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Introduzione
Il termine TAO si riferisce ai farmaci antagoni-
sti della vitamina K (Warfarin o Coumadin® –
il più usato – e Acenocumarolo o Sintrom®) il
cui scopo è di abbassare in modo controllato
e reversibile la coagulazione del sangue per ot-
tenere la massima protezione dagli incidenti
trombo embolici con il minimo rischio emor-
ragico. Negli ultimi anni la prescrizione di TAO
è aumentata in quanto, alle indicazioni ormai
consolidate da decenni, se ne sono aggiunte di
nuove soprattutto per la prevenzione primaria
e secondaria del tromboembolismo nei pazienti

con fibrillazione atriale (FA); sono inoltre au-
mentate le persone anziane in TAO in quanto
il rischio di trombosi aumenta con l’età. Nel 2005
la Federazione Centri per la Diagnosi della
Trombosi e la Sorveglianza delle Terapie Anti-
trombotiche (FCSA) stimava che la TAO era uti-
lizzata in Italia da oltre 800.000 persone.1 Il mo-
dello di gestione varia notevolmente tra i vari
paesi.2 In linea generale i due modelli princi-
pali sono la Usual Care (UC) prevalente negli
USA, Canada e Francia (cure di routine: medi-
co di base o specialista) e l’approccio speciali-
stico delle Anticoagulation Clinic (AC) più dif-
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Le persone in Terapia Anticoagulante
Orale (TAO): costruzione di un
intervento educativo gestito dagli infermieri
dei distretti della ASL 3 Genovese
e valutazione del gradimento

Contesto. Distretti socio-sanitari della ASL 3 “Genovese”. Nei sei distretti sono seguiti
3764 pazienti in TAO per il monitoraggio periodico del tempo di
protombina-International Normalized Ratio (INR).
Obiettivo. Migliorare le conoscenze delle persone in TAO afferenti ai servizi
distrettuali mediante incontri educativi di gruppo gestiti da infermieri.
Metodo. Formazione degli infermieri ed elaborazione di una prima bozza di
opuscolo, alla versione finale hanno collaborato i cardiologi ospedalieri, i laboratori
del Dipartimento di Patologia Clinica (DIPAC), l’Unità di Gestione del Rischio (UGR)
e i Medici di Medicina Generale (MMG). Adattamento di un questionario di valutazione
dell’incontro per indagare: chiarezza e utilità dei contenuti, appropriatezza del metodo
educativo e utilità dell’opuscolo. Pianificazione dell’incontro.
Risultati. Da Settembre a Dicembre 2008 hanno partecipato ai 96 incontri 1074 pazienti
(51% degli invitati); sono stati coinvolti 120 infermieri. La percentuale di partecipazione
si differenzia notevolmente nei sei distretti (dal 26% al 68%). L’età media dei
partecipanti era 74 anni (range 33-95). Hanno risposto al questionario 1039 (97%);
la maggioranza ha espresso un giudizio molto positivo sugli incontri. Sono stati
individuati i problemi, i punti di forza e i limiti dell’intervento. Si è delineato il piano
d’azione per il 2009.
Conclusioni. Gli incontri di educazione sanitaria sono graditi ai pazienti.
L’aspetto vincente è stato il coinvolgimento di tutte le figure.



fuso in Europa (Inghilterra, Olanda). In Italia
esistono 330 Centri Specializzati per la sorve-
glianza dei pazienti in TAO (CSA) che seguo-
no 80.000 pazienti, circa 1/10 dei pazienti sti-
mati in trattamento con AO in Italia.3

Vi è un consenso pressoché unanime sull’ele-
vato rischio degli Anticoagulanti Orali (AO) per
la complessità del dosaggio, l’esigenza di un
costante monitoraggio dell’efficacia (test di la-
boratorio), la difficoltà di garantire l’adesione
alla terapia e le interazioni con altri farmaci so-
prattutto negli anziani.4-7 Si tratta di una delle
4 classi di farmaci che causano più frequente-
mente ricoveri prevenibili.5 Nell’ambito delle cu-
re primarie gli AO sono una delle classi di far-
maci più associati ad errori fatali nella terapia.6

La Joint Commission, tra gli obiettivi per la si-
curezza del paziente indica la riduzione del ri-
schio di danno da terapia anticoagulante.8

L’efficacia e la sicurezza della TAO sono stret-
tamente dipendenti da un corretto range tera-
peutico espresso come tempo di protombina-
International Normalized Ratio (INR).

