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.                                MEDICO CURANTE   (primo controllo,tutti)
1 MESE 

3-6 MESI (intervallo dipende da fattori del pz:    
.                                                                             Cl/10, patologie intercorrenti,

variazione farmaci..) +ematochimici

UN ANNO 
valutazione per rinnovo

EMATOCHIMICI (Cl/creat, enzimi epatici,
QUESTIONARIO emocromo,coagulazione )

FOLLOW-UP  
PRIMA PRESCRIZIONE SPECIALISTICA



TABELLA
EHRA 2018
checklist



- ADERENZA: re-istruire il paziente e care-givers su 
assunzione (aderenza, cibo,orari..)

- EVENTUALI EPISODI TROMBOEMBOLICI intercorrenti
(TIA, stroke, periferici)  

- EVENTUALI EPISODI EMORRAGICI :

- minimi: ev. misure preventive, motivare il paziente a 
proseguire

- significativi/pericolosi: prevenzione possibile? Necessita’
di revisione di indicazione/dosi/modalità somministrazione ?

CHECK LIST  TABELLA EHRA
AD OGNI VISITA CONTROLLARE



VERIFICARE AD OGNI VISITA

- Altri effetti collaterali (es. gastroenterici..): motivare 
a continuare,  valutare se modificare tipo

- Comedicazioni : farmacocinetica, interazioni

- Identificare e minimizzare FDR di sanguinamento: in
particolare  PA elevata, farmaci (ASA, NSAIDs..),
assunzione di alcool,…

- Riconsiderare se il tipo di NOAC e la sua dose sono 
corretti per il paziente: ev. contattare prescrittore



FOLLOW-UP

La funzione renale/ematochimici devono essere 
rivalutati con > frequenza nei pazienti più compromessi:

- + anziani (> 75 anni)
- fragili
- IRC nota ( minore la clearance, più frequente il 
controllo  : Cl/10)
- situazioni intercorrenti che possano alterare la 
funzione renale od epatica o  determinare assunzione di 
farmaci interferenti  : -infezioni

-cancro..



MINIMI: evitare le autosospensioni
eventualmente sospendere o ritardare al massimo
per una somministrazione

MINORI: epistassi/gengivorragie: antifibrinolitici locali
ulcera gastrica/infezioni urinarie: th specifica

RECIDIVE DI S. MINORI:  considerare NOAC alternativi 
SOSPETTO SANGUINAMENTO OCCULTO:  ricerca cause

SANGUINAMENTI MAGGIORI: GESTIONE IN AMBIENTE 
IDONEO

GESTIONE SANGUINAMENTI MINIMI/MINORI



DIMENTICANZA DI UNA DOSE

La si può assumere fino al 50% del tempo fra una 
somministrazione e l’altra:  ad es. 
SE somministrazione ogni 12 h, si può assumere entro le 6 h
SE somministrazione ogni 24 h , entro le 12 h
SE alto rischio ischemico, si può assumere comunque oltre

DOSE DOPPIA
SE somministrazione ogni 12 h, saltare la somministrazione 
successiva
SE ogni 24 h, non saltare

DIMENTICANZE/ERRORI



GESTIONE PICCOLI
INTERVENTI

TABELLA EHRA 2018



INTERVENTI DENTALI

- estrazione di 1-3 denti
- chirurgia paradontale
- incisione di ascessi
- impianti

CATARATTA /GLAUCOMA

ENDOSCOPIA SENZA BIOPSIA O RESEZIONE

CHIRURGIA SUPERFICIALE (es. incisione di ascessi, 
piccoli interventi dermatologici…)

INTERVENTI A MINIMO
RISCHIO DI  SANGUINAMENTO 



ENDOSCOPIA CON BIOPSIA

BIOPSIA PROSTATICA O VESCICALE

STUDI ELETTROFISIOLOGICI (NON COMPLESSI)

ANGIOGRAFIE NON CORONARICHE

IMPIANTO PMD O ICD

INTERVENTI A BASSO RISCHIO DI 
SANGUINAMENTO  



La maggior parte non richiede necessariamente interruzione

IN GENERALE: 
la procedura puo’ essere prevista 12-24h dopo  l’ultima 
assunzione (MA variabilita’ in base a cl. creatinina (vedi tab.)
RIPRENDERE 6 H DOPO : 
saltando 1 dose di dabigatran o apixaban
nessuna di rivaroxaban o edoxaban

Paziente va trattenuto in osservazione  fino a cessazione del 
sanguinamento periintervento

PICCOLE PROCEDURE
(sanguinamento MINIMO o facilmente controllabile)



Per gli inbitori Xa sono consigliate 24 h di sospensione 
prima dell’intervento 
Più protratta nel caso di IRC, se  il paziente assume 
dabigatran:

24 h se clearance > 80ml/min
36 h se 50-80 ml/min
48h se  30-50ml/min

NON è indicato bridging con eparina s.c. o e.v.
Riprendere l’assunzione 24 h dopo

PICCOLI INTERVENTI –basso rischio



ALTRE PROCEDURE
rischio di sanguinamento maggiore

GESTIONE SPECIALISTICA OSPEDALIERA 
(MEDICO DI PS, CARDIOLOGO, CHIRURGO)









GRAZIE PER L’ATTENZIONE!
L’ATTENZIONE!


