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Préoperative Diagnostik
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Anamnese

Im Bedarfsfall:

Gezielte Anamnese

» Fremdanamnese
- Im Kontext des eigenen sozialen Umfeldes
» Systematische Eigenanamnese

- Vorsorgeuntersuchungen

- Kinder in Deutschland sind dem Arzt ,bekannt” —
kranke Kinder werden systematisch erfasst

- Keine Vorsorge? Gezielt nachfragen

o Fragen nach Hinweis auf

Atmung, Lunge Husten, Asthma, Krupp,
Atemnot, pen, telektasen, der
Passivrauchen! postoperativen Uberwachung

Herz, Kreislauf

Herzgerausche, Belastbarkeit, Zyanose
bei Belastung, Blutdruck (ggf. messen!),
theumatisches Fieber, Schwitzen,
Schweilneigung

Kardiale Vitien: ASD, VSD, Shunts,
Kiappenerkrankung, renale Beteiligung

Krampfleiden, SHT, Erbrechen

Vorbestehende Medikation/Wirkspiegel, ICP-
Erhohung, gastroosophagealer

Gastrointestinaltrakt, Leber

Erbrechen, Durchfall, gastrodsophagealer

Elektrolyt-Imbalanz, Dehydratation, Hypovolzmie,

Reflux, Allergie
Diat Diabetes, amie, NNR-

Blutzucker, Insuffizien:

Muskulatur Léhmungen, Schwéiche, Myopathien/Mitochondriopathien, Disposition MH
Familienanamnese

Hamatologie Anamie, Blutungen Angeborene Anamie, Transfusionsbedar,

Blutgerinnung
Allergie Bekannte Allergene, Medikation Prophylaxe
zahne Anatomie, Karies, lockere Zahne Intubationsschwierigkeiten/-schéden
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Selten erforderlich: Kérperliche Untersuchung

* Inspektion des Kindes
+ Haltung? Muskeltonus? Nasenatmung bei geschlossenem Mund maglich?
* Inspektion von Mundhohle und Rachen
* Mundbffnung? Zahnstatus? TonsillengréRe? Infektzeichen?
* Auskultation von Herz
+ Rhythmus? Extrasystolen? Pathologische Gerausche, Fortleitung?
* Auskultation der Lunge
« Seitengleiches Vesikularatmen? Giemen oder Spastik? RG’s oder Brummen?
» Abhangig vom geplanten Prozedere
. der bzw. LWS (K A ie? i ?)

* Inspektion von Hals bzw. Thorax bei ZVK
« Allen-Test bei geplanter arterieller Kandlierung
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Augen: feucht
Nase: lauft
eitrig - klar
Fieber: < 38,5°C
Laune: gut
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Upper Respiratory Infection

Préoperative Diagnostik - Laborwerte

+ Sauglinge haufiger Komplikationen
<1J 1-5J 6-10J
Post-OP Laryngospasmus (%) 27,6 4,0 1,1
« Erhohtes Risiko von Laryngospasmus
- Kein Kind deshalb stationar aufgenommen
- Kein Kind zu Schaden gekommen
« Spricht nicht gegen Anasthesie
» Vermeiden von Intubation

M Cohen (1991) Anesth Analg 72: 282-288; MS Schreiner (1996) Anesthesiology 85: 475-480

Unbedingt sinnvoll

Chirurgisch indiziert

Medizinisch indiziert

Anasthesiebezogen

Fur das Verfahren notwendig (unerlaglich)

Welche Ergebnisse ndhmen Einfluf? auf Indikation zur
Operation und Wahl des Anasthesieverfahrens?

