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, Pemoper'a’rlve period

' referers to the three

* phases of surgery: period
Preoperative @ st 30 days
Intraoperative ff

™ Postoperative o !

Per'loper'a'r

The goal of Perioperative Care is to
provide better conditions for patients
= before operation, during operation and
=B of ter operation.
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The perionerative management of new direct oral anticoagulants: -

qUEStlon Wlthout answers Thromb Haemost 2013; 110: 515-522
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3 Ogm anno |I 10°/o dei
pazienti che

«The per'ioper'aﬂve management |
“ of dablgm‘ran in clinical practice

assumono . is heterogeneous»
an'ricoagulan'ri orali = Schulman S. Circulation 2015

devono interrompere BTN 3 'ﬁ
il trattamento per N New oral an’rucoagulan’rs offer [&=
sottoporsi ad potentially improved safety
~ interventi chirurgici |profiles over traditional agents:
o procedure invasive i however, their optimal
| management in the
| perioperative

period remains unknown. '
Cur'r' Opm Anes'rhesuol 2014, 27: 344-352
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CONSENSUS INTERDIPARTIMENTALE/MULTIDISCIPLINARE SUL
MANAGEMENT PERI-OPERATORIO DEI NUOVI ANTICOAGULANTI
ORALI (NAO) IN EMERGENZA /URGENZA ED ELEZIONE

SCOPO DEL PRESENTE DOCUMENTO E' LA STESURA DI LINEE DI INDIRIZZO PER LA GESTIONE PERI-
OPERATORIA DEL PAZIENTE IN TRATTAMENTO CON NUOVI FARMACI ANTICOAGULANTI

Il documento si rivolge al Personale Medico ed Infermieristico di:
DEA, Medicina Interna, Cardiologia, Anestesia/Rianimazione, Chirurgia Generale e Specialistiche, , Ortopedia,
Medicina di Laboratorio, Medicina Trasfusionale, Radiologia ed altre Specialistiche interessate

« Sospensione NAO intervento
chirurgico in elezione
* Ripresa del NAO dopo intervento
* Neutralizzazione NAO in
interventi emergenza/urgenza

(reverse)
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CHE NON

RICHIEDONO
SOSPENSIONE

N - e . = . . -~
~* Basso rischio di sanguinamento

o+ Emostasi locale = eseguire la
procedura alla C di valle.

* Programmare a 18-24 ore
| dall’assunzione dell’ultima dose di NAO|
( salta 1 dose se somministrazione BID).

|- Riprendere tp 6-8 ore dopo, se hon ci|
sono problemi di sanguinamento
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Interventi che non richiedono
necessariamente la sospensione della terapia
anticoagulante

Procedure odontoiatriche
‘Estrazione da 1 a 3 denti
-Chirurgia parodontale
‘Incisione di ascessi
‘Posizionamento di impianti

Chirurgia superficiale (es. incisione di ascessi, piccole escissioni
dermatologiche etc)




Alto rischio di sanguinamento
2-4% emorrogio pen-procedurale

Ablozione trons-catetere complessa (isolamento vena

1
Anestesia spinale/epidurale

Biopsia renale

Cardiodhirurgia

Ch oddominale, mommaria, testa/ colle, neoplastica

Ch ortopedico protesica

Ch toracica

Ch vrologica (anche TURP)

Ch Yascolare

Endoscopio operativa [Polipectomia, mucosectomin, dissezione
sottomucosa, ERCP, intervento su varici esofogee, sfinterofomia
biliore, dilatozione pneumatico su esefogo, vie biliari,
papillotomia, EUS operativa, debulking lesioni neoplostiche)
Estrazioni =2 denfi o particolari interventi anche su unico dente

VIl dente) che prevedanc maonovre cruente (o givdizio del
chirurge odontoiatral)

Meurodhirurgia

PEG
Qualkiasi interventa che dura > 45 minuti

Rachicentes

#

PR

Angiografia

Biopsio prostatica/ vescicale

Chir cataratta

Chirurgiao cutanea di superficie

Endoscopio digerente non operativa = biopsia,
tatvaggio, stenting delle vie digerenti senza
dilotazione, enteroscopio device-assisted, EUS
diagnostica, videccopsula

Endoscopio urologica

Impiante PM-ICD

Studio EF con ablozione

e
!




