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= | Centri Trombosi: la storia

Si formano verso la fine degli anni 80 per dare “dignita” 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 e apparsa riduttiva
poiché sottolineava solo un aspetto dell’attivita del centro e nel
2005 FCSA diventa Federazione Centri per la diagnosi della
trombosi e la Sorveglianza delle terapie Antitrombotiche

Nel 2011 viene istituito I’accreditamento deil Centri



Ambiti su cui viene eseguita la—

valutazione
PER L’ACCREDITAMENTO DEI CENTRI

—

> Assistenza al paziente

» Informazione al paziente

» Diagnostica di laboratorio

» Diagnostica strumentale



01/12/2011

Verbale di Verifica Ispettiva .
Accreditamento Professionale FCSA Pag. 1 di 2

Verifican® 1 Data_18/4/2012

Centro sottoposto a verifica:

Riferimento Codice 2012701 FCSA 51 - Bologna

Riferimento:

Prima visita

Principale documentazione di
riferimento:

Manuale degli Standard

—

Range
Punteggio

Livello di raggiungimento dell’obiettivo accreditamento
GIUDIZIO Suggerimento FCSA

0-50

INSUFFICIENTE - Sl_r_|t!e_ne r!e-:EEg.arla una 'n.renﬁca,_ sulla base delle
criticita evidenziate, entro 6 mesi

51-70
71-90

91-100

Si ritiene il centro accreditato - visita di
SUFFICIENTE ~__| mantenimento dopo 1 anno

Si ritiene il centro accreditato — visita di
BUONO - | mantenimento dopo 3 anni

Si ritiene il centro accreditato — visita di
OTTIMO = | mantenimento dopo 3 anni

Datals8.4.2012

I VALUTATORI:
Piera Maria Ferrini, Vincenzo Trapani Lombardo

per il Direttivo FCSA: il Presidente
C. Manotti




Centro Trombosi: Finalita e Attivita

[ Ambyl_atorio ]
Visite
Prevenzione

_ Ambulatrorio
e A
vascolare
Diagnosi

Ambulatorio

. daignostica

Ter apia Consulenze alterazioni
trombofiliche

Ambulatorio
TAO

_—




~—Ambulatorio urgenzﬁl‘fﬁiﬁé@i

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

| sem 2014:
Accessi 1852
TVP prox 20%
TVP distali 12%




/ Centro Antitrombosi: Diagnosi

»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

e s FEF e K PP

C agreasme T homs : | Trova pn::llrl-f-l|
Cato di noscito |- i Sessor | Mascheo = |'-h|-|;r|r-¢||:|-|!|:|!lv-1lr|
Indirizza: | I- Cittd: [CASALECCHIO DI BENO . Telefanoc [0 _

g~ | - [ HWhedaco curante: |'|.L__ h* cartella: |- .
VISITE _E:l.-n:g-.-ﬂl'l EH:I.l';-:l E.E'E'""l '|.I'|-i+.|:J Tewt .::-d| Bs .A::l-n:r| _TAD | Precadenti paziente |
]

Anamnes! | Frab, clsico | Visita bosale | Visita 5-7 gg | Altro costrolis | Geferti| Contrallo o 3 mesi | Mote Isferm. |

Brates winita basale: m Draris: | 9.40.00 Aggiungs veiita ]

Madico Bunzzaloca Dot sen 6ullana =] ) {8 =]
Inviato da=  |(MMG *|  Specificars il reparte di provenienza: |
Irviato par: | Sospatta TP =l

Quesito clinfea:  [Soupatta TVP =]

Specificare se alire quedits elmics |

Locolizzaziona: |Arto Infariore Dw = Specificare se oltra lecalizzazions:

Liggnas| / provvadiments i coso i altre pesite disgnostico: |

CE TN | ey I T Y al | of




.ognome E Mome Trova paziente

>ata di nasci Sesso: Nuovo paziente
Indirizzo: : , Citta: | Telefono: r

-mail: | Medico curante: I' N cartella: I | —
IsTTE Degenti| DH Vosc | Doppler | Visite | Test card.| DS AocP| TAO | Precedenti paziente

| Anamnesi Prob. clinica | Visita basale | Visita 5-7 gg| Altro controllo| Referti| Controllo a 3 mesi| Note Inferm. | il

CARATTERISTICHE CLIMNICHE {"fﬂlm I'arto PII] Sll'lfﬂl'l'ﬂﬂﬂﬂ} 1 punto per ogni caratteristica presente
= 2 punti ze presente una diagnosi
- Neuplasm in crHu {Tar-uplu in corso o nei 6 msu prwadmh ir alternativa
- Paralisi, pm'exl 0 recente Immblllzrazlam dl mur‘ru Infer'mr'e r
- Recente allettamento (> 3 ga) o chirurgla magglore (¢ 12 settimane) N Punteggio totale:
- Dolorabilitd lungo il decorso del sistema venazo profanda r
- Edema di tutto l'arte [ [D
- Gonfiore polpaccio (> 3 em del controlaterale, 10 em sotto tuber. tibiale) r
. S . . PROBABILITA
- Edema improntabile (pid accentuato nell "arto sintomatico) r
- Circolo collaterale superficiale (non vene varicose) r Improbabile ;]
- Storia tamiliare/personale certadi trombosi r Improbabile se <= 1

Probabile ze¢ »>1

- Diagnozi alternativa (verosimile quanto quelladi TVP) [

- Trombofilia personale/familiare certa N Altei fattori di rischio |

- Terapia ommonale Nostra Probabilita: | El




Cognome | Mame I Trova paziente

Bata di nascita I 28 /05,1941 Sesso:  |Meschio | Mucve paziente
Indirizzo: , Cittd: [CASALECCHIO DI RENG ' Telefono: |
e-mail: | Medico curante: N cartella: | —
VISITE Degenti | DH Vasc | Doppler | Visite | TestCard.| 05 A0cP| TAO | Precedanti paziente |
*| Anamnesi| Prob. clinica Visita basole | visita 5-7 gg| Altro controllo | Referti| Controllo o 3 mesi| Mote Inferm. | i|

ECOTOMOGRAFTA CON COMPRESSIONE [Pata contralle [2570672014  Stampa cartella |

Asse femorale Poplitea Distale MI

o o/ T 5] enermbi T Forprmbre ]

AFto Sn Tnadeguata =l jeemprimibite -] =]

Lommento

b-dimero (g, ml 0,41 Mote

Diognosi: |r=.:-rl patelogua vascolare j

Diognosi specificore: |

Provvedimeno: [-’-‘.=1c-"nc- al PS/MMG per altra diagnosi j

Sintomi di embolia polmonare?: [ -| Sede ed estensione TVF distale
e e




Ambulatorio urgenze-vascolari: il referto

U0, Angiologia e Malatiie della
SERVIZIO SANITARIO REGIONALE Loagulazione ~Maring alimalli™
ERANLLA - RORA MG N,

Azienda Ospedaliens - Universitaria di Bologna Lhirsrtiore 77 Dodt ase Baniite oo

Pad. 2 - s Alertond, 15 -
Tl 51 ESEI3N -F o Q57 B2EI50T

Policlinica 5. Ursols-Sapdah Ambulatorio Urgen qe Wascolari

Eclogna, 250642014

Alla cortese att ne del'la Dottt fssa
Medico curante delila Sig fra

Abbiamo visto in data 2540652014 il Suoda pamients
inviato al nosird Ambulatoro Lrgenze vascolan

REFERTLY

rifensce da circa & gg comparsa di gonfiore al piede d & dolore alla
deambulazions ha esaguito R del piede dx che ha evdenziato rifduziones ded
ono calcico, sprone calcanears, entesofita calcifico all'inserzionea del tendine
d'Achille, Ogg viens invatd dal MMG per escludere TVWF gamba dx

E. O polsi parferici present non segni di TVYS in atto |, edema bilaterale ai piedi
dhe = sn con wivd dolore alla digtaopressions sull'svampieds. Non segni di TVS in
alto

Frobabilita clinica: bassa

CeDirmero: 0,47 0w on, = 0,500

A" ECDwenoso arll inf: pervio & comprimibile bilateralments 'asse venoso
profondo femors- poplited, a dx comprimibil le v profonde distalh del polpaccio &
ke v germellan, comprimibil le v del piede | non segni & TYIF prossimale né
distala in atto a canco der distrath asplorat

