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1. SCOPO
Scopo della presente procedura & quello promuovere il corretto utilizzo del sangue e degli
emocomponenti nella gestione del paziente che deve essere sottoposto ad interventi di chirurgia

maggiore, non oncologico, programmati.

2. CAMPO DI APPLICAZIONE
La procedura si applica in tutti i presidi ospedalieri dell’Azienda Sanitaria Provinciale di Trapani

essendo rivolta a tutti i pazienti che devono essere sottoposti ad interventi chirurgici programmati.

3. LISTA DI DISTRIBUZIONE

La presente procedura & inviata per conoscenza, approvazione, controllo ed applicazione a:

Y

Commissario ASP Trapani

Direttore Sanitario Aziendale

Y

A4

Presidente del Comitato Buon Uso del Sangue (COBUS)

Y

Direttori Sanitari dei Presidi Ospedalieri dell’ASP di Trapani

Direttore Dipartimento di Medicina

Y

Direttore Dipartimento di Emergenza Urgenza

Y

Direttore Dipartimento dei Servizi

Y

Direttore Dipartimento di Chirurgia

\Y

Direttore Dipartimento Oncologico

Y VY

Responsabile Qualita Aziendale e Rischio Clinico

Dirigente delle Professioni Infermieristiche ed Ostetriche

\Y

Direttori UU.00. di Medicina Trasfusionale e di Patologia Clinica Presidi Ospedalieri

\Y%

dell’ASP di Trapani

Y

Direttori delle UU.0O. di Anestesia e Rianimazione dei Presidi Ospedalieri del’ASP di

Trapani

Y

Direttori delle UU.00. mediche e chirurgiche dei Presidi Ospedalieri dell’ASP di Trapani

Personale Medico, Infermieristico e tecnico delle UU.00 di Medicina Trasfusionale e di

Y

Patologia Clinica Presidi Ospedalieri dell’ASP di Trapani
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\7

Personale Medico ed infermieristico delle UU.OO. di Anestesia e Rianimazione,

\Y%

Personale Medico ed infermieristico delle UU.0O. di Medicina e di Chirurgia dei Presidi
Ospedalieri dell’ASP di Trapani

» Responsabili Uffici Infermieristici dei Presidi Ospedalieri dell’ ASP di Trapani

3.1 RESPONSABILITA’ nella distribuzione del documento

= |l redattore della procedura ha responsabilita della corretta tenuta del documento e, di

curarne la distribuzione alle seguenti figure aziendali:

\74

Commissario ASP Trapani

Direttore Sanitario Aziendale

Y

\%

Direttori Sanitari dei Presidi Ospedalieri dell’ASP di Trapani

Direttore Dipartimento di Medicina

Y

Y

Direttore Dipartimento di Emergenza Urgenza

\Y

Direttore Dipartimento dei Servizi

\%

Direttore Dipartimento di Chirurgia

Y

Direttore Dipartimento Oncologico

Responsabile Qualita Aziendale e Rischio Clinico

\%

Y

Dirigente delle Professioni Infermieristiche ed Ostetriche

| Direttori Sanitari dei Presidi Ospedalieri dell’ASP di Trapani hanno la responsabilita di curare la
distribuzione del documento a tutti i Direttori delle Unita Operative del presidio da loro diretto
che a loro volta provvederanno alla distribuzione del documento ai dirigenti medici, coordinatori

infermieristici e tecnici, personale infermieristico e tecnico delle unita operative da loro dirette

Il Dirigente delle Professioni Infermieristiche ed Ostetriche provvedera alla distribuzione del

documento ai Responsabili degli Uffici Infermieristici dei Presidi ospedalieri dell’ASP.

La distribuzione della procedura & registrata nel Registro distribuzione documenti
DR.1.PRG.001.DrQ, parte integrante del presente documento, e rappresenta l'evidenza della
compliance del personale.

Tutto il personale coinvolto nella procedura é chiamato a contribuire all'applicazione,

all’ aggiornamento e miglioramento del contenuto del presente documento.
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4. TAVOLA DEGLI AGGIORNAMENTI

REV. DATA MOTIVO
0 04.06.2018 PRIMA EMISSIONE
5. ABBREVIAZIONI

P.O. Presidio Ospedaliero

PP.0O. Presidi Ospedalieri

u.0.C. Unita Operativa Complessa

U.0.S. Unita Operativa Semplice

uu.oo. Unita Operative

DIR Direttore Unita Operativa

RGQ Responsabile Gestione Qualita

SGQ Sistema Gestione Qualita

MD-ET Medico Esperto in Emostasi e
Trombosi

MD-MT Medico Medicina Trasfusionale

MD-CH Medico Chirurgia

MD-ORT Medico Ortopedico

MD-ANE Medico Anestesista

MD-MG Medico di Medicina Generale

IP-MT Infermiere Professionale Medicina
Trasfusionale

IP-CH Infermiere Professionale Chirurgia
Generale
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IP-ORT Infermiere Professionale
Ortopedia
IP-SO Infermiere Professionale Sala
Operatoria
TSLB Tecnico Sanitario Laboratorio
Biomedico
STU Scheda Unica Terapia
PBM ‘Patient Blood Management

