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Rezumat
Intervenli i le chirurgicale car-
diace au devenit in etaPa ac-
tuaia de evolu{ ie medical i

VIATA DUP,A I NTERVE NTll LE
CHIRURGICALE CARDIACE

LIFE AFTER CARDIAC SURGERY

Grigore TINICA" Liliana COLAR'
Alexandru CIUCU

Discipliaa de Chirurgp Cardiaca, UMF,,Gr' T' Popa", Iagi

Fiecare persoand rdspunde diferit la diversele intervenfii

chirurgicale, iar recuperarea dupi intervenlia chirurgicall

(inlocuire valvularI, by-pass aortocoronarian, coreclia unei

malforma{ii cardiace congenitale) este oarecum indi-

vidualizati. in ciuda acestor diferenfe se pot face anumite

generalizdri ale programului de recuperare, astfel incdt

rezultatul postoperator bun sd fie consolidat 9i reluarea unui

I regim de activitate cvasinormal sd fie rapidd 9i sigurd.

Summary
NowadaYs surg ical  correc-

t ion of  card iac d iseases is  a

c o m m o n  P r o c e d u r e '  T h e

number df Derformed Proce-

dures is  increasing,  more and 'n ' torg,card iac 'd iseases are

surgical ly  approached.  Also the surg ical  outqome is  much

better owing to pfrggress in the field of surgery, cardiol-

ogy,  anesthesio logy,  ext racorporeal  per fus ion and inten-

s ive care.  l t  should extend the in i t ia l  good surg ical  out-

come over  a longer per iod,  so thal  the only mark of  the

surgical intervention must be the presternal scar' The goal

of  th is  paper is  to  accommodate the pat ients and the phy-

s ic ians wi th the features of  the l i fe  af ter  open heart  sur-

gery.  In  th is  way the t r :ansi t ion toward an a lmost  normal

l i fe  wi l l  be smoother .  Also '  the paper answers to the most

common concerns and quest ions af ter  open heart  sur-

gery.  lmportant  adVices are presented regarding ant ico-

agulant  therapy,  physical  recovery program, sexual  ac-

tivity, pregnancy, contraception' non-cardiac surgical pro-

cedures 'and d iet .

3. Se evitd condusul maginii timp de 4-6 slptdmdni,

deoarece reacli i le motorii pot f i intArziate din cauza

medicaliei, anemiei postoperatorii, senzaliei de oboseald,

sldbiciunii. Este de dorit evitarea conducerii unui autovehicul

timp de 12 sdptdmdni dupd intervenlie pentru prevenirea

dehisce4{ei (fracturi) mecanice a stemului calzare de unele

situalii surprizd in trafic. in cazul c[ldtoriilor mai iungi' se

indicd pauze la l -2 ore pentru intinderea picioarelor, aceasta

avAnd rolul de a imbun6t[fi circulafia sdngelui.
4. Nu se std ,,picior peste picior" (in pat sau gezdnd). In

aceaste pozilie returul venos este jenat. Dac6 membrele
inferioare se tumefiazd, se recomandd drenajul postural in

perioadele de inactivitate ftzicd.
5. Se evitd efornrl izgmetric, cuiii ar fil

- efornrl datoritS constipaliei (se previne constipa,tia prin

consumul de alimente care gonlin fibre vegetale 9i pnn

consum lichidian adecvat)
- impinsul sau ridicatul unor obiecte gele
- lucrul manual cumdinile deasupra capului

Aceste activitlli cresc dispropo4ionat tensiunea arterialA,
'solicitbnd 

in mod suplimentar un cord aflat in curs de

vindecare.

recuperare fizicd, aclivitatea sexuali, contraceptia 9i sarcina,
regimui dietetic, dFrirurgia non-cardiaci la pacientul operat pe
cord deschis.
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5. Este importanti odihna. C6ndpacientul se simte obosig
cel mai indicat este oprirea activitlfii pentru odihnd.

