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Controindicazioni alla trombolisi

°

emorragia interna in atto o recente (<10 giorni)

sospetto di dissecazione aortica

 manovre di rianimazione cardiopolmonare o comunque traumatiche

trauma cranico recente o neoplasia intracranica

retinopatia diabetica emorragica o altre patologie oftalmiche a carattere emorragico
gravidanza

pregresse reazioni allergiche al farmaco trombolitico (streptochinasi o APSAC)
pressione arteriosa >200/120 mmHg resistente al trattamento

anamnesi di accidenti cerebrovascolari di tipo emorragico nei due mesi precedenti
trauma o agobiopsia epatica o renale o intervento chirurgico recenti
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°

sospetto aneurisma dissecante dell'aorta

e

ulcera peptica attiva

]

diatesi emorragica o terapia anticoagulante in corso (INR>2)

» grave insufficienza epatica o renale
» precedente somministrazione di APSAC o streptochinasi (questa controindicazione ¢ partico-
larmente importante nei primi 6-9 mesi dalla somministrazione di streptochinasi e APSAC,

mentre non riguarda |'impiego di rtPA e urochinasi)

gioplastica (in quelle ore la sala era occupata), si € valutato che il beneficio di una
trombolisi precoce superava il basso rischio emorragico. In questi casi conviene
sfruttare il vantaggio della precocita della trombolisi rispetto a una ricanalizza-
zione con angioplastica, necessariamente piu tardiva. E’ buona prassi, comun-
que, quando la trombolisi venga praticata in un ospedale senza Servizio di emo-
dinamica, trasferire il paziente a un Centro con emodinamica senza aspettare il
tempo necessario per la verifica della avvenuta riperfusione con trombolisi, per
permettere una angioplastica di salvataggio («rescue») nel minore tempo possi-
bile in caso di segni di non avvenuta riperfusione.

Ti sono molto grato per la precisa collaborazione.

CGORRELAZIONI PERICOLOSE

MALATTIE

CARDIOVASCOLARI

NUOVI ED IMPORTANTI STUDI EVIDENZIANO UNA RELAZIONE
FRA PARODONTITE
E MALATTIE SISTEMICHE P UN PROGETTO

edicine DI SENSIBILIZZAZIONE
A CURA DELLA SIdP

SiP

Socleta Italiana
di Parodontologia

COMPLICANZE . » g g
T

OSTETRICHE

DENTAL TREY
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