Association of Veterinary Anaesthetists (AVA)
EMPFOHLENE VORAUSSETZUNGEN ZUR DURCHFUHRUNG EINER
VOLLNARKOSE BEI HUNDEN, KATZEN UND PFERDEN

Protokoll zur Verminderung der Andsthesie-bedingten Mortalitét in der
VeterinGrmedizin: Finf empfohlene Voraussefzungen, um sichererer Vollnarkosen
durchzufUhren

Aufgrund einer zu geringen Anzahl von Studien zu diesem Thema, ist das Narkoserisiko in
der Veterindrmedizin schwer einzuschdtzen. In GroBbritannien jedoch konnte in
aktuellen Umfragen'23 folgender Zusammenhang zwischen Vollnarkose und Mortalitat
festgestellt werden:

Hund Katze
ASA Kategorie* 1-2 (gesund) 005% 0,11%
ASA Kategorie* 3-5 (krank) 1,33% 1,40%

*: American Society of Anesthesiologists (ASA) Physical Status Classification System
((http://www.asahg.org/clinical/physicalstatus.htm)

Diese Daten zeigen, dass sich die Mortalitdt im Zusammenhang mit einer Vollnarkose bei
Hunden seit der Verdffentlichung einer vorhergehenden Studiet aus dem Jahr 1990
halbiert hat. Im gleichen Zeitraum fiel die Andsthesie-bedingte Mortalitat in der
Humanmedizin um das 25-fache von 1/10000 auf 1/250000, obwohl die Definition eines
operierbaren Patienten deutlich erweitert worden ist®.

Die groBte Studie bei Pferdens zeigte folgende Andsthesie-bedingte Mortalitdtsraten:

Insgesamt 1,9%
Ohne Kolikfalle 0,9%
Kolikfalle 8,0%

Mit groBer Wahrscheinlichkeit lassen sich diese beunruhigenden Statistiken durch eine
Verbesserung der Narkosetechnik weiter vermindern. Das Ziel wére diese Probleme
ohne UbermdaBigen apparativen und finanziellen Aufwand, der in der VeterinGrmedizin
kaum umsetzbar wdare, zu vermeiden. Aus diesem Grund werden folgende
Empfehlungen gegeben’:

Jede Tierdrztin/jeder Tierarzt, der Vollnarkosen durchfUhrt, mussin der Lage sein:

1 den Atemweg des Tieres zu sichern (Infubation)

2 Sauerstoff zu verabreichen

3 manuell kontrollierte Beatmung durchzufUhren (z.B. durch Verwendung eines
Ambu Beutels, eines Narkosegerdts oder bei Pferden eines sog. ,demand valves")

4 Medikamente und Infusionsldsungen intravends zu verabreichen, idealerweise Uber
einen Venenkatheter

5 Kardiopulmonale Wiederbelebung durchzufUhren (CPR)




Wenn diese fUnf Empfehlungen erfullt werden sollen, muss die Tierdrztin/der Tierarzt die
Benutzung der dafir bendtigen Materialien und Gerdéte sowie die notwendigen
Techniken (Intubation, Katheterisierung, manuelle Beatmung usw.) beherrschen. Diese
Fertigkeiten und Techniken sind jedoch in der Regel relativ leicht zu erlernen.

Diese Empfehlungen sollten ohne Ausnahme bei jedem Patienten, der eine Volinarkose
bekommt, erfullt sein, auch wenn sie nicht routinemaBig zur Anwendung kommen. Das
bedeutet, dass die Tierdrztin/der Tierarzt vor jeder Vollnarkose eine Art Checkliste
machen muss, um folgende Fragen positiv zu beantworten:

- Habe ich alles, was ich brauche, um zu intubieren?

- Habe ich genug Sauerstoff und eine Méglichkeit, diesen zu verabreichen?

- Habe ich alles, was ich brauche, um zu manuell kontrollierte Beatmung durchzufUhrene
- Kannich sofort infravends Infusionslosungen und/oder Medikamente verabreichen,
bzw. ist ein funktionierender Venenkatheter gesetzt2 Falls dies nicht der Fall ist, habe ich
alles vorbereitet, um nach der Narkoseeinleitung einen infravendsen Katheter zu
setzen?

- Kann ich WiederbelebungsmaBnahmen durchfUhren und stehen Notfallmedikamente
zur Verflgung?
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