Caratteristiche del paziente

-funzionalita renale

" -rischio tromboembolico
| *rischio emorragico
terapie concomitanti

® Tipo di intervento chirurgico: rischio di sanguinamento, tipo di
anestesia pr'evis'ra

oS Clearance creatinina:
V ALUT AZIONE & Formula di COCKROFT-GAULT

' FUNZIONALITA' = ° ¢6FR (secondo CKD-EPI)
| RENALE

Non piu di 10 giorni prima
dell'intervento
Nei pazienti particolarmente a rischio

nuovo controllo della creatinina al

momento del ricovero




. ALLEGATO 5. Definizione del rischio Iromboembollco neil pazienti in NAC. DA LINEE GUIDA ESC/ESA 2014

Alto rischio CHA:DS2-VASC = 4 Episodio di TEV negli ultimi 3 mesi
Recente TIA o stroke Trombofilia severa
Valvulopatia reumatica

Rischio intermedic CHA:DS2-VASC 2-3 Episodic di TEV 3-12 mesi
Recidiva di TEV
Trombaofilia nen severa
Meoplasia

" [Basso rischio CHA:DS:-VASC 0-1 Singolo episodio di TEV > 12 mesi non

idiopatico e nessuna altro fattore di rischio

SLAART], SOCIETA DI ORTOPEDLA

CICr <50 ml/min
Digtesi emamragica/ Coogulopafia nota

Epatopatia con precedenti emamogie

Pizstrinopenio <7 5.0:00

Falitrouma

Precedenti emorrogie

Terapia con farmaci e cumentana il rischio di sanguinoments (onfioggregonti, FAMS, stercidi, farmaci interferenti su F-
gl o CYTP3A4 con oumenta della concentrazione del HOAL]




ants

" L'aumentato rischio di sanguinamento puo
. essere previsTo con I'a’r’renzione e

& Etd >75 aa

Elevato numero di tp concomitanti
Utilizzo contemporaneo di antiaggreganti
" piastrinici

- Insufficienza renale

\,_ Disordini ematologici

Paziente di 77 aa, fibrillante,
in tp con dabigatran,
diabetico in tp con metformina....
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| E Per esempio..d'estate
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Table 5 Effect on NMOAC plasma levels (*area under the curve, AUC') from drug-drug interactions and clinical factors,
and recommendations towards MOAC dosing

Algrvastatin Pgp campetitan and +1an i Mo effect™
CYP3A4 inhibitson

Digecon P-gp campetiian Mg efect W Mo effec:™
Werapami F-gp competition (and weak +12-180%" {reduce %m +53% {Smm

CYP3A4 inhibition) dose and tae (reduce dose

simvltaneously) by 501"

s

550

Diltiazem Pgp compeliton and wesk Mo efect® + a0 -- ct
"CYPA4 mbibiton %// 4 i i

Quinidire Pogp competiven +50% +m“ [reduee  +50%
A dose by 50%1°

Amvadarane P-gp campetiian +12-0% W/ Mo effect™
/
NG Ve

i ey W////// V) R

Cyelospaia terslmis P-gp eampetition K Vs v 2 | s

Clarithromrycire erythromycin - Pogp competiton and +-15 =20% W W +30-54%7477
CYPIA4 inhibiten
HIV prateass inhibivars P-gp and BCRP eompetition
[e.g ritonavir) or inducer: CYPF1AS
inhiition
Rifampigin: St Jahr's wart P-gp/ BCRP and —I5i% p te —50%
carbamazepine; phenytoin; CYPIASICTFYL
pherobarbital nducers

Aatacids (HIE: PPL G absarpnon B W/// Mo effect o efecrt’
AlMg-hydroxide) 2

Other factors

Age =8 years Increased plasma evel

Agpe =75 years Increased plasma level

Weight =60 kg Inereasied plasra bevel

Remal function Increased plasma level

Cither mcreased bleeding risk Pharmracadynamic nteractions (antiplatelet drugs; MSAID: systemic sterald therapy: other
anticoagulants): histery or active Gl bleeding: recent surgery on eritical ergan (brain; eye):
thrombacytopenia (eg chemotherapy): HAS-BLED =3

Red contrardimedingt reoorrmended.

Owange, reduce dowe {from 150 mg bid o 110 mgbid for debigaerarc from 30 mg i 15 mg gd for rvarasabarg from 5 mg bid o 15 mg bid for apbaban).
Yelllow, corsider dose reducton I anoter “ydlow” farior is present.

Hatching. ro data asallable; recommendaton based on pharmracokines: corsideraions.

“ha EMA approval yet. Mesds updae after finalizsion of SmPC

Prespedfied dose nedaction bas bea tested in Prase 3 dinical trial {in ke publehed).