Consigliovisita onopedica

Distinti saluts

Il Carigente Madico Guazzaloca Dot ssa Giuliana




~— Ambulatorio Urgenze 24 ore Te rapia

Fase acuta

Ricovero reparto (pz complicati)

TVP
prossimale ]
Ricovero DH
idiopatica 3 mesi - AO
TVP distale

secondaria 1 mese EBPM
L 6 sett Fondaparinux




MODELLCY PRESCRITTIVO PER EROMGAZIONE
[ FARMACEIN REGIME AMBULATORIALE

R3TRLANL

Ao

SCHEDA DI PRENOTAZIONE |
RICOVERD | Cara di applicazin::

(Lepze m 405 ded FRAL0T] Thalieol] gl g iere A/ T
T ran Dand o Tormgn Wiroelare

CLICE SEX U0 - MOCCEIE AMBEL PLAND TERRA AMSIOLOSTA "M SOLINELLT

Pag. 'L < b kel

= SSISTITG

1115207

i b Asigie bagia ¢ Makdiis |
apularsme Mot o bl
s puorabil s Proll {iicdliee Palaset | |

PREMOTAZIONE RICOVERC Ihi:

L

PREMOTAZIONE PRESTAZIOMI IN:

arpare i BBRIINNOTE s

REPARTO ] DAY SERVICE O FROSSTMA VISTTA

PO FLEOE e

LAY HOSPITAL m}

PAETE RLSIRVATA

ALLA FARMATTA

TERAFLA PRESCHITTA (FARMACT IM FASCIA A TN FTOY)

FARMALD | MOTa ATFA | POSOLOGTA| | by comfesion
Lhorre comererceale, tormen tarmocesticn @ dosggiab 38 PREEETR] L] e

COGNOME E YOME DEL PAZIENTE

Dt i moscita

Indiriorib e ]
Mamern di telefons ) . SO PR T Mepperpls g1 o s TanaL: munnn g den e - — — .
SOSPETTO MAGNOSTION E PERCORSO DIAGROSTICO-TERAPELTICO PREVISTO: - — — —- T
URGENTE s1 O NO O ALl | I NS | M
PROVENTENEZA: Attivita libero-professinnale a Sl =7
Ambilator i divisiomall cuemmeimmmim——— O ) - ) — I e
Dray Hosplital - o
Dy Service 0 -
Alderi aspedall, o b mtirersi uracament e pressa la Fermacia Interna del Paliclinico S5 .0rscla-Malpighi:
Admillatoris ureenee ] Fasmacio Ares S Oegels: Pocdislishe 19 - szo di Froate al Pad 21 - Wia fiti 9 - Bal
_ Orari: Dol heedi al venerdi dalle ore 8.00 ale one 17.30 - T sabate dalle ore B.00 alle ore 1330
TERSTERIMERED Ao anrryvsmeeessnerrre s somsssemttemsssssans (]

Orarl: Bal luned & vererd] dalle cre §00 alke ore 16,00 - Sanata: CHIUSD

FIRY A DEL RICHIEDENTE Timbro & firma def Medico

Firmu i chi traserive sl registen -
[
]

AL BELEY AT &

ll:-:mfcn'r\-ulcn:;l:ﬁ-aq'u e

o A BT LN,

fsalo per ricoveri pragr smecls)

L farmact presoristi, nello quastita radiorha
_DATA DI FRENOTAZIONE_ i i i il

DATA DELLA RICHIEST A

Farmezicho i ¥aalanfe & alira pareara Seacoto - f rrma pa- ricevela

ATA DEL RICOYERD




Ambulatorio: diagnosi alterazioni trombofiliche

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:

Colloguio

i RS28/A
SCHEDA PATOLOGIA Rev. 4
Dipartimento Cardio-Toraco-Vascolare TROM BOTICA Fag: 112
U.0. di Angiologia e Malattie della Data di applicazione
Coagulazione "Marino Golinelli” 01/01/2013
Responsabile Prof. Gualtiero Palareti

i RS28/A
SCHEDA PATOLOGIA PReV-Z‘JZ |
ag. |
Dipartimento Cardio-Toraco-Vascolare TROMBOTICA
U.0. di Angiologia e Malattie della Data di applicazione |
Coagulazione “Marino Golinelli" 01/01/2013 |
Responsabile Prof. Gualtiero Palareti |

COGNOME ... -

DATADINASCITA ....c..ccoiviiiiiiviniiiniiiiiieesiceiennnn.. SESSO OoF oM

0O SEGUITO DAI NOSTRI AMBULATORI N* CARTELLA

'PROTOCOLLO SUGGERITO

0O SCREENING TROMBOFILIA O ESAMI SINGOLI (VEDI IMPEGNATIVA))

0O SCREENING TROMBOFILIA IN TAQ

0O SCREENING TROMBOFILIA DURANTE
PILLOLA/GRAVIDANZA

O PROTOCOLLO LUPUS ANTICOAGULANT (LAC)

In caso di allungamento PT 0 aPTT compilare anche
Scheda Patologia Emorragica

PROPOSITO asi ONO
PARENTE DEL PROPOSITO .......

GRADO DI PARENTELA

'STORIA PERSONALE DI TROMBOSI 0S| O NO
STORIA FAMILIARE DI TROMBOSI os ONo

Se SI, specificare in quali familiari e il ipo di trOMDBOSI ... e

FATTORI DI RISCHIO ATTUALI )

0O GRAVIDANZA D @ 0 a Settimana .........oooovvevveieenienn,

0O PRECEDENTE POLIABORTIVITA (SPECIfICAIE) ....ootitii it e

0O ESTROPROGESTINICI TP e [ Durata ..o
Estroprogestinici assunti in precedenza 0O SI O NO

OFUMO N°sigarette ............... PESO i:ciisnuniionm ALTEZZA ... GRUPPO SANG. ...............

O DIABETE O DISLIPIDEMIA  TiPO .o O EMICRANIA

O ALTRO (specificare)

PATOLOGIA VENOSA

ETA'DEL 1° EVENTO (oo reanen e
O PROFOMNDA PROSSIMALE 0O PROFONDA DISTALE
O EMBOLIA POLMONARE O FLEBITE SUPERFICIALE
ARTO O INFERIORE 0O SUPERIORE Oopx OSN

O ALTRA SEDE (SPBCIHICATE) .......ove et e s s et s e s e e na s ra v rarras sas sebass
EVENTO O IDIOPATICO O SECONDARIO (specificare)

O GRAVIDANZA/POST-PARTUM (specificare seftimanalgiornata) ...
O ESTROPROGESTINICI (specificare tipo @ durata) .......oovviiiiieiii s s
O CHIRURGIA (specificare tipo & QIOMMATA) .....ooiiiiiii it et as e
O TRAUMA/GESSO (specificare tipo & GIOMETA) ... oo oot
O ALLETTAMENTO (SPECHICAIE) ....eviiiiiii it it osn e s e e st et ma e s s e e n e e
O MALATTIE (SPRCIICAE) ...eeeeeeeireesieeiieaeiiesiesiiiesisinssassssnssassnsnass s rseransa s enesassesas sasiasstbnsbasansasnnsannannssasnas

O EPISODI RICORRENTI (specificare tipo e eta iNSOMGENZA) ...

