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Rezumat
Interventiile chirurgicale car-
diace au devenit in etapa ac-
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VIATA DUPA INTERVENTIILE
CHIRURGICALE CARDIACE
LIFE AFTER CARDIAC SURGERY

Summary
Nowadays surgical correc-
tion of cardiac diseases is a

tualad de evolutie medicald
procedee de rutina. Numarul
acestora este in continué crestere, spectrul de patologie abordat
este din ce in ce mai larg, iar rezultatele operatorii inregistreaza
ameliorari spectaculoase datoritd progreselor-din domeniul
chirurgical, al anesteziei si al terapiei intensive, cardiologic i al
perfuziei extracorporeale. Rezultatul postoperator bun trebuie
extifis pe o -perioadd cat mai indelungata, astfel incat singurul
stigmat” al interventiei chirurgicale cardiace sa fie eventuala
cicatrice presternala, '

Lucrarea are drept scop.acomodarea pacientilor §i a medicilor
curanti cu particularitafile vietii post-interventie chirurgicala
cardiaca in vederea unei tranzifii blande spre un regim de
activitate cvasinormal. Sunt oferite raspunsuri la cele mai
frecvente intrebari care preocupa pacientii cardiaci gi care vizeaza
comportamentul in primele sdptamani dupéd interventia
chiirurgicald. De asemenea, sunt specificate reperele principale
care vizeaza tratamentul anticoagulant oral, programul de
recuperare fizic3, activitatea sexuald, contraceptia si sarcina,
regimul dietetic, chirurgia non-cardiaca la pacientul operat pe
cord deschis.

common procedure. The
number ¢f performed proce-
dures is increasing, more and morg,.cardiac.diseases are
surgically approached. Also the surgical outcome is much
better owing to pfogress in the field of surgery, cardiol-
ogy, anesthesiology, extracorporeal perfusion and inten-
sive care. It should extend the initial good surgical out-
come over a longer period, so that the only mark of the
surgical intervention must be the presternal scar. The goal
of this paper is to accommodate the patients and the phy-
sicians with the features of the life after open heart sur-
gery. In this way the transition toward an almost normal
life will be smoother. Also, the paper answers to the most
common concerns and questions after open heart sur-
gery. Important advices are presented regarding antico-
agulant therapy, physical recovery program, sexual ac-
tivity, pregnancy, contraception, non-cardiac surgical pro-
cedures-and diet.

Fiecare persoani rispunde diferit la diversele interventii
chirurgicale, iar recuperarea -dupd interventia chirurgicald
(inlocuire valvulard, by-pass aortocoronarian, corectia unei
malformatii cardiace congenitale) este oarecum indi-
vidualizati. In ciuda acestor diferente se pot face anumite
generalizari ale programului de recuperare, astfel incét
rezultatul postoperator bun s fie consolidat gi reluarea unui
regim de activitate cvasinormal sa fie rapida i sigura.

Raspunsuri la cele mai frecvente intrebari (1)

1. In timpul vindecidrii plagii sternale (vindecarea
completi se realizeaza dupa 12 sdptimani), nu este permisa
ridicarea unor greutdti de peste 5 kg sau sa se faca exercitii
de impingere sau ridicare cu bratele, nu sunt permise migcari
de forfecare ale sternului.

2. Sunt permise dusurile, dar nu se recomanda bai in cada
pentru o perioada de 4-6 sdptiméni sau pana la vindecarea
completd a pligilor. Se maseazi foarte fin inciziile cu sépun
dar nu se freaci puternic; nu se utilizeaza creme sau lotiuni
pina cénd plagile nu sunt vindecate complet. Se evitd apa
foarte caldi care ar putea cauza ameteald sau slabiciune prin
vasodilatatie, cresterea sau sciderea tensiunii arferiale.

3. Se evitd condusul maginii timp de 4-6 siptimani,
deoarece reactiile motorii pot fi intdrziate din cauza
medicatiéi, anemiei postoperatorii, senzatiei de oboseald,
slabiciunii. Este de dorit evitarea conducerii unui autovehicul
timp de 12 siptimani dupd intervenfie pentru prevenirea
dehiscentei (fracturi) mecanice a sternului cauzate de unele
situatii surpriza in trafic. in cazul calatoriilor mai lungi, se
indica pauze la 1-2 ore pentru intinderea picioarelor, aceasta
avind rolul de a imbunatiti circulatia singelui.