L’educazione alla persona in TAO. Come
per tutte le condizioni croniche, l’educazione
è di cruciale importanza. La National Patient
Safety Agency (NPSA) inglese, raccomanda
che i pazienti in terapia anticoagulante ricevano
informazioni scritte e orali all’inizio della tera-
pia, alla dimissione dall’ospedale, al primo ap-
puntamento presso il centro specializzato e,
quando necessario, durante il trattamento9

Opuscoli informativi sono stati elaborati dalla
British Society for Haematology (BSH) in col-
laborazione con la NPSA10 e dall’Agency for
Healthcare Research and Quality (AHRQ)
USA.11 Recentemente l’educazione alla perso-
na in TAO ha assunto un peso ancora più de-
terminante con l’affermarsi di forme di auto-
gestione; essa può essere limitata al controllo
dell’INR tramite coagulometro portatile (self-
test) o comprendere la gestione/dosaggio del
farmaco (self-management). Numerosi studi,12-

14 anche condotti in paesi e contesti diversi
(Olanda,15-16 Francia,17 Spagna,18 Austria,19

Gran Bretagna20-22) oltre ad una metanalisi,23

dimostrano l’efficacia dell’autogestione sul con-
trollo dell’anticoagulazione (TTR), miglior qua-
lità di vita e minori complicanze. L’autogestione
si è dimostrata efficace anche nella popolazione

anziana24 e a domicilio.25 Meritano infine di es-
sere citate esperienze anglosassoni26-27 di ser-
vizi gestiti da infermieri. In particolare lo stu-
dio di Fitzmaurice26 dimostra che nell’ambito
delle cure primarie un ambulatorio gestito da
un unfermiere utilizzando il self-test e il sup-
porto di software per le decisioni sul dosaggio
del farmaco è paragonabile per efficacia e si-
curezza al follow up ospedaliero di routine.26

Il coordinamento della gestione ambulatoria-
le dei pazienti in TAO vine effettuato anche da
infermieri case manager.28

Il contesto. La ASL 3 Genovese ha un’esten-
sione territoriale di circa 1060 Kmq ed una po-
polazione di 772.237 abitanti. L’azienda sta vi-
vendo una delicata fase di transizione con la
ridefinizione dell’assetto organizzativo sia del-
la rete ospedaliera, per un processo di de-azien-
dalizzazione, che del territorio, per un mag-
gior potenziamento e coordinamento/integra-
zione tra cure primarie e ospedali. Compren-
de un Presidio Ospedaliero Metropolitano con
6 Ospedali (919 posti letto) e 6 distretti che in-
cidono su 40 Comuni. I centri prelievi territo-
riali sono 32 (15 nell’area urbana e 17 in quel-
la extraurbana). Vi afferiscono 3764 (di cui
1317, 35%, domiciliari) persone in TAO per il
monitoraggio periodico dei valori di INR (me-
dia due prelievi/mese = circa 90.300 acces-
si/anno – dati Dicembre 2008), seguite dai MMG
o specialisti e rappresentano circa il 42% del-
l’intera platea di persone in TAO che incide
sul territorio della ASL (12 cittadini su mille).
L’età media dei pazienti in TAO è omogenea
nei 6 distretti: 73 anni per gli utenti ambula-
toriali e 82 per quelli domiciliari. Il presente
lavoro si colloca all’interno di un progetto
triennale avviato nel 2007 in collaborazione con
i cardiologi ospedalieri, il DIPAC, l’UGR e i
MMG per migliorare la gestione delle persone
in TAO nei servizi distrettuali e, nello specifi-
co, intervenire sull’assenza di pianificazione e
realizzazione di interventi educativi. Il progetto
si pone l’obiettivo di migliorare le conoscen-
ze delle persone in TAO afferenti ai servizi di-
strettuali mediante incontri educativi di grup-
po gestiti da infermieri.
In questo rapporto vengono descritti la prepa-
razione degli interventi educativi e la valuta-
zione del gradimento dei pazienti.
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Materiali e metodi
Il lavoro si è svolto in più fasi:
a) formazione rivolta a tutto il personale infer-

mieristico dei centri prelievi distrettuali: 5 edi-
zioni di due giornate d’aula (16 ore) rivolte
a 120 infermieri in aggiornamento obbliga-
torio ECM. Gli obiettivi del corso erano:
1. Aggiornare le conoscenze dei partecipanti

sulla terapia anticoagulante: indicazioni,
rischi, effetti collaterali, monitoraggio INR,
importanza dell’educazione

