Kardiale Risikoevaluierung: Stufenplan

Klinik fiir Andsthesie
und Intensivmedizin
Bad Neustadt a. d. Saale

Medizinische Exzellenz aus Tradition
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1.0P-Dringlichkeit
Notfall (kardiale Abklarung
praoperativ nicht moglich)

2.Sympt. Herzerkrankung
Instabile AP, ACS
Dekomp. Herzinsuffizenz
Signifikante Arrhythmie
Relevantes Vitium

3. OP-Risiko
Gering: asympt. Karotisstenose
Mittel: sympt. Karotisstenose
endovask. Aorten-OP
Aortenchirurgie,
groRe art.Eingriffe
offene periph. Gefak-Op
Thromboembolektomie
Amputationen (untere
Extremitat

Hoch:

4. Klinische Belastbarkeit
>4 MET: 2 Stockwerke Treppen-
steigen ohne Pause /Dyspnoe
<4 MET: nur 1 Stockwerk

Notfalleingriff
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Akute sympt.
Herzerkrankung

OPverschieben
kard. Abklarung
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mittel / hoch
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>4 MET
Belastbarkeit

*

l nein/unklar

Kardialer Belastungstest

(Dobutamin Stress-Echo, Adenosin-MRT)
wenn therapeutischeKonsequenzen,

= 3 RCRI obligat, 1-2 RCRI ratsam

normal bzw. Belastbarkeit
ohne Einfluss auf OP

|

o. konservativ/

palliative Therapie

Postop. kardiale
Abklarung

OP-Indikation?
therap. Pause?

Keine weitere
Diagnostik

Koronar-
Revaskularisation
(Hochrisiko GefaR-OP
> 2 RCRI-Faktoren)
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