Pramedikation:

WMOHZGP
- Begleitmedikation
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» Gipfel d. Altersverteilung chirurg. F
65 Jahre "

« in nachsten Jahrzehnten werden Ube
als 65 Jahre sein 2

* Anzahl d. Erkr ge Igt und d:
K edikamenten :
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 Absetzen d. Medikamente pra-op
Exazerbation d. Erkrankung o. s
- Entzugssyndrom

 andererseits konnen unterschiedl. Me

u.U. Wechselwirk it Narkotikz
Ang orrufen .



! We‘che Medikamente darf man

weitergeben u elche mul
zen 777




manche darf man weitergebe
manche muld man weitergebe

manche sollte man weitergeb
manche sollte man absetzenr
manche mufl man absetzer
manch Jar pra-og
a







e |. Kardio-Vaskulare Medikamer

3-Blocker = Metoprolol ="

- 2-Agonisten = Clonidin
a-1-Antagonisten = Pra203| Urapedil
Nitrate

Diuretika

ACE-Hemm
AliAnsgonsen

Digitalis
Antiarrhythmika
Csa




* |l. Gerinnungshemmer
Vitamin-K-Antagonisten = Marcu
Heparine
Thrombocytenaggregationsr er =F
Thienopyridine = Clopidogrel
Pentasaccharide = Fondaparinux

* [Il. Antidl |

Biguanide = Metformin
Sulfonylharnsoffe = Am




» V. Kortikosteroide
* VI. Psychopharmaka 3

- Tricyclische Antidepressiva = Amitryptil

Serotonin-Aufnahme-Hemmer = Fluoxet
Lithium

MAO- Hemmer = Mo id
o\ iInson-Medik

L-Dopa

MAO-B-Hemmer = Sele

An

* VIII. /




2 ulare Medikat

 Halfte aller Pat. s-tehen unter The
kardiovascul. Medikamenten

“» positiver Zusammenhang zv enZ
Pausierens mit Auftreten von Komplik
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Standart-Therapie bei KHK, HRS
Hypertonie u. Herzinsuffizienz

haben kardioprotektiven Effekt durch
Stabilisierung koronarer Plaques

reduzieren peri-op Myokardlschamle
zu 50% post-op, z ra- u. intra
auf o ,stumm®.verla

peri-op- Gabe senkt 2-Jahres-Mort:

bei Hochrisiko-Pat. um

abrupt ebound-Phanc
mit Te




oniatt

Pravention von peri-op Myokardisc

nachgewiesen uber protektive Nirk
hamodynamische Kreislauf ablls
verminderten Sympathikotonus,

gerlngere Noradrenalinausschutt
-stenotischer Korc

wirken zusatzl anX|ont|sc dier
analgetisch, dadur otika- u.
Analge

Abset




kardioprotektiver Effekt durch Ser

Serum-Lipidspiegel

Wirkung:
vascular-plaques-stabilisierend,

hemmt Thrombo- ation u.
I atorisch

fU-hrt zur Reduktion von Myoekardis
cerebr

bei ge
sogar
Senkung "




O1S1A0oMmilli

sollten wqg. Koronardilatation weite
werden

bel lang andauernder Nahrungskare
jedoch ausgepragte Hypotonien entstg

stille Myokardischamie bei abruptem
lemhch—hcﬁ angese

Empfehlung: weitergeben, Cave:
Volumenbedar



MiKa

. Absetzen verursacht erhhtes AL
kardialen Arrhythmien I

“» zahlreich Interaktionen mit Narkotika
negativ-inotrope Wirkung u. neuromus

Blockade
« Abk ‘Halbwertzeit beilKardi

ZU beachten



- Jonisten

wirken vasodilati-erend u. senken
Gefallwiderstand =i

negativ-inotrop u. verzogern AV-Ube
abruptes Absetzen fuhrt zu Hypertonie

Wechselwi . Bradykar
H onie u. AV-Block (Bupivacain

Weitergabe sollte dennog ht unte
werde



* wird nur noch sel-ten angewandt, k
Herzinsuffizienz u. tachyarrhythm
- Vorhofflimmern

« hemmt Na-K-ATPase mit erhohter int

K-Konzentration, wi rch positi
c A n fuhrt zu supraventrikular

Herzrhythmusstorungen



I Urapidil)

. Reserve-Medikament bei art. Hyp

» Einsatz zur Beherrschung von hohe
- Katecholaminfreisetzung bei lap.
Adrenalektomie eines Phaochromocyt