BCAP, breas qroer resisande proterg MEAID, non-seraidalans- nflarmmatory drags HI8, H-blodoers, PR, proton pump inhibiors; P-gp, Pgivooproeirg G, gastro-intesaral.
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_TEMPL DI SOSPENSIONE

itdrowal if neuradal

] Check bafora blod:”
> ‘ e e | an |2« 150mg) s 1T, |oFT)
» 3 e i Xa
2014 ESC/ESA L ( i : . T
AT l ~ | Edoxaban |1 x &0 mg) Ari Yo
/
% 4-5 emivite pr'ima di interventi ad alto GED New oral anticoagulants and neuraxial regional
rischio di sanguinamento (6 emivite per anestesia anesthesia
neurassiale)
v 2 emivite (farmaco eliminato 75%) R : .
_ v 5 emivite (farmaco eliminato 96,9%) N I
= <+Tempo pari a 2-3 emivite del farmaco prima T Sy, T v - s b il

S
Not indicated 3 s =48 hours

== di interventi a basso rischio di sanguinamento
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PN e T Hindawi Publishing Corporation

Novel Anticoagulants in Atrial Fibrillation: Monitoring,
Reversal and Perioperative Management

BioMed Research International
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le 2. Pharmacokinetics of novel oral anticagulants

hromb Haemost 2012; 108 876-886 & : : W { 9 . ovel oral Time to peak Half-life Extent of renal _«.,
- . anticoagulant concemraion (hours) (hours) excretion -

‘O 0‘\ abigatran:l.a
\

4 N\es*\"e's '
rax\¢ : ivaroxaban'®-11:14

A pixaban's'”"“

How | treat target-specific oral anticoagulant-associated bleeding y . Healihy ad.llts, Single dose.
Deborah M. Siegal, David A. Garcia and Mark A. Crowther x ) THealthy adl.l |t5' mUltlple Cbses
X - tHealthy elderly, single dose.
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" SOSPENSIONE PREOPERATORIA:

Caratteristiche paziente
Car'aﬁer'lsﬂche mTervenTo

%
i, | -~ =

CICr Timing della sospensione dei NAO —

DABIGATRAN

Basso rischio di sanguinamento Alto rischio di sanguinamento

=80 ml/min 24 ore prima 48 ore prima

80-50 ml{min 36 ore prima 72 ore prima

50-30 mi/min 48 ore prima Q6 ore prima

<30 mi/min Controindicazione all'impiego

RIVAROXABAN E APIXABAN

=80 ml/min 24 ore prima 48 ore prima

80-50 ml/min 24 ore prima 48 ore prima

50-30 ml{min 24 ore prima 48 ore prima

30-15 ml/min 36 prima 48 ore prima

<15 ml/min Controindicazione all'impiego
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CICr =50 ml/min

Dipartimento di Medicina e delle Specialistiche Medidhe Direttore Dr Glancarlo Landini

Dipartimente di Chirvrgia Direttore Dr Stefono Michelagnoli
Dipartiments di Emergenza e Medicina Critica Direttore Dr Luciane Bagnali
Dipartimento Ariendale dei Servizi Direttore Dr Roberto Carpd

CONSENSUS INTERDIPARTIMENTALE/MULTIDISCIPLINARE SUL

MAMAGEMENT PERI-OPERATORIO DEI NUOWVI ANTICOAGULANTI

ORALI (NAO) IN EMERGENZA /URGENZA ED ELEZIOME

Intervento ad alfe rischio di sanguinamento

Paziente ad alta
rischio di
sanguinamento

Intervento a basso rischio di sanguinamento

ALLEGATO 4. Controlle di laberatorio® riferite ai MAQ in base a Clearance creatinina, caratteristiche del paziente e tipologia
intervento suggerite dal Gruppe Interdipartimentale /Multidisciplinare

Paziente a basso
rischio di
sanguinamento

MNo

MNo

CICr < 50 ml/min

No
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| VALUTAZIONE PREOPERA TOR.Z' A

|- Valutare funzionalita renale
*  Programmare sospensione del farmaco
o . Car'dlologo X ges‘hone di pazienti complessn

8 | ISR -

Il paziente deve essere adeguatamenfe informato
- Rischio trombotico/emorragico: la strategia seguita riduce i rischi ma
= non li annulla
-L'intervento chirurgico potrebbe essere rimandato nonostante adegua‘l‘a - =

sospensione del farmaco............
INFORMARE ANCHE .Z'L C'HIRURGO

\:s —~& % " —
a‘. - ’-’ \‘
J'\A.;

R Esaml ematici ripetuti il giorno prima dell'intervento o la
" mattina stessa

A . T PR T ey -

~ =3

= . ﬂ: TV = =
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T 1
T

vc‘q,..