"PATOLOGIA ARTERIOSA
ETA’' DEL 1° EPISODIO O DI INSORGENZA DELLA PATOLOGIA —...\.ovvoooooeoeeee

0O CEREBRALE O TIA 0O STROKE

ARTO 0O INFERIORE 0O SUPERIORE
0O DX O SN
O ALTRA SEDE (SPRGITIGANE) ........uiveriiiii it i i i asaa s s raaas res s s rssms st et e s st be s st s aa b s s an s a s e nan s en s s nnes

O CORONARICA O PERIFERICA

O EPISODI RICORRENTI (specificare tipo e efa iNSOMgenza) .......cceivieeureiconnico ettt

TERAPIA IN CORSO osi O NO

[ Lo [ L) PPN

Data di compilazione ..........coceiiiiii e

Firma @ timbro del MBIt .......c.er e eres e rei ceess crbr s ss i srabas traaa s st ba s nasassasnnsaasnsassrssnssebassataniae
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Ambulatorio prelievi vascolari:Referto

L0, il Angiciogla & Malsttls della Coaguiazions
SERVIZHD SANITARSD REGIGRHALE Cireftore 7 553 Benlide Cosmy
EMILA-AORAGHA Pad. 2 - Vi3 Aloseronl, 15 -
== Aalerd s Dupedalen - Unssedians o Googng Tel 0515362301 - Fax DS 16362517
arnbulatorio per la disgnosl & 13 terapla dalle
alferazioni smomagiches @ trombotiche

Pelizinico 5. Creada-#fapighl

Baologna, 070522015

Al Medico Curarnte
delfla Sig.ra Diata di nascita

Scriviamo per commentare i risultati del controllio coagulative esequito presko 1 nostro
Servizio nelaprile w.s. (risultati qui allsgati)

1) L'indagine ha dimostrato la presenza della seguente alterazione:
- presenza della mutazione G20210A sul gene dal Fattore |1 {in forma sterozigote)
mutazione associata ad un aumento dei liveli di Fattore |l

Alleghiamo una tessera individuale che dichiara la presenza dellaiterazione suddetta & che
consigliamo esibire al personalke sanitano in caso di situazioni a rischio.

2) Caratteristiche dellalterazione suddetta e consigli pratici

Tale alterazione =i associa ad un aumentato rischio di trombosi, specie venosa, e ha
carattere eredofamiiare. In linea generale, in condizioni nommali non & necessaria alcuna
terapia. Dccomono invece misure profiattiche in case di sitwaziond a rischic, come chirurgia,
fraumi, ingessature, immobilizzazione prolungata, ece. Siconsigha di contattare il Centro in
caso di gravidanza (segreteria telefonica attiva al memere 051 G382785). L'assunzione di
estroprogestinic (plola contraceettiva) o terapia ormonale sostitutva aumenta il rischic
rombotico in chi abbia tale alterazions.

3) Esaminare i consanguinei

Diato il carattere ereditario dellalterazione & consigliabile eseguire quesio fest anche
nei consanguinei {inziando dai genitori e figli), complstando 'indagine al fine di eschedere la
presenza delle alferazioni frembofiliche pil frequenti nella popolazions. Infatti Fessere a
conoscenza della presenza di tali alterazioni € di grande utilita in quanto consente di adottare
misure preventive tali da ridumre al minime il mschio di trombosi. Per quante riguarda | bambani
& consigliabie di norma eseguire le indagini non prima delleta scolare.

mvitiamo pertanio | consanguinei della Sus'a paziente a fissare un appuntamente per
eseguire il prelieve di sangue necessano per i test sottoelencati. A tale scopo dowranno
essers applicati | wigenti regolamenti amministrativi: presentazione di impegnativa del Medico
Curantz al momento della prenotazions (relativa ai test sottoelencati) & pagamento ticket (se
dowuto).

Orarn dell'Accettazione per prenotazioni {Padiglicne 2, Via Albertoni 15, piano terra)
Lun-Wen: 10.230-13.20 {anche telefonicamente allo 051-6262301)

TEST EMOCOAGULATIVI DA PRENOTARE PER | FAMILIARI

{presentare fotocopia di questa lettera e 3 impegnative del Medico Curante con le
seguenti diciture)

- Seresning trombofiia

- Screening trombofiia 2

- Screening trombofiia 3

{per il Laboratorio: congelare 1 frazione celule + 3 frazioni plasma)

4) Possibili difetti associati e fattori di rischio

E' stato dimestrato in numerosi casi che lalterazione dimostrata nella Suola paziente
si pud associare alla presenza di altre alterazioni a tendenza trombofilica, che nel koo
insieme accentuano il rischio trombotico. Nel caso delfla Suoa paziente Ilindagine compiuta
ha date esito negativo in questo senso, noquanto tull gli alin test eseguiti sono risultati nella
norma, ai limiti supeniorn o compatibili con la terapia anticoagulants in corso. L'allungamento
del test dPTT & DRVWT (Fosfolipidi diluiti) non & di aboun significato clinico in presenza di
normali test di miscela. Si segnala, come reperio accessorio, |a presenza di un sumento del
nurners delle piasirine

Poiché perd illa Suc'a paziente & attualments in traftamento con anticoagulanti orali
per il momento sono stati eseguiti solo | test compathili con il trattamento stesso.
Consigliamo perd, quando le condizioni cliniche consentirannc di sospenders il rattamento
anticoagulante, di eseguire anche tutti gli altn test per la diagnostica di trombofilia, di cui s
allega elenco. A tale scopo dovranng essers applicat | vigenti regolamenti amministratvi
presentazicne di impegnativa del Medico Curante al momento della prenotazione [relativa ai
test softoelencati) & pagamento ticket (se dowuto)

TEST EMOCOAGULATIVI DA PRENOTARE DOPO ALMEND 2 SETTIMANE DA
EVENTUALE SOSPENSIONE DELLA TERAPIA ANTICOAGULANTE ORALE per la
11 1 - ) I ——

{presentare fotocopia di questa lettera e impegnativa Medico Curante)

- Proteina C attivita

- Proteina S attivita

- Fattore Wil {FWIII-AL)

{per il Laboratorio: congelare tre frazioni di plasma)

Per eventuali ulterior chiarimenti illa Suo/a paziente pud mettersi in contatto con
I'Unita di Ricerca & Clinica sulla Trombofilia lasciando un messaggio (comunicando
cognome, nome & recapito telefonice) alla segretena telefonica attiva al numerno D51
8382785,

Preghiama illa Suofa paziente se cambia indinizzo di comunicancele per posta
{all'indinzzo sopraindicato) o per fax al numeno 051 341842,

Trova allegato un opuscolo informative sulle condzioni trombofiliche, stampato a cura
dell"Unita 4 Ricerca & Clinica sulla Trombofilia, appositamente redatto in forma semplificata
per essers rivolto alle persone affiette da qualche alterazions.

Distinti salut

Bickogo responsabile Il Direttore ff




Ambulatorio prelievi ocumenti

Unita di Ricerca Clinica sulla Trombofilia

U.0. di Angiologia e Malattie della Coagulazione
(Direttore ff - Dott.ssa Benilde Cosmi)

Azienda Ospedaliero — Universitaria di Bologna
Policlinico 5. Orsola-Malpighi

LE ALTERAZIONI TROMBOFILICHE:
FATTORI DI RISCHIO PER TROMBOSI
E SUA PREVENZIONE
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E PORTATORE DELLE SEGUENTI ALTERAZIOMI A CARATTERE
TROMBOFILICO EREDOFAMILIARE:

Tali condizioni sono caratterizzate da un maggiore rischio di
malattie trombotiche.

1) ESEGUIRE PROFILASSI DELLE COMPLICANZE TROMBO-
EMBOLICHE in caso di: traumi, ingsssature, prolungata
permanenza a letto, interventi chirurgici e possibili altre
condizioni a rischio

2) Evitare lassunzione di farmaci procoagulanti efo
antifibrinolitici

3) Per le donne: 1"assunzione di estroprogestinici e terapia

ormonale sostitutiva aumenta il rischio trombotico.