2. Revisionare il processo di lavoro per raffor-
zare integrazione e coordinamento tra di-
stretti, DIPAC, medici ospedalieri e MMG

3. Elaborare una bozza di opuscolo infor-
mativo/educativo per il paziente e i fa-
miliari

Gli infermieri avevano già partecipato l’anno pre-
cedente ad un corso sull’educazione terapeuti-
ca del paziente cronico. La seconda giornata, do-
po una breve introduzione (2 ore) sui concetti
generali dell’educazione, è stata dedicata alla co-
struzione di un opuscolo informativo.
Nell’elaborazione dell’opuscolo si doveva te-
ner conto del target (popolazione anziana con
livello di istruzione medio-basso, con polipa-
tologie e che assume più farmaci), della sem-
plicità del linguaggio, precisione dei termini,
chiarezza, comprensibilità dei concetti, supporto
di illustrazioni, essenzialità dei contenuti/uti-
lità pratica, della sicurezza del paziente.
I partecipanti sono stati suddivisi in gruppi. Cia-
scun gruppo, sulla base dei contenuti della pri-
ma giornata, delle diverse guide a disposizio-
ne,10-11, 29-31 inclusa una già in uso presso la Car-
diologia Riabilitativa, doveva:
• elaborare una bozza di opuscolo inclusiva

di disegni
• presentare in plenaria il lavoro svolto
• decidere in plenaria guidati dal docente (re-

sponsabili infermieristici distretti) quali par-
ti selezionare dai diversi lavori per giunge-
re ad un’unica bozza.

Dopo le 5 edizioni del corso, un gruppo di re-
sponsabili e coordinatori infermieristici, in ba-
se ai contributi presentati ed ai contenuti del-
la revisione sistematica32 ha steso la 2° bozza.
b) condivisione, revisione e approvazione del-

la bozza da parte dei medici cardiologi ospe-
dalieri, del DIPAC, dell’UGR e della Confe-
renza dei MMG organizzata in ogni distret-

to. In alcuni distretti vo sono state difficoltà
nell’arrivare ad un accordo sulla frequenza
del prelievo INR (ogni 25-30 giorni, dopo 2-
3 mesi di trattamento, se il valore si man-
tiene nell’intervallo terapeutico) in quanto
alcuni MMG ritengono che un monitoraggio
più frequente garantisca maggior sicurezza.
Esistono infatti ampie discrepanze nella fre-
quenza del controllo INR tra i sei distretti (dal
40% dei pazienti con frequenza settimanale
in un distretto all’8% in un altro). È stato sem-
plificato l’elenco dei cibi contenenti Vitami-
na K, come anche i farmaci che si possono
assumere; da una frase perentoria sull’uso
dell’aspirina si è passati alla frase “L’uso del-
l’aspirina potrebbe essere pericoloso” in quan-
to alcuni pazienti la assumono in aggiunta
alla TAO.

c) stampa degli opuscoli illustrati dal titolo “La
tua Guida per la Terapia Anticoagulante
Orale (TAO)”. L’opuscolo è disponibile sul
sito intranet/internet www.gestioneri-
schio.asl3.liguria.it/ alla sezione “Principali
rischi in sanità: uso di farmaci”. I contenuti
dell’opuscolo sono riportati nel riquadro 1.

d) elaborazione di un questionario per la va-
lutazione degli incontri. Il questionario (adat-
tato da strumenti già esistenti)33-34 ha 6 do-
mande con risposte su una scala Likert a 5
punti, per indagare chiarezza e comprensi-
bilità delle informazioni ricevute, l’utilità de-
gli argomenti trattati, l’efficacia del metodo
educativo e l’utilità dell’opuscolo. I que-
stionari sono stati consegnati dal personale
infermieristico al termine di ogni incontro e
potevano essere compilati con l’aiuto degli
infermieri se richiesto.

e) pianificazione dell’incontro educativo, della
durata di un’ora, rivolto a 20-25 pazienti. Du-
rante l’incontro venivano proiettate diaposi-
tive basate sui conenuti dell’opuscolo, poi
consegnato ai pazienti. L’incontro è stato
sempre tenuto almeno da due infermieri: nei
primi 30m’ si proiettavano le diapositive e
veniva spiegato l’opuscolo, 20m’ erano de-
dicati a domande/discussione, 10m’ alla com-
pilazione del questionario di valutazione.