4. Nu se std ,,picior peste picior” (in pat sau sezind). in
aceastd pozitie returul venos este jenat. Dacd membrele
inferioare se tumefiazi, se recomandd drenajul postural in
perioadele de inactivitate fizica.

5. Se evitd efortul izometric, cuiti ar fi:

- efortul datorita constipatiei (se previne constipatia prin
consumul de alimente care contin fibre vegetale si prin
consum lichidian adecvat) -

- impinsul sau ridicatul unor obiecte grele

- lucrul manual cu mainile deasupra capului
Aceste activititi cresc disproporfionat tensiunea arteriala,

‘solicitdnd in mod suplimentar un cord aflat in curs de
vindecare.
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6. Este important3 odihna. C4nd pacientul se simte obosit,
cel mai indicat este oprirea activitatii pentru odihn.

7. Este necesard o perioadd de repaus, nu neapirat de
somn, de preferat de dou3 ori pe zi (dimineata si dupa amiaza).
In cursul zilei este important ca pacientul si fie imbricat in

tinuti de stradi (se spune in acest caz despre pacient ¢ seste:
pe drumul bun-spre recuperare”). Urcarea scrilor in ritm

propriu nu este contraindicata.

8. Serecomandi purtarea ciorapilor elastici in timpul zilei
(acestia se scot pe durata odihnei nocturne). Perioada indicati
pentru utilizarea ciorapilor elastici este de 2 sdptiméani de la
externare sau mai mult la pacientii care prezinti edeme
perimaleolare sau la persoanele sedentare.

9. Cei mai mulfi pacienti prezinti o oarecare senzafie de
disconfort la nivelul sternului; acesta va dispérea cu timpul
sau se poate agrava cand vindecarea este deficitard. De
asemenea, discornifortul sternal poate si fie meteodependent
sau legat de hiperextensia coloanei vertebrale ori de utilizarea
inegald a membrelor superioare. O eventuald tumefiere
suprasternald (apdruti din cauza suturii hipodermului)
dispare, de obicei, de la sine in cateva luni.

10. Este importanta distinctia dintre disconfortul datorat
inciziei si cel cauzat de o crizi anginoas3 (pe care pacientul
a avut-o anterior interventiei chirurgicale), situatie in care
pacientul se va adresa medicului.

11. Roseata, tumefactia, secrefia sau sensibilitatea
anormali sunt elemente de evolutie nefavorabild a plagilor
chirurgicale.

12. In prima siptimina de la externare se indicd
masurarea temperaturii corporale zilnic, ih cursul serii, la
aceeasi ord. Se va lua imediat legdtura cu medicul curant,
daci temperatura este mai mare de 380 Celsius timp de 1 zi.

13. Se indic# verificarea greutitii corporale in fiecare
dimineatd in cursul primei siptdméni de la externare. Se
consultid medicul cand existi cresteri brugte ale greutitii sau
tendinta de cregtere constant a acesteia.

14. Trebuie evitate discutiile in contradictoriu care ar
putea cauza tensiuni psihice §i supdgiri cu impact negativ
asupra cordului (pzin cregteri ale tensiunii arteriale si ale
frecventei cardiace ngare cresc consumul cardiac de oxigen).
Este utild anticiparea ‘eventualelor situatii sau conversatii
stresante Tn scopul evitdrii acestora.

15. Se respectd dieta, medicatia §i programul de
recuperare fizici prescris. Acestea sunt particularizate in
functie de pacient gi nu in functie de boala cardiaca.

16. In cazul unor calitorii, pacientul va avea asupra lui
medicatia, schema terapeutici si biletele de externare.

in cazul unei inlocuiri valvulare (1, 3)

‘1. Orice manevri invazivi stomatologici, interventie
chirurgicald minora sau major3, orice procedeu care ar putea
cauza leziuni de tesuturi moi (colonoscopie, sigmoidoscopie,
cistoscopie etc.) se efectueazi sub protectie de antibiotice
pentru prevenirea endocarditei infectioase. Se informeazd
medicul ci pacientul este purtitor al unui proteze valvulare.

2. Pacientul trebuie si fie complet informat in legiturd
cu medicatia anticoagularit orald (Sintrom, Trombostop):

- Nece31ta control al coagulam teste de coagulare (tirnp

Fontr o = 4. q

Ratio) efectuate In mod regulat pentru adaptarea dozelor

de Sintrom sau Trombostop

- Pacientul trebuie avertizat in privinta semnelor sau a
simptomelor unei snigeréri anormale: scaun rogu sau
negru, urind roz/rosie, cefalee severs, durere abdo-
minald sau dorsals, ameteals, varsitura de culoare rogie
sau ,,in zat de cafea”, epistaxis, tegumente icterice,
echimotice.

