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Vorbereitungen auf eine geplante
Operation mit erhohtem
Blutungsrisiko

Patientenorientiertes Blutmanagement

Das Wichtigste auf einen Blick

e Patientenorientiertes Blutmanagement ist ein Behandlungskonzept zur
Steigerung der Patientensicherheit bei Operationen mit erhohtem

Blutungsrisiko.

Bei der Blutuntersuchung vor einer geplanten Operation wird festgestellt, ob
eine Anamie (Blutarmut) vorliegt. Die Blutuntersuchung soll mindestens 6
Wochen vor dem Operationstermin stattfinden.

Wird bei einer Patientin / einem Patienten vor einer Operation eine Blutarmut

festgestellt, gilt es die Ursache zu klaren und durch eine Therapie zu
behandeln.

e Mit einem patientenorientierten Blutmanagement sollen

Patientinnen/Patienten optimal fur die Operation vorbereitet werden. Dabei

geht es um die Behandlung und Vermeidung der Blutarmut, die Minimierung

des Blutverlustes und die Erhohung der Toleranz groRerer Blutverluste

wahrend Operationen.

Was ist patientenorientiertes Blutmanagement?

Das patientenorientierte Blutmanagement (in Englisch: Patient Blood Management) ist ein

Behandlungskonzept zur Steigerung der Patientensicherheit bei Operationen mit

erhohtem Blutungsrisiko. Das Konzept konzentriert sich auf die Behandlung und

Vermeidung von Andamie (Blutarmut), auf die Minimierung des Blutverlustes und auf die

Verbesserung der individuellen Anamietoleranz. Dies alles sind MaRBnahmen, die dazu

beitragen, dass der Korper besser mit einem maglichen Blutverlust umgehen kann.
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Was bedeutet Anamie?

Andmie ist ein medizinischer Begriff flir Blutarmut. Gemeint ist damit, dass das Blut
weniger rote Blutkérperchen (Erythrozyten) oder roten Blutfarbstoff (Himoglobin)

enthilt, als es normalerweise der Fall ist.

Hamoglobin ist flir den Sauerstofftransport im Blut zustandig, es befindet sich vor allem in
roten Blutkorperchen (Erythrozyten). Eine Blutarmut geht daher mit einem Mangel an
roten Blutkorperchen einher. Eine Andamie kann unterschiedliche Ursachen haben.

Blutarmut ist keine seltene Diagnose. Eine Studie zeigt, dass ca. 20 von 100 Patientinnen

und Patienten blutarm zu einer geplanten, blutungsriskanten Operation kommen.

Wahrend einer Operation werden alle erforderlichen chirurgischen MalRnahmen gesetzt,
um einen Blutverlust so gering wie moglich zu halten. Kommt es trotzdem zu einem
starkeren Blutverlust, kann eine bestehende Blutarmut frihzeitig zu einem
Sauerstoffmangel fiihren. Dadurch kdnnen Organe geschadigt werden. Um dies zu
vermeiden, werden in solchen Fallen Bluttransfusionen durchgefiihrt. Diese Transfusionen
sind sehr effektiv, haben aber auch bekannte unerwiinschte Wirkungen, da gelagertes

Fremdblut in den Korper geleitet wird.

Aus diesem Grund ist es wichtig, dass vor einem geplanten operativen Eingriff eine prazise
Diagnose erhoben und bei einer bestehenden Blutarmut eine Therapie durchgefiihrt wird.
Ein solches patientenorientiertes Blutmanagement steigert die Sicherheit fiir Patientinnen

und Patienten.

Wie wird eine Anamie vor einer Operation festgestellt?
Die Untersuchungen vor einer Operation sind von Fall zu Fall verschieden und hangen von
vielen Faktoren ab. Ausschlaggebend sind die Dauer und die Schwere des chirurgischen

Eingriffs.

Blutuntersuchungen vor Operationen werden durchgefiihrt, um beispielsweise die

Blutgruppe zu bestimmen oder auch, um eine Blutarmut festzustellen.
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Die Blutuntersuchungen sollen mindestens 6 Wochen vor dem Operationstermin

stattfinden, damit eine Blutarmut friihzeitig festgestellt und behandelt werden kann.