7. Este necesard o perioadd de repaus, nu neap[rat de

somn, de preferat de dou5 ori pe zi (dimineafa 9i dupd amiaza).
in cursul zilei este important ca pacientul sd fie imbrdcat in

finut5 de stradb (se spune in acest caz despre pacignt'ot;iester

pe drumul bun'spre ,recuperare"). Urcarea sclrilor in ritm'
propriu mr este contraindicati.

8. Se recomandd purtarea ciorapilor elastici tn timpul zilei
(acegtia se scot pe durata odihnei nocturne). Perioada indicatd
pentru utilizarea ciorapilor elastici este de 2 sdptdmdni de la
externare sau mai mult la pacienfii care prezintd edeme
perimaleolare sau Ia persoanele sedentare.

9. Cei mai mulli pacienli prezintd o oarecare senzagie de
disconfort la nivelul stemului; acesta va dispErea cu timpul
sau se poate agrava cdnd vindecarea este deficitard. De
asemenea, disconfortul sternal poate se fie meteodependent
sau legat de hiperextensia coloanei vertebrale ori de utilizarea

inegalI a membrelor superioare. O eventuald tumefiere

suprasternald (apdrutd din cauza suturii hipodermului)

dispare, de obicei, de la sine in cdteva luni.
10. Este importantl distincgia dintre disconfortul datorat

inciziei gi cel cauzat de o crizd anginoas[ (pe care pacientul

a avut-o anterior intervenfiei chinugicale), situalie in care

pacientul se va adresa medicului.

ll. Rogeafa, tumefacfia, secrefia sau sensibilitatea

anormald sunt elemente de evolufie nefavorabild a pldgilor

chirurgicale.
12. in prima sdptdmdn[ de la externare se indicl

m[surarea temperaturii corporale zilnic, in cursul sefli, la

aceeagi o16. Se va lua imediat legdtura cu medicul curant,

dacd temperatura este mai mare de 38o Celsius timp de I zi'

13. Se indicd verificarea greutalii corporale in fiecare

dimineaf[ in cursul primei sdptdmdni de la externare. Se
consultd medicul cdnd existd cregteri brugte ale geutefli sau

tendinla de cregtere constantd a acesteia.
14. Trebuie evitate discutiile in contradictoriu care ar

pvtea cauza tensiuni psihice gi supl5Bri cu impact negativ
asupra cordului (prjn cregteri ale tensiunii arteriale gi ale
frecvenlei cardiace care cresc consumul cardiac de oxigen).

Este utilS anticipa'fta'eventualelor situafii sau conversalii

stresante in scopul eviterii acestora.
15. Se respect6 dieta, medicalia 9i programul de

recuperare fizicd prescris. Acestea sunt particularizate in
func1ie de pacient gi nu in funclie de boala cardiacd'

16. tn cazul unor c[ldtorii, pacientul va avea asupra lui
medicalia, schema terapeuticd Si biletele de externare.

in cazul unei inlocuiri valvulare (1, 3)

"1'. 
Orice manevrd invazivd stomatologic6, intervenfie

chimrgical[ minor6 sau majori, orice procedeu care alputea
cauza leziuni de lesuturi moi (colonoscopie, sigmoidoscopie,
cistoscopie etc.) se efecireazi sub- protecfie de antibiotice
pentru prevenirea endocarditei infecfioase. Se informeaz[
medicul cd pacientul este purtitor al unui proteze valvulare.

2. Pacientultrebuie sd fie complet infonnat in leglhrl

cu medicafia anticoagulantd bral6 (Sintom, Trombostop):
- Necesit[ contol al coagulSrii - teste de coagulare (timp

Ratio) efectuate in mod regulat penffu adaptarea dozelor
de Sintrom sau Trombostop

- Pacientul trebuie avert;zat in privinla semnelor sau a
simptomelor unei sAngerdri anormale: scaun ro$u sau
negru, urinl roz/rogie, cefalee sevet6, durere abdo-
minal5 saudorsal[, ameleal[, vdrsdturd de culoare rogie
sau ,,in zal de cafea", epistaxis, tegumente icterice,
echimotice.

