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Peri-operative period

Perioperative period
referers to the three
phases of surgery:
Preoperative
Intraoperative
Postoperative

Perioperative 
period
± 30 days

The goal of Perioperative Care is to 
provide better conditions for patients
before operation, during operation and 
after operation.



New oral anticoagulants offer 
potentially improved safety 
profiles over traditional agents; 
however, their optimal 
management in the 
perioperative
period remains unknown.

Curr Opin Anesthesiol 2014, 27:344–352

Ogni anno il 10% dei 
pazienti che 
assumono 

anticoagulanti orali 
devono interrompere 
il trattamento per 

sottoporsi ad 
interventi chirurgici 
o procedure invasive

«The perioperative management 
of dabigatran in clinical practice

is heterogeneous»
Schulman S. Circulation 2015



• Sospensione NAO intervento 
chirurgico in elezione

• Ripresa del NAO dopo intervento
• Neutralizzazione NAO in 
interventi emergenza/urgenza 

(reverse)



INTERVENTI CHE NON 
RICHIEDONO necessariamente

SOSPENSIONE

• Basso rischio di sanguinamento

• 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 non ci
sono problemi di sanguinamento



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)



INTERVENTI CHE  RICHIEDONO     
SOSPENSIONE



Caratteristiche del paziente

•funzionalità renale
•rischio tromboembolico
•rischio emorragico
•terapie concomitanti

Tipo di intervento chirurgico: rischio di sanguinamento, tipo di 
anestesia prevista

VALUTAZIONE 
FUNZIONALITA'   

RENALE

• Clearance creatinina: 
Formula di COCKROFT-GAULT
• eGFR (secondo CKD-EPI) 

QUANDO?
• Non più di 10 giorni prima 

dell'intervento
• Nei pazienti particolarmente a rischio

nuovo controllo della creatinina al 
momento del ricovero



Rischio Tromboembolico

Rischio emorragico individuale



L’aumentato rischio di sanguinamento può 
essere previsto con l’attenzione e 
interpretazione di fattori di rischio:
Età ≥ 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….

Per esempio…d’estate



TERAPIE 
CONCOMITANTI



guidelines on non-cardiac surgery
TEMPI DI SOSPENSIONE

2014 ESC/ESA

 4-5 emivite prima di interventi ad alto 
rischio di sanguinamento (6 emivite per anestesia 
neurassiale)

♥ 2 emivite (farmaco eliminato 75%)
♥ 5 emivite (farmaco eliminato 96,9%)

Tempo pari a 2-3 emivite del farmaco  prima 
di interventi a basso rischio di sanguinamento

Thromb Haemost 2012; 108 876-886

http://bja.oxfordjournals.org/search?author1=T.+T.+Horlocker&sortspec=date&submit=Submit


SOSPENSIONE PREOPERATORIA:

Caratteristiche paziente

Caratteristiche intervento





VALUTAZIONE PREOPERATORIA
• Valutare funzionalità renale 
• Programmare sospensione del farmaco
• Cardiologo x gestione di pazienti complessi

 Esami ematici ripetuti il giorno prima dell'intervento o la
mattina stessa

 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
se possibile.
 La presenza di attività anticoagulante può determinare il rinvio
dell'intervento

Il paziente deve essere adeguatamente informato
- Rischio trombotico/emorragico: la strategia seguita riduce i rischi ma 
non li annulla
-L’intervento chirurgico potrebbe essere rimandato nonostante adeguata 
sospensione del farmaco…………

INFORMARE ANCHE IL CHIRURGO



ESAMI PRE-OPERATORI 
Urgenza e Elezione

• Valutazione attività anticoagulante

Dabigatran:TT ratio – aPTT ratio U
Rivaroxaban: PT ratio U
Apixaban: non disponibile alcun esame specifico in 

urgenza

• Dosaggio concentrazione

Dabigatran: metodo coagulativo (dosaggio TT dil)   E
Rivaroxaban e apixaban: metodo cromogenico       E
(dosaggio attività anti-Xa)



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

ATTIVITA’ ANTICOAGULANTE NAO 
ASSENTE (da escludere assunzione farmaco 

entro 3 h)



BRIDGING 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

2014 AHA/ACC/HRS Guideline for the Management 
of Patients With Atrial Fibrillation 
Circulation. published online March 28, 2014

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

Management of severe 
perioperative 
Bleeding Eur J Anaesthesiol 
2013;30:270-382

Ma anche le LMWH hanno una 
farmacocinetica poco prevedibile 
nell'insufficienza renale e non sono 
monitorizzabili!



BRIDGING       THERAPY

La bridging therapy fra NAO ed EBPM sembra
essere associata ad un maggiore sanguinamento, senza
una significativa riduzione degli eventi tromboembolici.

Potrebbe essere considerata solo in casi selezionati
tra i pazienti ad alto rischio tromboembolico,
applicando preferibilmente un dosaggio anticoagulante
ridotto al 70%.

Solo qualora si verificassero ritardi  
nella esecuzione dell’intervento dopo 

aver sospeso adeguatamente il 
farmaco potrebbe essere 

giustificata la bridging therapy con 
eparina a basso peso molecolare a 

dosaggio anticoagulante  

Considera filtro cavale se episodio
di TEV nel  mese precedente



Se l’intervento è conseguente a 
emorragia NAO 

correlata…………………..REVERSE

Se l’intervento è in urgenza 
emergenza, ma non è NAO 
correlato….valutare da caso 

a caso…….l’unico vero 
antidoto è il TEMPO!!!!!! 