Contattare jl Centro in caso di gravidanza

PER INFORMAZION! E/Q CHIARIMENTI RIVOLGERS] A:
Tel. 051/6362765 (Segreteria Telefonica): Fax 051/341642
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ARCHIVIO SOGGETTI CON PATOLOGIA TROMBOTICA (VENOSAJARTERIOSA)

ANAGRAFICA E DIFETTI ] FATTORI DI RISCHIO ALLEYENTOAATTUALI l STORIA CLIMICA PERSOMALE l
CODICE: COGNOME: | NOME: | DATA DI MASCITA: SES50: =

INDIRIZZD | CTTe | i PROVINCI4:  [BOLDGNA =

TELEFOMO: Mon contattare [~ M* CARTELLA: MEDICO; | REPARTO: |
TIPO DI PAZIEMTE |PAZIEMTE PAREMTE DEL PROPOSITO: | GRADO DI PAREMTELA:

COCICE DELLS FAMIGLIA | CODICE PERSOMALE: 111 TROMBOSI PREGRESSA: |5 ~1 TIPODI TROMEOSI hd
& TERAZIOMI TROMBOFILICHE ACCERTATE =
& TERAZIOMI TROMBOFILICHE POSSIBILI |

SITUAZIOME: Trova paziente

CONTROLLI LABORATORIO

DATA DEL COMTROLLO

FT: FTT: PTT Corezione: - FGM ALCT: AT antilla: Do FlIASTRIME:

LAC DPTT:  Dil Il Conf LAC DRVT: Dil | P | Conf

ACA oG IgM AMTIB2GPI:  laG Igh Controllo
PROT CACT: PROT S ACT: APCR rati RE0ER: - G202104: - _Succesave |
FATT WIlI OMOCISTEIMNA: Bazale Carico B12: FOLATI: MTHFR: hd Nuovo
H: YISCOSITA Sangue Plasma controllo
FGHN AG: HQ: AT Anti xa: AT Progressiva: AT Ag: FROT C Coag: FROT C AG:

FROTSAG: Free | Totdle |
Ry FyIll EMORR: | R It Pl FATT %I APCH fino a 2011:

Record: 14 1 kl dil
Record: 14 4 19072 H di 19072




Screening trombofilia: Tipologia di richiesta

e

n°2138 (dall/l1al 31/8/2014 )

Motivo richiesta e &

Pre OC/ TOS 413 19.3
FIVET/PMA 252 11.8
Complicanze ostetriche 115 5,4
Familiarita per trombofilia (soggetti asintomatici) 163 7.6
Soggetti con TVP/EP 406 19.0
Ictus, TIA, IMA 253 11.8
Familiarita per trombosi (con/senza trombofilia) 259 12.1
Altro (emicrania, ecc) 277 13.0

U.O di Angiologia e Malattie della Coagulazione Bologna




= Ambulatorio TAO

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



Centro Antitrombosi:Ambulatorio- TAO

/

>

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



Ambulaorio TAO:prima-visita

=

»Valutare controindicazioni e indicazioni (stabilire il range terapeutico per AVK)

visionare esami: ECG, ETT, emocromo con conta piastrine, valutazione
VFG (eta, peso, creatininemia) AST, ALT, PT, aPTT,

> Valutare il rischio trombotico ed emorragico

»Raccogliere I’ 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

> lllustrare 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 piu idoneo

»Fornire documentazione: manuale per il paziente, lettera per il MMG, tessera
identificativa

»Far firmare il consenso informato e il consenso dati privacy
»Registrare 1 dati su cartella informatizzata

»Compilare la scheda terapeutica se AVK, o il piano terapeutico se NAO
»QOrganizzare il follow up



_ Ambulatorio Tao: documenti per il Paziente

come lacidc aceflilsalicilico, il naprossens = il dickef=nac, oosi' come gli
antisggreganti piastrinici, guali il copidogrel, interferizconc con lazione= di
NOTA INFORMATIVA PER IL MEDICO DI MEDICIMNA GEMERALE: E|i:Li5;. E' importantz quindi che il paziente s=gnali prontamentz s= l= swe
t=rapiz vengono modiflicat= o gli vengono prescritli neovi Tarmaci.
PAZIENTI IN TRATTAMENTO COMN ELIQUIS?® [apbcaban)
L= complicanz= piv' frequenti del trattaments con Eliguis®, in analogia ad alth
Ge=nl.l= coll=ga, Tarmaci anticoagulanti, sono Iz emomagiz = l= trombosi. In caso di complicanza
=" urgente che il pazientz s=gnali il trattaments anticcagulant= in corso =
riama informanrti = il o a=sistito il tipo di farmaco, la posclogia = lorans dellulfima axsunzion=. S
Sig. s I3 inizato un trattamento anticoagulant= con Eliguis® =appiamo che, in caso di complicanza =momagica in corso di tattamento con
Eliqui=®, i conc=ntrati protrombinici = il fattor= VI attivatc possono essers
ulilizzati per limitar= la perdits =momagica.
Eliguis* =' un farmacs anticcagulant= orale 2d azion= specifica inibent= il
Tattzre X attivatz (Fia]), un fattore fisiclegios della coagulazions del sangus. E' In casz di int=rventi chirurgici o =sami imvasivi il paziznt= dowra’ avers un
indicalo per il trattamento della fibrllazion= atriale, condizione che, in ass=nzs programma t=apsulicc di preparazion=, che comporla la sospension= di
di un trattamenic anticoagulante, espone al rschio di sviluppars complicanz= Eligquiz® pe=r un tempc di unc-du= giomi in condizioni di pormale funzicn=
cardice=mboliche quali liclus c=r=brale = l= =mboli= art=rios=. r=nal=, piv' a lungz in caso di insufficienza renale, ma gquantificabil=
comeilament= solo valutando l= sue condizioni ciniche = lassetlo =mostatios
I farmaco &' disponibile in compre=sse, =i azsume s dosi fisse, due volte al sttraversz un prefi=ve di sangu= [dosaggic atfivita' anti X¥a), =l fine di
giomo = ha wun =f=ilc anticoagulante prexsoche’ immediato, il cui massimo s=sicurars il minimo rischic =momagics peroperatonic.
viene raggiunto dopo 1-3 ore dall’assunzions. Il Tarmaco ha wun'=mivita breve -
tif2 {h)= E-15, pe=riantc =i raccomanda & werficars che il paziznt= assuma In caso & intzrnrentc dugenza =" assclutaments indispzrsabile avvisar= i
Eliguis® in modo oometic = puntuale per =vitare il rischic di complicanz= madici = i chirurghi = d=] trattamente anticoagulant= in oorsc = l'oma O
tromiboemibodiche. s=zunzione dell'ultima do== di ELIQUIS

Ls posclogia di Eliguis? =" definita in bass alls valutazione dells funzion= renale
= dell=ta’ del pazi=nt=, in gquanlc gquestc famacocc viens  eliminato
prevalzni=ment= dal rene = ontroindicato nell’ insuflicienza renale grawve, =
cice' nei pazienli con clearznoe dellz crrativica <Z0mlimin. ) 00 dh Angrologia e Makasse deilas

La po=clogia di Eliquis® =’ di Smg du= volte al gicmo pei pazi=nti giowani = con Eoagulozions “Maring Gelinal i

CICr = 50ml/min, mentre si raccomanda un attents contrells d=i pazienti co Dimettone f +. Dottsen Benilde Cowmi -
CiCr compresa tra 30 = 30 ml/min. ’

A&l contraric de=i farmaci anti vitamina K {Coumadin, Sintrom], che vengono . PAZIEN-‘-EINTERAPIA C‘ON ELIQUIS

Oupertimante Cordi orago. Unscakare - . GRRTED ARt s T HE

monitorati attraverso il dosaggic d=l PT INR per ad=guam= l= dosi, Eliquis® .
non ha npeom=sits’ di Trequenti controlli i laboratoric. Per b= specifiche P e
indicazioni che vemanno di ssguito descritte, il test indicato per il do=aggio di " A '

Eliguiz? =’ rappres=ntatc dal dosaggic dell'sttivits’ anti-Xa, mentr= il PT INR Cognome_

non =' adegualo per esprimers la conoentrazions =matica di gquesto farmaco. Home

Eliguiz® puo' =ss=r= assunto =ia a stomaco pi=no che a digiuno, in guantc non nato il —

=ono ad oggi note importanti interazioni con il cibo. Resrdente o_. .

