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ANTITROMBOTICI 

INIETTABILI
Antitrombotici:le eparine a basso 
peso molecolare (EBPM)

• ATC B01AB04 dalteparina

• ATC B01AB05 enoxaparina

• ATC B01AB06 nadroparina

• ATC B01AB07 parnaparina

• ATC B01AB08 reviparina

• ATC B01AB12 bemiparina

Altri antitrombotici diversi dalle 
eparine

• ATC B01AX05 fondaparinux



Padua Prediction Score

Score Improve











PAZIENTI CRONICAMENTE ALLETTATI

• Le persone cronicamente allettate a domicilio o istituzionalizzate 
(ospiti di centri servizi anziani, CSA o di residenze sanitarie 
assistiti, RSA) rappresentano una classe di pazienti molto 
diversificata dal punto di vista clinico, per le quali è necessario 
procedere ad una:

• Valutazione del rischio di TEV

• Valutazione del rischio emorragico 



Valutazione del rischio di TEV

nel paziente allettato

• Le raccomandazioni ACCP(American College of  Chest Physician) e le schede 
tecniche di tutti gli anticoagulanti iniettivi, suggeriscono che “la 
presenza della sola immobilità prolungata non deve costituire da sola 
un’indicazione alla profilassi continuativa”. 

• Pertanto, nel paziente cronicamente allettato a domicilio o in 
CSA/RSA, viene suggerito di non praticare un uso routinario della 
profilassi anticoagulante. 

• Solo in caso di insorgenza di una patologia acuta (es. infezioni, 
riacutizzazioni di scompenso cardiaco o BPCO, ecc.) si potrà applicare 
anche su questa popolazione il Padua Prediction Score (Tabella 1) per 
la valutazione del rischio di TEV al fine di considerare l’eventuale 
impiego di una profilassi farmacologica che, di norma, non dovrà 
superare i 14 giorni di terapia. 



Valutazione del rischio emorragico

nel paziente allettato

• Analogamente alle considerazioni effettuate nel precedente 
quesito, per la valutazione del rischio emorragico, si raccomanda 
l’utilizzo dell’IMPROVE Bleeding Risk Assessment Score (Tabella 2). 

• Per particolari tipologie di pazienti (es. soggetto ad alto rischio 
tromboembolico ed emorragico) è auspicabile una valutazione 
multidisciplinare del caso clinico con uno specialista di 
riferimento. 



Paziente Chirurgico







Un accenno alla prescrizione e al 

canale di distribuzione delle EBPM



Per tutte le indicazioni delle molecole 

antitrombotiche (EBPM) e “Fondaparinux”

in Abruzzo, sono autorizzate all’impiego in DPC e 

prescrivibili dai medici di medicina generale e pediatri di 

libera scelta, oltre che dagli specialisti ospedalieri in 

seguito a dimissione da ricovero o visita ambulatoriale, 

preferibilmente su ricette dematerializzate 



EBPM e Legge 648/1996
(Determina Aifa del 20 Luglio 2016)













c) Profilassi delle trombosi venose profonde in pazienti 
oncologici ambulatoriali o in pazienti con mieloma 
multiplo ad elevato rischio di TEV (KHORANA>3) con 
condizione che l’indicazione sia posta dallo specialista 
ematologo o oncologo. 





In conclusione si riassumono nella Tabella 7 le modalità per la corretta             
prescrizione degli anticoagulanti iniettivi in Medicina Generale. 



...grazie per l’attenzione
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