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Prescrizione e monitoraggio degli indicatori clinici dei medicinali erogati dal SSN ai sensi della Legge 648/96

EPARINE A BASSO PESO MOLECOLARE IN GRAVIDANZA 
Determina AIFA 6 dicembre 2016 G.U. 295 DEL 19.12.2016
	INDICAZIONE TERAPEUTICA: profilassi del tromboembolismo in gravidanza e puerperio per le pazienti a rischio (L648/96)

Criteri di inclusione: 

1. pregresso evento tromboembolico venoso idiopatico o in corso di trattamento con estro-progestinici indipendentemente dalla presenza di trombofilia (profilassi);

2. pregressi aborti ricorrenti altrimenti non spiegabili (definiti come un numero ≥ 3, o di 2 in presenza di almeno un cariotipo fetale normale) in presenza di documentata trombofilia congenita o acquisita (profilassi);

3. una o piu' morti endouterine del feto (MEF), definita come perdita fetale occorsa dalla 20ª settimana di gestazione in poi di un feto morfologicamente normale (profilassi);

4. precedente pre-eclampsia severa, ritardo di crescita intrauterino e distacco di placenta normalmente inserita «sine causa» (profilassi);

5. valvole cardiache meccaniche: dalla positivizzazione del test di gravidanza fino alla fine del primo trimestre (10-14 settimane circa) e dalla 34ª settimana fino al parto. Dalla 14ª alla 34ª settimana secondo il giudizio del clinico e dopo condivisione con la paziente (trattamento);

6. pazienti gravide con deficienza congenita di fattori della coagulazione in omozigosi o doppia eterozigosi;

7. pazienti gravide con sindrome da anticorpi antifosfolipidi.

Criteri di esclusione: si rimanda alla Determina AIFA 6 dicembre 2016 G.U. 295 DEL 19.12.2016


PAZIENTE:

	CODICE FISCALE
	
	DATA DI NASCITA
	

	COGNOME E NOME
	


PRESCRIZIONE:

	FARMACO E DOSAGGIO:
	

	POSOLOGIA GIORNALIERA:
	

	QUANTITÀ RICHIESTA:
	

	DURATA TRATTAMENTO:
	__________________________________________________(fino a massimo 41 settimane)


Eventi avversi      N.B.: tale segnalazione non sostituisce la segnalazione spontanea delle ADR secondo il D Lvo 95/03 …………………..........................................................................................................................................................................................
……………………......................................................................................................................................................................................
Fine terapia                
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Sospensione terapia   
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	DATI DA INSERIRE NEL REGISTRO:

	Storia personale 
	Evento tromboembolico: indicare se idiopatico o in corso di trattamento con estro-progestinici 
	Eventi ostetrici: indicare tipo di evento e in quante gravidanze si è verificato 

	Gravidanza in corso 
	Evento tromboembolico: indicare settimane di gestazione o giorno di puerperio in cui si verifica. 
	Complicanze materne o fetali che si verificano nel corso della gestazione 

Eventi emorragici (indicare sede) 

Manifestazioni allergiche, piastrinopenia materna insorta in corso di gravidanza

	Outcome della gravidanza in corso 
	Outcome materno: 
• parto spontaneo 

• taglio cesareo 

• emorragie (indicare sede) 

• complicanze materne 
	Outcome fetale:
• sesso neonato 

• nato vivo: si/no 

• peso alla nascita 

• condizioni patologiche del neonato da registrare prima della dimissione


Nome struttura prescrittrice ospedaliera cdc 10123:____________________________________________________
Nome struttura prescrittrice territoriale (Case di Cura) cdc 10122: _______________________________________
Data _____/_____/_______     Firma e timbro del medico: ______________________________________
causa








