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ETIMOLOGIA
Dal greco thrómbos, grumo (di sangue) 

massa solida che si forma in vita all'interno dei 
vasi sanguigni o nel cuore



UTILITÀ E DANNO DEL TROMBO

La formazione di un trombo è un fenomeno utile 
quando si ha la rottura di un grosso vaso

Quando invece la coagulazione del sangue viene avviata 
inopportunamente a causa di vari fattori predisponenti, 
la presenza di un trombo dentro un vaso può causare 

danni gravissimi ai tessuti in termini di apporto 
sanguigno



Piastrine Cascata coagulativa

ATTORI



ANTIPIASTRINICI



ANTICOAGULANTI





EMORRAGIA INTRACRANICA

Mal di testa

Cianosi

Afasia Emiplegia 
Cecità

Obnubilamento del 
sensorio



PRIORITA’ INFERMIERISTICHE..

BILANCIO IN/OUT – APPORTO CALORICO
FLEBOCLISI RESPIRAZIONE
NUTRIZIONE ENTERALE SUDORAZIONE

FECI
URINE



EMORRAGIA GASTRICA

Dolore

PirosiNausea

Anemia Disfagia 

Ematemesi

Melena



PRIORITA’ INTERMIERISTICHE..



EMORRAGIA GENITO-URINARIA

Disuria 

Dolore 
addominale/fianco

Anemia Ematuria 

Stranguria 

Febbre 

Pollachiuria



PRIORITA’ INFERMIERISTICHE..



EMORRAGIA RETROPERITONEALE
Anemia 

Dolore 
lombare Tensione 

addominale 

Dolore al 
basso addome 

Bradicardia 

Diaforesi

Ematoma inguinale 

Dolore 
inguinale 

Ipotensione



PRIORITA’ INFERMIERISTICHE…



CONCLUSIONI

Le terapie antitrombotiche, soprattutto quando associate alle procedure 
interventistiche di rivascolarizzazione coronarica, hanno grandemente 

migliorato la prognosi dei pazienti con sindrome coronarica acuta, 
comportando inevitabilmente un aumento delle complicanze emorragiche

L’impiego di trasfusioni, che apparentemente potrebbe porre rimedio in 
modo rapido alla perdita ematica, si e’ a sua volta rivelato sfavorevolmente 

correlato all’incremento di eventi.



……….

Le future ricerche andranno pertanto rivolte alla promozione di farmaci 
antitrombotici cha abbiano il miglior profilo rischio/beneficio in termini di 

emorragie e prevenzione degli eventi cardiovascolari, alla selezione per 
ciascuno di essi delle posologie minime indispensabili al raggiungimento di 
un efficace antiaggregazione-anticoagulazione, nonche’ alla individuazione 
di marcatori di rischio per emorragia nei pazienti da trattare e di modalita’ 

di intervento, in caso di sanguinamenti maggiori, che non siano a loro volta 
potenzialmente dannosi. 
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