Was kann ich mit klinischen Mitteln nicht feststellen?
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Sinn von praoperativem Screening

Sinn von praoperativem Screening

« GruppeA, 1884 Kinder
Alle Kinder Routinelabor (Hb, CK, CHE, Urin)

« Gruppe B, 8772 Kinder
Anamnese und Untersuchung. Labor nur bei klinischen Befunden (gezieltes
Labor)

Gruppe A Gruppe B
Alter 3,9 3.4
Range 28d-16J 15d-17J
ASA1 81% 2%
ASA2 19% 28%

MeneghiniL (1998) The usefulness of routine preoperative laboratory tests for one-day surgery in healthy children. Paediatr Anaesth 8:11-5

Gruppe A (n=1884) Gruppe B (n=8772)

Durchgefiihrte Untersuchungen 7536 233(2,1%)
Pathologische Untersuchungen 844 (11,2%) 116 (49,8%)
Absetzen der OP 64 (3,4%) 287 (3,3%)
Komplikationen
Kleine 292 (15,5%) 1123 (12,8%)
GroRere 2(0,1%) 4 (0,04%)
Liegedauer verlangert 51 (2,7%) 266 (3%)

Meneghini L (1998) The usefulness of routine preoperative laboraory tests for one-day surgery in healthy children. Paediatr Anaesth 8:11-5
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Sinn von praoperativem Screening

Hb vor Tonsillektomie (TE)?

GruppeA (n=1884)
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Meneghini L (1998) The usefuiness of routine preoperative laboratory tests for one-day surgery in healthy children. Paediatr Anaesth 8:11-5

+ 375 konsekutive Kinder zur TEX
- Alle Kinder klinisch unauffallig
- 18 Kinder Hb 9-10,5 g/dI
- Kein Kind <9 g/dI
+ 250 konsekutive Kleinkinder zur TE?
- Alle klinisch unauffallig
- 2 Kinder hatten Anémie

» Hb-Bestimmung uberflissig

1Hoare TJ (1994) Pre-operative haemoglobin estimation in paediatric ENT surgery. J Laryngol Otol 108:820-1
2Nigam A (1990) The value of preoperative estimation of haemoglobin in children undergoing tonsillectomsy. Clin Otolaryngol Alied Sci 15: 549-51
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Hb vor elektiver Chirurgie?

Einfluf? auf Indikation & Verfahren

+ 2000 Kinder, elektive Chirurgie
» Anamnese und OP
+ Beurteilung des Verlaufes von OP und Anasthesie

«+ Erst dann Laborwerte betrachtet

* Sichellzellanamie

- Kinder afrikanischen Ursprungs

- Einflul auf perioperatives Management
» Schwangerschaft

- Trotz negativer Anamnese fallen bei Teenagern 0,5 — 1,3%
der Teste positiv aus

Hb <10 g/dI - .
- Indikation zur Operation
<1 Jahr
- Wahl des Anasthesieverfahrens
1-5Jahre
>5 Jahre 11 Kinder (0,5%)
11 Kinder (0'5%): 3 OP.angrund Khr_nk/Anam nese aufgeschuben ‘Azzam FJ (1996) Preoperative pregnancy testing in adolescents. Anesth Analg 82: 4-7
8 Patienten komplikationslos versorgt Wheeler M (1999) Preoperative pregnancy testing in a tertiary care chidren's hospital: a medico-legal conundrum. J Ciin Anesth
Roywi testing justied mior )
Jochen Scaut, Bremen 18, Fetrua 2010 VELIOS Kinkum Bern Bch 13 Jochen S, Bremen 19, Febrar 2010 HELI0S Kinikum Berin Buch 1
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* 500 TE, 500 AT
* Anamnese, Labor (PTT, Quick, Blutbild)
« Nachblutungen

- Keine Nachblutung nach AT

- 27 Nachblutungen nach TE
(15 maRig, 12 schwer)

« Nachblutungen chirurgisch

W Eberl (2005) Pra i ing auf Geril (o vor ie und
Tonsillektomie. Klin Péadiatr 217: 20-24
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Tab.2 Hdufigkeit pathologischer Laborbefunde bei der Erstunter-

Tab.3 Im Verlauf der weiteren Untersuchungen diagnostizierte
Koagulopathien und zur Diagnose fiihrender Test (P = PTT,
Q = Quick, A = Anamnese, B = Blutungszeit)

suchung
path. Labordaten Adenotomien Tonsillektomien
Quick <70% 2/500 3/500
PTT>38s 44/500 42(500
PTT>40s 18/500 22/500
Thrombozyten < 150/nl 1/500 2/500

65/500 (13%) 69/500 (14%)

