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Gerinnungsabklarung
rund um eine HNO-OP
bei Kindern?
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Was muss eine Gerinnungsabklarung
rund um eine Operation leisten?

Vorhersage der Blutung ... Optimierung der
Gerinnungskompetenz
vor dem Skalpell

Detektion der Blutungsursache(n)




Funktioniert die Gerinnungsphysiologie?

primare Thrombin- Gerinnsel-
Gerinnung
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Gerinnungsanamnese

wichtigstes Werkzeug der

praoperativen Gerinnungsabklarung
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The management of perioperative bleeding involves
multiple assessments and strategies to ensure appropriate
patient care. Initially, it is important to identify those
patients with an increased risk of perioperative bleeding.
Next, strategies should be employed to correct preopera-
tive anaemia and to stabilise macrocirculation and micro-
circulation to optimise the patient’s tolerance to bleeding.
Finally, targeted interventions should be used to reduce
intraoperative and postoperative bleeding, and so prevent
subsequent morbidity and mortality. The objective of these
updated guidelines is to provide healthcare professionals
with an overview of the most recent evidence to help
ensure improved clinical management of patients. For this

update, electronic databases were searched without
language restrictions from 2011 or 2012 (depending on
the search) until 2015. These searches produced 18 334
articles. All articles were assessed and the existing 2013
guidelines were revised to take account of new evidence.
This update includes revisions to existing recommen-
dations with respect to the wording, or changes in the
grade of recommendation, and also the addition of new
recommendations. The final draft guideline was posted on
the European Society of Anaesthesiology website for four
weeks for review. All comments were collated and the
guidelines were amended as appropriate. This publication
reflects the output of this work.
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Assessment of potential
bleeding risks pre-OP

Before surgery or invasive procedures, we recommend the use
of a structured patient interview or standardized
questionnaire, which considers clinical and family bleeding
history and detailed information on patients’ medication

1C

We recommend the use of standardised questionnaires on
bleeding and drug history as preferable to the routine use
of conventional coagulation screening tests such as aPTT,
PT and platelet count in elective surgery

1C )



Erhebung der Gerinnungskompetenz

02 | Blutverdiinnende Medikamente

Oija (O nein

wenn ja, welche:

02 | frei verkdufliche Medikamente
(ohne Rezept), Drogenersatzpriparate

Oja (O nein

wenn ja, welche:

10 | Rauchen Sie bzw. haben Sie friiher geraucht?

Oija O nein

wenn ja, wie viel Stiick pro Tag: ..........
wenn ja, seit wie vielen Jahren: ..........
wenn frither ja, Nichtraucher seit

wie vielen Jahren: ..........

11 | Trinken Sie regelmaRig Alkohol?
Oija (O nein

wenn ja, was und wie viel pro Tag:

12 | Nehmen Sie Drogen?
{Jja () nein

wenn ja, welche:

5 | Haben Sie eine auffillig langsame
Wundheilung?

}ja () nein

7 | Ist bei Ihnen oder Ihren Blutsverwandten
jemals eine Blutgerinnungsstérung
festgestellt worden?

. T -
Jja () nein

© | Beobachten Sie folgende Blutungsarten
chne erkennbaren Grund?
MNasenbluten
blaue Flecken ohne Anschlagen
Blutungen in Gelenke, Muskeln, Weichteile
auffillig starke Blutung nach dem Zahnziehen
aufféllig starke Blutung nach fritheren

Operationen bzw. Schnittverletzungen

| Hatten Sie bzw. einer lhrer Blutsverwandter
bereits Thrombosen hzw. (Lungen-})Embolie?

(Jja () nein

Nur von Patientinnen zu beantworten:

20 | Haben bzw. hatten Sie eine auffillig
starke Regelblutung:

W ldnger als 7 Tage Dauer

U mehr als 7 Tampons/Binden (normale GroRe)
pro Tag

21 | Kénnten Sie schwanger sein?

() ja () nein




Positive Blutungsanamnese (BA)

relevanter
Gerinnungsdefekt

positive BA

positive BA &
normales Labor

negative BA

/




BQLL
Systematischer Review, wissenschaftlicher Konsensus
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Von der Gerinnungsanamnese zur Laboranalytik

unauffallig
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Gerinnungshemmer

keine Komorbiditat Leberinsuffizienz ASA 23 spezielle Eingriffe *
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kein Labor PTZ PTZ PTZ
Thr aPTT aPTT
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wertvoll: POCT PHK
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Individualmedizin
Drug-Monitoring

klinische Symptome
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Szenario: unauffallige BA, ASA 1 & kleine OP

Blutungsanamnese

\

unauffallig auffallig
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keine Komorbiditat Leberinsuffizienz ASA 23 spezielle Eingriffe Gerinnungshemmer klinische Symptome
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PTZ PTZ PTZ Individualmedizin PTZ
Thr aPTT aPTT Drug-Monitoring aPTT
Fibr Fibr Fibr
Thr Thr Thr
wertvoll: POCT PHK PHK
wertvoll: POCT spezifische Diagnostik
wertvoll: POCT

Ausnahmen:
Sprachbarriere, mangelnde Compliance, Bwuldtseinseinschrankung



Szenario: auffallige BA

Blutungsanamnese
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Globale Gerinnungstests

Tissue factor-
Aktivierung

Kontakt-
Aktivierung
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Primare Hamostasekapazitat ;)
Basistests

v’ von Willebrand Faktor (Antigen, Aktivitét)
v

v'Reaktion auf Agonist Stimulation
PFA-100, (Impedanz-)Aggregometrie




Konventionelle Gerinnungstests
helfen nicht weiter...

