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COMPOSIZION
E DEL GRUPPO

DI LAVORO
SSD Ematologia e
Malattie
Trombotiche: Dott
Mario Bazzan,



SCOPO DEL DOCUMENTO

• Ridurre il numero di pazienti da sottoporre a
full bridging alla luce delle nuove evidenze di
letteratura

• Affrontare la gestione peri-operatoria dei
DOACs per i non specialisti (anestesisti ,
chirurghi)

• Regolare con protocollo l’utilizzo dell’eparina
off label per la terapia ponte





Tabella 1- Modalità di sospensione della terapia anticoagulante orale 
con anti vitamina K (Coumadin o Sintrom)



Tabella 2 - Tempistica di sospensione preoperatoria
dei DOACs in chirurgia elettiva



PROCESSO DECISIONALE
• Prevede una serie di passaggi (steps):
• Stratificare il rischio trombotico del paziente

(Step 1)
• Valutare il rischio emorragico correlato al tipo

di intervento chirurgico (Step 2)
• Valutare il rischio emorragico personale di ogni

singolo paziente (Step 3)
• Consultare il diagramma di flusso per scegliere

il tipo di terapia da impostare (Step 4).



 







CATEGORIA A - SOFT BRIDGING: 
RISCHIO trombotico paziente

INTERMEDIO/ALTO e rischio emorragico
paziente o intervento ALTO•  

•Giorno O:
•Intervento
• Giorno +1:
•Ripresa eparina* a dosi
profilattiche entro 24 h
dall’intervento.Enoxapari



 
 

CATEGORIA B - FULL
BRIDGING: 

RISCHIO trombotico paziente
 INTERMEDIO/ALTO e rischio

emorragico paziente o
intervento BASSO



CATEGORIA C –
TROMBOPROFILASSI: 

RISCHIO  trombotico paziente BASSO 
 

• Giorno O:
• Intervento
•  Giorno +1:
• Ripresa eparina a dosi profilattiche* solo nei pazienti con necessità di profilassi per

il tromboembolismo venoso, entro 24 h dall’intervento
•  Giorno +2:
• Proseguire con la medesima strategia
•  Giorno +3:
• Proseguire eparina e valutare ripresa TAO dal giorno seguente SE EMOSTASI

SICURA; si raccomanda particolare attenzione nella ripresa della TAO per i
pazienti neurochirurgici o urologici. La TAO va ripresa alla stessa dose che il
paziente riceveva nel preoperatorio; in questo modo ci vogliono generalmente circa
5 giorni affinchè l’INR arrivi a 2. Fino ad allora si raccomanda di proseguire la
somministrazione di eparina. 

•  
• * Prevedere eventuale ulteriore riduzione in base a eGFR secondo scheda

tecnica.
 



• Al momento della stesura di questo
lavoro le schede tecniche delle
eparine non contemplano il loro
impiego nella bridging therapy, per
cui la loro prescrizione per questa
indicazione è da ritenersi “off label”,
ma recentemente inquadrata nella
normativa 648 (20/7/2016)

Pertanto è stato allestito:
• un modulo di consenso informato alla

terapia “off label” che il paziente e il curante
dovranno firmare. Tale modulo dovrà essere











Vedi: http://www.oic.it/newsletter/gise2015/06/documents/consenso-stent-coronarico.pdf
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