.\ . * Se elevati valori di aPTT ratio e TT ratio per il dabigatran e di
@ PT  ratio per il rivaroxaban, nonostante adeguati tempi di
. . ¢ sospensione® dosaggio concentrazione dabigatran e rivaroxaban |
ok g ¢ se possibile. 'N
N % La presenza di attivita anticoagulante puo determinare il rinvio
. dell'intervento

e 5 S A A $ St N b . S Y4 T L T
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 ESAMI PRE-OPERATORI  [B
Urgenza e Elezione

Valutazione attivitd an ticoagulan te
'Dabigatran:TT ratio - aPTT ratio

Rivaroxaban: PT ratio

Apixaban: non disponibile alcun esame specifico in
urgenza
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ATTIVITA’ ANTICOAGULANTE NA
| ASSENTE (da escludere assunzione farmaco |
entro 3 h)

“+*Dabigatran: aPTT ratio <1.2
TT ratio < 1.2
*Rivaroxaban: PT ratio < 1.2

“*Concentrazione Dabigatran < 30 ng/ml
“+*Concentrazione Rivaroxaban < 30 ng/ml
“»Concentrazione Apixaban < 30 ng/ml
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BRI DGI Né THERAPY

There is sparse evidence on which to base
specific recommendations on the use of
bridging of oral anticoagulants among
patients with nonvalvular AF with
adjusted-dose heparin or LMWH

. r—

A longer period of pre-operative discontinuation, up to 5 days, can
be considered for patients with renal or hepatic impairment or
other conditions associated with decreased drug elimination. In
this setting, "bridging” with LMWH has been proposed for patients
with a high risk of thrombosis

\\\. Ma anche le LMWH hanno una

. farmacocinetica poco prevedibile

" nell'insufficienza renale e non sono
monitorizzabili!

2014 AHA/ACC/HRS Guudelme for 'rhe Managemenf
of Patients With Atrial Fibrillation
Circulation. published online March 28, 2014

¥ Management of severe
perioperative

Bleeding Eur J Anaesthesiol
2013;30:270-382




BRIDGING THERAPy

La br'ldgmg ’rherapy fra NAO ed EBPM sembr'a |
" essere associata ad un m dgguor‘e sanguinamento, senza
| una significativa riduzione degli eventi tromboembolucu

Po‘rrebbe essere considerata solo in casi selezionati
k:‘?*?‘éfr'a pazienti ad alto rischio tromboembolico,

Ilcando Br'efer'lbllmenfe un dosaggio anticoagulante
r'l otto al 70%.

Solo qualor'a si verificassero ritardi =
nella esecuzione dell'intervento dopo ==
aver sospeso adeguatamente il F =
farmaco potrebbe essere
giustificata la bridging therapy con
eparina a basso peso molecolare a
dosagglo antlcoagulan‘re

.I' j D 2

.+ Considera filtro cavale se episodio

E di TEV nel mese precedente



Se l'intervento € conseguente a
emorragia NAO
correlata..................REVERSE

Se l'intervento é in urgenza

emergenza, ma non e NAO

correlato....valutare da caso
a caso......I'unico vero




J INTRA-
OPERATORIO

Mild Moderate Life-threatep”
ading severe bleeding ble

....MA SEI SICURO CHE
IL PAZIENTE STA
SANGUINANDO PER I
NAQO?

+ Mechanical compression
« Monitor hemodynamic status
« Volume replacement

« Definitive interventions

+ Consrs
4-factol
Activated PCo

Blood product transfusion

= RBC transfusion for anemia

+ Plasma for coagulopathy
{e.g.. DIC, dilutional)

= Consider platelets for patients

Qn antiplatelet agents

Adjunctive therapies
= Oral charcoal for dabigatran
ingestion within 2 hours
* Hemodialysis for dabigatran
removal
+« Desmopressin
KAntiﬁbrinontic agents

Figure 1. Suggested strategy for man of TSOAC- i i Adapted from previously published review article >* “Preferred agent for rivaroxaban/
apixaban. Possibility of benefit must be balanced against known risk of thrombosis. **Preferred agent for dabigatran. Possibility of benefit must be balanced against known
risk of thrombaosis. DIC, disseminated intravascular coagulation; RBC, red blood cell.
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Experience with neuraxial blockade is limited and | R
extreme caution is therefore recommended when S
using apixaban in this setting e

