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Si formano verso la fine degli anni 80 per dare “dignità” alla 
terapia anticoagulante orale e nel 1989 , per opera di alcuni 
centri fondatori, viene istituita  FCSA (Federazione Centri per 
la Sorveglianza degli Anticoagulati)   
 
Successivamente questo denominazione è apparsa riduttiva 
poiché sottolineava solo un aspetto dell’attività del centro e nel  
2005 FCSA diventa Federazione Centri per la diagnosi della 
trombosi e la Sorveglianza delle terapie Antitrombotiche 
 
Nel 2011 viene istituito l’accreditamento dei Centri 



 
 Assistenza al paziente  
 
 Informazione al paziente  
 
 Diagnostica di laboratorio 
  
 Diagnostica strumentale 





 
Prevenzione      
 
 
Diagnosi  
 
 
Terapia 
 
 
 
 
 

Ambulatorio 
visite 

Ambulatrorio 
diagnostica 
vascolare 

Ambulatorio 
daignostica 
alterazioni 

trombofiliche 

Ambulatorio 
TAO 

Consulenze 

Informazione e 
formazione Pz 



Orario di accesso: Lun-Ven 9-15,30 Mer 9-12,30 Sab 
8,30-11.30   
Quesito: sospetta trombosi venosa  
Accesso: impegnativa  (U) MMG , altro professionista,  
Pronto Soccorso 
 
I sem  2014: 
Accessi 1852 
TVP prox 20% 
TVP distali 12% 
 
 



 
Anamnesi breve 
Esame Obiettivo 
Score di Wells 
CUS 
D-Dimero 
Referto  
Eventuale vista di controllo a 7 giorni 
Eventuale somministrazione terapia 
Controllo a 7 giorni conta piastrine 
Registrazione dati 
 
    
  



Ambulatorio urgenze vascolari: cartella clinica e archivio 







Ambulatorio urgenze vascolari: il referto 



          Fase acuta    
               

        
         Ricovero reparto (pz complicati) 

 
Ricovero DH  

TVP distale 

EBPM
AVK 
NAO 
 

  idiopatica 

secondaria 

 
3 mesi      
  

TAO 

NAO 

1 mese EBPM 

TVS Fondaparinux  6 sett 

TVP 
prossimale 





Orario : 7.30-10.00  
Accesso: impegnativa per visita filtro  
Personale: medico di turno 
 

Colloquio 

Richiesta esami + 
impegnative 

Prelievo 

Referto 

Registrazione dati e 
consegna documenti  



Ambulatorio prelievi Vascolari: 
Colloquio 



Ambulatorio prelievi Vascolari: Protocollo Esami 



   Ambulatorio prelievi vascolari:Referto  



Ambulatorio prelievi Vascolari: documenti 



Ambulatorio prelievi Vascolari: Archivio dati 



Screening trombofilia: Tipologia di richiesta  
n°2138  (dal1/1al 31/8/2014 ) 

Motivo richiesta                                                   TOT      % 

Pre OC / TOS   413 19.3 
FIVET/PMA 252 11.8 
Complicanze ostetriche 115 5,4 

Familiarità  per trombofilia (soggetti asintomatici) 163 7.6 
Soggetti con TVP/EP 406 19.0 
Ictus, TIA, IMA 253 11.8 
Familiarità  per trombosi (con/senza trombofilia) 259 12.1 
Altro (emicrania, ecc) 277 13.0 

U.O di Angiologia e Malattie della Coagulazione Bologna 



Accesso: su prenotazione, senza impegnativa 
Orario: 8,30-10.00   prime visite NAO e rinnovi piano terapeutico 
   10.00- 16.00   prescrizione AVK 
            sospensione per interventi chirurgici/ manovre invasive 
            visite urgenti 
   13.30-15.00   colloqui e telefonate pazienti, prime visite AVK 
Orario: 7.30-8.30 medico di turno ai prelievi per emergenze 
 
    



Sorveglianza clinica per pazienti in terapia con NAO, sorveglianza clinica e 
monitoraggio di laboratorio per pazienti in terapia con AVK 
 
─Prima visita 

 
─Visite Follow up 

 
─Gestione visite emergenza/urgenza 

 
─Gestione sovradosaggio, complicanze 

 
─Gestione nelle manovre invasive ed interventi chirurgici 
 
─Informazione al paziente 

 
─Registrazione, ricerca avventi avversi 

 
─Incontri trimestrali medico-paziente 
 
 
   