6. DESCRIZIONE DELLA PROCEDURA

6.1 INTRODUZIONE

Il PBM é I'applicazione tempestiva multimodale e multidisciplinare delle conoscenze basate sulle

evidenza scientifica, sia in ambito medico che chirurgico che si prefigge di migliorare I'outcome del

paziente :

1) Rilevando e trattando I'anemia perioperatoria

2) Gestendo la coaugulopatia peri-operatoria

3) Utilizzando strategie interdisciplinari di contenimento del fabbisogno trasfusionale

allogenico

4) Incentrando i processi decisionali sul paziente

Il PBM, quindi, va oltre il concetto di uso appropriato degli emocomponenti e dei medicinali

plasma derivati, poiché si prefigge I'obiettivo di prevenire o ridurre in modo significativo I'utilizzo,

gestendo in tempo utile tutti i fattori di rischio modificabili che possono comportare la trasfusione.

6.2 GESTIONE DEL PERIODO PRE-OPERATORIO E RUOLO DELLA VALUTAZIONE PRE-OPERATORIA.

La valutazione pre operatoria del paziente, cosi come previsto dalle raccomandazione delle societa

scientifiche, prevede un adeguata distanza di tempo dall’intervento (mediamente trenta giorni)
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La preparazione del paziente candidato ad interventi di chirurgia maggiore elettiva non oncologica,

a rischio di consistente sanguinamento peri-operatorio, prevede un’accurata valutazione clinico —

laboratoristiche pre — operatoria. La predetta valutazione e finalizzata ad un’attenta anamnesi

clinica personale e familiare, alla rilevazione di un’eventuale anemia (allo scopo di contenere il

fabbisogno trasfusionale eritrocita rio omologo, che pud essere associato ad un aumento del

rischio di out come negativo), ad ottimizzare I’eritropoiesi, a identificare e gestire il rischio

emorragico, all’'eventuale ottimizzazione della riserva fisiologica individuale per la tolleranza

all’anemia (anche mediante I'esecuzione di uno studio della riserva funzionale cardio-respiratoria,

ove necessaria) e all'identificazione dei fattori di rischio.

2)

3)

1)

Il Medico di CHIRURGIA/ORTOPEDIA:

30 giorni prima della data dell'intervento, definita I'indicazione chirurgica, il grading
dell'intervento e il livello di priorita dello stesso, effettua lI’'anamnesi, con particolare
attenzione alla rilevazione dei fattori di rischio emorragico, utilizzando il questionario
(ALL.01.DRG.0017.DrQr).

Quindi Pianifica I’esecuzione delle indagini pre-operatorie necessarie e della visita
anestesiologica, e I'inclusione del paziente nella lista di attesa.

Prevede il predeposito in casi molto selezionati seguendo la Procedura della Medicina

Trasfusionale: (PRT.02.UMT Predeposito)

Il Medico ANESTESISTA:

valuta le analisi

definisce la classe di rischio compreso la classe del rischio emorragico (ALL.02.PRG.0017.DrQr
Elenco degli interventi chirurgici con rischio emorragico clinicamente importante).

raccoglie il consenso informato all’anestesia

prescrive la pre-medicazione anestesiologica.

Il MD-ANE puo richiedere ulteriori approfondimenti che saranno effettuati nell’arco della
stessa giornata. In a presenza di anemia o patologie intercorrenti o croniche ed in questo caso
dopo il consulto con il chirurgo o con altro specialista prescrive: sideremia, ferritina,

transferrina, saturazione della transferrina, Proteina C reattiva, acido folico, vitamina B 12,
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azotemia, creatinina e clearance della creatinina e quanto ritiene utile e fissa nuova data per

la rivalutazione anestesiologica e se utile e attiva la consulenza di medicina trasfusionale..

Il Medico di MEDICINA TRASFUSIONALE:
Ottimizza I'eritropoiesi con I'obiettivo di raggiungere valori di Hb che rientrino almeno nel

range di normalita stabilito dall’OMS:

a. rileva I’'anemia secondo le indicazione del’OMS: bambini fino a 5 anni: 110 g/L; bambini tra
5 e 12 anni: 115 g/L; bambini tra 12 e 15 anni: 120 g/L; donne in gravidanza: 110 g/L; donne

non in gravidanza (eta superiore o uguale a 15 anni): 120 g/L; uomini ( eta superiore o uguale

a 15 anni): 130 g/L

b. identifica e tratta la patologia di base che causa I'anemia,

c. se identificata una carenza di ferro, Vitamina B12 e folati, prescrive la terapia con ematinici
d. In caso di diagnosi di carenza marziale, viene prescritta una terapia marziale per via orale.
Qualora questa non sia efficace o scarsamente tollerata oppure l'intervento chirurgico sia
programmato meno di quattro settimane dopo la predetta diagnosi, si suggerisce la
somministrazione di ferro per via endovenosa.