Risultati
Nella Tabella 1 sono presentati dati di parteci-
pazione agli incontri nei sei distretti.
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Quasi tutti i pazienti (1026, 99.6%) danno una
valutazione di buono/eccellente all’incontro e

il 99.6% (1022), consiglierebbe ad un amico/co-
noscente in TAO di partecipare all’incontro.
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SINTESI DEI CONTENUTI DELL’OPUSCOLO

I contenuti seguono alla formulazione di semplici domande in sequenza logica:
Che cosa è la TAO?
A che cosa serve?
A chi serve?
Quanta ne serve / Quale dose di farmaco?
Come stabilire la dose efficace di farmaco?
Che valori deve avere l’INR?
Come posso controllare il valore dell’INR?
Con quale frequenza devo fare il prelievo?
Come assumere il farmaco?
Quali sono le precauzioni da seguire?
Devo seguire una dieta particolare?
Posso bere alcolici?
Posso usare prodotti di erboristeria?
Posso assumere altri farmaci?
Che cosa fare se ho bisogno del dentista?
Che cosa fare in caso di esami endoscopici?
Le donne giovani o in gravidanza possono assumere la TAO?
Posso viaggiare e fare sport?
La parte conclusiva dell’opuscolo riprende i concetti chiave;
i) Ricorda di avvertire tempestivamente il medico se.. (segue un elenco delle principali situazioni analizzate in

precedenza)
ii) Domande più frequenti (seguono domande chiave atte a ripetere i principali contenuti)
iii) Elenco dei centri prelievi distrettuali (con indirizzi e numeri telefonici)
iv) Diario ...comprendente nome del farmaco, range terapeutico, una tabella con 4 colonne: data, valore INR, dose

del farmaco, note); sull’ultima di copertina c’è un cartellino da ritagliare fronte/retro con tutte le informazioni
utili in caso di accesso ai servizi di Pronto Soccorso, medici specialisti, servizi diagnostici ecc...,

R
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1

Tabella 1 - Dati sugli incontri educativi

Dati di partecipazione N. %
(Settembre-Dicembre 2008)
Incontri educativi 96
N. pazienti / familiari invitati 2103
N. pazienti / familiari partecipanti 1074 51%*
Infermieri coinvolti 120
Opuscoli distribuiti** 5248

*Percentuale di partecipazione nei distretti: 26, 43, 52, 55, 62, 68%.
**oltre che ai partecipanti sono stati distribuiti anche ai
MMG e ai reparti ospedalieri.

I questionari di valutazione dell’incontro.
Hanno risposto al questionario 1039/1074 par-
tecipanti (97%) (Tabella 2), età media 74 an-
ni (range 33-95). Tra questi il 15% assume la
TAO da <1 anno, il 54% da 1 a 5 anni, il 22%
da 6 a 10 e il 9% >10 anni. Nel 61% dei casi i
questionari sono stati autocompilati, per gli
altri le risposte sono state raccolte da un in-
fermiere.

Tabella 2 - Il gradimento dei pazienti

Per nulla/poco (1-2) Abbastanza (3) Molto/moltissimo (4-5) Totale
N (%) N (%) N (%) N (%)

Le informazioni ricevute erano chiare 1 (0.1) 71 (6.9) 962 (93) 1034
e comprensibili? 2103
Pensa di utilizzare le informazioni acquisite 5 (0.5) 123 (11.9) 907 (87.6) 1035
nella vita quotidiana? 120
Ritiene che il metodo educativo sia efficace? 1 (0.1) 74 (7.2) 967 (92.7) 1032
Ritiene che l’opuscolo sia utile? – 70 (7) 962 (93) 1032