- Sintromul se administreaza in acelasi moment al zilei.
Daci se omiite o dozd, doza urmitoare nu se dubleaza.

- Aspirina sau alte antiinflamatoare nesteroidiene se
administreazi numai la recomandarea medicului, pentru
cd, din cauza efectelor aditive cu anticoagulantele orale,
pot cauza sdngerari.

- Consumul de alcool asociat tratamentului cu Sintrom
creste riscul hemoragiei.

-'Contuziile accidentale pot cauza hematoame, iar plagile
accidentale pot fi insotite de hemoragii abundente.

In general, se recomand3 mentinerea urmtoarelor valori
pentru INR si ajustarea dozelor de Sintrom in functie de aceste
valori:

- pentru valve bioclogice sau inele mitrale se mentine un
INR de 2-3 pentru primele 3-6 luni dupi interventia

-¢hirurgicald si apoi se face conversia pe Aspirina 250-

325 mg/zi dacd pacientul este 1n ritm sinusal; daci

pacientul nu este in ritm sinusal, atriul sting este peste

50 mm sau prezintd in antecederite accidente trom-

boembolice se va continua tratamentul cu Sintrom.

- In cazul valvelor mecanice se mentine un INR de 2,5-
3,5; pentru detalii vezi apendicele "
‘Controlul INR se efectueazi la fiecare 2 siptamani, pang

la stabilirea unei doze optime de anticoagulant, apoi lun
Pentru pacientii care sofeaza este indicat s lipeascd pe luneta
maginii, la un loc vizibil, un indicatorde informare cu privire
la tratamentul anticoagulant sau antiagregant plachetar.

Reluarea activitétii profesionale (1)

.Este individualizata, depinzind de diagnostic, severitatea
bolii, toleranta la exercitiile fizice, natura muncii, La sfargitul
perioadei”de recuperare medicul va evalua capacnatea de
munci, in general fiind necesar3 o perioada de recuperare de
aproximativ 4-8 siptimani dupi interventia chirurgicala.

Programul de.recuperare fizica (1)

Efortul fizic recomandat este cel de tip izoton. Pentru
recuperarea fizic3, este necesard o perioadd de aproximativ
4-8 saptaméani. Pacientul trebuie invitat si-si evalueze
frecventa cardiacs prin masurarea pulsului (pentru aprecierea
adecvantei raspunsului cardiovascular la efortul fizic).

in t1mpul sederii in spital se.recomandd mersul de mai

multe ori pe zi. Dupi -externare; pentru o perioadi de 4-6

siptdmani; intensitatea efortului fizic trebuie crescuta treptat.
- Programul de mers consti din mers pe teren-plat, induntru
sau In aer-liber, in functie de vreme, astfel:-
- siptiméana 1: mers 3-5 minute de 3-4 ori pe zi, total 12-
-20 minute
- siptimdna 2:-mers 7-10 minute de 2-3 ori pe zi, total
21-30 minute
- siptiména 3: mers 10-15 minute de 2 ori pe zi, total 20-
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- siptimana 4-6: mers 15-20 minute 0 data sau de 2 orl
pe zi, total 30 minute -

'In timpul mersului frecventa cardiacad nu trebuie sd
depiseasci cu 20 de bétdi-valoarea frecventei cardiace de
repaus. U
Cand timpul de mers a ajuns la 20 minute, exercifiul ar
trebui s contind 3 faze: ;

- 0 faz de incilzire: mers lent pentru 5 minute

- 0 fazi de exercitiu: mers mai rapid pentru 20 minute

- o fazi de ,,iesire din efort” (revenire la faza inifiald):
mers lent pentru 5 minute

Activitatea sexuala (1)

Actul sexual necesitd un efort mai mare si este in general
permis dupi a treia saptiména de la externare. Atentie insd
la prevenirea lezarii sternului, sternotomia nefiind inca
definitiv consolidati. Energia consumati pentru actul sexual
este echivalentd pentru mersul rapid sau urcatul-a2 etaje.
Tensiunea arteriald creste si frecventa cardiacd djunge la 120/
minut, aceste modificari fiind tranzitorii. .

Diferite medicamente pot afecta performanta sexuald
(exemplu 4-blocantele). In perioada de convalescentd, pentru
primele 3 luni intervin doi factori psihologici importanti:
depresia generali care poate reduce interesul sexual §i frica
indusa de posibilitatea unui act sexual ,,neperformant”. Dupd
3 luni aceastd situatie se amelioreaza.