Ove indicata la somministrazione di ferro per via endovenosa, si suggerisce I'utilizzo di
formulazione che permettano un ripristino delle scorte mediante dosaggi elevati

e. rivaluta il paziente, se necessario

Il Medico Esperto in Emostasi e Trombosi deve contribuire a “contenere” le perdite ematiche

procedendo con I’ identificazione e gestione del rischio emorragico attraverso:

e Anamnesi approfondita ed esame obiettivo accurato volto a rilevare segni di emorragia
cutanea (petecchie, ecchimosi, ematomi) che possano suggerire la presenza di patologia

epatica, coagulopatia congenita o piastrinopatia.

e Anamnesi farmacologica per uso di antiaggreganti piastrinici, anticoagulanti,

antiinfiammatori, antidepressivi o prodotti di erboristeria con azione anti-piastrinica.
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Questionari strutturati (ALL.01.PRG.0017.DrQr) per l'identificazione dei pazienti a rischio
emorragico e per una quantificazione dello stesso rischio nei pazienti con coagulopatia

congenita.

Valutazione dei test coagulativi di screening (PT, aPTT, fibrinogeno e conta piastrinica)

eseguiti nel periodo pre-operatorio.

Gestisce il paziente con morbilita associate ad alterazioni dell’emostasi
In caso di pazienti in trattamento con nuovi anticoagulanti orali (NAO) fa riferimento alla

tabella ALL.03.PRG.0017.DrQr: Nuovi anticoagulanti orali nel pre-operatorio

L’iter pre-operatorio si completa con l'idoneita all’atto anestesiologico e con la visita chirurgica

pre-ricovero.

La visita chirurgica pre-ricovero é finalizzata a:

rivalutare il grading dell’atto chirurgico;

rivalutare le condizioni generali e specifiche del paziente;

pianificare la procedura;

compilare la cartella clinica

compilare la scheda unica di terapia (STU) con le prescrizioni pre-intervento (ad es. terapie
per ottimizzare I’eritropoiesi, antibiotico-profilassi, terapia anti-trombotica);

raccogliere il consenso informato.

6.3 GESTIONE DEL PERIORO INTRA-OPERATORIO.

L’ Infermiere Professionale di CHIRURGIA GENERALE o ORTOPEDIA , il giorno programmato,

accoglie il paziente in reparto compila la cartella infermieristica con le schede di valutazione

previste e verifica I'adeguata preparazione del paziente alle indicazioni pre-operatorie previste.

Il Medico di CHIERURGIA o Il Medico ANESTESISTA:
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o verificata  l'adeguata  programmazione  dell'intervento  dopo  I'ottimizzazione
dell’eritropoiesi e 'eventuale adozione delle altre strategie e tecniche indicate nel periodo
pre-operatorio secondo quanto previsto dal PBM,

e controlla ed aggiorna la documentazione clinica, la STU e il consenso informato alla
procedura

e esegue la marcatura del sito chirurgico.

Prima dell'ingresso in sala operatoria, I’ Infermiere Professionale di CHIRURGIA GENERALE o

ORTOPEDIA:

e controlla la prescrizione anestesiologica,

e somministra e registra le terapie prescritte,

e esegue i prelievi ematici eventualmente prescritti e informa il paziente sul suo iter
chirurgico;

e verifica I'assenza di monili o protesi mobili, I'igiene personale del paziente (invitandolo a
ripeterla prima dell'intervento)

e pratica se richiesto la tricotomia ed effettua I'antisepsi cutanea dell’area interessata
dell’'intervento.

Il paziente & quindi trasportato nella sala induzione del risveglio dove I'equipe (anestesista e

chirurgo):

e esegue una rivalutazione
e esegue le verifiche “sign in” (check list della sala operatoria)
e informa il paziente, se collaborante, sulle procedure che verranno effettuate e applica uno

o pil dispositivi per I'accesso venoso.

L’ Infermiere Professionale DI SALA OPERATORIA esegue il monitoraggio dei parametri vitali e
somministra I’antibiotico-profilassi; tutte le attivita sono registrate nella scheda infermieristica e

sulla Scheda Unica di Terapia (STU):




Codice del documento:PRG.017.DrQr
Data di emissione:04.06.2018

PROCEDURA GESTIONALE DI SISTEMA

GESTIONE DEL PROGRAMMA DI PATIENT

BLOOD MANAGEMENT (PBM) N° di revisione: 0

Data di revisione:
AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI

TRAPANI Via Mazzini 1, 91100 Trapani Pagina 11 di 20

Il Medico di ORTOPEDIA o Il Medico di CHIRURGIA deve:

Contenere le perdite ematiche:

Applicando un’emostasi e una tecnica operatoria meticolose.