But the PT was
normal...




Limitationen der globalen

Gerinnungstests praOP

methodisch: Zitratplasma, 37°C, 1950, Bildung von Fibrinfaden,
validiert fur Hamophiliediagnostik, Vitamin K-Antagonisten

normale Befunde

schliel3en das Risiko einer Blutung nicht aus

ubersehen (milde) Blutgerinnungsstorungen

wiegen in falscher diagnostischer Sicherheit
abnormale Befunde

fuhren nicht immer zu Blutungsmanifestionen z.B. aPT TA\
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Priaoperative Diagnostik und Niichternheit 12

Anamnese (im Besonderen auf maligne Hyperthermie und angeborene
Gerinnungsstoérungen (Familienanamnese) achten, da die HNO-Operation
haufig die erste Operation im Kindesalter ist). Besonders wichtig sind weiters
Informationen betreffend allfalliger Frihgeburtlichkeit oder postpartaler
Adaptationsstérungen und eine (familiare) Allergieanamnese.

Kérperliche Untersuchung (Inspektion: Mund, Rachen ; Auskultation: Herz,
Lunge)

Labor: Laborwerte liefern keine zusatzlichen Erkenntnisse, wenn die

Anamnese inkl. Familienanamnese + korperlicher Untersuchung unaufféllig

sind. Sie sind daher Uberflissig. Leider wiinschen sich immer noch viele HNO
Kolleginnen einen  aktuellen  Gerinnungsstatus  bei  unauffalliger
Gerinnungsnamnese3*. Bei positiver Anamnese bzw. Gerinnungsneigung ist
eine umfassende Abklarung, inklusive Bestimmung der Thrombozytenfunktion
und des VWF angezeigt.

Bei Kindern mit Komorbiditat ergibt sich die Indikation zu Laborwerten aus
dem Gesundheitszustand des Kindes (ev. Funktionseinschrankung: Leber,
Niere, Herz oder Lunge).

Ein kinderéarztlicher bzw. internistischer Fachbefund:

Ist nur bei entsprechender Anamnese erforderlich. Bei Risiko-Patienten d.h.

Kinder mit angeborenen Herzfehlern, Kinder mit MH-Verdacht, angeborenen
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Nachblutung bei Adenotomie/Tonsillektomie:

Die Inzidenz von Nachblutungen bei Adenotomie/Tonsillektomie wird in der Literatur
mit 1 — 8% angegeben. Die meisten Nachblutungen treten innerhalb der ersten 24
Stunden postoperativ auf, insbesondere Adenotomie-Nachblutung, die zumeist in
den ersten postoperativen Stunden wegen adenoider Reste auftreten und dann

sofortige Revision und Nachcurettage erfordern. Tonsillennachblutungen treten

A
~2

bevorzugt in den ersten 24h oder um den 5. bis 7. postoperativen Tag auf, wenn sich
die Fibrinschorfe ablésen . Eine Tonsillennachblutung kann bis zu 2 Wochen
postoperativ auftreten.

In der frihen postoperativen Phase kann eine gute anasthesiologische Betreuung,
mit adaquater Schmerztherapie das Auftreten von Nachblutungen reduzieren. Denn

durch Schreien, Husten und Wirgen kann eine Nachblutung provoziert werden. Tritt
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die sofortige Kontrolle und Blutstillung in Allgemeinnarkose.

RISK versus REWARD:
Tranexamsaure lokal, vernebelt, i.v., per os

grol3zigige Volumensubstition (Kristalloide, Kolloide) zu achten.
Patienten mit Tonsillennachblutung sind als nicht niichtern einzustufen, deshalb ist

eine Rapid Sequence Induction (RSI) indiziert . Intubationsprobleme wegen

kg / m r - ) @ | . 16:39
Stark bewdlkt " dx 17.03.2022
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Wenn nur die aPTT §;

mn = !/',/ /\/.‘ B X
verlangert ist... i N

trotzdem OP bel Kindern
weil HNO-Infekt die aPTT A verursacht ohne
das intra/ postOP Blutungsrisiko abzubilden

Merke: kein blindes Laborscreening

weil opP-Verschiebung, wh. Blutabnahmen das
L eid der kleinen Patientlnnen, sber nicht die
Sicherheit steigert
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