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sicurezza dei pazienti svizzera
CIRRNET

/A Quick-Alert®

«Anticoagulanti orali diretti — evitare i doppioni»

Casi segnalati in CIRRNET®

Caso 1

Caso 2

«Terapia anticoagulante doppia con
Clexane (prescrizione nuova) e Xa-
relto (gia prescritto) in caso di possi-
bile intolleranza delle EBPM»

«Prescrizioni allammissione: a una
paziente € stato prescritto fisso il
Pradaxa, a cui si e aggiunto il
Clexane (40 mg). Quando ho voluto
somministrarle il Clexane, la pa-
ziente non I'ha voluto dicendo di
avere gia un “diluitore del sangue”, il
Pradaxa. Non ho somministrato il
Clexane. Il medico di turno e stato
informato ed e stato verificato il
principio attivo del farmaco. Si é vi-
sto che il Clexane non serviva. La
prescrizione e stata adeguata e il
Clexane interrotto. — Riscontro del
gruppo CIRS: un paziente sotto
Pradaxa (= Dabigatran) € completa-
mente anticoagulato e non necessi-
ta piu di una profilassi della trombo-
si (p.es. Clexane). In altre parole, se
un paziente con fibrillazione atriale
assume lo Xarelto (=Rivaroxaban) o
il Pradaxa (=Dabigatran) non ha piu
bisogno di profilassi della trombosi»
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Da alcuni anni, gli anticoagulanti orali diretti (AOD), chia-
mati anche nuovi anticoagulanti orali (NAO, anticoagulan-
ti orali non vitamina K dipendenti), vengono utilizzati come
alternativa agli antagonisti della vitamina K per la preven-
zione o il trattamento di eventi tromboembolici arteriosi e
venosi. Prima, gli antagonisti della vitamina K erano gl
unici farmaci anticoagulanti che potessero essere assunti
per via orale. Gli anticoagulanti orali diretti sono stati svi-
luppati in modo mirato per aggirare alcuni svantaggi degli
antagonisti della vitamina K. Lanticoagulazione terapeuti-
ca e di frequente dovuta alla fibrillazione e al flutter atriale
non valvolare, i quali comportano un elevato rischio di
embolie sistemiche. Linibizione della coagulazione pud
ridurlo. Tra le altre ragioni rientrano anche le tromboem-
bolie. Un’anticoagulazione indotta, per esempio dopo una
trombosi venosa profonda in una gamba, dura circa tre
mesi, ma esistono anche rari casi in cui viene eseguita
un’anticoagulazione permanente.

Lintroduzione degli anticoagulanti orali diretti ha modifi-
cato notevolmente la gestione della terapia anticoagulante
perioperatoria. Il rischio principale di un’anticoagulazione
farmacologica ¢ il pericolo di sanguinamento. Particolar-
mente temute sono le emorragie cerebrali. | pazienti anti-
coagulati richiedono pertanto un’attenzione particolare. |
ricorso profilattico o terapeutico agli anticoagulanti e agli
inibitori dell'aggregazione dei trombociti pone i professio-
nisti di fronte alla sfida di proteggere il paziente da compli-
canze tromboemboliche senza rischiare pericolosi san-
guinamenti. Dato che causano nettamente meno emorra-
gie cerebrali degli antagonisti della vitamina K, i NAO
sono preferiti dalla maggior parte degli esperti.
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Commento da parte degli esperti

La varieta di prodotti sul mercato complica tuttavia la
scelta e puo capitare che anticoagulanti orali vengano
prescritti e somministrati in doppio. Questo vale in parti-
colare per gli anticoagulanti orali diretti. Come si evince
dalle notifiche originali in CIRRNET riportate sopra, nella
quotidianita clinica i doppioni a livello di prescrizione e
somministrazione sono tuttaltro che rari. Questi vanno,
tra gli altri motivi, ricondotti al fatto che allammissione in
ospedale i NAO gia assunti dal paziente non vengono ri-
conosciuti come tali. Durante la degenza si creano quindi
sovrapposizioni/doppioni di prescrizioni e/o alla dimissio-
ne si verifica il passaggio dall’eparina frazionata ai NAO
senza informare a sufficienza il paziente. Una tessera
dell’anticoagulazione sarebbe utile per evitare sommini-
strazioni doppie o triple e consentire un processo decisio-
nale condiviso tra paziente, medico curante e specialista
(p-es. cardiologo).