- Sintromul se administreazd in acelagi moment al zilei.
DacI se omite o dozd, doza urm6toare nu se dubleazd.

- Aspirina sau alte antiinflamatoare nesteroidiene se
adminiskeazi numai la recom4ndarea medicului, pentru
c6, din cauza efectelor aditive cu anticoagulantele orale,
pot cauza sdngerdri.

- Consumul de alcool asociat Eatamentului cu Sintrom
cregte riscul hemoragiei.

-'Conhrziile accidentale pot cauza hematoame, iar pldgile
accidentale pot f,i insolite de hernoragii abundente.
in general, se recomandd menfinerea urmdtoarelor valori

penfru INR_- gi ajustarea dozelor de Sintrom in funcfie de aceste
valori:

- pentru valve biologice sau inele rnitrale se menlile un
INR de 2-3 penku primele 3-6 luni dupd intewenlia

'chirurgical[ gi apoi se face conversia pe Aspirind 250-

325 mglzi dacd pacientul este in ritm sinusal; dac6
pacientul nu este in ritm sinusal, atriiil stdng este peste

50 mm sau prezinti in antecederlte accidente trom-
.boembolice se va continua tratamentul cu Sintrom.

- in oazul valvelor mecanice se mentine un INR de?';5-
3,5; pentru detalii vezi apendicele
Controlul INR se efectueazb la fiecare 2 sdp't[mAni, pdn]

la stabili€a unei doze optime de anticoagulant, apoi luna$*.",.
Pentu pacienfii care gofeazd este indicat s[ lipeascd pe luneta
maginii, la un loc vizibil, un indicator de informare cu privire
la tratamentul anticoagulant sau antiagregant plachetar.

,Reluarea activitdlii pr:ofesionale (1) j
Este individu alizatd, depinzdnd de diagnostic, severitatea

bolii, toleranla la exerciliile fizice, natura muncii. La sfhrgitul
perioadei"de recuperare medicul va evalua caplcitatea de
r*#; in general fiind necesard o perioadl dp recuperare de
aproximativ 4-8 sdptdmAni dup[ intervenlia chirurgicald.

Progrdrfi ul de, recuperare fizice (1)
Efornrl fizic recomandat este cel de tip izoton. Pentru

recuperarea fizibd, este necesard o perioadd de aproximativ
4-8 sdpldm6ni. Pacientul trebuie invdlat sd-gi evalueze
frecvenla cardiacd prin mdsurarea pulsului (pentru aprecierea
adecvanfei rdspunsului cardiovascular la efortul fizic).

in timpul gederii in spital se,recomand[ mersul de mai
multe ori pe zi. Dupd,externare; pentru o perioadd de 4-6
sdptdmdnil intensitatea efortului fizic trebuie creseutd treptat.

'Programul de mers const[ din mers pe terenplat, induntru
sau in aer,liber, in flrnc{ie de vrerne, astfel:
- s[pt6mdna l: mers 3-5 rninute de3.4 ori pe zi, total 12-

20 minute
- sdptdmdna2:'mers 7-10 rninute de2-3 ori pezi, total

2l-30 minute
- sdpttrmdna 3: mers,10-15 minute de2 oipezi, total 20-

r r  I
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- sdptiim6na 4-6: mers 15"20 minute o data sau de 2 or'i

pe zi, total 30 minute

in timpul mersului frecvenfa cardiacd nu trebuie sl

depfueasc[ cu 20 de biidi valoatea frecvenfei cardiace de

repaus.
Cdnd timpul de mers a ajuns la 20 minute, exerciliul ar

trebui s6 confind 3 faze:
- o fazAde incdlzire: mers lent pentru 5 rninute

- o faVdde exercifiu: mers mai rapid pentru 20 minute
- o fazdde ,,iegire din efortit (revenire la faza inifiall):