I temi più discussi. Il tema più dibattuto è
stato la dieta. Molti utenti avevano ricevuto in-
dicazioni diverse da quelle dell’opuscolo. La
controversia (tra infermieri e pazienti?) è tra:
a. vietare/consentire alcuni cibi a maggior

contenuto di Vitamina K. Alcuni centri TAO,
reparti ospedalieri o MMG hanno fornito
elenchi di cibi vietati e consentiti con mo-
derazione. Nell’opuscolo si consiglia al pa-
ziente di continuare a seguire la sia dieta abi-
tuale, di consumare regolarmente frutta e ver-
dura e di mantenere costante/regolare l’as-
sunzione di alimenti che contengono vita-
mina K (segue elenco), perché riduce l’ef-
fetto dei farmaci anticoagulanti orali. Altri te-
mi di interesse sono stati:
• l’interazione con altri farmaci soprattutto

antidolorifici, antipiretici e antinfiammatori;
alcuni pazienti, nonostante da danni in
TAO non sapevano che i FANS potenzia-
no l’effetto della TAO; l’opuscolo consi-
glia di evitare, in linea generale, di assu-
mere farmaci senza prima aver consulta-
to il medico e in caso di febbre / dolore
di usare farmaci a base di paracetamolo.

• le modalità e gli orari di assunzione del
farmaco; quanto lontano dai pasti e cosa
fare in caso di dimenticanza. Nell’opuscolo
si consiglia di assumere il farmaco nelle
ore centrali del pomeriggio o la sera pri-
ma di andare a letto, e comunque sem-
pre all’incirca alla stessa ora. In caso di
dimenticanza di non assumere doppia
dose e di avvertire il medico.

• la frequenza dei prelievi per la determi-
nazione dell’INR. Molti medici non indi-
cano sulla ricetta la frequenza del prelie-
vo per cui il paziente si “autogestisce” gli
accessi con il risultato che pazienti più ap-
prensivi effettuano controlli settimanali,
mentre altri ogni 2-3 mesi. Le indicazioni
riportate nell’opuscolo sono di fare il pre-
lievo ogni 3 giorni per la prima settimana
dall’inizio della terapia, ogni 7 dalla se-
conda alla quarta, ogni 15 giorni dopo un
mese e successivamente ogni mese, spe-
cificando che i controlli possono essere di-
radati se il valore si mantiene nell’intervallo
terapeutico. Un altro punto che risultava
poco chiaro a molti pazienti era la ripeti-
zione del prelievo in caso di valore fuori

range (>4 >5 o <2) seguito da modifica del
dosaggio. Anziché attendere 3-4 giorni per
ripetere il prelievo alcuni pazienti si pre-
sentavano il giorno successivo.

Discussione
Dati di partecipazione. La ridotta partecipa-
zione in due distretti (<50%), può essere do-
vuta a più cause:
a) la scarsa continuità nella gestione del pro-

getto dovuta alla riorganizzazione aziendale
b) il fatto che la popolazione dei due distretti

appartenga prevalentemente al ceto sociale
medio-alto con maggiori possibilità e/o ca-
pacità di accesso alle informazioni e in ge-
nerale alle cure. È ipotizzabile che questi
utenti abbiano già un bagaglio di informa-
zioni e capacità di autocura.
In generale, la partecipazione può ritenersi
soddisfacente sia in considerazione del fat-
to che l’intervento prosegue nel 2009, che
la popolazione ha un’età elevata e conse-
guenti difficoltà negli spostamenti e che il
31% assume la TAO da >6 anni e presumi-
bilmente ha già un adeguato bagaglio di co-
noscenze.

I questionari di valutazione. Il gradimento
è stato molto elevato. Già durante gli incontri
il clima era di confronto, condivisione sia tra
persone in TAO e/o familiari che con gli ope-
ratori. Questo risultato può dipendere in par-
te dalle domande strutturate con risposte pre-
determinate che possono suggerire le risposte
anche se la persona non ha un’opinione pre-
cisa sull’argomento; ma anche dalla “desidera-
bilità sociale”34 che potrebbe aver influenzato
le risposte nel senso voluto dagli operatori, co-
nosciuti spesso da anni oppure (ancora più pro-
babile) dall’infermiere che somministrava il
questionario.
I temi prioritari emersi dai partecipanti e le os-
servazioni del personale coinvolto nel proget-
to, pongono l’esigenza di revisionare l’opuscolo;
in particolare si propone di:
• approfondire il tema della dieta motivando

in maniera più precisa le indicazioni fornite;
• Precisare meglio, assieme alle indicazioni sul-

la frequenza dell’INR e gli intervalli dei va-
lori, il concetto di “Che cosa fare se il valo-
re INR è >4 o 5 o <2?” soprattutto indican-
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do che, dopo la riduzione della dose, occorre
attendere 3-4 giorni per ripetere il prelievo;

• ridurre/snellire la parte sulla gravidanza in
quanto non è rilevante per la stragrande mag-
gioranza degli utenti che ha un’età media di
74 anni.