Managing New Oral Anticoagulants in the Perioperative
and Intensive Care Unit Setting

Anesthesiology 2013; 118:1466-74
Table 3. Recommendations for Novel Anticoagulants for Venous Thromboembolic Prophylaxis in the Setting of
Peridural/Regional Anesthesia®®

Dabigatran Rivaroxaban Apixaban

Time between epidural anesthetic technique and next anticoagulant dose 2-4 h 4-6 h 6h
Time before last anticoagulant dose and epidural catheter removal NR* 22-26 h 26-30 h

Time between removal of epidural catheter and next anticoagulant dose 6 h 4-6 h 4-6 h

* Dabigatran in not recommended in patients undergoing anesthesia with postoperative indwelling catheters.
NR = not recommended.

Expertr
of using
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-~ NEURAXIAL ANAESTHESIA

aﬂ&

Table 4. Lost application of a NOAC before neuraxial anesthesia

Creatinine  Baron et al, [42] Connolly and Liew and Douketis
NOAC dearance (days) Spyropoulos [34] (days) [43] (days) (2x halfife) [7] (days)

" Dobigaan ~ >50 ml/min 1-2 3 3 ~15
31-50 ml/min 2-5 4-5 AR
<30 ml/min NR NR

Rivaroxaban ~ >50 ml/min 2° ~l
31-50ml/min i AR
<30 ml/min 4 / NR

Apixaban 50 ml/min
31-50ml/min - NR
<30 ml/min

Curr Opin Anesthesiol 2014, 27:409-419
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http://embarazo10.com/wp-content/uploads/anestesiaepidural04.jpg
http://embarazo10.com/wp-content/uploads/anestesiaepidural04.jpg

sio,) New oral anticoagulants and neuraxial regional
anesthesia

Regional anesthesia

Table '. Simp|ified ,cheme of temporary NOAC withdrawal if neuraxial blocks are performec! for surgery

MI‘G insertion Check before block® Particular causion

Dabigatran (2 x 150mg) £ 3. TT, (aPTT) CreaCl <50 ml/min, age >75 years

Rivaroxaban (1 x 20 mg) Anti Xa, PT CreaCl <30 ml/min

Apixaban (2 x 5 mg) Anti Xa CreaCl <30 ml/min, age >80 years, body weight <60 kg
Edoxaban (1 x 60 mg) Anti Xa CreaCl <50 ml/min, body weight <60 kg

aPTT, activated partial thromboplastin time; NOAC, new oral anficoagulant; PT, prothrombin fime; TT, thrombin fime.
‘Depending on local availability, other tests may be more appropriate. Normal levels of the respective fest likely exclude relevant drug levels.

for Rivaroxaban resur\;\pfiéh’; =
after catheter removal range from 5
to 24h
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| CT Rivaroxaban for Valvular H... % | = Spinal epidural haematom... Nuova scheda

) wr 3
’ 3 o

YR . SR
PE—rE

€ )d> nih.gov/pme Pl 8 A

Spinal epidural haematome

PMC

Indian Journal of Anaesthesia wing rivaroxaban was published
Medknow Publications

tal knee replacement.

Spinal epidural haematoma following rivaroxaban
adminis

Kote
CT k

e, il chirurgo prescrive la
- (W somministrazione di
e 10 mg di Rivaroxaban...
ma non informa
I'anestesista...........
.....I'anestesista rimuove il
catetere............

In our patient. the epi

rivaroxaban. A second

...we recommend extreme caution in prescribing
rivaroxaban to patients who have undergone
neuraxial anaesthesia
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‘cal outcome of
aation about
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eiion within 8 h

‘es associated with concurrent use
lants may be higher than those
pxperience, we recommend

an to patients who have

more, we recommend that the

13:36
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ALLEGATO 5. Definizione del rischio tromboembelico nei pazienti in NAO. DA LINEE GUIDA ESC/ESA 2014

Alte rischio CHAzDS2-VASC = 4 Episodie di TEV negli ultimi 3 mesi
Recente TlA o stroke Trombofilia severa
Valvulopatia reumatica

CHAzDS2-VASC 2-3 Episodio di TEV 3-12 mesi
Recidiva di TEV
Trombofilia non severa
MNeoplasia

CHA:DS2-VASC 0-1 Singolo episodio di TEV = 12 mesi non
idispatice e nessuna altre fattore di rischio

. i Py
b el
s

S v"‘w.“’

Al tempo O e +1 (cnoe la sera dell'intervento mTerven'ro tempo O e sera

dopo intervento, tempo +1), nel paziente ad alto rischio di TEV
~ potrebbe essere giustificata la somministrazione di eparina a

" basso peso molecolare o fondaparinux a dosi di profilassi del TEV.