mers lent Pentu 5 minute

Activitatea sexuald (1 )
Actul sexual necesitd un efort mai mare 9i este in genenal

permis dupd a treia sdptdm6ni de la extemare' Atenfie insd

iu pre,r.nit." lezdrii sternului, sternotomia nefiind incd

definitiv consolidati. Energia consumatd pentru actul sexual

este echivalenti pentru mersul'rapid sau urcahrl'a2 etaje'

Tensiunea 4rterial6 cregte 9i frecvenla cardiac6 aiungela 120/

minut, aceste n'rodificlri fiind tranzitorii.

Diferite medicamente pot afecta perforrranfa sexuald

(exemplu d-blocantele). in perioada de convalescenfS, pentru

primele 3 luni intervin doi factori psihologici inrportanfi:

depresia generalI care poate reduce interesul sexual 9i frica

indusd de posibilitatea unui act sexual ,,neperfomtant". Dupb

3 luni aceastd situalie se amelioreazd.
Ducerea la bun sfErgit,a programului derec$per'are fizicd

reprezinti una dintre premisele unei viefisexuale normale.

Ed.te util sd se !in[ cont 9i de urmdtoarele:
- inaintea unui act sexual atmosfera trebuie sI fie

relaxantd; a se evita cAnd persoana este obositd sau
tensionat[ psihic

- pozigia este importantd pentru a nu limita migcdrile
respiratorii 9i pentnr a evita efortul muscular izomeFic
prelungit

- temperatura inclperii trebuie sd fie confortabild
- nu este indicat la mai pu;in de 1 orl dupf, masd
- comunicarea intre parteneri. este importantl

Contracepfia gi s-arcina (2)
Existd date puline in privinfa diferitelor tehnici de

contracep[ie:
- Medicamentele contraceptive care confin o cantitate

scbzuti de estrogeni pot fi contraindicate la pacientele
cu risc crescut la tromboembolism (cele cu cianoz6 sau
cu hipertensiune pulmonard) sau,la pacientele care
primesc un anticoagulant oral. Ferieolul ,,pastilei de
dimineald" const[ in cre$terea retenfiei de liehide gil
sau cre$terea riscului trornbembolic.

- Sterilizarea prin ligaturd trompelor uterine, deg.i
reprezinti cel mai sigur mod de contracepfie, este o
intervenfie riscantl la pacientele,cu malformalii
congenitale complexe sau la pacientele cu hipertensiune
pulmonard.
in timpul graviditdlii $i na$terii, trebuie avute in vedere

urmdtoarele:
- severitatea bolii de bazd
- complica$ile cale pot apdrea ln Lmpul sarcinii; al nagterii.

gi imediat dupd nagtere

- riscul endooarditei infeclioase
- riscul morfii materne
- ingrijirea copilului (in caz d9 agravare a bolii mateme

sau chiar deces)
- riscul fetal in ceea ce privegte mdrimea, 'cre$terea'

anomaliile de dezvoltare
- consult genetic
- ecocardiografia fetali care poate diagraostica inhauterin

unele malformalii cardiace fetale ' ''

- droguri teratogene
- locul nagterii 9i ingrijirea postpartum
- metoda de nagtere
- cel mai apropiat spital in care se pot acorda ingdjiri

mamei gi coPilului
- numdrul de sarcini
- sterilizarea duPd nagtere

Gravidele care au prezentat boli eorfgenitale la care s-a

efectuat corecfia gi la care clam $qncfionalS 9i funclia

ventricului sistemic este buni, au prognosticul de sarcind bun'

Factorii majori de rigc pentru decesul mamei sunt: endocardita

gi hipertensiunea pulmonarI. Hipertensiuneapulmonard este

un factor de risc major in cursul sarcinii. Chiar pacientele

care dupd coreclia chirurgical[ prezintd un grad rnoderat de

hipertensiune pulmonard prezintd un risc crescut pentru deces,

prin complicalii imediat postpartum.

