
TIPO DI INTERVENTO CHIRURGICO 



Predittori clinici di aumentato rischio cardiovascolare perioperatorio  
	  (morte, infarto miocardico, scompenso cardiaco) 	!
Rischio alto  
IMA acuto o recente (>7 <30 gg)   (intervento elettivo almeno dopo 60 gg)  
Angina instabile  
Scompenso cardiaco  
Aritmie rilevanti  
Valvulopatie di severa entità  
PTCA + STENT < 15 gg 
                                                  Rischio intermedio  
                                                  Angina stabile  
                                                  Pregresso IMA o onde Q patologiche 
                                                  Scompenso cardiaco anamnestico  
                                                  Diabete mellito  
                                                  Insufficienza renale  
                                                  PTCA < 6 mesi 
                                                                                          Rischio basso 
                                                                                          Età avanzata  
                                                                                          Anomalie ECG  
                                                                                          Ritmo non sinusale 
                                                                                          Ridotta capacità funzionale  
                                                                                          Storia di ictus  
                                                                                          Ipertensione arteriosa non controllata  



          PAZ. CON DISPOSITIVI ELETTRICI IMPIANTABILI  

	 	 	 	 PMK 
Rischi solo per pazienti PMK dipendente e per interferenza prolungata (>3-4 sec)  
 
Utilizzare Magnete  
 
	 	 	 	 ICD  
Utilizzare magnete  

esclude trattamento antitachicardico e shock inappropriati  
 
non esclude stimolazione antibradicardica  
 (rischio di interferenze ed inibizione per pazienti PMK dipendenti)



	      PROFILASSI ENDOCARDITE BATTERICA   
 
Patologie ad alto rischio (prevenzione obbligatoria):  
Pregressa endocardite 
Protesi valvolari	
Cardiopatie congenite cianogene non corrette o entro 6 mesi da correzione o difetti residui  
Valvulopatie nei soggetti cardiotrapiantati  
 

Patologie a basso rischio (prevenzione non indicata):  
Prolasso mitralico  
Valvulopatie 
Cardiomiopatia ipertrofica  
Bicuspidia aortica



 PROFILASSI ENDOCARDITE BATTERICA

Procedure ed interventi a rischio 	
Odontoiatriche (diagnostiche e terapeutiche; a rischio di batteriemia)	
Apparato respiratorio (diagnostiche e terapeutiche; a rischio di batteriemia)	
Apparato gastrointestinale	
Apparato genitourinario	
Regime di profilassi	
Assunzione orale: Amoxicillina 2 g (1-2 ore prima)	
Assunzione parenterale: Ampicillina (2 g) o Cefazolina o Ceftriaxone (1 g 
im/ev)	
Allergia a penicillina per os: Clindamicina (600 mg) o Azitromicina o 
Claritromicina (500 mg) o Cefalexina (2g)	
Allergia a penicillina parenterale: Cefazolina o Ceftriaxone (1g im/ev) o 
Clindamicina (600 mg im/ev)



PROFILASSI ENDOCARDITE BATTERICA





TERAPIA ANTIAGGREGANTE PIASTRINICA





STENT CORONARICO E CHIRURGIA



STENT CORONARICO E CHIRURGIA



STENT CORONARICO E CHIRURGIA



STENT CORONARICO E CHIRURGIA



STENT CORONARICO E CHIRURGIA