W Eberl (2005) auf ¢ vor und
Tonsillektomie. Klin Padiatr 217: 20-24

Gerinnungsstérung n Test
Faktor Xil-Mangel 7 P
gerinnungswirksamer Phospholipidinhibitor 9 P
mildes Willebrandsyndrom Typ 1 3 — AP
Willebrandsyndrom Typ 2a 1 — AlB
F Vil-Mangel (30 %) 1 Q
FIX-Mangel (40%) 1 A
Vitamin K-Mangel 1 Q
Thrombozytopathie 1 — AlB

Fir Nachblutung relevant:  5/500 (1%)

W Eberl (2005) Screening auf vor und Klin Padiatr 217: 20-24

Jochen Straut, Eremen 19. Fetruar 2010 HELIOS Kinkum Berin Buch 18

Jochen Siraus, Bremen 19, Februsr 2010 HELIOS Kirkum Serln Buch 19




24.02.2010

Tab.4 Konstellation von Laborbefunden, Vorgeschichte und kon-
sekutiv beobachteten Blutungen

Praoperatives Screening E
auf Haufigkeit von Nachblutungen bei TE

Befundkonstellation AT TE Bltg.
Labor positiv - Anamnese negativ 13 16 1
Labor positiv - Anamnese pasitiv 6 7 2
Labor negativ - Anamnese positiv 141 112

Labor negativ - Anamnese negativ 326 339 14
Labor negativ - Anamnese fehit 34 36 1

Chirurgische Blutungen sind durch Gerinnung und Anamnese nicht voraussagbar

« Laboruntersuchungen

- Spezifitat 91%

- Sensitivitat 11%

- Positiv préadiktiver Wert 6,8%

- Negativ pradiktiver Wert 94,7%
* Anamnese

- Spezifitat 37%

- Sensitivitat 41%

- Positiv pradiktiver Wert 9,2%

- Negativ pradiktiver Wert 97,6%

W Eberl (2005) i ing auf i vor ie und W Eberl (2005) Préaoperatives Screening auf Gerinnungsstérungen vor Adenotomie und
Tonsillektomie. Klin Padiatr 217: 20-24 Tonsillektomie. Klin Padiatr 217: 20-24
Jochen Siaus, Bremen 19, Fetruar 2010 HELIOS Kikum Berln uch 20 Jochen Straut, Bremen 19, Febrar 2010 HELIOS Kirikum Berin Buch 2

Gerinnung vor AT und TE?

« Pradiktoren fur Blutungsereignisse r“ - N
- Anamnese O_%PF" ls" g

- Intraoperative Blutungen
* Quick, PTT A
- Bei Kindern haufig (falsch) pathologisch BLUMBMA HE
- VWF nicht erfasst HIEK
- F-XIIl Mangel nicht erfasst
+ Nachblutungen durch Gerinnungs-
h

Gemeinsame Erklirung

Auf eine routineméBig durchgeflhrte, labarchemische Analyse der Blutgerinnung ver einer Adenctomie oder
Tonsillektomie kann im Kindesalter verzichtet werden, wenn eine griindliche Anamnese keinen Hinweis fir eine
Stérung der Blutgerinnung liefert. Die Anamnese umfasst im Kindesalter auch eine Familienanamnese (Tab. 1).
Bei Kindern mit einsr Stérung der He . einer auffiligen oder nicht zu erhebsnden
Blutungsanamnese sowie Kindern mit kiinischen Blutungszeichen muss eine Gerinnungsdiagnostik durchgefihrt
werden. In diesem Fall sollte auch sin von-Willebrand-Jirgens-Syndrom ausgeschlossen werden.

Prasident der Deutschen Gesellschaft fir Anésthesio- Sprecher der Standigen Kommission Pédiatrie der Gesell-
logie und Intensivmedizin [DGAI): schaft fiir Thrombose und H&mostaseforschung (GTH):

Prof. Dr. med. Joachim Radke Dr. med. Wolfgang Eberl

Direktor der Universitatsklinik fis Angsthesiclogie und Stadtisches Kilnikum Braunschweig