JlUretina

« aufgrund d. Nahr-ungskarenz ko
Flussigkeitsdefizit

« Diuretikagabe verursacht Elektrolyt-
Verschiebung mit Hypokaliamie u. Hy

* Diuretika abse efahr vc
A en u. Hypovolamie :

* bei chron. Niereninsuffizie eiterge



ACE-Hemmer u. A

Senken peripheren Gefallwiderstar
Schlagvolumen, HZV u. Plasmavolt
beeinflul3en

konnen peri-op zu therapiebedurftige
Hypotonien fuhren, insb. 1/2 Std. nac

Narkoseeinleitung, da lextachyka
vagot ' erdruckt wird

Absetzen o. Weitergabe werden kor
diskutiert

Weliter

Absetz
e

Kbl atic




gsnemime

* In letzten Jahren sind viele neue S
Alternativpraparate zum Heparin einge

- worden, (z.B. Fondaparinux, Rivaroxe
dald es noch keine eindeutigen Leitlini

Umgang in der Pramedikation gibt
* wichti itabstande fur die Ar

Regionalanasthesien (RA .




eminme

Substanz

vor Punktion

nach Punktion

vor Katherterentfernung

unfrakt. Heparin Prophylaxe

4 h

nach Katheterentfernung

unfrakt. Heparin Therapie

4-6h

1h

niedermol. Heparin Prophylaxe

12 h

niedermol. Heparin Therapie

Fondapari

24

36-42h

Marcumar

INR < 1,4

Hirudine

ASS

Clopidogrel (P

Ticlopedin (Ty




Jmar

« Einsatz als Sekundarprophylaxe:
nach TVT =5

" Vorhofflimmern bei AA
nach Herzklappenersatz (mechan

,Bridging” nach A it UFH (i.
V D lerung), mit NMH nock

use
fur Elektival u. mit Vite
antag ni

FP




H ne

. Zeitabsténde zwischen RA u. Ap '
beachten:
-~ bei UFH Prophylaxe 4 h
bel NMH Prophylaxe 12 h

bei gleichzeitiger von TAH
c A zunehmend Alternati
arkt (orales Antithrombotik S




aggregationshemmer

ASS verbessert die Prognose bei KHK, p/

Normalisierung der Thrombozytenaggr
Tagen

Gefahr der Hamatome steigt bei ruckenmark

(1:8500 EA und 1:12000 SA) sobald neben

niedrigdosiert , Heparine @
Anti otika verabreicht werde

Allg. Blutungsrate erhoht sich um den F
mit Aushahme Vc iffen, Pro
u. Tons

Absetze
oder frisc
fuhren




opidog

Sekundérprophylax-e nach kardiovask.
Eingriffen nach neuesten Leitlinien fur 1

Kenntnis des Stentmaterials wichtig, ob dru
(verzogerte Re-Epithelialisierung) o. bare-

Risiko von Spat-Thrombosen bei Absetzen
vor RA m|nd [ Tage bgesetzt werd

yd®) ,Auslaufmodell” wg.
Neutropenle (mind. 10 Tage Karenz va

Elektiv-Eingriffe auf Ende d..F laxe-
verschie




i alrinux

» synthet. Pentasaccharid als Inhibi
Xa -

~+ in TVT-Prophylaxe den NM iberleg
Auftreten einer HIT

« vor Anlage u. 1en eines Epidur
3 . abwarten -



abetl

3—7% d. europalschen Bevolker -
unter Diabetes mellitus, davon €
(NIDDM) u. 5% Typ-1- D m.

durch Folgeerkrankungen mussen sic
Diabetiker haufig chirurg. Eingriffen ur

pW-Stress
Hyperglycamien -

Hypoglycamien verursagk Irns
deshe DEri-0p
essen




bei konventioneller Therapie mit Mi
wird am OP-Tag d. halbe Dosis Basal-
verabreicht

bel intensivierter Therapie mit Kombin
langwirksamen Basal-Insulin u. kurz

AI’E-‘IH_SIHMMW wie ubli
u. Alt-Insulin wird nicht gegeben

Gabe richtet sich nach Un q d.