Sarcina nu pare sd producd deteriordri sau sd reduci

supraviepirea pacientelor cu homogrefein tractul de ejeclie

al venkiculului drept sau cu autogrefe in circulalia sistemic5.

La, gravidele cu va,lve mecanice, even'imentele trom-

boembolice sunt mai comune, iar la cele cu,proteze biologice
poate fi acceleratil degenerescen{a bioprotezelor de la nivelul

cordului stdng. Pacientele cu risc deosebit de mare sunt cele

cu hipertensiune pulmonard, rnalformalii congenitale
complexe, boli ale aortei. in cazul acestora na$terea trebuie
sd aibd loc in centre speciale 9i sd fie asistatd'de o echipd
interdisciplinard (obstetricieni, neonatologi, anestezigti,
cardiologi care au competenld in cardiopatiile congenitale).

Ghirurgia non-cardiacd la pacienfi i
operati pe cord (2)

Intervenliile chirurgicale non-cardiace la pacien[ii care
au kecut printr-o intervenfie chirurgicalS cardiacd ridicd
cAteva probleme generale sau specifice care trebuie rezolvate:

- informarea familiei cu privire la riscul operator gi
anestezic crescut

- profilaxia endocarditei infec{ioase (pacienli cu proteze
valvulare sau/gi conducte sintetice)

- controlul anticoaguldrii: in cazul unei intervenlii de
eleclie se sisteazd cu 3-4 zile inainte anticoagulantul
oral. Intervenlia chirurgicalE majord necesiti un INR
sub 1;5. Tratamentul cu Heparin[ se iniliazi la un INR
sub 2,5 Ia pacienlii cu risc mare, cu valve mecanice in
pozifie mitrald gi la un INR sub 2 la cei cu valve
mecanice in pozilie aorticd. Tratamentul cu Heparind
este controlat gi dozat uqor cu ajutorul APTT - timp de
tromboplastind parfial activatd - care,trebuie sd fie de
1,5-2 ori valoare de conhol. Postprocedural, imediat
dupd reluarea tranzitului intestinal, se va administra
anticoagulanhrl oral (Sintrom, Ttornbostop), in paralel
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continudndu-se tratamentul cu heparin6 pdnd la
atingerea valorilor dorite de INR.

- in cazul unor situatrii speciale: operafia Glenn sau
operafia Fontan, (pentru corecfia fiziologicd a unoi
malformafii congenitale de tip cord univentricular) in
care circulafia pulmonard nu este susfinutii de pompa
venfficularE, depinzdnd exclusiv de gadientul presional
venb cavd suBerioard - atriu stdng, o importanld
deosebitd o are managementul respirator in timpul
intervenjiei chirurgicale (de dorit fhrd PEEF - presiune
pozitivd la sfhrgitul expirului, frecvenle respiratorii
scdzute) gi extubarea cdt mai rapidd a pacientului.

- la pacienlii cianotici la care existd un gunt dreapa-
slinga, riscul evenimentelor embolice este crescut, de
aceea sunt necesare filhe pentu liniile intravenoase sau
o deosebitl atenlie sd nu existe bule in linia inha-
venoas6, situalie care ar putea cauza embolii.

- pacienlii cu,hipertensiune pulmonard prezinttr riscul unor
rnodificdri hernodinamice majore in timpul inducfiei
anestezice, cu ocazia vomei gi regurgitdrii (sindrom
Mendelson) sau cu ooazia hemoragiilor mari.

- rnonitorizare hemodinamie[ atentd in cursul intervenFei
chirurgicale gi alegerea unor tehnici gi droguri
anestezice care sd confere o cdt mai bund stabilitate
hemodinamic[.