Allo scopo di contenere in modo efficace il sanguinamento intraoperatorio durante la procedura di
chirurgia elettiva, si suggerisce I'utilizzo di combinazioni (ove ritenute appropriate per I'effetto
sinergico sulla riduzione della perdita ematica anche in base all’esperienza dell’equipe chirurgica)
di tecniche e strumentazione chirurgica finalizzata a contenere il traumatismo di tessuti e vasi e a
favorire I'’emostasi locale, anche mediante la somministrazione locale di farmaci ad azione vaso
costrittiva.

La durata dell’intervento deve essere ridotta al minimo ed eventualmente, nei casi di procedure
complesse per le quali siano pianificati reinterventi, soprattutto in pazienti politraumatizzati, si

deve ricorrere ad una chirurgia frazionata per stadi.
Il Medico ANESTESISTA NE deve:

impiegare tecniche anestesiologiche di risparmio del sangue e a tal fine deve:

Utilizzare tecniche di autotrasfusione se previste dal piano di PBM;

Usare tecniche farmacologiche e agenti emostatici seguendo le pili recenti indicazioni;

Preferire sistemi di monitoraggio emodinamico continuo o semi-continuo basati su metodiche di
valutazione del flusso piuttosto che delle pressioni, al fine di guidare la fluido terapia;

Impiegare la diagnostica point of care, sia per la misurazione non invasiva in continuo dell’Hb e
dell’ematocrito, sia per il monitoraggio globale dellemostasi, allo scopo di guidare laterapia
sostitutiva dei fattori della coagulazione e di contenere il supporto trasfusionale con

emocomponenti ;

Il Tecnico Sanitario Laboratorio Biomedico esegue i test necessari per il monitoraggio

dell’intervento.
Il Medico ANESTESISTA, per ottimizzare la tolleranza all’anemia deve:

Eseguire una pronta e tempestiva gestione intra-operatoria dell’emodinamica secondo i principi

della “Goal Directed Therapy” (GDT) ;
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La corretta gestione intraoperatoria, ai fini della trasfusione, del paziente comprende la

valutazione ed il monitoraggio dei seguenti parametri:

1) Quantita di sangue perso

2) Hb o Hct

3) Segnidiinadeguata perfusione e ossigenazione degli organi vitali;

4) Conta piastrinica

5) PT, aPTT, Fibrinogeno, AT, D-dimero
La valutazione delle perdite ematiche dovrebbe basarsi sul volume di sangue rimosso dal campo
chirurgico dagli aspiratori e su quello assorbito da garze e tamponi.
La principale strategia terapeutica nel trattamento dell’emorragia acuta & la prevenzione o la
correzione dello shock ipovolemico. Per assicurare |'ossigenazione tissutale & fondamentale
ripristinare la volemia mediante l'infusione di cristalloidi/colloidi. Le soluzioni di cristalloidi e i
colloidi non proteici sono il trattamento di prima scelta.
Si utilizza I'albumina al 5% come seconda scelta, quando le soluzioni di cristalloidi ed i colloidi non
proteici siano stati gia impiegati a dosaggi massimali, senza avere ottenuto una risposta clinmica

adeguata, e laddove i colloidi non proteici siano controindicati.

6.3.1 Terapia Trasfusionale nel’anemia acuta

La decisione di Trasfondere emazie concentrate nel periodo intraoperatorio dipende dalla
concentrazione di Hb, dall’entita e rapidita della perdita ematica e delle condizioni cliniche del
paziente, in particolare dalla presenza di segni e sintomi di ridotta ossigenazione locale o generale
( Tachicardia, ipotensione, Dispnea, Comparsa di sopra o sottoslivellamento del tratto ST,
Comparsa di aritmie).

Una perdita di volume ematico inferiore al 15%, generalmente non produce sintomatologia e non
necessita di trasfusione, se non & preesistente anemia.

Quando la perdita & compresa tra il 15 ed il 30% , si ha una tachicardia compensatoria e la
trasfusione pud essere indicata solo in presenza di anemia preesistente o di concomitante

patologia cardiopolmonare.
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Perdite ematiche superiori al 30% possono causare shock e, quando si supera il 40%, lo shock
diviene severo. La probabilita di dovere utilizzare la terapia trasfusionale con emazie concentrate
aumenta notevolmente per perdite del 30-40%, anche se, in soggetti precedentemente sani, puo
essere sufficiente il solo ripristino della volemia.