Valutare controindicazioni e indicazioni  (stabilire il range terapeutico per AVK)  
 visionare esami: ECG, ETT, emocromo con conta piastrine, valutazione   
VFG (età, peso, creatininemia) AST, ALT, PT, aPTT,  
 Valutare il rischio trombotico ed emorragico   
Raccogliere l’ anamnesi patologica remota e recente, anamnesi farmacologica 
Visitare il paziente :esame obiettivo, rilevazione PAO 
Valutare la compliance del paziente e la possibile aderenza al trattamento 
Illustrare  vantaggi e svantaggi dei farmaci anticoagulanti (AVK, NAO) 
   usare linguaggio adatto a quel paziente, evitare di indirizzare la scelta 
Scegliere il farmaco e il dosaggio più idoneo 
Fornire documentazione: manuale per il paziente, lettera per il MMG, tessera  
 identificativa   
Far firmare il consenso informato e il consenso dati privacy 
Registrare i dati  su cartella informatizzata 
Compilare la scheda terapeutica se AVK, o il piano terapeutico se NAO 
Organizzare il follow up 



Ambulatorio Tao: documenti per il Paziente 



Ambulatorio TAO: documenti per il Paziente 





Applicativo GALILEO per prima prescrizione NAO 
FANV  





Applicativo GALILEO per prima prescrizione NAO 
TEV 



  

Applicativo GALILEO – NAO  prenotazione 



Applicativo GALILEO : Piano Terapeutico 
  

 



Criteri: Regione Emilia Romagna 

 Pz già in AVK 
 
Paz con TTR  < 60 % negli ultimi 6 mesi 
Paz con pregressa emorragia maggiore in corso di INR sovra 

terapeutico 
Necessità di dosi di AVK < 8.25 mg/set per Warfarin e di 6 

mg/set per Acenocumarolo 
Pregressa emorragia intracranica 
Difficoltà logistico organizzative 





Pz in AVK per FANV ns Centro   

15% 

41% 

33% 

11% 

92 M con TTR < 60% 
età 60-69 aa 70-79 aa 
80- 89 aa > 90 

6% 

25% 

59% 

10% 

98 F con TTR < 60% 
età 60-69aa  70-79aa 
  80-89aa  >  90 aa 

 
 
Tot pz 1515   F 774     M   741       190 con TTR < 60          

Switch a NAO 48 pz 



Applicativo GALILEO per switch 
AVK    NAO 



Larsen et al AmJ Med Volume 127, Issue 12, Pages 1172–1178 
 



 
Pazienti in terapia con NAO 
 
Visita di controllo a 21 gg per TEV, 3-6 mesi per FANV, prima 
se necessario (pz fragili) 
Valutare e rinforzare l’aderenza al trattamento 
Valutare la presenza di complicanze emorragiche e/o      
trombotiche, effetti collaterali, variazioni del peso corporeo 
Alterazioni es. ematici (creatinina, transaminasi, emocromo)  
Eventuali variazioni della farmacoterapia associata 
Se possibile eseguire test emocoagulativi specifici per il 
farmaco in assunzione a valle e a picco (prima dell’assunzione e 
2 ore dopo) 
 Programmare la visita di sospensione per i pazienti con TEV 
 



Gestione emergenze: 
 - IMA 
 - Sincopi 
 - Alterazioni di frequenza e ritmo 
 - Arresto cardiaco 
 - Cadute 
(ECG, accesso venoso, defibrillatore, personale addestrato per il 
BLS) 
 
Gestione urgenze: 
 - sospetta trombosi 
 - sanguinamento in atto 
(ECD , emocromo, creatinina) 
  



Ambulatorio TAO: interventi chirurgici e 
manovre invasive 



Applicativo GALILEO: archivio e ricerche  



 
Accesso: impegnativa MMG 
Orario:  9.00-16.00   
Quesito: - Pz gravide con trombofilia  nota e/ pregresso TEV 
  - Sospensione terapia anticoagulante in Pz con TEV 
  - Controlli ambulatorio urgenze 
 
 
      
  Visita  
  SOTA 
                    
                
 
 
 
 
 
 
  

Secondaria a fattori di rischio rimossi Sospensione 

Idiopatica 

CUS +  
D-Dimero 

Sospende controllo D-Dimero  
a 15-30-60-90 giorni se Pos riprende 
Nuovo tentativo dopo 6 mesi Neg 

Pos  

 Prosegue terapia  



Ambulatorio Consulenze 

Med. Interne  

Chirurgie 
 

Pediatria 
 

Med. Urgenza 
  

Nefrologia 
 

Urologia 
 

Pneumologia 
 

Anestesia e 
Rianimazione 
 

Ginecologia 
 

Cardiologia 
 

Oncologia 
 

Riabilitazione 
 

Accesso: Web e cicalino per le urgenze 
Personale: Medico di turno 
Orario accessi: 8.30-16.00 



Ambulatorio Consulenze: le richieste 



Ambulatorio Consulenze: referto 



Ambulatorio Consulenze: referto 
 



L’organizzazione di un centro trombosi deve prevedere: 
Percorsi assistenziali di diagnosi e cura della malattia 
tromboembolica 
L’attuazione di procedure validate 
Adeguati spazi ambulatoriali 
 Personale sanitario formato nella gestione delle terapie 
antitrombotiche 
Supporti tecnici ed informatici che consentano di ridurre i 
tempi e l’incidenza di errori 
Un Laboratorio “affidabile” 
Adeguata informazione al paziente anche con materiale di 
supporto 
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