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L'attesa dell'intervento chirurgico programmato costituisce per il paziente un momento psicologicamente delicato, ma favorevole, per prendersi cura di sé

e per riconsiderare vari aspetti della propria condizione di salute. Per tale ragione dal marzo 2014 é stato costituito un Ambulatorio di Medicina
Perioperatoria destinato ai pazienti che per le proprie co-morbidita o per I'entita dell'intervento chirurgico programmato presentano un rischio peri-
operatorio elevato o che comunque necessitano di particolare preparazione all'intervento.

* Ablazione trans-catetere complessa (isolamento vena

polmenare)
* Anestesia spinale/epidurale*
® Biopsia renale
e Cardiochirurgia

* Ch addominale, mammaria, testa/collo, neoplastica

* Ch ortopedica protesica

¢ Ch toracica

® Ch urologica (anche TURP)
e Ch Vascolare

® Endoscopia operativa (Polipectomia, mucosectomia, dissezione
varici esofagee, sfinterotomia
biliare, dilatazione pneumatica su esofage, vie biliari,
papillotomia, ecoendoscopia operativa, debulking lesioni

sottomucosa, ERCP, intervento su

neoplastiche)

® Estrazioni >2 denti o particolari interventi anche su un
(VIIl dente) che prevedano manovre cruente (a giudizio del

chirurgo odontoiatra)
® Neurochirurgia
* PEG
* Qualsiasi intervento che dura > 45 minuti
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Introduzione: Durante il 2014 un gruppo di studio multidisciplinare dell’'Azienda Sanitaria Firenze ha sollevato la necessita di una Consensus

Interdipartimentale/Multidisciplinare sul management perioperatorio dei nuovi anticoagulanti orali (NAO) in emergenza/urgenza ed in elezione: tale protocollo & stato
presentato nel dicembre 2014. Per valutarne |'applicabilita, dal gennaio 2015 sono stati registrati i casi di pazienti in terapia con NAO gestiti in ambito di medicina
perioperatoria secondo le indicazioni della consensus interdipartimentale/multidisciplinare, in attesa di intervento chirurgico in elezione o urgenza/emergenza.

ico dente

*  Angiografia

* Biopsia prostatica/vescicale

® Chirurgia della cataratta

* Chirurgia cutanea di superficie

* Endoscopia digerente non operativa * biopsia,
tatuaggio, stenting delle vie digerenti senza
dilatazione, enteroscopia device-assisted,
ecoendoscopia diagnostica, videocapsula

* Endoscopia urologica

® |mpianto PM-ICD

® Studio elettrofisiologico con ablazione

Materiali e metodi: Sono stati gestiti 14 pazienti in terapia con NAO, ASA 2-3,

sottoposti ad interventi di chirurgia generale, ortopedia e otorinolaringoiatria. II NAO e g della sospensione dei NAG
stato sospeso in base alle caratteristiche del paziente, al tipo di intervento (ad alto o DABIGATRAN
basso rischio peri-procedurale) e al valore di clearence della creatinina, calcolata per ogni Basso o O sangunaments Ao ischio df sanguinamentc
paziente secondo la formula di Cokroft, preferibilmente entro una settimana
’e o 0o N o o . o o o =80 ml/min 24 ore prima 48 ore prima
dall'intervento. La mattina dell'intervento e stato richiesto un profilo di esami in urgenza (a
o o o . R ol o 80-50 ml/min 36 ore prima 72 ore prima
PTT ratio e TT ratio per Dabigatran e PT ratio per Rivaroxaban, nessun esame possibile - 8 _ .
° ge . . . -30 ml/min 48 ore prima ore prima
per Apixaban): l'intervento veniva esequito se tale valore era <1,2. Il paziente al momento i I ] <
della visita veniva informato dall'anestesista della possibilita, anche se rara, di rinvio - o
0o e oo n . RIVAROXABAN E APIXABAN
dell'intervento, qualora fosse presente ancora attivita anticoagulante nonostante la - : :
. e o . . e o . ml/min 4 ore prima 48 ore prima
sospensione. Gli interventi sono stati condotti in anestesia generale, tronculare o locale. — _ " _ " P
Non sono stati eseguiti blocchi centrali per la mancanza di dati validati sulla sicurezza i _ . _ - g
della tecnica in pazienti in terapia con NAO. In caso di alterazione, nonostante la 8 "~ - B
adeguata sospensione del NAO, l'intervento & stato rimandato. Dei 14 interventi chirurgici S8 _ i et
oa o R o o . . ml/min ontroindicazione all'impiego
eseguiti, 11 sono stai condotti in elezione e 3 in urgenza/emergenza.

In nessun paziente é stata eseguita «bridging therapy», in accordo con le linee guida.
Quando necessario, € stata somministrata eparina a basso peso molecolare (EBPM) come
prevenzione del tfromboembolismo venoso.

