AUTONOME PROVINZ ﬁ PROVINCIA AUTONOMA
BOZEN - SUDTIROL \URIY/ DI BOLZANO - ALTO ADIGE
PROVINZIA AUTONOMA DE BULSAN - SUDTIROL
Siidtiroler ( ) Azienda Sanitaria
Sanitdtsbetrieb k\./ dell’Alto Adige

Azienda Sanitera de Sudtirol

Betriebsdirektion Direzione Aziendale

Procedura

Gestione della terapia anticoagulante/antiaggregante in pazienti che devono sottoporsi a procedure di
endoscopia digestiva

Obiettivi:
In previsione dell’'esecuzione di una procedura endoscopica € necessario che il medico prescrittore si informi
in merito all’'eventuale assunzione da parte del paziente di una terapia anticoagulante o antiaggregante. Il

medico prescrittore ha I'obbligo di fornire al/alla paziente informazioni adeguate ed uniforme rispetto alla
gestione o interruzione dell’eventuale terapia.

Standard (risultato atteso):

Per evitare complicanze emorragiche durante o dopo I’'esecuzione di una procedura endoscopica &
necessario che tutti i medici coinvolti nel processo di prescrizione ed erogazione della stessa forniscano in
caso di terapia anticoagulante o antiaggregante indicazioni accurate, rispetto alla sua gestione o
interruzione, in maniera conforme a quanto previsto e definito nel presente documento.

Ambito di validita:

Tutti i servizi aziendali e privati convenzionati, eroganti prestazioni endoscopiche per conto del SSP.

Destinatari (profili professionali coinvolti) e responsabilita:

Tutte le figure professionali coinvolte nella prescrizione di prestazioni di endoscopia digestiva:
» Medici specialisti ospedalieri e territoriali

* Medici di medicina generale e pediatri di libera scelta

* Medici convenzionati

* Personale infermieristico e/o amministrativo
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Contenuto (descrizione delle attivita/dei processi e/o rappresentazione grafica):

Le procedure endoscopiche possono essere stratificate, in base al rischio emorragico, in procedure a

basso ed alto rischio:

1. Le procedure endoscopiche a basso rischio emorragico sono rappresentate da:

» Gastroscopia + biopsia

« Colonscopia + biopsie + polipectomia < 1 cm

Anticoagulanti orali ad
azione diretta

- Dabigatran

- Rivaroxaban

- Apixaban

- Endoxaban

Antagonisti della
vitamina K
- Coumadin

l

- Sintrom

Doppia
antiaggregazione
- ASS +

- Clopidogrel

- Ticagrelor

- Prasugrel

Vedasi schema allegato

Non assumere il giorno
prima ed il giorno stesso
della procedura
endoscopica
Controllo dell'INR il
giorno precedente o lo
stesso giorno della
procedura
(valore desiderato tra
2e3)

Y

Omettere I'assunzione
del farmaco il giorno
della procedura
endoscopica

N

Valore INR< 3

l

Valore INR >3

l

Procedura endoscopica

eseguibile

Procedura endoscopica
eseguibile solamente
previa antagonizzazione

Il giorno successivo alla procedura endoscopica € indicata la ripresa della terapia anticoagulante.
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2. Le procedure endoscopiche ad alto rischio emorragico sono rappresentate da:

» Colonscopia con polipectomia > 1 cm

« PEG

* Resezione endoscopica della mucosa o della sottomucosa

* Trattamento varici esofagee

« Dilatazione
* Papillotomia (ERCP)

« Inserzione stent metallico

Anticoagulanti orali ad
azione diretta

- Dabigatran

- Rivaroxaban

- Apixaban

- Endoxaban

Y

Sospendere I'assunzione
del farmaco secondo
schema allegato

l

Antagonisti della
vitamina K

- Coumadin

- Sintrom

Y

Sospendere la terapia

5 giorni prima della
procedura endoscopica:

Doppia
antiaggregazione
- ASS +

- Clopidogrel

- Ticagrelor

- Prasugrel

Y

Bridging con eparina
non necessario

Pazienti con:

- TVP o embolia polmonare negli
ultimi 3 mesi

- Fibrillazione atriale con ictus o TIA
negli ultimi 3 mesi

- Valvola cardiaca meccanica

- Fibrillazione atriale e CHA2DS2-
VASc = 6 punti, fibrillazione
atriale con trombo intraatriale

- Grave trombofilia (Deficit
omozigote Fattore-V, Sindrome
antifosfolipidica, grave carenza di
proteina-C/Proteina-
S/Antitrombina)

- ASS: Non interrompere
terapia

- Clopidogrel, Ticagrelor,
Prasugrel:
interrompere la terapia

7 giorni prima della
procedura endoscopica

—

SI

l

NO

l

Bridging con eparina a
basso peso molecolare
s.C.

Bridging con eparina
non necessario

48 - 72 ore dopo la procedura ¢ indicata la ripresa della terapia anticoagulante.
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Periodo in cui si dovrebbe sospendere la terapia con nuovi anticoagulanti orali (NOA):

oltre a non assumere la terapia il giorno della procedura endoscopica, seguire anche le
seguenti indicazioni:

Dabigatran

Dabigatran

Rivaroxaban

Apixaban

Edoxaban

indipendente

indipendente

indipendente

Definizioni/ abbreviazioni:

SSP:
ASS.:
INR:

PEG:
ERCP:
TVP:
TIA:

CHA2DS2-VASc:

NOA:
S.C.:
GFR:

Bibliografia:
//

Non assumere NOA neppure il
giorno prima della procedura

Non assumere NOA neppure i
2 giorni prima della procedura

Non assumere NOA neppure il
giorno prima della procedura

Non assumere NOA neppure il
giorno prima della procedura

Non assumere NOA neppure il
giorno prima della procedura

Servizio Sanitario Provinciale

Acido acetilsalicilico

Non assumere NOA neppure i
2 giorni prima della
procedura

Non assumere NOA neppure i
4 giorni prima della
procedura

Non assumere NOA neppure i
2 giorni prima della
procedura

Non assumere NOA neppure i
2 giorni prima della
procedura

Non assumere NOA neppure i
2 giorni prima della
procedura

International Normalized Ratio (metodica di misurazione del tempo di protrombina che
permette |la standardizzazione dei valori riportati)
Gastroscopia endoscopica percutanea
Colangiopancreatografia retrograda endoscopica
Trombosi venosa profonda

Attacco ischemico transitorio

Schema di classificazione del rischio del paziente affetto da fibrillazione atriale
Nuovi anticoagulanti orali

sottocute

Glomerular Filtration Rate (tasso di filtrazione glomerulare)

Autrici/autori (responsabili del contenuto e della sua elaborazione):
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Allegati:
//
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