Bel BZ 2 applizie
werde




Siquanide (Mettorm

vermindern Glukos_efreise_t;qn_g a
ve_rpes:s.err] d. Insulinsensitivitat u. (
Utilisation im Gewebe

wurden als Verursacher d. Laktatacidc
angesehen, deshalb It. Empfehlungen
op absetzen

Stmé Amenha
Auftreten einer Laktatacidose u. Me

Verabreichung (Metformir UMsE
korreliert:nic . Schwere d.
Acidos

Incider




. sulfonylnarnstoftte
i
* langer anhaltend-e Stimulation d. €

Insulinsekretion =

+ bei Nahrungskarenz besteht Gefahr ¢
Hypoglycamie, insbesondere bei chro

Niereninsuffizienz
« H rdioprotektiven Effekt vola

Anasthetika auf
e 12hp




11 ydiIKamen
.« COPD hat Pravalenz von > 15‘7
* 90% sind Raucher

~ * Therapie richtet sich nach Schwere
Grad | = schnellwirksame [3-Ad

(Salbutamol) u. Anticholinergika
' arfsorientie
- Grad |l = langwirksa Forr
Tiotropium) Dauermedikatio
€ ative Kortikoic

1




Il Ime "c

» keine wesentl. Interaktion zu Anast
* sollten peri-op weiter gegeben

b il

" Anticholinergik:

e dito




' eroidae

« Wirkung nach Absetzen hilt einig

- optimaler Wirkspiegel erst nach ca.
~ wieder erreicht

. Pat. mit schwerer COPD sind durch

resp. Insuffizienz -
ale Hypertonie

Linksherzversagen



JSlerolde

 tagl. Kortikosteroidsekretion entsg
mg Hydrocortison-Aquivalent

In Stresssituationen (OP) steigt diese
— 10fache

kontinuierl. Kortikoi itution obe
C -Schwelle erfordert eine pe

nach Umfang d. OP zur Abdeckt
Antwc




i s DNAalrMmakec

 35% aller Pat., die einer OP erhe
Psychopharmaka -

~+ Grundsatzlich sollten diese peri-op ni
abgesetzt werden, hochstens auf bes:

steuerbare Subst estellt we



depre

hemmen Aufnahme von Noradrenalin <

als Na-Kanalblocker verlangsamen sie at
Uberleitung

es kann zu hypertonen Krisen u. HRST ko

Sympathomimetika verlieren Wirkung, deshze

Noradrenalin zur Therapi Hypotonien
unmmmo ulsio
Hypnotika u. Opioide werden in Wirkur
(Effekt halt bis zu einer Wogl

trotzde
Versch

A




-

Wiederaufnahmehemmn

* hohere Effektivitat u. verminderte

Nebenwirkungen als , Trizyklische™

» Absetzen u. spateres Wiederansetze
Serotonin-Syndrom fuhren durch erha
Serotonin-Konzentration u. Abnahme

Reﬂz_emwmhen Spe
* klinisch gekennzeichnet durc

Ruhelosigkeit
M

\V/>

H




Vionoe Jase-Hel

 Erhohung d. Konzentratlon von Adr
Noradrenalin, Serotonin u. Dopami

* Indirekt wirkende Sympathomimetika
durch gesteigerte Noradrenallnfrelset

hypertone Krisen
e kel eutige Festlegung k& gI d

Umgangs es wird empfohle s
neuere re er auszutat




. Th;rapie affektiver Psychosen (Ma

* Wirkdauer nicht-depolarisieren
-:"H'Uﬁlrelaxantien wird verlangert

e 24 h vor OP absetzen

'-#'




-Medike

K
. Inzidenz 9,5/1000/Jahr bei tiber 6

» Untergang dopminerger Neurone in St
- nigra fihrt zu Ungleichgewi w. Ac
u. Dopamin

 Dopamin-Man ' it Auspr
E g / Symptomen




Erhohung d. Dop-amin-Konzentra '

In Kombination mit Decarboxylase
periphere Verstoffwechselung zu ver
denn Levo-Dopa kann Blut-Hirn-Schre

uberwinden

plotzliches Absetzen fuhrt zu malign
neuroleptischen Syndrom

sollte unmittelbar pra-op.¢ ben WeE



i s rgl a

» Einsatz wird nel'J-erdings zunehme
eingeschrankt, lediglich bei therapieref
-~ Ruhetremor noch indiziert

 sollten wegen moglichem Entzugssyn

abruptem Absetz ' egeben v




 grundsatzlich in peri-op-Phase weit
verabreichen, trotz Wechselwirkungen
- Anasthetika

« Abschwachung d. Wirkung u. d. Wirk

Muskelrelaxantie




Substanz OP-Tag
beta-Blocker Wben
alpha2-Agonisten i weitergeben

Statine weitergeben

Nitrate weitergeben

Antiarhythmika weitergeben

Calcium-Antagonisten weitergeben

Digitalis weitergebe

alpha-Blocker Vortag absetzen

Diuretika Vortag absetzen

ACE-Hemmer absetzen

orale Antidi [ ?, Vort?g absetzen

Kortikoide weitergeben ggf. substitt
| .