Problemi emersi:
• scarsa o nulla esperienza degli infermieri nel-

la conduzione di interventi educativi di grup-
po. Sembrava un ostacolo notevole; tuttavia
è stato in buona parte superato da:
a) un corso di aggiornamento obbligatorio

accreditato ECM ha consentito al perso-
nale infermieristico di avere 18 ore per riu-
nirsi e preparare l’intervento educativo (in-
viti scritti per ogni paziente, fogli presenza,
diapositive, raccolta dati di partecipazio-
ne ecc..) e soprattutto simulare l’incontro
nel ruolo di educatore con feed back da
parte del gruppo e del coordinatore. In
alcuni distretti quasi tutti gli infermieri, a
rotazione, hanno condotto gli incontri; in
altri il personale più anziano o che non
si sentiva preparato ha funzionato da
“supporto” dando il suo contributo nella
discussione e preparazione dell’incontro;

b) l’aver partecipato alla costruzione dell’o-
puscolo ha aumentato la sicurezza nella
gestione dell’incontro;

c) la conoscenza dei pazienti (molti fre-
quentano da anni il centro prelievi) e
quindi il rapporto di fiducia hanno con-
sentito di creare un’atmosfera distesa e fa-
vorevole all’apprendimento. Nella mag-
gioranza dei casi gli infermieri hanno di-
mostrato motivazione ad apprendere e ca-
pacità di adattamento.

• Difficoltà a mantenere controllo e
uniformità nell’intervento a causa delle
dimensioni del territorio, della riorganizza-
zione aziendale e dell’elevato numero di
operatori da coinvolgere (650 MMG, i me-
dici ospedalieri dei diversi stabilimenti, il DI-
PAC con una rete di laboratori nei vari ospe-
dali). Tutto ciò ha portato a risultati diso-
mogenei oltre ad una dilatazione dei tempi.
Per esemplificare, la costruzione dell’opu-
scolo ha richiesto 10 mesi: dopo il corso ter-
minato a Giugno 2007, si è arrivati ad ave-
re gli opuscoli stampati ad Aprile 2008.

• La scarsa continuità assistenziale e co-
municazione tra i vari livelli di cura. Ciò
si traduce in interventi informativi/educati-
vi frammentati, talvolta in contraddizione e/o
non sempre basati su evidenze scientifiche.
Si tratta di un problema non certo nuovo,
ma di cruciale importanza per tutte le per-
sone con problemi cronici. Alcuni pazienti
non hanno avuto informazioni, o le hanno
avute scorrette. Ad esempio molte persone
da anni in terapia con AO non erano infor-
mate della non necessità del digiuno per il
prelievo INR o del range dei valori anziché
solo del valore puntuale; discordanti anche
le informazioni su dieta, frequenza del pre-
lievo e interazioni tra farmaci.

La trasferibilità dell’esperienza ad altri
contesti. Il principale ostacolo alla trasferibi-
lità dell’esperienza è probabilmente la persi-
stente dicotomia tra approccio specialistico e
cure primarie. L’adozione dei “Percorsi Assi-
stenziali” o “Percorsi Diagnostico-terapeutici As-
sistenziali” consentirebbe di affrontare tale cri-
ticità disegnando le tappe oltre alle modalità e
contenuti (basati sulle evidenze) dell’interven-
to educativo con tutte le professionalità coin-
volte: inizio trattamento (reparto ospedaliero
o medico specialista); follow-up (MMG, di-
stretti, CSA, medico specialista).
Per formulare un primo bilancio dell’esperien-
za, si ritiene utile evidenziare i punti di forza
e i limiti.

Punti di forza: l’intervento educativo rappre-
senta un contributo al miglioramento della com-
pliance/efficacia della TAO, capacità di auto-
gestione della persona e alla riduzione degli er-
rori e/o rischi, soprattutto in quanto attuato a
livello territoriale.32 Il progetto, pur con molti
limiti, rappresenta una traduzione concreta del
concetto di integrazione in quanto ha attivato
un tavolo di condivisione e confronto tra tutti
gli operatori coinvolti. È stato valorizzato il
ruolo educativo dell’infermiere, che può esple-
tarsi in maniera sinergica nei centri prelievi, ne-
gli ambulatori infermieristici e a domicilio.