La trasfusione diviene un provvedimento salvavita per perdite superiori al 40%.

| pazienti con emorragia acuta possono presentare valori di Hct e Hb normali, o addirittura elevati,
finché il volume plasmatico non vien ripristinato; in questa condizione diviene quindi
estremamente importante la valutazione clinica del paziente.

Tuttavia si puo suggerire che valori di Hb inferiori a 60 g/L rendono quasi sempre necessaria la
terapia trasfusionale.

Nel paziente con valori di Hb tra 60 e 80 g/L, in assenza di fattori di rischio, con meccanismi di
compenso adeguati la terapia trasfusionale non trova indicazione.

Nel paziente con valori di Hb tra 60 e e 80 g/L in presenza di fattori di rischio (malattia coronarica,
insufficienza cardiaca, patologia cerebrovascolare/meccanismi di compenso limitati) o in presenza
di sintomatologia indicativa di ipossia (Trigger trasfusionali fisiologici: tachicardia, ipotensione,
segni elettrocardiografici di ischemia, acidosi lattica, etc) vi e indicazione alla terapia trasfusionale.
Nel paziente con valori di Hb tra 80 e 100 g/L in presenza di sintomatologia indicativa di ipossia
(Trigger trasfusionali fisiologici: tachicardia, ipotensione, segni elettrocardiografici di ischemia,

acidosi lattica, etc) vi € indicazione alla terapia trasfusionale.
Sono da considerarsi indicazioni inappropriate all’'utilizzo delle emazie concentrate:

- anemia con valori di Hb superioria 10 g/L (in assenza di specifici fattori di rischio)

= espansione del volume ematico.

6.3.2 Terapia della piastrinopenia e piastrinopatia

La trasfusione intraoperatoria di piastrine e indicata per la terapia delle emorragie, nei pazienti

affetti da piastrinopenia o deficit funzionali, primitivi o secondari, delle piastrine
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La decisione di trasfondere concentrati piastrinici non deve basarsi esclusivamente su un basso
conteggio piastrinico, ma deve tenere conto anche delle condizioni cliniche del paziente, in
particolare febbre > 38,5 C, disordini plasmatici della coagulazione, emorragie recenti, deficit
neurologici.

Indicazione assoluta deve essere considerata una severa piastrinopenia accompagnata da
emorragie clinicamente rilevanti.

Nel paziente chirurgico con sanguinamento in atto si suggerisce la trasfusione di piastrine se la
conta & < 50 x 10°/L; se invece la conta e > 100 x 10°/L si suggerisce di non ricorrere alla
trasfusione.

Durante le trasfusioni massive si suggerisce una soglia trasfusionale di 75 x 10°/L, in modo che le
piastrine non scendano al di sotto di 50 x 109/L.

La dose media per ogni trasfusione deve essere di circa 3 x 10** Piastrine (1 concentrato da aferesi

0 5-8 concentrati da buffy coat)
6.3.3 Terapia trasfusionale con Plasma Fresco Congelato

Nel periodo intraoperatorio la trasfusione di Plasma Fresco Congelato trova indicazione per la
correzione di defcit fattoriali congeniti della coagulazione, per i quali non esista concentrato
specifico, o di deficit fattoriali multipli acquisiti della coagulazione, quando PT o aPTT, espressi

come ratio, siano > 1,5, nelle seguenti circostanze:

= In presenza di epatopatia acuta o cronica e sanguinamento in atto

In presenza di CID acuta e sanguinamento in atto, in associazione alla correzione della

causa scatenante

= Prevenzione del sanguinamento intraoperatorio, in pazienti con CID e/o epatopatia
acuta o cronica, senza sanguinamento in atto

= Correzione del sanguinamento micro vascolare in pazienti sottoposti a trasfusioni
massive.

= Deficit di singoli fattori della coagulazione, in assenza di concentrati specifici, in

presenza di sanguinamento in atto o per prevenirlo, nel corso dell’intervento chirurgico.
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La dose terapeutica iniziale raccomandata di Plasma Fresco congelato e di 10 — 15 ml/Kg di peso
corporeo. |l dosaggio dipende, in ogni modo, dal monitoraggio della situazione clinica e dei
parametri laboratoristici, che possono giustificare la somministrazione di dosi superiori.
Controindicazioni assolute all’utilizzo del Plasma Fresco congelato sono la documentata
intolleranza verso il plasma o suoi componenti ed il deficit congenito di immunoglobuline A (IgA),
in presenza di anticorpi anti IgA.

Controindicazioni relative sono rappresentate da scompenso cardiaco ed edema polmonare.