Tricykl. Antidepressiva ?, Vorte etze
MAO-Hemmer

Lithium

Anti-Parkin

Antikonvu

Theophyllir

Neuroleptika







o Pat. vor einem-operativem Ein
unter STRESS

* durch Pramedikation soll dieser $
abgebaut werden

. Am‘%e&damnammtion:
- Anxiolyse :

Sedierunc
A ,
NI
ku




* unter d. Stress-verringerung Vi
- Magensaure produziert, somit st
Gefahr einer Aspiration

* durch sedlerende Wirkung kann [
der Narkotike ringert werde
auch deren Nebenwirku

o Standartg




ICUIT tlon
 ambulante Pat? erhalten haufic
Pramedikation, da hier d. Wunsct
rascher Erlangung d. kognitiven
Fahigkeiten im Vordergrund stent

. AW bulan

erschwert

« ohne Pral en post-op
Verhze -




- azepine

» Hauptwirkort ist d. Limbische S!
(Formatio reticularis), hier bindet ¢
GABA-Rezeptoren

» durch Rezeptorbindung offnen sic

Chloridkanal t zur
H Isation d. Zelle durck

Einstrom

* Depol uronale
Erreg




Jiazepine

« verstarken inhibitorische GABA
wirken nur ,schlafanstoRend®

» dadurch unterliegen sie im Vergle

Barbituraten, d. ,schlaferzwinge

mWU haber

besseres Sicherheitsprof

* Wirkungawi . Antago
Flum :




o Wirkprofil:
Anxiolyse

- Sedierung
Antikonvulsion
zentrale Musk ation

. vorteilhaft ist die nur geri o[z
Beeintrac ator. u. F
Kreis




- azepine

- insbesondere bei 4lteren Pat ki
paradoxe Reaktionen u. Verwirrth
~ auftreten

* pbei Leberinsuffizienz ist d. Metab

i‘;‘?{ﬂlﬁmﬂ
« Kontraindikationen:
Myasthenia gravi !

S
SE




Benzodiazepine

qualitatives Wirkspektrum ist i

Unterscheidung d. Substanzenin,
- Bioverfugbarkeit, Wirkungseintrit

Metabolismus gleich bleibend

Substanzen:
“Midazolam (Dormicum®)

" Dikaliumchlorazepat(Tra
Diazeg
e




dc

Standartpraparat am OP-Tag v
Halbwertszeit I

Problematik stellt zeitgerechte Aj
dar (Wirkeintritt nach 20 — 30 Min

Wirkdauer 1,5 — 2,5 Std.)
zusétzl. héherer hypnot. Effekt

Cave: Interaktion mit zentre
Antihypertensive -1 kern als
Dauel ierbar



oraZzepadat

« langwirksames Mittel, daher gu
Stressabschirmung bei einmalige
" morgendlicher Gabe mit ausreic
langer Anxiolyse

A




Jodim

 langer Wirkungseintritt u. lanc
Halbwertzeit

mg@het als Pramedikation am

A




ii 'c

=
* mittellangwirksames Benzoc

» besonders geeignet fur Pat. n
SchIUckstc'jrungen u. intest.

Resorbtionsstorungen, da subling

DWr xpide




Eckart, Jaeger, Mollhoff; Umgang mit de
Dauermedikation in der per/operatlv 1 Pl
Anasthesiologie; 6. Erg.-Lfg. 3/08

Redel, Schwemmer; Pramedikation- Periop
Modifikation der Dauermedikation bei kardic
pulmonalen und metabolischen Erkrankunge

Anasthesiologie Intensiv Notfallmec
: 144-153

erioperative medikamentése Bel
kardiovaskularen RlSlkopat/ent )
Borscheit, Kran = Charakt

Auswa iologie
Intensiv
134-142
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...jetzt aber wirklic
Vielen Dank fur die Aufmerkse