Limiti:
a) mancato monitoraggio dell’indicatore di ef-

ficacia terapeutica (TTR). La riorganizzazio-
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ne della ASL sopra menzionata sommata al-
la frammentazione dei centri prelievi e dei
diversi laboratori che fanno capo al DIPAC,
non hanno consentito di poter monitorare
tale parametro. Il laboratorio si era impegnato
(senza poi riuscire a farlo a causa della rior-
ganizzazione della ASL) a fornire un report
quadrimestrale ai MMG sull’andamento dei
valori di laboratorio dei pazienti;

b) mancata misurazione/valutazione delle co-
noscenze delle persone al termine dell’in-
contro, anche per la mancanza di strumen-
ti di valutazione validi.32 Tra quelli validati
(The oral anticoagulation Knowledge – OAK
– e Anticoagulation Knowledge Assessment
– AKA), l’AKA,35 ad esempio, è complesso
(29 domande con risposte a scelta multipla)
per un utilizzo su larga scala in una popo-
lazione anziana.

Conclusioni e prospettive
Gli interventi previsti (e già in atto) completa-
no gli incontri educativi di “gruppo” per i pa-
zienti già in carico oltre a prevedere  per ogni
nuovo paziente in TAO sia ambulatoriale che
domiciliare un incontro individuale.
A medio termine si ipotizza un percorso inte-
grato per valutare la ricaduta dell’intervento edu-
cativo (miglioramento delle conoscenze), la
creazione di un archivio informatizzato delle
persone in TAO, la possibilità di monitorizza-
re il TTR e la sperimentazione di forme di au-
togestione (self-test e self-management). Le
parole chiave che devono guidare tale percor-
so riflettono la filosofia delle cure primarie: vi-
sione globale della salute, orientamento alla per-
sona e non alla malattia, educazione all’auto-
gestione, qualità assistenziale (evidence-ba-
sed-practice), integrazione/coordinamento tra
1° e 2° livello di cura per tradurre nel concre-
to il concetto di continuità assistenziale, biso-
gno tra i più sentiti dalle persone con proble-
mi cronici. In tale scenario l’infermiere può gio-
care un ruolo importante. In particolare i ruo-
li infermieristici innovativi (infermiere di fami-
glia e case manager) possono portare un va-
lore aggiunto per la continuità assistenziale e
la presa in carico globale della persona (spes-
so anziana con polipatologie) e non del sin-
golo problema di salute. Come sostiene l’OMS
“una assistenza innovativa non deve essere ba-

sata sull’eziologia di un particolare problema,
bensì sulle domande che quel problema di sa-
lute pone al sistema sanitario. Nelle condizio-
ni croniche le domande sono simili indipen-
dentemente dalla causa. Strategie efficaci di
gestione, inoltre, sono sostanzialmente com-
parabili per molte problematiche croniche; la
gestione della cronicità, inclusiva di tutti i pro-
blemi di salute cronici, sta sviluppando un’i-
dentità a sé stante nell’ambito delle cure sa-
nitarie”.36
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Setting. Six Districts of the Health Authority
“ASL3 Genovese” (Genoa- Italy) where 3764
patients in Oral Anticoagulation Therapy (OAT)
are followed for monitoring International
Normalized Ratio (INR). Aim. To increase
knowledge of patients undergoing OAT through
group health education sessions conducted by
nurses. Method. Training of nurses and
production of a draft version of a booklet. The
final version was developed  with the
contribution of hospital cardiologists, laboratory
services, risk managers and General
Practitioners. A questionnaire was administered
to assess patients satisfaction with clarity of the
presentations, relevance of the contents,
appropriateness of educational method and
usefulness of the booklet. Results. From

September to December 2008 1074 patients (51%
of those invited) attended the 96 health
education sessions that involved 120 nurses. Rate
of attendance varied greatly in the six districts
ranging from 26% to 68%. Mean age of the
participants was 74 (range 33-95). The
questionnaires were completed by 1039
participants (97%). The majority rated the
contents of the session and the booklet clear,
useful and appropriate. Problems encountered,
strengths and limitations of the intervention were
identified. Plan forf action for continuing
educational intervention was planned.
Conclusions. Educational sessions were very
appreciated. One of the major strengths was the
involvement of all the professionals that
contribute to patients care.

SUMMARY
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