Operative Intensivmedizin Holwedestrate 16

Martin-Luther-Universitit Halle-Wittenberg D-38118 Braunschweig

Emt-Grube-Stralle 40, D-06120 Halle Tel.: 0531 5851222

Tel.: 0345 5572322, Fax: 0345 5573328 E-Mail: w.eberkEKlinikum-braunsctueig de

E-Mail: Joachim. radke@medizin.uni-halle.de

Président der Deutschen Gesellschaft fur Kinder-

Prasident der Deutschen Gesellschaft fir HNO- peilkunde und Jugendmedizin (DGKJM):
Heilkunde, Kopi- und Halschirurgie (DGHNOKC): Prot. Dr. med. Hansjosef Bhles

Prof. Dr. med. Karl Hormann Zentrum fir Kinderheilkunde und Jugendmedizin

Universitits-Hals-Nasen-Ohrenkinik Johann Wolfgang Goe rsitit Frankfurt am Main

D-68135 Mannheim Theador-Stam-Kai 7, D-60596 Frankiurt

Tel.: 0621 3632249, Fax: 0621 3833827 Tel.: 069 6301-6473, Fax: 069 6301-5220

. E-Mail: karl hoermann@hno.ma.uni-heidelbarg.de E-Mail: h.boshles@dgk] de L]
analyse nicht voraussagbar
Eigenanamnese des Kindes ja__mein

L. Hat Ihr Kind vermehrt Nasenbluten ohne erkennbaren Grund?
Treten bei Ihrem Kind vermehrt . blave Flecke” auf, auch am Kérperstamm oder ungewdhnlichen Stellen?
Haben Sie Zahnfleischbluten ohne erkennbare Ursache festgestellt?

Waurde Ihr Kind schon einmal operiert?

Kam es wihrend oder nach einer Operation zu Lingerem und verstirktem Nachbluten?

Kam es im Zahnwechsel oder nach dem Ziehen von Zilnen zu lingerem oder verstirktem Nachbluten?
Hat Thr Kind schon einmal oder i g ?

8. Hat Ihr Kind in den letzten Tagen Sch, i . Aspirin. ASS oder ihnliches

oDooooooo
oooooooo

. getrennt fiir Vater und Mutter nein

1. Haben Sie vermehrt Nasenbluten , auch ohne erkennbaren Grund?
2 Haben Sie be hinfleischbluten ohne ersichtlichen Grund 1

3. Haben Sie den Findruck, dass es bei Schnittwunden (Rasieren) nachblutet?

4. Gab es in der Vorgeschichte Lingere oder verstirkte Nachblutungen nach Operationen?
S.

6.

. Gab es Lingere oder verstirkte Nachblutungen nach oder wihrend dem Zichen von Zihnen?
. Gab es in der Vorgeschichte Operationen, bei denen Sie Blutkonserven oder Blutprodukte echalten haben?
Gibt es oder gab es in hrer Familie Fille von 7

ooooooo
ooooooo

ANNOUNCEMENTS /

DGAInfo

Blutgerinnung vor Adenotomie und Tonsillektomie im
Kindesalter - wozu?

Zusatzfragen an die Mutter ja_ nein
8. Haben Sie den Eindruck, dass Thre Regelblatung verAngeet oder verstarkt inf? ERE Vorwort
9. Wamn ea bei oder nach Geburt einues Kindes bei Thnves 2u verstarkeen Blatungen? oo M. Straut, K. Becke' und J. Sehmidt
1. Sprecher, *2. Spracherin, *Schriftfiihrar
des Wissenschaftlichen Arbeitskreises Kinderanasthesie (WAKKA) der
Deutschen sallschaft fur gie und (DGAN
Quelle: Eberl W et al. (2005) i ing auf vor ie und , " 47
Tonsillektomie. Kiin Pdiatr; 217: 20 - 24 Angsth Intensivmed 2006;47:561-562
en s, renen 19 Fers 2010 05 Kikam e i 2 [ —— 1105 Kk sk =
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Nachblutungen nach AT und TE H

EKG und Réntgen? H

* AT: 80% innerhalb 24 Stunden
* TE zweigipflig

E ESPED 2008 -
=235 Bericht des Beirats

- Erste 24 Stunden

- 6.-9. Tag post-OP
* 62% OP, 4% Transfusion
Praoperative Analyse von PTT,

Quick und Blutbild kann Nach-
blutungen nicht verhindern

Mitteilungen der DGKJ und OGKJ (2009) Monatsschrift Kinderheilkunde, Heft 12, 2009, 1267-1278

