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CASA DI CURA ISTRUZIONI OPERATIVE 10 CHI

POLICLINICO
“SAN MARCO” “ FARMACI DA SOSPENDERE NEL PREOPERATORIO™ n 16

ANTICOAGULANTI

COUMADIN O SINTROM =>  S5gg prima del ricovero piu controllo coagulazione
il giorno del ricovero. Sostituire con CLEXANE

(ENOXAPARINA) 4000 UI sc RISCHIO
MEDIO BASSO.
Se RISCHIO ELEVATO (vedi*)

NUOVI ANTICOAGULANTI ORALI (NAO)

PRADAXA (DABIGRATAN), ELIQUIS (APIXABAN), XARELTO (RIVAROXABAN)

=>  24-48 ore prima dell'intervento chirurgico
ANTIAGGREGANTI

TIKLID (TICLOPIDINA) =>  l4gg prima dell’intervento
PLAVIX /CLOPIDROGREL =>  5gg prima dell’intervento
BRILIQUE/TICAGRETOL =>  Sgg prima dell’intervento

ANTICONCEZIONALI E TERAPIA SOSTITUTIVA

=> ]| mese prima dell’intervento
ANTIESTROGENI
TAMOXIFENE, NOVALDEX, RALOXIFENE ED ALTRI SIMILI
=>  almeno | mese prima in base al peso
{eventuale consulto oncologico)

ARIMIDEX (ANASTRAZOLO), FEMARA, ARONASIN (EXEMESCANE)
=>  NON SOSPENDERE
(aumenta del 3% la probabilita di trombosi)

IMMUNOSOPRESSORI :

CICLOSPORINA: sospendere il giorno dell’intervento in caso di anestesia generale.

PLAQUENIL (IDROSSICLOROCHINA) : sospendere 2 settimane prima.

AZATIOPRINA, 6-MERCAPTOURINA, CICLOFOSFAMIDE : non sospendere .

Anticorpi monoclonali anti-TNF:ENBREL (ETANECERPT), Inflixmab (Remicade), Adalimumab

(Humira) : Parere specialistico necessario. Sospensione > 2-3 settimana prima dell’intervento (rischio

settico).

METHOTREXATE, ARAVA : sospendere due settimane prima dell’intervento chirurgico e riprenderli
una settimana dopo.

ACE-inibitori ¢ antagonisti dei recettori dell’angiotensina 2: stop> 12 ore prima dell’intervento se

trattamento anti-ipertensivo, mantenere in caso di trattamento dell’insufficienza cardiaca.

Metformina: sospendere 24 ore prima dell’intervento.

* Se rischio elevato (protesi meccanica mitralica, protesi meccanica aortica non recente o associata a fibrillazione
atriale, protesi valvolare con pregresso tromboembolismo arterioso, valvulopatia mitralica, tromboembolismo
recente entro il mese)

< 60 Kg 2000 UT per 2 60-80 Kg 4000 Ul per2 >80 Kg 6000 UI per 2
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