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• Centro Trasfusionale

• CET (Centri emostasi trombosi)

• Laboratoro Analisi Cliniche

• Medicina Interna

• Cardiologia

• Angiologia

• Ematologia

Si può stimare, in base ai dati del controllo della qualità terapeutica, che i Centri 

Trombosi aderenti a FCSA seguano circa 1/3 dei pazienti (1,5-3,5 % della popolazione)



FEBBRAIO 2018



1. CSA o Centri di Sorveglianza Specialistici

2. MMG 

3. PST o Pazienti in Self Testing

4. PSM o Pazienti in Self Management



1. CSA o Centri di Sorveglianza Specialistici

2. MMG 

3. PST o Pazienti in Self Testing

4. PSM o Pazienti in Self Management

• Gestione TAO 

• Verifica diretta interazione altre terapie

• Richiesta consulenze 

• Gestione della bridging therapy per OP

• Gestione TAO tramite software

• Consulenza e educazione paz

• Gestione complicanze tromb/emorr.

• Collaborazione con Lab

• Strategie di bridging therapy per OP

• Strategie di reversal therapy

• CSA migliore (-50%) per eventi emorragici

• CSA migliore (-75%) per eventi trombotici

• PST o PSM molto limitati (compliance)

• MMG vantaggio per il decentramento



Comprensorio 

di 

Merano

Comprensorio 

di

Brunico

Comprensorio 

di 

Bolzano

Comprensorio 

di 

Bressanone

I 4 Comprensori 

Sanitari (2007)

TAONET®

Libretto riassuntivo

Schema a mano libera

Schema Word/Excel in iKis®



..era il 

….

Prelievo Impegnativa Prescrittore In Ematologia Ritiro schema

1993 Ematologia, 

Med Int, CVT

Ematologia, 

Med Int, CVT

Ematologia, 

Med Int, CVT

Libretto personale Reparto

1997 Ematologia, 

Med Int, CVT

Ematologia, 

Med Int, CVT

Ematologia, 

Med Int, CVT

Inserimento INR a mano 

in bundle dedicato (Prometeo®)

Reparto

Email, fax

2003 Distretto Sanitaro

Med Int, CVT

MMG, x8

Prelievo +visita

Ematologia, 

Med Int, CVT

TAONET®

Schema excel

Distretto, email

Reparto

2006 Distretto Sanitario

Coagucheck® Emato

Coagucheck® MMG

MMG, x8

Prelievo +visita

Ematologia, 

Med Int, CVT

TAONET® Emato e MMG

Schema excel

2010 Distretto Sanitario

Coagucheck® Emato

Coagucheck® MMG

MMG, x8

Prelievo +visita

Ematologia,

Med Int

TAONET® Emato e MMG

Schema excel

Distretto, email

Reparto

2011 Distretto Sanitario

Coagucheck® Emato

Coagucheck® MMG

MMG, x8

Prelievo +visita

Ematologia TAONET® Emato e MMG Distretto, email

2015 Distretto Sanitario

Coagucheck® Emato

Coagucheck® MMG

MMG, x8

Prelievo +visita

Ematologia TAONET® Emato e MMG

Switch verso DOAC per TTR<60% per 

FA

Lab.Ematologia accorpato al Centrale

Distretto, email

2022 Distretto Sanitario

Coagucheck® Emato

Coagucheck® MMG

MMG, x8

Prelievo

Ematologia TAONET® Emato e MMG

Switch verso DOAC per TTR<60%

PT x NOTA 97 per FA

Distretto, email



• Stimati circa 2000 pazienti FA con TTR <60% per passare a DOAC;

• TAO in Emato circa 300-350 schemi/die (gestione di 22 Distretti periferici);

• Impossibilità per attività in Ematologia assolvere alle prime visite;

• Creazione di un percorso per FA con TTR<60% coinvolgente MMG e poi 

Cardiologia  (ambulatorio DOAC dedicato, CUP) per tornare in Emato con 

piano terapeutico per INR finale e switch verso DOAC e gestione MMG;

• Successiva apertura di altri 2 Ambulatori DOAC dedicati in Medicina interna 

e Geriatria.

DOAC e piano terapeutico AIFA

2015

Comprensorio di Bolzano

…ma dopo un anno…



• Nonostante avvisi, negli Ambulatori dedicati alla valutazione dello switch da AVK, 

si sommano quelli del rinnovo annuale;

• La Medicina Interna si «smarca» e prescrive DOAC dalla diagnosi;

• In breve tempo si arriva alla saturazione con soluzioni inventate al momento, per 

continuità assistenziale (MMG non può redigere piano AIFA)

• Il tutto rimane confinato alla FA in quanto DOAC per TE non viene gestita dalla 

Cardiologia ed il CUP non differenzia le prenotazioni negli ambulatorio DOAC 

dedicati.