L

——

- Considerare la profilassi meccanica con compressione pneumatica
| intermittente o calze elasto-compressive.

B,

7 g




*Al giorno + 2 (cioe dopo ). nel paziente
sottoposto ad intervento ad si

| riprendera il NAO se il paziente & ad alto/moderato rischio di
eventi tromboembolici

+ Riprendere NAO al giorno +3 (cioé dopo 72 ore) se il paziente
e a basso rischio Tromboembolico.

Nei pz. soﬁoposh ad

il NAO sara rlpreso al glorno + 1 (cioé dopo 24
~ ore), preferibilmente, od al massimo al giorno +2 (cioé dopo 48
'\, ' ore) indipendentemente dal rischio tromboembolico ma

considerando soprattutto 'andamento del post-operatorio.

N
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Nel pz. soﬂ'oposfo ad interventi ad alto rischio di

sanguinamento monitorizzare emocromo e funzionalita =
renale..... ibile ri ripresa con &

suggerimenti su possibile ripresa,
dosaggio inferiore od eventuale necessita di

procrastinarla di 24-48 ore o piu, in caso di gravi
complicazioni emorragiche o di sviluppo di insufficienza [
r'enale moderata o severa
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Intervento ad alto rischio di sanquinamento
R ey Alto/moderato rischio tromboembolico 48 ore '3
o ——— Basso rischio tromboembolico 72 ore

Intervento a basso rischio di sanqguinamento

Alto/moderato rischio tromboembolico 24 ore
Basso rischio tfromboembolico 24 or'e




R "f\?‘v e

T
-

=Y o
sl b
.

CASO ETA'

N°1

N°2

N°3

- N°4

TIPO DI INTERVENTO

Lisi aderenze

protesi ginocchio

ernia ing+omb

Ernia inguinale

Frattura polso

Ernia inguinale sin

Ernia inguinale bil

Amputazione alluce

Frattura mano

Tunnel carpale

polipo corde vocali

Ernia inguinale

Ernia ombellicale strozzata

frattura femore

frattura femore

ELEZIONE

NO

Sl

Sl

Si

RISCHIO INTERVENTO

ASA 3

ASA 3

ASA 3

ASA 3

ASA 2

ASA 3

ASA 3

ASA 3

ASA 2

ASA 2

ASA 3

ASA 2

ASA 2

ASA 3

ASA 3

INTERVENTO RIMANDATO

NO

problemi respir.

SINAO >1,2

NO

NO

NO urgenza

NO

S| > 1,2 (insuff renale)

NO

NO

NO

NO

NO

NO

S| scompenso cardiaco

TIPO DI ANESTESIA

An. generale

An. generale

An.generale

AL + sedazione

An.generale

An. Locale

An.generale

Blocco periferico

An.generale

blocco periferico

An. generale

An. locale

An.generale

An. generale

An subaracnoidea




NAO
Apixaban
Dab

Dab
Rivar

Elig

prad +coumadin
Rivar
Rivar
Apixaban
Apixaban
Dab
Rivar
Rivar

Apix

DOSAGGIO NAO
NO

150mgx2

150 mg x 2

20 mg

Eliquis 1x2

SOSPENSIONE NAO

Non sospeso (non assunta 1 cp)
72h

48h

48h

24h

6h

15 mg x FA pregressa 36h

15mgx2!!

5 mg x2
2,5mgx2
110mgx2

20 mg

15 mg x embolia
pregressa

2,5mgx2

15mg

96h
24h
36h
48h
24h
Non sospeso (assunto la sera prima)

48h

6 g9

EBPM PERI-OPERATORIO
Clexane 4000UIl x2 post op
Clexane 4000 Ul post op
Clexane 4000UIl x2 post op
NO

NO

Clexane 4000 Ul die post op
Clexane 4000 Ul die post op
Clexane 4000 Ul die post op
no

no

no

Clexane 4000 Ul die post op
no

Clexane 4000 Ul die post op

Clexane 4000 Ul pre e post

INIZIO EBPM
12h

6h

no
8h

pre e 8h post
o -

RIPRESA NAO

1599
48h

499
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