A seguito delle numerose notifiche in CIRRNET che de-
scrivono vari problemi connessi con la somministrazione
di anticoagulanti in contesti diversi, la Fondazione Sicu-
rezza dei pazienti Svizzera si & data, in collaborazione
con specialisti e associazioni specialistiche, il compito di
sensibilizzare i collaboratori delle strutture sanitarie nei
confronti di questo problema. Il presente Quick-Alert &
volto, in aggiunta alle linee guida esistenti con informazio-
ni tecniche sul corretto impiego di diversi anticoagulanti,
ad attirare I'attenzione sul problema di fondo dei doppioni
nella somministrazione di questi farmaci.
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Raccomandazioni

® Gli anticoagulanti orali diretti non vanno somministrati  ® La rinuncia ai controlli di routine del’INR pu6 indurre a
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assieme ad altri anticoagulanti (come gli antagonisti del-
la vitamina K o I'eparina)!

Occorre disciplinare in modo chiaro la gestione periope-
ratoria dei pazienti anticoagulati e descriverla in linee
guida interne.

E bene procedere allanamnesi completa da parte di
uno specialista — nel caso ideale assieme al diretto inte-
ressato — di tutti i farmaci che inibiscono la coagulazione
assunti dal paziente.

Per evitare doppioni, tutti gli anticoagulanti vanno evi-
denziati nella documentazione del paziente.

Il paziente e tutti i gruppi professionali coinvolti de-
vono essere informati in modo accurato sullo scopo
dell’anticoagulazione orale con anticoagulanti orali, sui
possibili rischi della terapia, sui controlli medici neces-
sari, sulle precauzioni, sulle interazioni tra farmaci e ali-
menti, e sulla disponibilita limitata di antidoti.

sottovalutare la pericolosita degli AOD. Oltire alla tesse-
ra esistente, finora disponibile soltanto per il Marcoumar
e il Sintrom, al paziente ne andrebbe consegnata una
anche per gli AOD con la raccomandazione di portarla
sempre con sé. Si raccomanda quella della Fondazione
Svizzera di Cardiologia («Gerinnungshemmungs-Aus-
weis»[1]), nella quale indicazione, dosaggio e durata
della terapia di tutte le sostanze con azione anticoagu-
lante sono chiaramente esposti.

CAVE: per una serie di anticoagulanti orali NON sono
disponibili antagonisti. In caso di intervento chirurgico
d'urgenza, deve essere previsto un considerevole san-
guinamento.

Per molti anticoagulanti orali, la funzione renale svolge
un ruolo fondamentale. E imperativo che se ne tenga
conto nella tempistica di un intervento (in particolare in
caso di anestesie regionali o di punzioni centrali).

La pianificazione degli interventi deve considerare
I'emivita in parte lunga degli anticoagulanti orali.

Occorre  svolgere una rivalutazione regolare
dell'indicazione agli anticoagulanti.
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Indicazione

Questa problematica ha una rilevanza interregionale. Verificate la sua in-
cidenza nel vostro istituto e, coinvolgendo le funzioni aziendali preposte,
fate in modo che la problematica sia comunicata in modo mirato e se
necessario esteso.

Le presenti raccomandazioni si prefiggono di sensibilizzare e sostenere le
organizzazioni sanitarie e i professionisti che lavorano in ambito sanitario
nell’attivita di definizione di linee guida interne. E compito dei fornitori di
prestazioni verificare le raccomandazioni in rapporto al contesto locale e
decidere se le stesse debbano essere adottate in modo obbligatorio, mo-
dificate o cestinate. Un loro allestimento ed utilizzo specifico in relazione
agli obblighi di accuratezza vigenti (basati sulle circostanze professionali,
aziendali, giuridiche o individuali locali) & esclusivamente sotto la respon-
sabilita del fornitore di prestazioni competente.

Sicurezza dei pazienti Svizzera
Fondazione per la sicurezza dei pazienti

Asylstrasse 77
CH-8032 Zurigo

Tel +41(0)43 24414 80
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