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ANESTHETIC MANAGEMENT OF THE PATIENT

UNDERGOING

PLEXUS OR PERIPHERAL BLOCK

Guidelines for Regional Anesthesia ASRA 

2018







65 complicanze emorragiche:

61 ematomi cateteri n. femorale no 

deficit neurologico

1 sanguinamento dopo rimozione 

catetere 

plesso lombare no ematoma no 

deficit neurologico

3 sanguinamenti minori sito 

inserzione catetere 

15 complicanze emorragiche:

1 morte (simpatico lombare)

7 trasfusioni 
(1intercostale, 2+1 lombare, 1QLB c , 1simpatico lombare, 

1ileopipogastrico- ileoinguinale)

1 embolizzazione ( 1ileoipogastrico- ileo inguinale)

1 esplorazione chirurgica (lombare c)

9688 blocchi nervosi
Profondi : 2814 - lombari C 2674, ss 92;  altri ss 48

Superficiali: 6874  in continuo 4904, ss 1970

50 blocchi nervosi

6 STUDI OSSERVAZIONALI

PROSPETTICI / RETROSPETTIVI

18 CASE REPORTS

2001 - 2015



ANTIPLATELET AND ANTICOAGULANT

MEDICATIONS: 
GUIDELINES FOR REGIONAL ANESTHESIA



PERIOPERATIVE MANAGEMENT OF

ANTIPLATELET

THERAPY IN RA

Guidelines for Interventional Spine and Pain Procedures

ASRA 2018



Tipo di blocco Tipo di TAP Sospensione Pre-Blocco Somministrazione 

Post- Blocco

Somministrazione post 

rimozione cateteri 

peridurali

Blocchi

Neuroassiali

FANS, ASA Non necessaria una 

tempistica

rischio se LMWH post-op*

Non necessaria una 

tempistica

Cilostazolo 48 ore prima

6 ore dopo 6 ore dopoDipiridamolo 24 ore prima

Ticlopidina 10gg prima

24 ore dopo 6 ore dopo

Clopidogrel 5-7gg prima

Prasugrel 7-10gg prima

Ticagrelor 5-7gg prima

Cangrelor 3 ore prima 8 ore dopo

Blocchi Periferici Profondi come i Blocchi Neuroassiali

Blocchi Periferici Superficiali: non necessaria la sospensione

Blocchi 

Neuroassiali

e Periferici

Inibitori 

GPIIb/IIIa

da 24 a 48 ore x 

abciximab

da 4 a 8 ore x eptifibatide

e tirofiban

Controindicati fino a 4 

settimane dopo 

chirurgia maggiore

Valutazione

rischio - beneficio

*Se LMWH post-operatoria scegliere il blocco centrale a più basso rischio di sanguinamento (A. Subaracnoidea Single 

Blocchi Periferici Profondi: in casi selezionati valutazione rischio-

beneficio







PERIOPERATIVE MANAGEMENT OF

ANTICOAGULANT THERAPY IN RA: LMWH, 
FONDAPARINUX,  VKA

SICUREZZA IN ANESTESIA LOCOREGIONALE



SICUREZZA IN ANESTESIA LOCOREGIONALE

FONDAPARINUX

sospensione pre blocco centrale  36 ore prima



SICUREZZA IN ANESTESIA LOCOREGIONALE



SICUREZZA IN ANESTESIA LOCOREGIONALE

Non-vitamin K antagonist oral anticoagulants in 
RA



SICUREZZA IN ANESTESIA LOCOREGIONALE

British Journal of Anaesthesia

2013



SICUREZZA IN ANESTESIA LOCOREGIONALE



SICUREZZA IN ANESTESIA LOCOREGIONALE

- No bridging con LMWH
- CrCl calcolata con la formula di Cockcroft-Gault 
- Nel Postoperatorio la somministrazione del dosaggio anticoagulante va ripristinato ≥ 24
ore per le procedure a basso rischio di sanguinamento e 48(72) ore per le procedure ad alto 
rischio di sanguinamento. Per le procedure chirurgiche associate ad immobilità è indicata la 
somministrazione di LMWH a dosi di profilassi 12 ore post-chirurgiche (se adeguata 
emostasi).

ESC 2018, 2015



10

SICUREZZA IN ANESTESIA LOCOREGIONALE



Elderly Hip Fracture
Patients





Arrivo in PS  pz con 
possibile FFP

Triage e valutazione

Frattura 
confermata?