INTRA-
OPERATORIO

…..MA SEI SICURO CHE 
IL PAZIENTE STA 

SANGUINANDO PER I
NAO?



NEURAXIAL ANAESTHESIA

Experience with neuraxial blockade is limited and 
extreme caution is therefore recommended when 
using apixaban in this setting



NEURAXIAL ANAESTHESIA



ANESTESIA 
SPINALE

ANESTESIA
PERIDURALE
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……….for Rivaroxaban resumption
after catheter removal range from 5 

to 24h



……il chirurgo prescrive la 
somministrazione di

10 mg di Rivaroxaban…
ma non informa 

l’anestesista………..
…….l’anestesista rimuove il 

catetere…………

…we recommend extreme caution in prescribing 
rivaroxaban to patients who have undergone 

neuraxial anaesthesia



……POSTOPERATORIO………………..

•Al tempo 0 e +1 (cioè la sera dell’intervento, tempo 0, 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.

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



……POSTOPERATORIO………………..

•Al giorno + 2 (cioè dopo 48 ore dall’intervento), nel paziente 
sottoposto ad intervento ad alto rischio di sanguinamento si 
riprenderà il NAO se il paziente è ad alto/moderato rischio di 
eventi tromboembolici 
• Riprendere  NAO al giorno +3 (cioè dopo 72 ore) se il paziente 
è a basso rischio tromboembolico. 

Nei pz. sottoposti ad intervento a basso rischio di
sanguinamento il NAO sarà ripreso al giorno + 1 (cioè dopo 24
ore), preferibilmente, od al massimo al giorno +2 (cioè dopo 48
ore) indipendentemente dal rischio tromboembolico ma
considerando soprattutto l’andamento del post-operatorio.



Intervento ad alto rischio di sanguinamento
Alto/moderato rischio tromboembolico       48 ore

Basso rischio tromboembolico 72 ore

Intervento a basso rischio di sanguinamento
Alto/moderato rischio tromboembolico 24 ore
Basso rischio tromboembolico 24 ore

Nel pz. sottoposto ad interventi ad alto rischio di 
sanguinamento monitorizzare emocromo e funzionalità 

renale….. suggerimenti su possibile ripresa,  ripresa con 
dosaggio inferiore od eventuale necessità di 

procrastinarla di 24-48 ore o più,  in caso di gravi 
complicazioni emorragiche o di sviluppo di insufficienza 

renale moderata o severa



CASO ETA' SESSO TIPO DI INTERVENTO ELEZIONE RISCHIO INTERVENTO INTERVENTO RIMANDATO TIPO DI ANESTESIA 

N°1 85F Lisi aderenze NO ASA 3 NO An. generale

N°2 70M protesi ginocchio SI ASA 3 problemi respir. An. generale

N°3 61M ernia ing+omb SI ASA 3 SI NAO >1,2 An.generale

N°4 65M Ernia inguinale Si ASA 3 NO AL + sedazione

N°5 81F Frattura polso Si/NO ASA 2 NO An.generale

N°6 76F Ernia inguinale sin NO ASA 3 NO urgenza An. Locale

N°7 79M Ernia inguinale bil SI ASA 3 NO An.generale

N°8 84F Amputazione alluce SI ASA 3 SI > 1,2 (insuff renale) Blocco periferico

N°9 81F Frattura mano SI/NO ASA 2 NO An.generale

N°10 83F Tunnel carpale SI ASA 2 NO blocco periferico

N°11 75M polipo corde vocali SI ASA 3 NO An. generale

N°12 75M Ernia inguinale SI ASA 2 NO An. locale

N°13 81F Ernia ombellicale strozzata NO ASA 2 NO An.generale

N°14 92F frattura femore SI/NO ASA 3 NO An. generale

N°15 84F frattura femore SI/NO ASA 3 SI scompenso cardiaco An subaracnoidea

……la nostra esperienza………………..



……la nostra esperienza………………..

CASO NAO DOSAGGIO NAO SOSPENSIONE NAO EBPM PERI-OPERATORIO INIZIO EBPM RIPRESA NAO 

N°1 Apixaban NO Non sospeso (non assunta 1 cp) Clexane 4000UI x2 post op 12h 15gg

N°2 Dab 150mgx2 72h Clexane 4000 UI post op 6h 48h

N°3 Dab 150 mg x 2 48h Clexane 4000UI x2 post op 12h 4gg

N°4 Rivar 20 mg 48h NO NO

N°5 Eliq Eliquis 1x2 24h NO NO

N°6 prad +coumadin 6h Clexane 4000 UI die post op 12h 4 gg

N°7 Rivar 15 mg x FA pregressa 36h Clexane 4000 UI die post op 12h 10gg 

N°8 Rivar 15mgx2!! 96h Clexane 4000 UI die post op 24h 48h

N°9 Apixaban 5 mg x2 24h no no

N°10 Apixaban 2,5mgx2 36h no no 18 h

N°11 Dab 110mgx2 48h no no 36h

N°12 Rivar 20 mg 24h Clexane 4000 UI die post op 12h 36h

N°13 Rivar

15 mg x embolia 

pregressa Non sospeso (assunto la sera prima) no no 48h

N°14 Apix 2,5mgx2 48h Clexane 4000 UI die post op 8h 72h

N°15 Rivar 15mg 6 gg Clexane 4000 UI pre e post pre e 8h post 72h



Grazie per l’attenzione……e grazie al gruppo di studio……
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