Was passiert, wenn eine Anamie festgestellt wird?

Wird eine Blutarmut festgestellt, wird die Arztin / der Arzt die Ursachen dafiir kldren und
eine Therapie festlegen, um die Blutarmut zu korrigieren, sodass auch groRere

Blutverluste ohne Fremdbluttransfusion vertragen werden.

Der Erfolg einer solchen Therapie wird kontrolliert. Sollte die Therapie nicht erfolgreich

gewesen sein, wird moglicherweise die Verschiebung des Operationstermins empfohlen.

Wenn im Rahmen der bevorstehenden Operation mit einem grofReren Blutverlust zu
rechnen ist, kann es sein, dass eine Blutransfusion erforderlich wird. In so einem Fall klart
die Arztin / der Arzt die Patientin oder den Patienten Uiber die Risiken einer

Fremdbluttransfusion und tber die Moglichkeit der Eigenblutspende auf.

Eigenblutspende

Bei speziellen Patientengruppen (z. B. seltene Blutgruppen, spezielle Unvertraglichkeiten)

oder bei ausdriicklichem Patientenwunsch wird die Eigenblutspende empfohlen.

Die Arztin / Der Arzt klart die Patientin / den Patienten tiber den Nutzen und das Risiko

der Eigenblutentnahme und -anwendung auf.

Die Eigenblutspende vor einer Operation braucht eine genaue Planung. Durch die
Untersuchung des Bluts und die Feststellung der Werte bei den roten Blutkdrperchen
kann ermittelt werden, ob Eigenblut abgenommen werden kann. Wenn nicht, kénnen

alternative Behandlungsmethoden erforderlich sein.

Bei einer Eigenblutspende sollte der Zeitraum zwischen dem letzten Spendetermin und

der Operation mindestens 2 Wochen betragen.
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Was konnen Sie als Patientin oder Patient selbst beitragen?

e Berichten Sie ausfiihrlich und wahrheitsgetreu lhre Krankengeschichte.

e Fragen Sie lhre Arztin bzw. Ihren Arzt, wenn lhnen etwas unklar ist.

e Lassen Sie auf Anraten von Arztinnen / Arzten rechtzeitig vor der Operation |hr Blut
untersuchen.

e Arbeiten Sie mit lhrer Arztin bzw. lhrem Arzt zusammen, wenn es darum geht, eine

erkannte Blutarmut (Andmie) zu behandeln.

Warum gibt es einen Qualitatsstandard Patientenorientiertes
Blutmanagement?

Die vorliegende Patienteninformation basiert auf dem Qualitatsstandard zum

Patientenorientierten Blutmanagement.

Patientinnen und Patienten sollen eine optimale medizinische Versorgung erhalten. Um
dies zu erreichen, gibt der Qualitatsstandard Patientenorientiertes Blutmanagement
Osterreichweit einheitliche Standards zum Blutmanagement vor. Diese legen fest, welche
Schritte vor, wahrend und nach einem geplanten Eingriff erfolgen sollen, damit geplante
Operationen moglichst ohne Fremdbluttransfusion durchgefiihrt werden kénnen.
Bluttransfusionen sind ein wichtiger Bestandteil der modernen Medizin, sie kdnnen aber

auch wie jede andere Therapie zu Nebenwirkungen fiihren.

Der Qualitatsstandard Patientenorientiertes Blutmanagement richtet sich vor allem an
Gesundheitsdienstleisterinnen und -dienstleister, die solche Eingriffe vorbereiten,
durchfihren und begleiten. Durch die Vorgaben im Qualitatsstandard soll die Sicherheit
von Patientinnen und Patienten bei geplanten chirurgischen Eingriffen gewahrleistet

werden.

Weitere Informationen zum Qualitatsstandard finden Sie auf der Website des
Sozialministeriums:

https://www.sozialministerium.at/
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