6.3.4 Terapie farmacologiche

Va, inoltre valutata, la necessita di utilizzo di farmaci quali concentrato di Fibrinogeno, indicato in
caso di ipofibrinogenemia grave (<1g/L), per prevenire la riduzione del fibrinogeno al di sotto di 1
g/L in corso di trasfusione massiva ed ove controindicato I'utilizzo di plasma per sovraccarico di
volume, concentrati di Anitrombina Ill, che trova quasi esclusiva indicazione nelle condizioni di
carenza congenita, infatti I'uso di concentrato di Antitrombina, nel corso di emorragie acute, se
associate ad uno stato di carenza acquisita di Antitrombina, non e indicato, anche in presenza di
livelli di Antitrombina decisamente inferiori alla norma.

L’utilizzo di farmaci antifibrinolitici (acido tranexanico) sembra avere una certa efficacia nel ridurre
il consumo di sangue.

Per quanto riguarda il fattore VII attivato ricombinante esso & indicato per la profilassi
preoperatoria ed il trattamento dell’emorragia in pazienti affetti da Emofilia A e B con inibitori, nei
quali non sia possibile o non sia indicato il trattamento sostitutivo con il fattore carente, in pazienti
affetti da emofilia acquisita, da deficit congenito di fattore VII, da trombo astenia di Glanzman
associata a refrattarieta alla trasfusione piastrinica.

Al termine dell’intervento, I'equipe chirurgica effettua le verifiche di “sign out” (check list della
sala operatoria) e successivamente il paziente viene trasferito nella sala induzione del risveglio per
I'osservazione post-chirurgica. In questa sede esso & rivalutato e monitorato fino al suo
trasferimento nel reparto di degenza; la medesima equipe, inoltre, prescrive i controlli e i

trattamenti post-operatori, finalizzati anche alla corretta adozione delle strategie di PBM previste
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dal programma multidisciplinare di interventi coordinato, che il reparto di degenza deve effettuare

nelle prime 24 ore successive all'intervento.

6.4 GESTIONE DEL PERIODO POST-OPERATORIO.

Dopo lintervento chirurgico il paziente pu0 essere trasferito alla degenza chirurgica di
appartenenza oppure, secondo le necessita cliniche, puo essere ricoverato in ambiente intensivo o
sub-intensivo.

| controlli e i trattamenti post-operatori relativi alle prime 24 ore successive all’'intervento vengono
prescritti da anestesista e chirurgo nel periodo di risveglio.

Nel decorso clinico post- operatorio, oltre alla gestione di eventuali urgenze o emergenze cliniche,

devono essere effettuati gli interventi coordinati dal programma del PBM:

In caso di rilevazione di anemia ferrocarenziale, per il contenimento del fabbisogno trasfusionale,
deve essere utilizzata la terapia marziale per via endovenosa, utilizzando formulazioni che

permettano un ripristino delle scorte mediante dosaggi singoli elevati.

Il MD-ANE o il MD-ORT o il MD CH deve:

Rilevare le interazioni farmacologiche che possono favorire e accentuare I'anemia post-
operatoria. A tal fin la ripresa di una terapia anticoagulante o linizio della profilassi
anticoagulante, dettate dalla necessita di proteggere il paziente dal rischio tromboembolico,
impongono, tuttavia, anche una valutazione del rischio emorragico, nella tabella
(ALL.04.PRG.0017DrQR: Interazioni tra i NAO e altri farmaci) si riportano le possibili interazioni

tra i NAO e altri farmaci;

Il MD-ORT o il MD CH deve contenere le perdite ematiche a tal fine deve:
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garantire un attento monitoraggio del paziente e la gestione del sanguinamento post-

operatorio (emocromo con reticolociti almeno ogni 12 ore nelle prime 24-48 ore);

garantire il riscaldamento rapido/mantenimento della normotermia (ove non esista una

specifica indicazione all'ipotermia);

utilizzare tecniche di autotrasfusione, se previste dal piano di PBM formulato dallo specialista
dell’Anemia clinic;

contenere il sanguinamento iatrogeno, gestire I'emostasi e I’anticoagulazione;

effettuare la profilassi delle emorragie del tratto gastro-intestinale superiore;

effettuare la profilassi e il trattamento delle infezioni.
Il MD-ANE. MD-ORT-MD-CH deve ottimizzare la tolleranza al’anemia e cioé deve:

1) Massimizzare I'apporto di ossigeno;

2) Ridurre al minimo il consumo di ossigeno;

3) Adottare soglie trasfusionali restrittive
Nel caso di pazienti con una riserva fisiologica ridotta, che causi una possibile riduzione peri-
operatoria della tolleranza all’anemia, si raccomanda di programmare un’osservazione post-
operatoria per un congruo periodo (la cui durata varia a giudizio dei curanti) in ambienti a
intensita di cura variabile secondo il grado di impegno del paziente.
Il rapporto tra dolore post-operatorio, stress e consumo di ossigeno & oramai noto da molti anni.
Inoltre, il dolore acuto post-operatorio, non adeguatamente trattato, provoca un serie di riflessi
che alterano I'omeostasi fisiologica con un’alterazione del rapporto ventilazione/perfusione e
quindi una maggiore probabilita di sviluppare ipercapnia, ipossia, atelettasie e fenomeni
infiammatori
Al fine di ottimizzare il trattamento antalgico, si raccomanda una periodica valutazione del livello
del dolore post-operatorio (a riposo e non), utilizzando una delle scale internazionali: NRS
(Numeric Rating Scale), VAS (Visual Analogical Scale) e VRS (Verbal Rating Scale). Tale dato deve

essere registrato nella documentazione clinica del paziente.
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Nella chirurgia degli arti, si raccomanda lI'impiego di tecniche di blocco continuo dei nervi
periferici.