Ducerea la bun sfarsit-a programului de reciiperare fizici
reprezinti una dintre premisele unei vieti sexuale normale.
Este util s3 se tind cont i de urmitoarele:

- inaintea unui act sexual atmosfera trebuie si fie
relaxantd; a se evita cind persoana este obositd sau
tensionatd psiﬁic

- pozitia este importantd pentru a nu limita miscérile
respiratorii $i pentru a evita efortul muscular izometric
prelungit .

- temperatura incaperii trebuie sa fie confortabild

- nu este indicat la mai putin de 1 ord dupa masi

- comunicarea intre parteneri este importanta

Contraceptia si sarcina (2)
Existd date putine in privinta diferitelor tehnici de
contraceptie:

- Medicamentele contraceptive care contin o cantitate
scizuta de estrogeni pot fi contraindicate la pacientele

 curisc crescut la tromboembolism (cele cu cianozi sau
cu hipertensiune pulmonari) sau:la pacientele care
primesc un anticoagulant oral. Pericolul ,,pastilei de
dimineatd” consti in crestered retentiei de lichide si/
sau cresterea riscului trombembolic.

- Sterilizarea prin ligaturd trompelor uterine, desi
reprezintd cel mai sigur mod de contraceptie, este o
interventie riscanta la pacientele .cu malformatii
congenitale complexe sau la pacientele cu hipertensiune
Pulmonaré.

In timpul graviditatii si nagterii, trebuie avute in vedere
urmdtoarele: )

- severitatea bolii de bazi

- complicatiile care pot aparea tn timpul sarcinii, al nagterii.
s imediat dupa nagtere

- riscul endocarditei infectioase

- riscul mortii materne
- ingrijirea copilului (in caz de agravare a bolii materne

sau chiar deces)
- riscul fetal in ceea ce priveste marimea, cregterea,

anomaliile de dezvoltare

- consult genetic
- ecocardiografia fetal3 care poate diagnostica intrauterin
unele malformatii cardiace fetale A

- droguri teratogene

- locul nasterii gi Ingrijirea postpartum

- metoda de nastere

- cel mai apropiat spital in care se pot acorda ingrijiri
mamei gi copilului

- numirul de sarcini

- sterilizarea dupd nastere

Gravidele care au prezentat boli congenitale la care s-a
efectuat corectia si la care clasa functionald §i functia
ventricului sistemic este bund, au progposticul de sarcind bun.
Factorii majori.de risc pentru decesul mamei sunt: endocardita
si hipertensiunea pulmonard. Hipertensiunea pulmonard este
un factor de risc major in cursul sarcinii. Chiar pacientele
care dupd corectia chirurgicald prezintd un grad moderat de
hipertensiune pulmonara prezintd un risc crescut pentru deces,
prin complicatii imediat postpartum.

Sarcina nu pare si producd deteriordri sau sd reducd
supravietuirea pacientelor cu homogrefe n tractul de ejectie
al ventriculului drept sau cu autogrefe in circulatia sistemica.
La: gravidele cu valve mecanice, evenimentele trom-
boembolice sunt mai comune, iar la cele cu.proteze biologice
poate fi acceleratd degenerescenta bioprotezelor de la nivelul
cordului stdng. Pacientele cu risc deosebit de mare sunt cele
cu hipertensiune pulmonard, malformatii congenitale
complexe, boli ale aortei. Tn cazul acestora nasterea trebuie
sd aibd loc in centre speciale si sd fie asistatd de o echipa
interdisciplinard (obstetricieni, neonatologi, anestezisti,
cardiologi care au competenta in cardiopatiile congenitale).

Chirurgia non-cardiaca la pacientii
operati pe cord (2)

Interventiile chirurgicale non-cardiace la pacientii care
au trecut printr-o interventie chirurgicald cardiaca ridica
cteva probleme generale sau specifice care trebuie rezolvate:

- informarea familiei cu privire la riscul operator si

anestezic crescut

- profilaxia endocarditei infectioase (pacienti cu proteze
valvulare saw/si conducte sintetice)
controlul anticoaguldrii: in cazul unei interventii de
electie se sisteazd cu 3-4 zile inainte anticoagufantul
oral. Interventia chirurgicald majord necesiti un INR
sub 1,5. Tratamentul cu Heparini se initiaza la un INR
sub 2,5 la pacientii cu risc mare, cu valve mecanice in
pozitie mitrald si la un INR sub 2 la cei cu valve
mecanice In pozitie aortica. Tratamentul cu Heparini
este controlat si dozat usor cu ajutorul APTT — timp de
tromboplastini partial activata - care trebuie si fie de
1,5-2 ori valoare de control. Postprocedural, imediat
dupi reluarea tranzitului intestinal, se va administra
anticoagulantul oral (Sintrom, Trombostop), in paralel
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continudndu-se tratamentul cu heparind péni la
atingerea valorilor dorite de INR.