VALUTAZIONE
MULTIDISCIPLINARE

C’è indicazione 
all’intervento?

Stabilizzazione PZ

Preparazione  PZ e 
intervento chirurgico 24h

CO
disponibile?

INFERMIERE

TRIAGE

MED./ORTOP

EDICO PS
/CONSULENTI

ORTOPEDICO

REPARTO/
CONSULENTI FFP è la patologia 

preminente?

Ricovero in altro 
reparto

Ricovero in ortopedia  
e programmazione IC 
48h

SI

NO

NO

NO

SI

NO

Ricovero in ortopedia

E’ operabile?

SI

IC > 𝟒𝟖𝒉

SI

Riabilitazione 
ASL/esterna

Ancora eleggibile per  
intervento in 48h?

ASL ROMA 1: GESTIONE DEL PAZIENTE ANZIANO CON FRATTURA DI COLLO 

FEMORE

SI



Elderly Hip Fracture Patients IN 
AVK 

GESTIONE DEL PZ ANZIANO 
CON 
FRATTURA DI COLLO 
FEMORE



ESC 2018

ASRA 2018

Elderly Hip Fracture
Patients: NOAC 

GESTIONE DEL PZ ANZIANO 
CON 
FRATTURA DI COLLO 
FEMORE



NOAC

EMERGENZA URGENZA URGENZA 
DIFFERIBILE

quando è stato assunto il farmaco (carbone attivato se <
𝟑𝒐𝒓𝒆)
emocromo, coagulazione (aPTT, PT,) clearance renale 

The 2018 European Heart Rhythm Association Practical Guide on the use of  non-vitamin K antagonist oral anticoagulants in patients with atrial fibrillation

GESTIONE PERIOPERATORIA DELLA 
TERAPIA ANTIAGGREGANTE E 
ANTICOAGULANTE



CLOPIDOGREL
TICAGRELOR
PRASUGREL
CANGRELOR









AGGREGOMETRO : IL NOCCIOLO DELLA QUESTIONE

30% PZ IN TERAPIA CON CLOPIDOGREL SONO RESISTENTI

10% PZ IN TERAPIA CON TICAGRELOR E PRASUGREL SONO RESISTENTI 
(SI ASSOCIANO AD UN RISCHIO EMORRAGICO NON TRASCURABILE)

TICLOPIDINA NON PERVENUTA



ALR-Blocchi 

Periferici Superficiali

Frattura di collo femore > 65 < 100𝑎𝑎

Tecnica percutanea: Chiodo Pertrocanterico Chirurgia Open: Endoprotesi/Artroprotesi

In corso terapia con inibitori P2Y12  

B. P. Superficiale 

(BPS) + AG
Blocco Centrale**

(clopidogrel)

BPS + AG

Non ritardare l’intervento, monitorare il 

sanguinamento intraoperatorio

(considerare trasfusione PLT se sanguinamento 

eccessivo) 

Non ritardare l’intervento, 

monitorare 

il sanguinamento intraoperatorio

(considerare trasfusione PLT se 

sanguinamento eccessivo) 

Blocchi Periferici
Profondo* + 

Superficiale

• * Personale esperto  per casi selezionati  valutazione rischio beneficio

• ** Personale esperto

GESTIONE DEL PZ ANZIANO 
CON 
FRATTURA DI COLLO 
FEMORE



COVID- 19 
FRATTURE DI 
FEMORE



PESO LMWH DOSE

< 50kg enoxaparina 4000UI/die

50-70Kg enoxaparina 6000UI/die

70-100kg enoxaparina 4000UI/BID

> 100kg enoxaparina 6000UI/BID

LMWH a dosi terapeutiche 
Sospensione 24 ore prima del Blocco Centrale Single 

Shot

Raccomandazioni ASST Cremona 2020, ASST Cremona prevenzione diagnosi TEV 2019, 

www.covid19treatmentguidelines.nih.gov

SIOT 2021 Frattura del Femore Prossimale 

nell’Anziano

http://www.covid19treatmentguidelines.nih.gov/


LMWH IN RIA 
COVID

Enoxaparina 1° scelta: 

• Indicazioni in scheda tecnica

• Aggiustamento del dosaggio se CrCl 15-30

• Controindicata se CrCl < 15ml/min

• Controindicata in HIT

• Se PLT< 100.000 passare a Fondaparinux 2,5mg/die (> 

100Kg 5mg non in scheda tecnica)

LMWH IN 

COVID 





MULTIDISCIPLINARY APPROACH

GRAZIE