Alla dimissione, il personale medico redige e consegna al paziente la lettera di dimissione, che
contiene la descrizione degli interventi diagnostico-terapeutici salienti effettuati, le informazioni
sulla gestione al domicilio della ferita chirurgica e dell’eventuale drenaggio nonché la prescrizione
del trattamento farmacologico (riconciliazione farmacologica).

Lo stato di guarigione della ferita chirurgica e la regolare assunzione del trattamento
farmacologico domiciliare prescritto devono essere verificati a ogni follow-up ambulatoriale fino al
completamento dell’iter post-dimissioni (30 giorni se al paziente non é stato impiantato materiale

protesico, un anno se, invece, & stato impiantato materiale protesico).

Per quanto riguarda la gestione del paziente nel postoperatorio, per le terapie trasfusionali,
rimangono valide le stesse indicazioni previste nell’intraoperatorio, cioé :

Valori di Hb inferiori a 60 g/L rendono quasi sempre necessaria la terapia trasfusionale.

Valori di Hb tra 60 e 80 g/L, in assenza di fattori di rischio, con meccanismi di compenso adeguati
la terapia trasfusionale non trovano indicazione alla trasfusione.

Valori di Hb tra 60 e e 80 g/L in presenza di fattori di rischio (malattia coronarica, insufficienza
cardiaca, patologia cerebrovascolare/meccanismi di compenso limitati) o in presenza di
sintomatologia indicativa di ipossia (Trigger trasfusionali fisiologici: tachicardia, ipotensione, segni
elettrocardiografici di ischemia, acidosi lattica, etc) possono avere indicazione alla terapia
trasfusionale.

Valori di Hb tra 80 e 100 g/L in presenza di sintomatologia indicativa di ipossia (Trigger
trasfusionali fisiologici: tachicardia, ipotensione, segni elettrocardiografici di ischemia, acidosi
lattica, etc) possono avere indicazione alla terapia trasfusionale.

Sono da considerarsi indicazioni inappropriate all’utilizzo delle emazie concentrate:

- anemia con valori di Hb superiori a 10 g/L (in assenza di specifici fattori di rischio)
- espansione del volume ematico.
Nel periodo postoperatorio, sono da tenere presenti intanto il fatto che diversi trials clinici

hanno dimostrato che I'adozione di soglie trasfusionali restrittive (Hb= 70-80 g/L) garantisce
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uguale sicurezza per il paziente dell’adozione di soglie trasfusionali liberali (Hb=100 g/L) ed un
contenimento del fabbisogno trasfusionale.

Inoltre, puo essere valutata I'opportunita di utilizzare la terapia infusionale di ferro in vena, pili o
meno associato alla somministrazione di Eritropoietina.

Puo, inoltre, essere preso in considerazione I'adozione dell’autotrasfusione mediante recupero
postoperatorio.

Il recupero postoperatorio consiste nel raccogliere in un apposito contenitore i sangue che il
paziente perde attraverso i drenaggi chirurgici e successivamente reinfonderlo al paziente stesso.
Esistono in commercio diversi dispositivi per il recupero postoperatorio ed essendo una
metodica, non priva di rischi per il paziente, prima di essere adoperato dovrebbero essere
attentamente valutati i dispositivi, dando la preferenza ai sistemi, cosiddetti wash, che
prevedono una centrifugazione del prodotto raccolto, con eliminazione del surnatante, lavaggio
degli eritrociti e risospensione in soluzione fisiologica.

Tale sistema & maggiormente dispendioso e richiede un accurato training del personale dedicato.
La procedura di recupero postoperatorio va comunque riservata agli interventi che comportino la
perdita nella fase postoperatoria di un volume superiore al 10% del volume ematico totale e la
metodica appare maggiormente efficace in quei pazienti che hanno valori preoperatori di Hb
compresi tra 120-150 g/L.

Per quanto riguarda la trasfusione di concentrati piastrinici e di plasma fresco congelato, va

applicato quanto previsto per la trasfusione intraoperatoria.

Alle dimissioni il MD-CH o il MD-ORT invia un programma di monitoraggio diagnostico-

terapeutico al MD-MG al fine di evitare mancata compliance terapeutica ed eventuale trasfusione.