Eligui=* ) it joni significati if i e interfer i via .
s LD SVEME INUSTAZI0M SIgmilicalnre Ooom 1 1amad e inler=nsoons =8 . .

oo il :iF::l—:n: P4530  che ::r:‘ls P-glicoproteina, prot=ina trans-membrana Interapia r:ﬂﬂ-:E_L_]_:QUIS G

che regola Pestrumions di pumeresi farmad. &d es=mpic: amicdarcne, i famacd Per informazioni = ’

antifungini, la cicdosporina, il verapamil det=rminanc un pot=nzismento

dell'=ff=tic @i Eliguis®, mentre la rfampicina = il d=samelazone possono ANGIOLOGIA 051/6362301 . . :
det=rminarme= la sua inibizion=. Anche i Tarmacd antiinfiammaton non st=roidei, ATPA tel. US1/348245

n




Ambulatorio TAO: documenti per il Paziente
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HﬂegimmEmilia-Rumagna

Assessorato Politiche per la salute — Commissione Regionale del Farmaco

Piano Terapeutico Regionale dei nuovi anticoagulanti orali
nella fibrillazione atriale non valvolare

[] Dabigatran ] Rivaroxaban ] Apixaban

CARATTERISTICHE DEI PAZIENTI (criteri di elezione)

Ol paziente gia in trattamento con AVK O Time in Therapeutic Range (TTR*): % o O controlli in range®* %
O difficolta logistico organizzative
O necessita di dosi di AVK < 8,25 mg/sett. per warfarin e di & mg/sett. per acenocumarolo

O] pregressa emorragia maggiore in corso di INR sovraterapeutico
Ol pregressa emorragia intracranica

O nuovo trattamento con anticoagulanti orali
O paz. in FA trattati solo con ASA
O difficolta logistico organizzative
O condizioni cliniche che rendono gravosa o non accettabile la terapia con AVK
O paz. ad alto rischio di interazioni farmacologiche con gli AVK
Ol pregressa emorragia intracranica
O FA di nuova diagnosi da sottoporre a cardioversione elettrica

ALTRE CARATTERISTICHE

Trattamenti associati: O ASA [ (ticlopidina, clopidogrel, prasugrel, ticagrelor)
O pregressa emorragia maggiore gastrointestinale

O VFG < 30 ml/min O VFG fra 20-50 ml/min

*

* ¥k

per TTR siintende il Tempo Trascorso nel Range terapeutico di INR. Solitamente viene calcolato in modeo automatico dai programmi di gestione della
terapia anticoagulants con Antagonisti della Vitamina K (AVEK); la rilevazione dovra essere fatta negli ultimi & mesi di trattamento con AVE.

guando non & possibile rilevare il TTR si potra utilizzare la percentuale dei contrelli di INR in range; la rilevazione dovra essere fatta negli ultimi & mesi
di trattamento con AVE. Se TTR> 60% o % di controlli in range >50% dovra essere barrata almeno una delle caselle sottostanti il valore dichiarato.

Farmaco, dose e durata del trattamento prescritto:

O prima prescrizione
medicinale dosaggiodellacp  dose/die validita del piano PT O prosecuzione cura

Il piano terapeutico ha la durata massima di 6 mesi.




olicativo GALILEO per pr

FANV

Zione NAO

n Dettaglio Paziente

Stato paziente

Coefficienti di rischio

e
i Urpaniirat

Terapla

Motivazioni al Trattamento

Caratteristiche del Pazient! (criteri di elezione)
() Paziente gii in tratiamento con AVK

| difficalta logistico organtzzatme

L) necessita di dosi dl AVK < 8, 75mg/eett, per wartarin ¢ di Gmglaett, per acenadumanalo

L_| pregressa Emorragia Maggiore in corso di INR sovraterapedtico

L [regressa emarraa Intracranica

| @ Nuovo trattamento con anticoagulanti orall

[ paz. in FA trattatl solo con ASA
[ ditficol logistico organizzative

L] conaizioni iiniche che rendono gravosa o non accettabie 1a terapla con AVK

(] paz. ad alto rischio di interazion farmacologiche con AVK

[ pregressa emorragia intracranica
(] #A di nuova diagnasi da sottoporre a cardioversions elettrica

| Altre caratteristiche
Traament associat: ) ASA [ (ticlopidina,clopidogrel prasugrel ticagreior)

(] pregressa emorragia maggiore gastrolntestinale
L] ¥FG < 30mUmin [ ] VFG fra 30-50 mUmin

|

GUAZZALOCA GIULIANA (CP Angiclogia SOM)

CHAZDAT- Vst

HAL-BLED

| —

Dati fisici




Maotivazioni al Trattamento

Caratteristiche del Parient! (criter! di elezione)

() Pariente gid In trattamento con AV  Percentuale Time in Therapeutic Range (TTEE: 100 %

L QT ol ogr e O NATD e
o ety ol dhosd ol ANV « -:;.T'E.""-'.-":I!i'l per wartarin & gl Gmgsell. par S0EnoOUmansdo
— PrEgresia Emioe ragla WiagEeore in Corsd ol INR sovraterapeuticn
_| pregressg emorragla ntracranka
(=) Muovo trattamento con anticoagulant oral
(] paz. in FA trattati solo con ASA
] difficoms kogistico organizzative
L] condtzioni cliniche che rendono gravosa o non accettabile La terapla con AV
] paz. ad alto rischio di interazioni farmacologiche con AVK

L] pregressa emorragia intracranica
] A dil nsowva diagnosi da sottoporme 3 candioversions eletirica

Altre caratteristiche
Trattamenti associat: L ASA [ (Bclopidina, clopidogrel prasugrel ticagreior

] pregressa emorragia maggiore gastrointestinale

[ v¥G < 30mumin (] VFG fra 30-50 miimin
5 ricorda che il Documento Regionale di indiriznd raicomands o NON utilizrare | NAD nel parient con
ridotta funionabtd renabe (VEG Indicatiamente <30 mi/min) in quanto quesia popolarions & stata eschusa

daghl studi registrativi i questl farmaci. Da scheda tecnica: Dabigatran ed Apixaban controindicati per VFG
<30 mi/min; Rivarcxaban sconsighato per VFG < 15 mb/min, da usare con cautela per VFG fra 152 30




Applicativo GALILEO per prlma prescnzmne NAO

TE

o Caratteristiche del Pazientl (criter! di elezione)

Terapia

[ TVP o EP in fase acuta gestibile attraverso un ricovero breve / a iivello domicillare
] difficaith logistico organizzative

specificare

L] condizioni cliniche che rendono Eravol O non JCettabile L terapid con AVE

specificare

(] pregressa nota plastrinopenia da eparina

LUimpéego del Rivaroxaban non & raccomandato nelle seguenti condizion

= QUARGO & gsdinio Cinico & prefenibibe una gedtions della fate SOULE N Lpedale UNIETARGS UR
traltamento antcoagulante parenterabs (24 &4 In Cas0 di EP massiva, seuazione clinica che rappredentava
un Criterio o esclusions dagl studi);

- i caso di insutficlenza renale [ VG < 30 mil'min):

= I} presenid di ung patoiogla nedplastics STthi;

= nel papient in cul & prevediblle una bassa aderenza terapeutica,

Motivazioni al Trattamento 9
Indicazione
Ll L] ep L] profilassi & recidiva di TVP/EP

i

Dat




Applicativo GALILEO=NAO prenotazione

Diagnosi primaria: CHA2DS2-VASE
Fibrillazione atriale con evento ... ) 4
Range terapeutico: HAS-BLED
BB ML CE i Attuale ciclo terapeutico: 22/12/2014 - [ —]
Qi rscrn EE— T [ [T}
paa  [or. [R |Farm. |FP [aip [Rip [sett. L [m|m |6 [v[s |0 [1 w6 | |Prossimocontr. 0ss. |Mate
40572015 LS. APIS 2 70.00 127 18 08/092015 Rinnavo piano terapeutics il giorno 08/09/15 ore 9 con emacrama, creatining, GOT,
4 [ C

280172015 LV, API2ZS 1 MAN 35.00 103 15  11/0572015 Rinnove piano terapeutico il giorno 40515 ere 10:30 con emocroma, creatining, G

22122014 BC 100 APIS 1 MAN 70,00 | Agenda Prenotazione Visita 0

9 =8 B

Revisiona terapla tra (mesi) L, m E |i|

dom 0 nov | lun0Z2nov | mar 03 noy j|:\f.f'1ri:nn.r venObnov | sab 07 nov

4

50 40 40 40

Dr. | Codice | Descrizione

‘Z@ 04052015 LS ALTRO  Aumento nuovamente il dosaggio a g Mg ¥, Harmad |

Complicanze

@@ 04/05/2015 L5 ALTRO  MNon problemi emorragici. 5ta abbastanza bene. LAB: Hb 13.6, PLT 249.000, crea 1.36, GOT/GPT 13/15

@ BO2015 LY.  ALTRO  honfatto PT medificande la data di validitd del PT che per errore era venuto 04/02/15

ot i & 4% A - i . & -




Applicativo GALILEO :

ﬁﬁﬁgiuaegmih’&ﬁamagm

Assessorato Politiche per fa salute - C: i del F

Piano Terapeutico Regionale dei auovi anticoagulant! orali nella Fibrillazione Atriale non valvolare
fFarmaco: Dabigatran 150 mg

