SISTEMA SANITARIO REGIOMALE

ASL
ROMA 2

TRATTAMENTO

FARMACO INDICAZIONE TERAPEUTICA DA RCP POSOLOGIA DURATA DELLA TERAPIA MODALITA’ DISTRIBUTIVA
Trattémfento TEV ad .esclu5|one.d.ell EP che threbbe 100 U.1./kg/ 2 die 10 giorni
richiedere terapia trombolitica o chirurgica.
ENOXAPARINA CONVENZIONATA
Trattamento prolungato TEV e prevenzione delle recidive 100 U.l./kg/ 2 die per i primi 5-10 6 mesi*
in pazienti adulti con neoplasia attiva. giorni seguiti da 150 U.l./kg/ 1 die
NADROPARINA Trattamento TEV 92,7 U.l./kg./2 die 10 giorni CONVENZIONATA
PARNAPARINA Trattamento TEV 6.400 U.1./2 die 10 giorni CONVENZIONATA
Trattamento TEV 175 U.1./kg/1 die 6 giorni
TINZAPARINA ' o CANALE DPC
Trattamer?to Qrc')lun‘gato TEV e prevenzione ¢.1elle recidive 175 U.1./kg/1 die 6 mesi*
in pazienti adulti con neoplasia attiva.
Trattamento TEV 7,5 mg/1 die 5-10 giorni
FONDAPARINUX Trattamento TVS (trombosi venosa superficiale) CANALE DPC
sintomatica spontanea acuta degli arti inferiori in assenza 2,5 mg/1 die 45 giorni

di TVP concomitante

CHI PUO’ PRESCRIVERE?

v MMG
v MEDICI SPECIALISTI

Dopo 6 mesi rivalutazione

dello specialista.

Per approfondimenti si rimanda all’/RCP dei farmaci.