Il MD-MG proseguira il monitoraggio nei 30 giorni successivi all'intervento comunicando all’IP-CH

o IP-ORT eventuale modifica dell’assetto ematologico.

7. ALLEGATI

> ALL.01.PRG.0017.DrQr: Questionario di valutazione del rischio emorragico.
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> ALL.02.PRG.0017.DrQr: Elenco degli interventi chirurgici con rischio emorragico clinicamente
importante.

» ALL.03.PRG.0017.DrQr: Nuovi Anticoagulanti orali nella preparazione agli interventi chirurgici.

> ALL.04.PRG.0017.DrQr: Interazioni tra i NAO e altri farmaci.

> DR.1.PRG.001.DrQ Registro distribuzione documenti
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VALUTAZIONE INIZIALE DEI DISORDINI EMATOLOGICI

E’ mai stato diagnosticato un disordine emorragico a Lei 0 a un Suo familiare?
2. Le & mai stata riscontrata un’anormalita dei test di laboratorio per la coagulazione del
sangue o un’anemia inspiegata?
3. Ha mai sofferto di un problema di sanguinamento:
¢ In occasione di interventi chirurgici?
e Dopo estrazioni dentarie?
e Dopo il parto o per menorragie?

e Per ematomi patologici o per difficolta alla guarigione delle ferite?

4. Ha o ha avuto malattie del fegato o del rene, malattie del sangue o del midollo osseo,
conta bassa o alta delle piastrine?

5. Assume aspirina, antiaggreganti piastrinici, antiinfiammatori non steroidei, clopidogel
(Plavix), anticoagulanti diretti (Eliquis, Pradaxa, Xarelto) ?

6. Per le donne: ha o ha avuto mestruazioni abbondanti e prolungate?

Z .
s
Nessuna valutazione, Valutazione ed eventuale
cure usuali approfondimenti diagnostici

supplementari a cura dell’esperto
di emostasi e trombosi

(
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INTERVENTI CON RISCHIO EMORRAGICO CLINICAMENTE NON IMPORTANTE

Interventi di odontoiatria:
e Estrazionidi 1o 3 denti
e Chirurgia parodontale
e Incisione di ascesso

e Posizionamento di impianto

Interventi di oculistica: : Interventi

e Cataratta o glaucoma

Endoscopia senza chirurgia:
e Chirurgia superficiale

e |ncisione di ascessi

e Piccole escissioni dermatologiche

Interventi a basso rischio emorragico

e Endoscopia con biopsia

e Biopsia della prostata o o della vescica

e Ablazione per tachicardia sopra-ventricolare (inclusa singola puntura trans-settale sinistra)

Interventi ad alto rischio emorragico

e Ablazione complessa

e Anestesia spinale o epidurale; puntura lombare

e Chirurgia toracica
e Chirurgia addominale
e Chirurgia ortopedica maggiore

e Biopsia epatica

e Resezione transuretrale della prostata

e Biopsiarenale.
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NUOVI ANTICOAGULANTI ORALI NELLA PREPARAZIONE AGLI INTERVENTI CHIRURGICI

Sospensione della terapia con nuovi anticoagulanti orali (NAO) prima di interventi chirurgici in base
alla funzionalita renale (clearance della creatinina del paziente a rischio emorragico basso o alto

associato alla procedura chirurgica. (Cl Cr.; clearance della creatinina; NI: farmaco Non Indicato; h :

ore)
Cl. Cr. Dabigatran Apixaban Rivaroxaban
(mL/minuto) Rischio emorragico associato alla procedura chirurgica
Basso Alto Basso Alto Basso Alto
280 224h 248h 224h 248h 224h 248h
50-80 236h 272h 224h 248h >24h 248h
30-50 248h 296h 224h 248h 224h 248h
<15 NI NI 236h 248h >36h 248h
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Interazioni tra i NAO e altri farmaci

Dabigatran

Rivaroxaban

Apixaban

Inibitori della glicoproteina-P: amiodarone,
fenotiazina, tioxanteni, verapamil,

antimalarici, ciclosporina

SI

S

S

Induttori della glicoproteina-P:
desametazone, rifampicina, iperico (o erba

di San Giovanni)

S

S

SI

Inibitori del citocromo CYP3A4:
fenotiazina, acido carbossilico, antifungini
azoli, verapamil, eritromicina,
telitromicina, nefazodone, antimalarici,
ciclosporina, tioxanteni

NO

S

Sl

Induttori del citocromo CYP3A4:
carbamazepina, efavirenz, nevirapina,
fenitoina, fenobarbital, rifabutina,
rifapentina, iperico, alcool, eucaliptolo.

NO

S

S

Farmaci anti-infiammatori non steroidei:

aspirina, naproxene, diclofenac

Si

S

Si

Farmaci anti-piastrinici: clopidogrel

S

S

Sl
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