Cenlro prescrittore: CP Angiologia dott.ssa Cosmi 56M
#edine prescriticre: G, GUAZZALOCA
Tel:

Paziente TESTTADI3 TESTTAOT2
Dala df nascita: 10H8/4958 Sessot M Paso 88 Codica Fiscale: TFSTTTTS5R10ASA4E

Tel 052123456

Dabigatran, Rivaroxaban & Apbizban sono a carico g8l $SR 86 fl Plare Terapeutico Regionals & stato rifasciato dalie U0, autorizzate
dalia Regiong Emili esela risponde ai crites stabilitt net "documento regionale di indirizzo sul rucio dei

g
auovi i orali nelia ions del rel pazierte con fibdllazione atriale ron valvolare™

CARATTERISTICHE DEI PAZIENTI (criteri di elezione)

[ paziente gid in trattamento con AVK® 3 Percentuate Time in Therapsutic Range (TTRY):
13 diffieoits togistico erganizzative

1 necessita di dosi di AVK<S, 25 mg/sett per warfarin @ di § mg/salt per avenocumarcio
£ pregressa emarsagia maggiore in corso 4 INR sovraterapeutico

[ pragrassa smoragia intracranica

M nuove trattamanto con anticoagutantt orali

R paz in FA trattati sclo con ASA

0 difficoita logistics crganizzative

{3 condizioni cliniche che rendono gravosa o son acceltabile ia terapia con AVK

[z, ad 2o Tischio di inierazioni farmacologiche con gl AVK

) pregressa emorsagia intracranica

] FA di nuova diagnost da sottoporie a cardioversione elettrica

ALTRE CARATTERISTICHE

Traterment assotiat: [1ASA {1 {tictopidima, clopitagrel, prasugrel. ticagretor)
£3pregressa emorragia meggiore gastrointestinals

£IVFG < 30 mifmin 23 VPG fra 30-50 mbmin

*pee TTR sl intende I Tempe Trascorso nel Range terzpeutico di INR, Soliaments viene caleoiato it modo aulbmatic dai programmi di gestiona delia tetapia
articoaguiante con ATaganisti delia Vitaming i€ (AVIG; |3 slevazions dovra sssane Fatts negh aimi & mesi @i wattamento con AVK.

Farmaco, dode ¢ durata del trattaznento prescritto
Dabigatran 50 mg 150.0 mg 3000 mg 0411172045 1R prima prescrizions
medicinale dosagaio detia op doseldie walictita el giang PT mesez:uzinne cura

I piano terapeutico ha ia durata ima di § mesi.

DATA:  06105/2015 HMEDICO™: G, GUAZZALDCA

Da compifare da parte della Farmacis Osp fera in case di disfribuzione diretia

data | guantits consegnata (unita passlagiche) | timbre @ fma del farmacista

[ J

* La ffrma autagrafa ¢ sostitvits dalfindicazione & siampa del nominative det scogatie responsabile 2 senst dettant. 3 det d.igs. det 12-02-1983 ™ 39

Stampate da GIGLANA GUAZZALOCA § GB056/2015 16:38

Piano Terapeu

CF Angialogia dotssa Gosml S0M PP Altd nam collegali

| Cartra Trizpia Articosguians
U, o Angokegs @ makie dala coaquisziore
“Marine Selnplit '
TATTFESSRIGASME Direliare £, Oresa Beni e Cogi Far I el
PAL.2 vin Akatori 15- Bacgna - Tel, 051 214230
SCHEDA PERSONALE PER IL DOSAGGI0 DELLA TERAPLA ANTICOAGULAN TF__ i

Dizgrost  Fibrillazione airiake cranica Par: TESTTAOIE TEETTAD
Teledana 02123458 LCala nasciz 40101955

Calulare: 3204356675 Cantralic dal 0662018

Farmaco; Dabigatran 150 mg

Posalogha: 1co almaking 10 alasea
| Fairgea dei RESENS 55000 rEgamTenle

Al s bl v J ALt ssasame CHES TR lonade non alre ! mese
procedanre aby daby ostapyaitaTan,

Prossime confralla: 044472015

D commpilars da parte del paziests prima del prossimo comrollo
1. Hé AFSUNTS REGILARMENTE LaNTICOASLLANTE?

2, FE AT PUCVE MALATTIE

3, K AUTO EMORRAGIE?

4 o SDERESD O IMZIATE MUY FARMAGIT Sk 51, QAL

5 EPEZIFICARE IL MUMERE: DI COMPRESSE MO ASEUNTE:

COMUNICAZOHL

QATA  OEMS2015 ILMEDIGO" : G, BUAZZALOCA




~ Criteri: Regione Emilia Romagna

Pz gia in AVK

»Pazcon TTR <60 % negli ultimi 6 mesi

» Paz con pregressa emorragia maggiore in corso di INR sovra
terapeutico

» Necessita di dosi di AVK < 8.25 mg/set per Warfarin e di 6
mg/set per Acenocumarolo

» Pregressa emorragia intracranica
> Difficolta logistico organizzative



PROGRAMMA DI CONTROLLO DELLA QUALITA' TERAPEUTICA
Periodo Gennaio 2013 - Dicembre 2013

Riassunto dati per il Centro FCSA n. 51

U.O. ANGIOLOGIA E MALATTIE DELLA COAGULAZIONE POLICLINICO S. ORSOLA-

MALPIGHI - BOLOGNA

Software utilizzato: GalleoTAD

83811 3843 Pazienti

controlli

Tutti | Centri

INR medio: Z.47
Intervallo medio (giorni): 19.21
% tempo in range: 67 89%
% tempo in range pazienti con FA: 68.29%

ange I-score

Z-scoce Valvular Prosthesas ix

Legenda

% in range Percentuale dei controlli in range

% tempo in range Percentuale giorni trascorsi in range
indice z' distanza standardizzata dalla media

2>0 risultato molto buono

risultato soddisfacente

z<-1 nsultato da nvalutare

=1<z<l)

Elaborato il 26/05/2014

. T

275319 annifpaz.

Vostro Centro

2.50
18.00

75,95% z= 274

77.05% h

Patient In Range z-score
re Amal Fonllanon (y) vs Z-score Valvular Prosthesis (x)

www.fcsa.il




 Pzin AVK oer FANV ns Centro

Totpz 1515 F/774 M 741 190 con TTR <60

92 M con TTR <60% 98 Fcon TTR <60%
M etd 60-69 aa m70-79 aa = et 60-69aa ® 70-79aa
180- 89 aa 0> 90 1 80-89aa = > 90 aa

Switch a NAO 48 pz "




Applicativo GAL

AVK—NAO

Motivazioni al Trattamento 0 ‘

Caratteristiche dei Pazienti (criteri di elezione)

(8 Paziente gid in trattamento con AVK  Percentuale Time in Therapeutic Range (TTR): 22.22 %
[] difficolta logistica organizzative
[] necessita di dosi di AVK < 8 75mg/sett. per warfarin e di 6mg/sett. per acenocumarolo
[ pregressa Emorragia Maggiore in corso di INR sovraterapeutico
[ pregressa emorragia intracranica

] () Nuovo trattamento con anticoagulanti orali

difffcoltd logistico arganizzative
zlont cliniche che rendono gravosa o non accettabile 3 terapla con AVK

paz. ad alta rischlo di interaz farmacaologiche con AVK

pregressa emorragia Intracranic:

| FAd va:diagnosi da sottoporre a cardioversiong eletir
Altre caratteristiche
Trattamenti associati: L) ASA [ (ticlopidina,clopidogrel,prasugrel,ticagrelar)

[ pregressa emorragia maggiore gastrointestinale

[ VFG < 30mi/min [] VFG fra 30-50 mi/min




Incidenza di stroke e Tia in pz naive e pz trattati con AVK

Table 2 Event Rates and Cox Hazard Ratios for the Various Endpoints, According to VEA-experence Stratum and Current Treatment

Rate,
% per Year

Crude Hazard
Ratio (95% (CT)

Adjusted™ Hazard
Ratio (95% CT)

