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Il percorso del paziente 

• Visita d’accesso:  
– Indicazione al trattamento anticoagulante 
– Scelta del farmaco 

• Tappe del follow-up 
– Momento educazionale 
– Controllo con esami ematici ad un mese dall’inizio del 

trattamento 
• Contatti occasionali 
• Visita annuale/visita per rivalutazione clinica 

 



GLI STRUMENTI DEL TRIAGE 
INFERMIERISTICO 









si no 

pradaxa 150x2 19 1 

pradaxa 110x2 20 0 

eliquis 5x2 47 3 

eliquis 2,5x2 38 2 

xarelto 20 40 0 

xarelto 15 20 0 

Quesito: assunzione regolare del farmaco 

- Incomprensione da parte della badante 
- paziente giovane, attivo ed impegnato: suono del cellulare 
- paziente anziano e solo: sollecitati i parenti  

La monosomministrazione sembra 
facilitare la regolare assunzione 



pradaxa 150x2 19 1 
pradaxa 110x2 20 0 
eliquis 5x2 48 2 
eliquis 2,5x2 40 0 
xarelto 20 39 1 
xarelto 15 19 1 

185 5 

Quesito: piccole emorragie 

•Epistassi 
•Mestruo abbondante 
•Emorragia congiuntivale Nessuna segnalazione di 

emorragia maggiore 
o trombosi 



pradaxa 150x2 20 0 
pradaxa 110x2 20 0 
eliquis 5x2 50 0 
eliquis 2,5x2 40 0 
xarelto 20 37 3 
xarelto 15 20 0 

Quesito: reazioni allergiche 

Tipo di reazione allergica: prurito ed eritema 
In tutti i tre casi lo xarelto è stato sostituto con altro NOA con risoluzione dei sintomi 



Quesito: epigastralgia 

pradaxa 150x2 17 3 

pradaxa 110x2 18 2 

eliquis 5x2 45 5 

eliquis 2,5x2 38 2 

xarelto 20 37 3 

xarelto 15 18 2 

Effetto indesiderato frequente e comune a tutti NOA 
Risoluzione dei sintomi con inibitori di pompa protonica 
Non si è resa necessaria la sospensione del farmaco 



.  

Quesito: astenia, insonnia  e senso di confusione 

• Questa domanda si è rivelata troppo generica  
• In un caso il paziente ha accusato insonnia: La 

sostituzione con un diverso NOA ha risolto il 
disturbo 
 



Accertamenti ematochimici: anemia 

pradaxa 150x2 19 1 
pradaxa 110x2 20 0 
eliquis 5x2 49 1 
eliquis 2,5x2 38 2 
xarelto 20 38 2 
xarelto 15 19 1 

Ad un mese si è convenuto di prestare attenzione a cali di 
emoglobina anche minimi rispetto al valore basale (un grammo) 
In tutti i casi un controllo successivo non ha orientato la scelta su 
indagini ulteriori tranne in uno in cui la perdita di tre punti di 
emoglobina ha portato alla interruzione dell’anticoagulante ed a 
indagini endoscopiche mirate 



Accertamenti ematochimici: 
peggioramento della funzione renale 

• Registrato in tre casi su 190 
• Solo in due di questi, dopo un ulteriore 

controllo, , il medico ha ritenuto di ridurre la 
dose o di cambiare il farmaco 

 



Supervisione e sintesi clinica 

• Il questionario viene sottoposto al medico di 
turno in differita  

• Il medico decide per ulteriori indagini o 
provvedimenti. 

• Firma il questionario e ne registra il contenuto 
in archivio informatico 

• In casi gravi o dubbi, il questionario viene 
immediatamente sottoposto al giudizio del 
medico che valuta per provvedimenti urgenti 



Il questionario: critiche 

• Quesiti preimpostati: 
– Vantaggio: domande uniformi 
– Svantaggio: risposta orientata 

• Revisione grafica con spazio per osservazione 
e provvedimenti da parte del medico 

• Programmi: trasferire il questionario su 
piattaforma informatica gestionale TAO 

 
 
 



• L’infermiere del centro trombosi è parte 
integrante del processo di sorveglianza del 
paziente in terapia anticogulante 

• Deve essere in grado di attuare tutti i 
provvedimenti e di orientare il paziente ad  
affrontare gli eventi intercorrenti dimostrando 
di conoscere i percorsi tracciati per le varie 
situazioni cliniche  

 
 
 

conclusioni 
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