• Da 3 anni, per i problemi di «invisibilità» interdisciplinare del piano terapeutico in 

AIFA, ogni singolo Reparto prescrittore gestisce i propri pazienti per il rinnovo

… dopo un anno…



2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 11/10/2022

Totali 41163 39776 39807 40677 42347 51072 62669 71537 73083 74562 73338 65582 58772 52970 38573 40041 25703

MMG 262 254 292 285 526 3656 5441 7369 7708 9525 10385 11260 11320 11292 9793 9681 6552
%MMG 0,64 0,64 0,73 0,70 1,24 7,16 8,68 10,30 10,55 12,77 14,16 17,17 19,26 21,32 25,39 24,18 25,49

NuoviPaz 669 665 658 649 876 1051 1109 1139 997 978 748 692 694 541 489 306 209
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MEDICO TAO

Indicazione alla TAO

(PS, Specialista)

PT-INR SCHEMA

TAO

PAZIENTE

Invio per email

Ritiro schema in giornata

Prescrizione LMWH

Impegnativa  rossa

Impegnativa dematerializzata

Prenotazione prelievo al distretto

Accettazione amministrativa INR

Coagulometro

Nota 97

Comunicazione cambio terapia personale

Comunicazione eventi emorragici

Comunicazione dimenticanza assunzione

Consenso informato

Anamnesi tromb./emorr.

Funzione renale ed epatica

Esenzione ticket

Nota97

TAO con AVK



MEDICO TAO

Indicazione alla TAO

(PS, Specialista)

Piano  terapeutico AIFA

Prescrizione 

DOAC

Rinnovo Piano Terapeutico AIFA

PAZIENTE

TAO con DOAC

Controllo funzione

Epatica e renale

Dosaggio DOAC-emia

(range terapeutico? Ipo- iperdosaggio)

Tempo di Trombina, Dosaggio attività Xa



MEDICO TAO

Indicazione alla TAO

(PS, Specialista)

Nota 97

Prescrizione 

DOAC

Rinnovo Nota97

PAZIENTE

TAO con DOAC

con nota 97

Controllo funzione

Epatica e renale





Nei pazienti sottoposti ad interventi a basso rischio emorragico in cui è possibile una buona emostasi locale , EHRA 2018 
suggerisce di non interrompere il NAO, ma di sfruttare la fase temporale di minima azione del farmaco che corrisponde al 
momento che precede la somministrazione della dose successiva. I pazienti dovrebbero essere tenuti in osservazione finché le 
perdite ematiche legate alla procedura si sono risolte. La ripresa del NAO è consigliata 6 - 8 ore dopo il termine della 
procedura. In pratica si può programmare l’intervento dopo 18-24 h dall’ultima assunzione di farmaco. In questo modo in 
pratica si salterà l’assunzione di una dose per i NAO/DOAC ad assunzione bi giornaliera (dabigatran e apixaban), e nessuna 
dose per quelli a monosomministrazione.



OP, Scopie con Biopsia

in Paziente in TAO

Rischio 

Trombotico

Alto

• Protesi meccanica mitralica
• Protesi meccanica aortica non recente o associata a FA
• Protesi meccanica con pregresso TE arterioso
• FA con pregresso TE arterioso o valvulopatia mitralica
• Tromboembolismo cardiogeno o non spiegato
• TE recente <3mesi
• CHADS2=>3

Basso – Intermedio

• Tutti gli altri casi che necessitano TAO

…nel 2004…

LMWH

giorno -5 No TAO

giorno -4 No TAO Start LMWH x2 se Sintrom

giorno -3 No TAO Start LMWHx2 se Coumadin

giorno -2 No TAO LMWH x2

giorno -1 No TAO LMWH x1

OP No TAO OP OK se INR<1,5

giorno +1 TAO +50% LMWH x1

giorno +2 TAO +50% LMWH x2

giorno +3 TAO LMWH x2

Sospendere LMWH dopo 2 gg di PT in range

LMWH

giorno -5 No TAO

giorno -4 No TAO Start LMWH x1 se Sintrom

giorno -3 No TAO Start LMWHx1 se Coumadin

giorno -2 No TAO LMWH x1

giorno -1 No TAO LMWH x1

OP No TAO OP OK se INR<1,5

giorno +1 TAO +50% LMWH x1

giorno +2 TAO +50% LMWH x1

giorno +3 TAO LMWH x1

Sospendere LMWH dopo 2 gg di PT in range



CUP

MMG

o
Prescrittore

Medico TAO

Endoscopista

Ma… «Chi» fa «Cosa»?



!!!





• La TAO (sia essa con AVK che con DOAC) necessita

di organizzazione clinica, burocratica ed operativa

concertata, possibilmente utilizando la stessa

piattaforma informatica condivisa tra ospedale e

periferia.

• Qualsiasi decisione «personale» anche di un solo step

della gestione TAO è destinata a creare più confusione

gestionale se non concertata con le altre figure

mediche o amministrative coinvolte;

• Il Medico TAO deve essere competente non solo nella

prescrizione ma anche nella gestione delle

complicanze, interpretazione del laboroatorio,

interazione con altri farmaci e nella bridging therapy

per interventi chirurgici in elezione

• Si spera che anche in ambito chirurgico si arrivi, come

per l’antiaggregazione, ad un’autonomia decisionale

sui DOAC in vista di interventi chirurgici in elezione