Witamin K antagomist-naive stratum
Stroke or transient ischemic attack
Wartarin
Dabigatran 110 mg
Dabigatran 150 mg
Stroke
Warfarin
Dabigatran 110 mg
Dabigatran 150 mg
Transient ischemic attack
Warfarin
Dabigatran 110 mg
Dabigatran 150 mg
Vitamin K antagonist-experienced stratum
Stroke or transient ischemic attack
Wartarin
Dabigatran 110 mg
Dabigatran 150 mg
Stroke
Warfarin
Dabigatran 110 mg
Dabigatran 150 mg
Transient ischemic attack
Warfarin
Dabigatran 110 mg
Dabigatran 150 mg

e

1 ( reference)
0.85 (0.67-1.10)
1.02 (0.79-1.31)

1 { reference)
0.49 [0.29-0.83)
0.85 (0.55-1.34)

1 ( reference)
2.03 (1.45-2.84)
1.49 (1.00-2.20)

1 { reference)
1.42 (0.77-2.62)
1.73 (0.95-3.14)

1 | reference)
0.67 (0.52-0.86)
1.02 (0.80-1.30)

1 ( reference)
0.74 (0.56-0.97)
1.10 [0.83-1.44)

1 { reference)
0.48 [0.28-0.83)
0.79 (0.49-1.28)

1 | reference)
1.54 (1.11-2.13)
1.79 (1.25-2.56)

1 ( reference)
1.73 (1.21-2.47)
1.79 (1.18-2.72)

1 { reference)
1.30 (0.68-2.54)
1.72 (0.92-3.22)

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




_— Ambulatorio TAO: visita di FU

Pazienti in terapia con NAO

v'Visita di controllo a 21 gg per TEV, 3-6 mesi per FANV, prima
se necessario (pz fragil)

v'Valutare e rinforzare I’aderenza al trattamento

v'Valutare la presenza di complicanze emorragiche e/o
trombotiche, effetti collaterali, variazioni del peso corporeo

v'Alterazioni es. ematici (creatinina, transaminasi, emocromo)
v'Eventuali variazioni della farmacoterapia associata

v'Se possibile eseguire test emocoagulativi specifici per il
farmaco in assunzione a valle e a picco (prima dell’assunzione e
2 ore dopo)

v Programmare la visita di sospensione per 1 pazienti con TEV



Ambulatorio TAO = ———

/

>

Gestione emergenze:
- IMA
- Sincopl
- Alterazioni di frequenza e ritmo
- Arresto cardiaco
- Cadute

(ECG, accesso venoso, defibrillatore, personale addestrato per il
BLYS)

Gestione urgenze:

- sospetta trombosi

- sanguinamento in atto
(ECD , emocromo, creatinina)



Ambulatorio TAO: interventi chirurgici e
manovre invasive

e . In previsione di Fag.LiL
Dipartimenta Gardia Tarace Vascolare
11.0. di Angiologia & Malattie della INTERVENTO CHIRURGICO MINORE Data di applicazione:

Coagulazione e/o INDAGINE INVASIVA
Direttore FF Dr.ssa Benilde Cosmi

Egregio Collega

Il/la Sig. re/Sig.ra ratoreili___[___/ /
& in Terapia Anticoagulante Orale (TAQ) Con Coumadin/Sintrom

per

La riduzione o la sospensione della TAO, in questi pazienti . comperta un aumento del
rischio tromboembelico (es. ictus carebri, embelizzazione, ece) Pertanto in caso di stima di
besso rischio emorragico mon vi @ indicazione a sespendere la TAO. Al fine di migliorare
lassistenza ed unificare il comportamento degli utenti anficoagulati che dovranno essere sottoposti ad
ESAMI INVASIVI ed INTERVENTI CHIRURGICI AMBULATORIALL si raccomanda ai pazienti ed ai
colleghi medici di attenersi alle sequenti norme:

Informare medico specialista del trattamento anticoagulante in corso.

1. FARE COMPILARE DAL COLLEGA CHE ESEGUIRA' L'INTERVENTO IL QUESTIONARIO IN
CALCE.

. Se richiesta modifica/sospensione del Trattamento Anticoagulante presentarsi ol controllo
INR. circa 5 (einque) giorni prima dell'esame od intervento tenendo presente che al sabato il
Centro Terapia Anticoagulante Orale & chiuso.

. Presentare, ol momento dellaccettazione allambulatorio prelievi, questo modulo compilatoe
allegare fotocopia di esame . emocrome e creatinina recenti.

i riconda:
Tali norme dovranno essere rispettate anche nel caso di INTERVENTO CHIRURGICO con ricovero
programmato, se richiesta preparazione a carico del Centro Terapia Anticoagulante Orale.

MNOTA PER IL PAZIENTE : Sa _richissta la sosp i dalla terapia gt [ . al
g ¥ prelievi, queste modulo compilato.e allegare fotocopia di esame

EMOCROMO & CREATIMIMA rezanti.

Con riferimenta

all'utente (cognome) #tnomal,

timbro LS. rchiedentes telefors
data di nascita . ‘ pesa kg

Tipo di intervents o indagine da eseguire

foarrars la wce intersszata)
Si richiade dal T

MNOTE,

Timbeo & fma dal medico richiedembe

Data delfintervente

e

CENTRG TERAPLIA ANTICOAGULANTE ORALE

INDICAZIONI COMPORTAMENTALL
i In gccasione di
Coagulazions FF brssa fenitde Casmi Intervento Odontofatrico
1i/taSig.re/rq T P S
inTerapiaAnticoagulanteOrale(T.A.Q Yeon c__per

La riduzione o lo sospensione della TAQ, in questi pazienti , comporta un aumento del rischio

tromboembolice (es. ictus cerebri, embolizzozione,ecc.) e lesecuzione di manovre

odontoiatriche che non richiedano espressamente un perfetto controllo del campo operaterio

{estrazioni semplici, preparazioni protesiche, interventi paradontali non complessi, anestesia

plessica. ece.) generalimente possono essere eseguite senza modificare la TAO (secondo le pid

recenti linee quida FCSA, HERA, £5C).

Consigli pratiei:

~Beiaequi con clorexidina 0.12% ogni 12 ore nei 3-4 giorni precedent]

-Eseguire: non pit di 2 estrazion: dentarie per seduta- controlle TNR | giorno prima o lo stesso giorno dell'estrazione

denteris (Tatte le estrezioni dentorie sone eseguibifi con INR « 3 se anestesia pericementale introligamentosa).

- {"anestesiq tranculare richiede la sospensione dell'anticongulante poiché vi & i rischic di ematoma lecale

~Irrigazione del compo eperatoria con una fiala di acido Tranexamico { UGURGL, TRANEX }of termine delfintervenic,

-Insevire tomponi di cellulosa ossidata nella sede dove & stato estrafto 'elemente  dentario,

-Suturare la gengiva con file non riassorbibite

-Al termine della manevra, dopo aver applicata fa sutura, istruire if paziente ad effettuare compressione con garza

imbevuta di Ac. Tranexamice, (I-2 fiale),compressione della zona frattata, per 20 minuti in caso di gemizio profungate.

-In caso di delore. post intervents utilizzare paracetamele o ibuprofene o tramodolo.

-Rimezione punti di sutura dopo 8 giorni.

alora stante quanto sopra esposte, Lei ritenga che ['intervents odontoiatrico in

programma comporti la necessitd di sospensione della TAQ la preghiame di farcene precisa
richiesfa seritta, compilando il riquadro sottostante, e inviando il paziente al controllo INR
4-5 giorni prima delfintervento

‘irsbre U2 richiedente /telefong <on riferimento
al Sig, /ra (cagrome).

mrrrecomsmesnnnd 0T OSCTR /. s /

Tipe o intervents o indegine do eseguire :

5/ richiede Sospensione del Trattamente Anticoaguionfe
barrare o vaece imteressara)

Vore

Xate deltintervents ; ~. e Orei S
Timbro e firmg
Yegeytn o7 oef Medico richiedente
MN.B. ¥a ricordato che nei pazienti cordiopatici sottoposti a manovre odontoiatriche pud
essere mecessaria lo profilassi per l'endecardite batterica, Attenersi glle indicazioni del
Cardilogo.