B \AO B TENPO SOSPENSIONE NAO PRIMA INTERVENTOR® B B B B B v B

B ¥
N1 |8 Lisi aderenze peritom  (NO ASA3 o no An. Generale NO Apixaban 2,5 mg x2 |Non sospeso (1 cp non assunta) 341 / / / non richiesta Clexane 4000 U x2 postop ~ |12h 1hgg
N2 N0 PROTEST GINOCCHIO |ST A3 problemirespiratori ~~~|no AnGenerale NO Dab150mgx2  |72h 68,13{non ichiesto per errore 32 ng/n Clexane 4000 Ul postop |6 48
N3 |Mel ernia ingromb St ASA3 § NAOsup12 Angenerale NO Dab150mgx2  |48h 118 11 09 non richiesta Clexane 4000 UI x2postop ~ |12h 4qg g
N4 Mg Ernia inguinale Si ASA3 o o An. Locale + sedazione  |NO Rivar 20 mg 48 142 117 non ichiesto NO NO -
N5 |F8l Frattura polso no ASA2 1o no Angenerale NO Apixaban 2,5 mg x 2| 24h / / / non ichiesto NO NO
N6 |F76 Erniainguinglesin ~ |no ASA3 1o Urgenzg o An.Locale NO Dabigatran +coumad|bh 100,26 115 non richiesta Clexane 4000 UI die postop ~ |12h 4
N6 [M79 Erniainguingle bil s ASA3 o o Anlenerale NO Rivar 15 mg 36h £2 102 9T%|non richiesta Clexane 4000 UI die postop ~ |12h 10g9
N |F84 Amputazione allice (s ASA3 St NAOsup12 Blocco periferico NO Rivar 5mgx2  |98h non richiesta Clexane 4000 UI pre e post op | 24h 48h
N9 |F8l Fratturamano dex ~ |no ASA2 o no An. generale NO Apixaban5mgx2 |24h 383 / / / non richiesta NO NO
N0 |83 Turnel carpale St ASA2 o o blocco periferico NO Apixaban 2,5 mg x2 |36h 4085 / / / non richiesta NO NO 18h
NI N7 polipo cordevocali i ASA3 o no An. generale NO Dab110mgx2 (48 108 194 207 non richiesta NO NO 36h
N2 (M7 Ernia inguinale i ASA2 o o An.locale NO Rivar 20 mg 24h 74 1 1|non richiesta Clexane 4000 U post op 12h 36h
N3 |F8l Ernia omb. strozzeta  |no ASA2 o o Angenerdle NO Rivar 15mg Non sospeso (assunto la sera prina) 66,33 25 sec 867%|non richiesta NO NO 48
N4 |F92 Frattura femore ~~ |no ASA3 o o Angenerale NO Anixaban? 5 mg x 2 |48h 399 / / / fon richiesta Clexane 4000 UL die post-op {8
. Definizione del rischio tromboembolico nei pazienti in NAO. DA LINEE GUIDA ESC/ESA 2014 , .
FANV TEv Risultati: Su 14 casi, 2 interventi sono stati rimandati perché ancora presente attivita anticoagulante la mattina dell'intervento
nonostante siano stati rispettati i tempi di sospensione del farmaco. non é stato possibile richiedere la concentrazione del NAO in
CHAIDS - VASC = 4 Episndiodi TEV i vl 3 msi urgenza. In 1 caso l'intervento é stato esequito con valori di attivita anticoagulante leggermente superiore al valore normale senza
Valvuloptia reumatice sanguinamento. Dei 3 interventi in urgenza/emergenza, non é stato eseguito reverse del NAO perché in 1 caso |'urgenza era
Rischio Ttermedio CRAIDS-VASC 23 Epfiodio 41 TEV 312 mes differibile di 48 h e negli altri 2 casi non si sono verificati sanguinamenti NAO correlati. In nessun caso é stata esequita bridging
Neoptasis TS therapy e é stato valutato per ogni paziente il rischio sia trombotico che emorragico; in 8 casi é stata utilizzata EBPM come
Baseo ischio CHAIDS:-VASC -1 Sinaolo epodio dTTEV > T2 mesnon prevenzione della trombosi venosa profonda e negli altri, quando possibile, & stato reintrodotto il NAO. Non si sono verificati
sanguinamenti maggiori o minori NAO correlati né eventi tromboembolici a 30 giorni.
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Discussione e Conclusioni: La gestione del NAO nel perioperatorio deve seguire indicazioni di sospensione o
(] ° ° N\ ° ° ° ° ° ° °
e controllo del l'attivita del farmaco in base al tipo di intervento e alle caratteristiche del paziente. La

strategia adottata ha fornito buoni risultati, anche se i dati sono preliminari e i casi osservati sono solo
un campione.
La visita anestesiologica risulta un momento fondamentale per la pianificazione delle strategie sia di
sospensione e di reinserimento del NAO, che di valutazione delle interazioni con altri farmaci. Inoltre il

paziente viene adeguatamente informato sulle tecniche di anestesia e analgesia, preferendo l'utilizzo di

blocchi perineurali al blocco centrale.
Il paziente deve sempre essere informato al momento della visita pre-operatoria che lintervento ¥
potrebbe essere rimandato in quanto, in alcuni casi, l'attivita del farmaco potrebbe essere presente |
nonostante |'adeguata sospensione.

Non é stata esequita «bridging therapy», come suggerito dalla letteratura corrente, in quanto
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vi € un aumento del rischio emorragico senza riduzione del rischio trombotico. Nonostante cio il NAO ‘: ¥ .
deve essere reinserito il prima possibile nel post-operatorio, dopo aver adeguatamente valutato - ey y
I'emostasi chirurgica. A ~ 2
4

Da tali considerazioni risulta evidente la necessita di linee guida condivise dai vari «attori» coinvolti ' e}i
nella gestione del paziente chirurgico. '
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