
Malattia Tromboembolica Venosa:
sviluppo di un team infermieristico 
per la gestione del paziente in 
trattamento antitrombotico

LUCIA BASSO ABANO TERME 12 NOVEMBRE 2016

XXIV  CONGRESSO 
NAZIONALE SISET



L’utilizzo della profilassi e del 
trattamento farmacologico nel TEV 
è in costante aumento  tanto che 
la sua gestione efficace è divenuta 
un problema sanitario di primaria 
importanza economica e sociale



La pratica assistenziale infermieristica 
va guidata attraverso lo sviluppo delle 
competenze e delle conoscenze che 
permettano ai professionisti di operare 
in maniera corretta nella gestione del 
paziente in trattamento farmacologico 
antitrombotico



Sviluppo di un team infermieristico di 
riferimento 



Quali sono le competenze richieste al 
team?

Sono competenze  professionali avanzate 

(Accordo Stato Regione 2013; Legge di   

Stabilità 2015 comma 566)



Addestramento

Conoscenze Skill Motivazione

RISORSE DISPONIBILI 
PROCESSI OPERATIVI 

Sistema 
incentivante

SAPERE
1

SAPER FARE
2

VOLER FARE
3

Relazioni e 
regole

Organizzazione

Formazione

COMPORTAMENTO      AZIONE

EFFICIENZA DEL PROCESSO ASSISTENZIALE

AMBITI PROFESSIONALI SU 
CUI INTERVENIRE



 Conoscere i farmaci
 Indicazioni 

 Controindicazioni assolute e relative 

 Effetti collaterali 

 Antidoti: Vit. K, plasma fresco congelato, concentrato di 
complesso protrombinico, Idarucizumab (Praxbind)

 Monitoraggio effetti terapeutici attraverso i 
parametri coagulativi (INR, APTT)

 Monitoraggio effetti indesiderati: 

 Sanguinamenti

 Dispepsia

 Reazioni allergiche

 Piastrinopenie

FORMAZIONE



 Corretta applicazione prescrizioni terapeutiche 
(D.M. 739 profilo professionale comma terzo 
art. 1) 

 Gestione in sicurezza del farmaco 

 Conoscenze sulle interazioni con altri farmaci 

 Gestione protocolli validati e condivisi (eparina non frazionata ev)

 Gestione delle complicanze emorragiche 

FORMAZIONE

Giusto paziente
Giusto farmaco
Giusta dose
Giusto orario
Giusta via di somministrazione
Giusta informazione/educazione del paziente
Giusto diritto di rifiutare la terapia
Giusta valutazione
Giusta valutazione del paziente
Giusta documentazione



Stabilizzazione emodinamica, valutazione di sede, 
tempo da ultima dose e funzione renale

Emorragia lieve
Emorragia 

moderata-grave
Emorragia pericolosa per la 

vita

• Emostasi locale
• Ritardare la dose 

successiva o interrompere 
(rischio/beneficio)

Misure generali
• Interruzione anticoagulante
• Compressione meccanica
• Intervento chirurgico
• Fluidi di sostituzione e 

controllo emodinamico 

Misure generali + 
trasfusione +
• TI e supporto 

emodinamico
• CCP 4 fattori
• CCP attivato 

Trasfusione di:
• Globuli rossi se anemia
• FFP se coagulopatia
• Piastrine se 

piastrinopenia

Carbone orale (dabig <2h)
Emodialisi 
Desmopressina
Antifibrinolitici

Come comportarsi in caso di emorragia?



Migliorare l’aderenza terapeutica

FORMAZIONE

Gestione dell’intervento educativo 
(D.M. 739-1994 Profilo Professionale; Patto Infermiere-
Cittadino 1996; Codice Deontologico 2009) 



Valutazione del grado di autonomia e dell’ambiente familiare del 
paziente
Tecniche comunicative di tipo narrativo invece che di tipo 
statistico
Focalizzazione sulla sicurezza del paziente 
Utilizzo di supporti video e cartacei
Informazioni al paziente  su:
 Meccanismo di base dell’anticoagulante
 Motivazione sui vantaggi della terapia
 Importanza dei controlli periodici (INR, Emocromo, Creatinina  ……..)
 Rilevanza della corretta assunzione del farmaco
 Cause di variabilità nella risposta dei trattamenti: farmaci, dieta (alcool), 

variazioni dello stato di salute
 Riferimenti nelle diverse condizioni cliniche (chirurgia, manovre invasive)
 Complicanze, come intervenire e quali sono i riferimenti

COME STRUTTURARE L’INTERVENTO 
EDUCATIVO 

FORMAZIONE



 Gestione dei farmaci alla dimissione

 Distribuzione diretta della Farmacia Ospedaliera

 Verifica della presenza dei piani terapeutici

FORMAZIONE



Conoscenze sui programmi di governo clinico e 
sicurezza del paziente correlate al rischio nell’utilizzo 
di farmaci ad alto rischio e farmaci LASA

Linee di lavoro sul risk management promosse a livello regionale

1) Diffusione e implementazione delle Raccomandazioni del 
Ministero della Salute sulla prevenzione degli eventi avversi

2) Sviluppo, adozione e diffusione di strumenti per 
l’empowerment di cittadini e pazienti (opuscoli per la 
gestione della TAO)

3) Predisposizione della scheda di segnalazione dei fattori di 
rischio da allegare alla lettera di dimissione

FORMAZIONE

 Raccomandazione n. 7 – 2008

 Raccomandazione n. 12 - 2010



Il team così formato potrà essere:

 Riferimento per gli infermieri delle strutture 
operative aziendali

 Promotore dell’implementazione del 
progetto 

 Formatore nei programmi di aggiornamento 
continuo



COME STRUTTURARE L’INTERVENTO DEGLI INFERMIERI 
DEL TEAM? 

ATTIVAZIONE DELLA CONSULENZA INFERMIERISTICA

Codice Deontologico dell’infermiere

• Nelle aree ambulatoriali

• Nelle aree degenziali

• Nell’area territoriale

Articolo 13 
L’infermiere assume responsabilità in base al proprio livello di 
competenza e ricorre, se necessario, all’intervento o alla 
consulenza di infermieri esperti o specialisti. Presta consulenza 
ponendo le proprie conoscenze ed abilità a disposizione della 
comunità professionale.

Articolo 14 
L’infermiere riconosce che l’interazione fra professionisti e 
l’integrazione interprofessionale sono modalità 
fondamentali per far fronte ai bisogni dell’assistito



SISTEMA DI CONTROLLO DEL PROGETTO

 Valutazione dell’aderenza terapeutica

 Frequenza dei controlli di laboratorio e clinici

 Numero di aggiustamenti terapeutici

 Tempo in range terapeutico (TTR)

 Registrazione delle complicanze emorragiche e 
tromboemboliche

 Grado di soddisfazione del paziente (QES 
mirati)





Grazie per l’attenzione