- in cazul unor situafii speciale: operatia Glenn sau
operatia Fontan, (pentru corectia fiziolegicid a unor
malformatii congenitale de tip cord univentricular) in
care circulatia pulmonard nu este sustinuti de pompa
ventriculard, depinzénd exclusiv de gradientul presional
vena cavid supérioard — atriu stdng, o importantd
deosebitd o are managementul respirator in timpul
interventiei chirurgicale (de dorit fird PEEP —~ presiune
pozitiva la sfirgitul expirului, frecvente respiratorii
scizute) si extubarea cit mai rapidi a pacientului.

la pacientii cianotici la care existd un sunt dreapta—

stanga, riscul evenimentelor embolice este crescut, de

aceea sunt necesare filtre pentru liniile intravenoase sau

o deosebitd atentie si nu existe bule in linia intra-

venoasd, situatie care ar putea cauza embolii.

- pacientii cwhipertensiune pulmonar3 prezint riscul unor
modificdri hemodinamice majore in timpul inductiei
anestezice, cu ocazia vomei §i regurgitirii (sindrom
Mendelson) sau cu ocazia hemoragiilor mari.

- monitorizare hemodinamica atent3 in cursul interventiei
chirurgicale §i alegerea unor tehnici si droguri
anestezice care si confere o cat mai buni stabilitate
hemodinamica.

- vérsta pacientului, tipul de interventie chirurgicald
cardiaci ridicd probleme specifice de terapie intensiva
postoperatorie.

- o atentie deosebitd in terapia intensivd se acorda
reechilibririi lichidiene §i electrolitice, atitla.pacientii
cianotici la care o deshidratare ar cregte pericolul.unor
accidente tromboembolice; cét si la pacientii cu
insuficienti cardiacd.congestiva la care o supraincircare
lichidian precipitd o decompensare a functiei cardiace.

- prevenirea tromboembolismului pulmonar.

- monitorizarea atentd a.diurezei §i a aportului lichidian,
de-preferat utilizarea unor droguri care si nu cauzeze
disfunctie renali.

- avind in vedere fragilitatea echilibmlui hemodinamic
al acestor pacienti, este important s3 se ia In-considerare
cu atentie efectgle cardiovasculare ale oricirui drog
administrat,

Dieta (4)

In primele 4-6 siptamani dupa interventie, apetitul este
scizut, ulterior se amelioreazi. In special, .pacientii
coronarieni vor urma un regim alimentar cu confinut scizut
in lipide, mai ales colesterol. Valori acceptate :pentru
colesterolemie si pentru diferitele fractiuni lipidice' sunt
urmﬁxoarele'

- " colesterol sub 200 mg/dl, de preferat sub 180 mg/dl

- 'LDL sub 160 mg/dl

- HDL peste 35 mg/d]

- Trigliceride sub 160 mg/dl

Colesterolemia peste 240 mg/dl creste de 2,15-3,63 ori
riscul coronarian, conform unui studiu efectuat pe 2000 de
persoane. (11) :

Din ratia caloric3 zilnic# lipidele reprezinti aproximativ
30%. Acizii grasi saturati reprezinti 8-10% din-ratia:calorici

zilnici, acizii gragi polinesaturati reprezintd 0%, iar acizii
grasi mononesaturati reprezinta 10-15%.

Daca dupa 3 luni de regim hipolipidic corect testele de
laborator sunt anormale, se indicd medicamente hipo-
colesterolemiante (sauzhipelipemiante, dupi caz).

Fumatul (4)

Fumatul este interzis cudesdvarsire din cauza multiplelor
influente patologice ale acestuia, insspecial asupra aparatului
cardiovascular, asupra aparatului respirator §i a echilibrului
fluidocoagulant.

