenn nicht bereits praoperativ > 65 ng/l) oder ({‘l
* postoperatives hs-cTnT =220 und <65 ng/| und Ahs-cTnT =5 ng/|

| e

i Trifft mindestens einer der folgenden Fiir jeden Patienten: :

i Punkte zu? » Optimierung der Himodynamik i

E * ischamietypische EKG-Veranderungen? -Vermeidung und Therapie einer Hypotonie E

! = ischimietypische klinische Symptome? - Anstreben einer Normovolimie '

i * (vermutlich) neu aufgetretene Wandbewe- * Transfusion bei Hb <8 g/d| 1 PO IS E_ 1 St u d | e (Perl _Op erat |Ve
: gungsstérung in der Echokardiographie? * wenn im interdisziplindren Konsens 1

E * himodynamische Instabiliat, die nicht vertretbar und nach Ausschluss von E

! anders zu erkliren ist? Kontraindikationen Initiierung von: ' I I )
i héhergradige Herzrhythmusstérung? - Statin, p-Rezeptoren-Blocker, ASS ] IS C h emic Eval u atl on

E - Optimierung der Schmerztherapie E

nur Patienten mit erhohtem

kardiovaskularem Risiko

V. a. akutes
Koronar-
syndrom

systemische Infarktdiagnostik
(EKG, Biomarker)

kardiologisc
Notfallkon

Risiko in dieser Gruppe

trop. Verlauf z. B. 4-stdl. nein Ursache abklaren ja Theranie de
trop. im Verlauf 2-mal ~ ———®  Extrakardiale Ursache ——® rapie cer

fallend? wahrscheinlich? mutmatlichen Ursache nochmals hoher (Inzidenz Ml
- 5%, Letalitat 30 Tage 11,6%

im Intervall ambulante kardiologische Vorstellung
zur weiterfiihrenden Diagnostik und
kardiovaskuliren Sekundirprophylaxe empfehlen

keine weitere akute kardiale Therapie

oder spezifische Uberwachung

Interdisziplindarer Handlungspfad nach der Diagnose eines MINS (nach [35]).
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Perioperativer Myokardinfarkt und Myokardschadigung ( MINS-
myocardial injury after non cardiac surgery

* Pravention

» Optimale Einstellung der kardiovaskularen Risikofaktoren
» Cholesterinsenker

« Betablocker

» Ggf Alphablocker (Cloindin)

« ACE- Hemmer (praoperative Pause)

« Thrombozytenaggregationshemmer

* Anamie (Transfusionab einem Hb- Wertunter 9g/dl)
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Postoperative Pulmonale Komplikationen %

Zunehmendes Alter
Adipositas
Rauchen
Oberbauch- OP

Perioperatives Lange Anasthesiedauer

respiratorisches Risikofaktoren

Versagen Vorbestehende
Atemwegserkrankungen

Nicht ausreichende
Schmerztherapie
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Postoperative Pulmonale Komplikationen @!f;@

« Wichtigste postoperative Komplikationen: interstitielles/alveolares Lungentdem,
Atelektasen, Pneumonie, Aspiration

» Praoperatives Optimierungsprogramm: Physiotherapie, Rauchstopp/-reduktion, ‘
Bronchodilatativa =
» Optimierte Schmerztherapie zur Vermeidung der Hypoventilation

« Optimierte Volumentherapie, Sauerstoffgabe, Blutdrucktherapie, ggf
Antibiotikatherapie, ggf intermittierende NIV
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Perioperative Kardiale und Pulmonale Komplikationen

¢ G0

Die Beste Strategie zur Vermeidung von intra- und
postoperativen Komplikationen ware eine optimale Einstellung

der Risikofaktoren und eine gute Vorbereitung des Patienten
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