- vdrsta pacientului, tipul de intervenfie chirurgicall
cardiacd ridic[ probleme specifice de terapie.intensivd
postoperatorie.

- o atonfie dessebitd in'terapia intensivd se acordd
reeohilibr5rii lichidiene gi electrolitice, at6t lapacienfii
cianotici [a caro o deshidratare ar cre$te pericolul,unor
accidente tromboembolice; cdt gi la pacienti i cu
insufi cienfl cardiacd.oongestivl la care o supraincdrcare
lichidiand precipitd odecompensare a funcfiei cardiace.

- prevenirea tromboembolismului pulmonar.
- monitorizarea atentl a.diurezei gi a aportului lichidian,

de,preferat utilizarea unor droguri care sd nu cauzeze
disfunclie renall.

- avdnd in vedere fragilitatea echilib.Erlui hernsdinanic
al acestorpacienfii este important sI se iain.oonsider,arq
cu aten{ie efectef6: cardiovasculare ale oriodrui drog
adminishat,

Dieta (4)
in primele 4-6 qlptdmani dupd intervenfie, apetitul este

scdzut, ulterior se ameliore az\. in special, :pacientii
coronarieni vor urma un regim alineentar cu,confinut sc5zut
in lipide, mai ales colesterol. Valori aoceptate rpentru
colesterolemie gi pen:tru diferitele fracliuni lipidicer sunt
urmdtoarele:

- cglesterol sub 200 mg/dl, de preferat sub 180 mg/dl
- 

'LDLsub 
160mg/dl

- HDL peste 35 mg/dl
- Trigliceride sub 160 mg/dl
Colesterolemia peste 240 mg/dl cregte de 2.,15=3,63 ori

riscul coronarian, conform unui studiu efectuatpe 2000 de
persoane. (ll)

Din ralia caloricd zilrucd lipidele reprezintd aprox,imativ
30% . Acizii gragi satura{i reprezintii 8 . I 0% din,ragia, caloricd

zilnic6, acizii gragi polinesaturapi reprezintd l}%a,iar acizli
gragi mononesaturafi reprezintf, 10-15%.

Dacd dupd 3 luni de regim hipolipidic corect.testele de
laborator sunt anorneale" se indicd medicamente hipo-
colesterolemiante (sau;hipolipemiante, dupi caz).

Fumatul (4)
Fumatul este interzis cuidqtdv,dr$ire din cauza multiplelor

influenfe patologice ale acestrlia,,',?n".special asupra aparatului
cardiovascular, asupra aparatului' respirator gi a echilibrului
fluidocoagulant.

Consecintele fumatului cu efect asupra aparatului
cardiovascular:
- scdderea nivelelor de HDL (aga-numirul colesterdl

,,bunl')
- deteriorarea proprietEfilor elastice ale aortei
- cregterea activitd$isisternului nervos sirnpatic (cu efecte

asupra cordului gi vaselor)
- sc[derea nivelelor.de estrogen in cazul femeilor,

crescdnd astfel riscul: dezvoltlrii aterosclerozei cu
.diferite loeallzdrj

Alcoolul (5)
Efectele alooolului asupra aparatului cardiovascular

depind de cantitatea consumattr.,Cantit6file mici in deeursul
a24 de ore sunt considerate protectoare.

inletegem prin cantitd{i rnici urmdtoprele:
= 30-50 ml bduturd tare
- 120-200 ml de vin
- 3.60;500 ml bere i

Probleme medicale non-cardia ce (21
La. pacienlii diabet-ici, regimului glucidic gi/sau

tratamentului hipoglicerniant li,se acordl o importanld aparte,
fi ind conform indicafiilor medicului diabetolog.

Se au in vedere posibilele interac;iuni sau efecte adverse
rnedicamentoaserasupra aparatrllui car.diovascular, aparatului
renal 9i asupra echilibrului fluidocoagulant. 