La ringraziemo per la colisborazione




Applicativo GALILEO:archivioericerche

Elenco Pazienti in Terapia Anticoagulante

#conteggio selezionati

A4Tim :;me Dosa
ein Data . CH2
Centro Prescrittore Punto Prelievo range inizio Farmaco TAO_NAO gglo S2_
1806 8¢ terapia el s

3606 (10)

CP Angiologia SOM
CP Angiologia SOM
CP Angiologia SOM
CP Angiologia SOM
CP Angiologia SOM
CP Angiologia S0M
CP Angiologia S0M
CP Angiologia S0M
CP Angiologia S0M

CP Angiologia SOM

CP Angiologia SOM
CP Angiologia SOM

PP Domiciliari 5.Don: g

S50M
S50M
S50M
S0M
S0M
S0M
S0M
S0M
S0M

- Ambulatorio di Angiologia fascia 3
- Ambulatorio di Angiologia fascia :
- Ambulatorio di Angiologia

- Ambulatorio di Angiologia fascia 3
- Ambulatorio di Angiologia fascial
- Ambulatorio di Angiologia fascia 2
- Ambulatorio di Angiologia

- Ambulatorio di Angiologia fascia 3
- Ambulatorio di Angiologia fascial

PP Domiciliari 5.Dan; tale

PP Domiciliari

5mg CoU

nadin 5 mg COU

Coumadin 3 mg COU

mg |SIN

3mg COU

in5mg COU

nadin 5 mg COU

/06/2001 Coumadin 5 mg COU
14/07/2004 Coumadin 5 mg COU

M
13,13
38,62
48,75
17,72
27,12
36,22
13,75
11,81
16,25
21,75
23,19

30/03/200: 5mg 10,38




- Ambulatorio Visite

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

Secondaria a fattori di rischio rimossi Sospensione

Visita
SOTA Idiopatica Sospende controllo D-Dimero

a 15-30-60-90 giorni se Pos riprende

cUS + Neg Nuovo tentativo dopo 6 mesi

D-Dimero
Pos
Prosegue terapia



Ambulatorio_ Consulenze —

/ - -

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

Oncologia Riabilitazione Med. Interne
Ginecologia
Chirurgie
Pneumologia
el Cardiologia
Pediatria
Nefrologia

Anestesia e

Med. Urgenza Rianimazione



Ambulatorio Consulen

4

% (et 483

A7)

-

11770472010 14:19) [ PHIMA
VISITAR

27-1 VTSITA
GEMERALE

{ PRIMA
WISITAS

Momnale
{17/,02/2015 19:41)

27-1 VISITA
GEMERALE

i PRIMA
WISTTAY

Mormialea
{18/02/2015 08:15)

. | b
- - SZT.1 LIEITS

Kormaie ~GEMERALE
{16/02/2015 12413} { PRIMA
VISITA}

fSotnirc o lesione
gastrica meritevole di
biogsia, Sirnchade vs
vak#tazione pear
conoardare ter
dhagnosiico terapautica

PATOH OGEAE EMORRAGSICA

£ SAMNGUIMAMENTO

POST BICPSIA EPATICA IN

MALATTLIA DI CASTLEMAM

PREGRESSA CID . L
WAL HTAFFONE PRE- i Crem e o S
BIQOBSIA RENALE CIA™ gaegmlmal, Kanom MNefra
RICHIESTI PAF1 0D, ot
COME BISCUSSO CON

DR SSA COSME

NECESSEITFA DF

HETERIORE

SUCREENENG 7

profasst antdrombotica in

pz pediatnco sottoposto Lo .

ad mtervento chirurgico di - Anest. Kianim. Caramell
tembao ibero 1 Pad. 1z
asporfazions di ramao ;
mandibolare

Embaha poimonare [vedi
TC di i=snliin paziente
aperato diresezione colon
SN + epatectomia dx per k
CalOn Con secondarismi
epatici; INizista terapia con
EBPHM. In oseoyzinne
questa mattina doppler -
AAII e vas: del oolio, Vs
vak#aziona per

I

B EagaloBiar Bagatovis
Pad. 25




Ambulatorio Cons

AZzienda Ospedallera Universitaria
"S.0rsola Malpighi"
Via Massarenti 8, 40127 Bologna(BQ)
ANGIOLOGIA COSMI F.F,

Pazients
MNascita
Residenza

Prestazioni VISITA GENERALE ( PRIMA VISITA)

Refarto di Consulenza Specialistica

Si esegue la consulenza sul parients v nchiesta dal repario MalInf.Crint Campier - Mal. Infiammatorie
Croniche In in data 17/02/2015 10:11 .

Tipo di richiesta: Narmale

Cuesito Diagnostico:

TWP arlo inferiore 8% In recents emaoragis digestiva da ulcera gastrica di sospetta natura necplastica

pz di 92 aa ricoverata per focolaio broncopreumonico dx |, disldratazione anemizzazione, | 1312 hb 6.8 in tale data EGDS con
visualizzazione di ampia ulcerazione gastrica sanguinante, aresio del sanguinamento dop0 somministrazione di adrenalina.
Oggi riscontro di TVP prossimale di tutto l'ado inf sn.

Ez ematochimici eseguiti in data odiema: Hb 8.8, lerd Hb 9.3 creat 1.31, PLT 152.000.

pesc kg 40 (riferito dad reparto)E.o; polsi periferici presenti, edema di tutie Farto inf sn, non segni di TVE In atlo,

valutare insieme al gastroenteralogo il rischic di ripresa del sanguinamento se basso iniziare eparina sodica per via e.v. con
800 Ul gra & controllo aPtt dopo 4 ore mantenendole tra 1.5 @ 2 contrallando emocroma & piastring per valutare siala perdita
ematica eventuale che escluders la piastinopenia da eparina Se non passibide la terapia eparinica per alto rischia di
sanguinamento posizionare filtro cavale riprendende se e quande possibile una profitassi con Clexane 4000 die per manteners
la pervietd del filtro

Il Medico refertante

170212015 16:26 GUAZZAL OCA GIULIANA,




Ambulatorio Consulenze: referto-

Azienda Ospedaliera Universitaria
"S.0rsola Malpighi”
Via Massarenti 8, 40127 Bologna{BOD)
ANGIOLOGIA COSMI F.F.

Paziente
Mascita
Residenza

Prestazioni VISITA GENERALE { PRIMA VISITA)

Referto di Consulenza Specialistica

Si esegue la consulenza sul pazienta S0 richiesta dal reparto Med.Int.PM1 Zoli - Medicina Interma
STROKE-CARE in data 07/02/2015 12:20 .

Tipo di richiesta: Normale

Quesito Diagnostico:

Paziente di 66 anni con iclus lacunare lschemico @ fAin TAO. Dati | valori di INR altalenanti {alfingresso 1.87, nai giomi
precedenti sopra i 3) sl richiede vs consulenza per eventuale inserimento di nao (funzione renale eccellente)

Paziente in terapia con Coumadin x FA parossistica, diabetico, iperesa. La notte tra il 3 & il 4 febbraio perdita di cost

con caduta & trauma cranico, alla ripresa della coscienza disartria ed emiparesi dx. INR 1.87 (allulime controdle del 2001: 2.18)
TG in urgenza: iperdensitd del fratto distale ACM sn (vercsimile usione cardicambolica). Negativa x lesionl iBchamichea il
controllo TG dopo 5 giomi. Disariria risolta entro 24 ore, persisteva il deficit motorie all'aro superiore di,

E' stato sospese | Coumadin, sostituito da Cardicaspirin e Clexane 4000 Ulidie.

Paoiché & segnalata in anamnes! emorragia da ulcera pilorica In corso di FANS, rilengo ehe i| NAD pit indicato sia Apixaban_ 5
mg x 2. Ho consegrato al pz materale informativo, ho lasciato in canella il consenso informate & I materiale informative = il
Curante. Se d'accordo iniziare da domatting, sospendendo il Clexane; aliriment] embricare al Clexane il Coumadin. Brima della

dimissions richiamare per piano terapeutico
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Conclusioni

»L’organizzazione di un centro trombosi deve prevedere:

»Percorsi assistenziali di diagnosi e cura della malattia
tromboembolica

> ’attuazione di procedure validate
» Adeguati spazi ambulatoriali

> Personale sanitario formato nella gestione delle terapie
antitrombotiche

»Supporti tecnici ed informatici che consentano di ridurre |
tempi e I’incidenza di errori

>Un Laboratorio “affidabile”

»Adeguata informazione al paziente anche con materiale di
supporto
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