Zacken
nach oben

J Zacken J ‘ keine J

nach unten Zacken

gerade erst schon
passiert langer da

v

Andsthesisten :
phrt ] {Tolenschem ]

fen

Alles okay! ] [ :themisten ]
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EKG im Kindesalter

« Befundung braucht Erfahrung
« Informationsgewinn unbedeutend

+ Ohne Wert bei asymptomatischem Gerausch, bekanntem
PFO, geringgradigem ASD, kleinem VSD

Kinder mit kardialer Symptomatik
(Schwirren, Zyanose, Dyspnoe, reduzierte Belastbarkeit)

— Vorstellung bei Kinderkardiologen

Besser: Echokardiographie!
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Und ein Rontgenbild der Lunge?

Rontgen Thorax

4 * 6 Jahre
» Belastungsdyspnoe

« Links kein Atem-
gerausch auskultierbar

Nicht erforderlich
Lungengrenzen? Auskultation, Perkussion!
Therapiekontrolle Asthma, CF? Klinik! Abhoren! PEF

Indikationen

* Pneumonie, Atelektasen, Hamato-, Pneumothorax,
symptomatisches Vitium cordis, Thoraxtrauma

 Aspiration (nur symptomatischer Verlauf)

» Geplanter ZVK? Sonographie
Fehlpunktion? Rontgen-Thorax

Sochen Strau

HELIOS Kinkum Berin Buch 20
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Peak expiratory flow, PEF

4
{ n PEF 91, Flow (L/sec)
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Expiration
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Zusammenfassung

» Die wichtigsten Screening-Verfahren sind
Anamnese + Untersuchung!

- Kind gesund? Keine weitere Diagnostik!
- Gerinnung auch vor AT & TE nicht erforderlich
* Weitergehende Diagnostik nur aufgrund von
- Anamnese
- Untersuchung

« Laborbefunde sind keine Versicherung fiir eine glatte
Narkose — egal, ob normal oder pathologisch!

= Vorher tiberlegen: welche Bedeutung messen Sie einem
pathologischen Laborwert bei?

24.02.2010

FK-Aspiration links!

Tiefe Inspiration Maximale Exspiration

Zielfuhrend: Anamnese & Unte

/ REVIEW ARTICLES

Handlungsempfehlungen zur prédoperativen Diagnostik,
Impfabstand und Niichternheit im Kindesalter*

Vom Wi haftlichen Arbei is Kinderanasthesie der Deutschen Gesellschaft fiir
Ané iologie und Intensi izin (DGAI)

K. Becke', J. Giest” und J.M. Straub’

' Abteilung fir Anasthesie, Criopf'sche Kinderklinik/Kiiniken Hallerwiesen, Nimberg {Cheférztin: Dr, K. Becke)
# Klinik for Andsthesiclogie, Hebios Klinikum Berlin-Buch (Chefarzt: Prof. Dr. J M. Straufl)

agieren kdnnten, sie erfordent nicht viel Zeit.

Einleitung, Praambel
Obligatorische Bestandteile bei gesunden Kindern sind:

Kinder haben im Vergleich zu Erwachsenen sine erhdhte _ |nanektion von Mundhahle und Rachen
andsthesiebedingte Morbiditat und Mortalitat. Respira- _ Auskultation des Herzens

torische Komplikationen wie Lanyngo- und Broncho- _ Auskuitation der Lunge

spasmus, Abfall der Sauerstofisittigung und die Entwick- _ Ingpektion von 2.B. Sakralbersich vor geplanter ¥~ idal

lung von Atelektasen sind die am haufigsten berichiaien anasthesis, Hals vor ZVK-Anlan= -
Kompiikationen [7]. Um Kinder mit erhdhtem Risiko im e Begleiterkranie SG -
Vorfeld der Narkase zu erkennen und in der Folge adiquat gyt 362 - Y
behandeln zu kénnen, ist sine gewissenhafte préon~-— 2007 (48)

Evaluation erforderlich d
e tenS\Vmea__‘ <. impfungen
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