, 
'

Se va corsulta medioul,in caz de (i):
,1 . Durere toraeicd care este asemdnltoare cu criza

anginoasd avutd ahterior intervenliei chirurgicale
2. Eurere sternald care nu se amelioreazd la medicatie
3. Dispnee cu.polipnee
4. Batdi neregulate ale cordului in repaus
5, :Sllbiciune exlremd; transpirafii abundente, paloare
6,.h**:rzitcareprezintd:rogea,t6,tumefac[ie,drenaje,

Sensibilit[gi anormzile
7. Temperaturd peste 38o Celsius
8.'Ciegere in greutate'peste 5 kg inh-o sdBtlmdnl
9, Depre3ie, anxietate inexplicabild'1'0;'Sfugerdri 

anormatre (scaune cu sdtige proaspdt, scaun
.rr,relenic, hanatanezS" epistaxis, tegumente echimoticg etc.)

. APENDICE
1. Recomanddri recente cu privire 1a anticoagularea

pacienf.ilor.purtf,tori de valve cardiace meeanice, cu luarea
in considerade a tipului de protezd valvulard:
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- Pacienfii cu valve St. Jude Medical, valve Medtronic
Hall gi valve Monostrut necesite o anticoagulare mai

bland6.
- Ghidul euopear recomand6 un INR de 3-3,5 pentru

valvele in pozifie mitrall gi 2,5-3 pentru cele in pozi,tie
aorticd (7).
Un studiu retrospectiv a demonsfiat cd un INR sub2,5 Ia

pacienfii cu valve mecanice constituie un risc mai marc pentnr
aparilia evenimentelor tronaboembolice.

in cazul purtdtorilor de bioproteze, in prezenta flictorilor
de risc, intensitatea anticoagulSrii este dictatl de acegti faetori
de risc. Dacd pacienfii rdmdn in ritm sinusal ei necesitd
anticoagulare numai in primele 3 luni postoperator. in cazul
bioprotezelor miffale, conform AHA,/ACC (8), se recomandi
un ftatamentpe termenlungcudoze mici deAspirind. Aceasta
este necesard, mai ales, la pacienfii care prezintd asociat boal6
coronariand. in cazul bioprotezelor in pozi;ie aorticd, nu existi
un consens cu privire la adminisharea antiagregantului
plachetar. Cdnd pacientul este in fibrilalig atiiald, cu
bioprotezd in pozifie mitralS, se recomandd un INR de 3-4,5
(conform Ghidului european (7)), iar in pozifie aortic[, un
INR'tde 2,5.3,5.

2. Modifrcarea ffatamentului anticoagulant in funclie de
diverse procedee, cea mai fr'ecventd f,rind exhaclia dentar6.
Exhaclia dentard este unul din procedeele cu cel mai scdzut
risc pentru complicafiile tromboembolice. Conform unui
studiu recent, doar 0,9Yo dintre pacienfii la care s-a inkerupt
hatamqrtul anticoagulant cu ocazia'unei extraclii dentare au
prezentat tromboembolism. Cgr.4plica,tii din catza sdngerdrii
au avut l,60/o dintepacienfi, dar,nici una din aceste he,moragii
nu a fost fatale. La fiecare caz de sdngerare, valoarea. INR-

ului a fost de peste 4,5 (6). :

Procedeele chirurgicale dentare nu necesitd modificdn
majore in intens.itatea anticoagulIrii, continu area anti-
coagultuii.la un IN.R de2-2,5 fiind cea'mai sigurd atitudine
in cazul interventiei chirurgicale dentare. Chiar extrac{ii mai
ample, prezirttd risc mic de sdngerare, aceasta fiind
controlabil5 prin misuri locale.

3. Pentru cateterismul de cord st6ng.prin abord brahial
se recomandd un INR sub 2,5, iarpentru abordul prin artera
femurald se indicb un INR sub t,8 (6J.
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