Consecintele fumatului cu efect asupra aparatului
cardiovascular:

- sciderea nivelelor de HDL (asa-numitul colesterol

,oun”)

- deteriorarea proprietétilor elastice ale aortei

- cresterea activitétii-sistemului nervos simpatic (cu efecte
asupra cordului si vaselor)

- sciderea nivelelor de estrogen in cazul femeilor,
crescind astfel riscul: dezvoltirii aterosclerozei cu
diferite localiziri

Alcoolul (5)
Efectele alcoelului asupra aparatului cardiovascular
depind de cantitatea consumati. Cantititile mici in decursul
a 24 de ore sunt considerate protectoare.
Infetegem prin cantitdti mici urmaétogrele:
- 30-50 ml bautura tare
- 120-200 ml de vin
-..3605500 ml bere

Probleme medicale non-cardiace (2) $,
La pacientii diabetici, regimului glucidic si/sau
tratamentului hipoglicemiant li‘se acordi o importanti aparte,
fiind conform indicatiilor medicului diabetolog.
Se au in vedere posibilele interactiuni sau efecte adverse
medicamentodse'asupra aparatului cardiovascular, aparatulul
renal i asupra echilibrului fluidocoagulant.

!

Se va consulta medicul in caz de (1):
1. Durere toracici care este asemanitoare cu criza
anginoasi avuti anterior interventiei chirurgicale
2. Durere sternatd care nu se amelioreazi la medicatie
3. Dispniee cu-polipnee
4. Batai neregulate ale cordului‘in repaus
5. Slabiciune extremd, transpiratii abundente, paloare
6. Iricizia care prezinti: roseafd, tumefactie, drenaje,
sensibilitdtt anormale
7. Temperaturd peste 380 Celsius
8. Crestere in greutate peste 5 kg intr-o siptimani
9. Depresie, anxietate inexplicabild
'10:"Séngerari anormale (scaune cu singe proaspit, scaun
melenic, hematemez4, epistaxis, tegumente echimotice, etc.)

APENDICE
1. Recomandari recente cu privire la anticoagularea
pacientilor purtitori de valve cardiace mecanice, cu luarea
in consideratie a tipului de protezi valvulars:
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- Pacientii cu valve St. Jude Medical, valve Medtronic
Hall si valve Monostrut necesitd o anticoagulare mai
blénda.

- Ghidul european recomandi un INR de 3-3,5 pentru
valvele in pozitie mitrald gi 2,5-3 pentru cele in pozitie
aortied (7).

Un studiu retrospectiv a demonstrat cd un INR sub.2,5 la
pacientii cu valve mecanice constituie unrisc mai mare pentru
aparifia evenimentelor fromboembolice. o

In cazul purtitorilor de bioproteze, in prezenta factotilor
de risc, intensitatea anticoagularii este dictata de acesti factori
de risc. Dacd pacientii rimén i1 ritm sinusal ei necesitd
anticoagulare numai in primele 3 luni postoperator. in cazul
bioprotezelor mitrale, conform AHA/ACC (8), se recomandi
un tratament pe termen lung cu doze mici de Aspirind. Aceasta
este necesard, mai ales, la pacientii care prezinti asociat boald
coronariani. in cazul bioprotezelor in pozitie aortics, nu existi
un consens cu privire la administrarea antiagregantului
plachetar. Cénd pacientul este in fibrilatie affiald, cu
bioproteza in pozifie mitral#, se recomanda un INR de 3-4,5
(conform Ghidului european (7)), iar 1n pozitie aorticd, un
INR«de 2,5-3,5.

2. Modificarea tratamentului anticoagulant in functie de
diverse procedee, cea mai frecventa fiind extractia dentara.
Extractia dentara este unul din procedeele cu cel mai scizut
risc pentru complicatiile tromboembolice. Conform unui
studiu recent, doar 0,9% dintre pacientii la care s-a intrerupt
tratamentul anticoagulant cu ocazia unei extractii dentare au
prezentat tromboembolism, Complicatii din cauza sdngerarit
auavut 1,6% dintre pacienti, darnici una din aceste hemoragii
nu a fost fatale. La fiecare caz de sangerare, valoarea INR-
ului a fost de peste 4,5 (6). :

Procedeele chirurgicale dentare nu necesitd modificri
majore in intensitatea anticoagulérii, continuarea anti-
coaguldrii 1a un INR de 2-2,5 fiind cea mai sigurd atitudine
n cazul interventiei chirurgicale dentare. Chiar extractii mai
ample, prezintd risc mic de sdngerare, aceasta fiind
controlabild prin mésuri locale.

3. Pentru cateterismul de cord stdng prin abord brahial
se recomanda un INR sub 2,5, iar Jpentru abordul prin artera
femurald se indicd un INR sub 1,8 (85. ;

e
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