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(POC)
POINTOF CARE



“Point of care testing is defined as testing at
the point of care patient, wherever that

medical care is needed.”

Kost GJ. Am J Clin Pathol. 1995

I test di tipo point of care sono definiti
come quei test (effettuati) al punto di 

assistenza del paziente, dovunque esista la 
necessità di cure mediche



Ci rende l’ immagine dell’ esecuzione di test 
diagnostici al di fuori della tradizionale 
struttura di laboratorio.

Tali test possono essere eseguiti
vicino al paziente

(Near Patient Testing).



ha avuto in questa ultima decade un 
importante sviluppo conseguente alla
possibilità che esso offre di ridurre il
TTAT con benefici per il paziente ed
incremento della produttività
dell’Ospedale.



Therapeutic TAT, defined as the time from the 
initiating order to the receipt of the result and 
the implementation of any indicated change in 
treatment, was obtained by direct observation 
of testing procedures at the bedside and 
timing each step in the process.



è una soluzione per la gestione
ed il controllo dei test di 

laboratorio decentralizzati



Le analisi di di tipo point-of-care oggi disponibili sono sempre pIù utilizzate nella 
pratica clinica  anche grazie alla  evoluzione tecnologica che  consente di disporre di 

apparecchiature e tecniche di utilizzo  sempre più affidabili.

BedSide testing
Test al letto del malato

Decentralized testing
Test decentrato 

Near patient testing
Test vicino del paziente



Quello che ha attirato l’ attenzione negli 
ultimi tempi sugli apparecchi POC per la 

coagulazione è nel sociale la grande 
richiesta di determinazioni dell’ INR.



Dati epidemiologici:

oltre il 50% delle forme cardiogene in senso lato. 

85% degli ictus dovuti ad aritmie cardiache

La FA è responsabile 



Oltre il 50% degli ictus si 
manifesta in pazienti di età 
superiore a 75 anni. 

Oltre gli 80 anni, è l’unico fattore 
di rischio indipendente per 
l’incidenza di ictus.
(rischio attribuibile del 23,5%)

Fibrillazione atriale 









pazienti affetti da 

trombosi venosa,

embolia polmonare, 

pazienti affetti da 

protesi valvolari cardiache











L’automonitogaggio del PT-INR mediante strumenti POCT può essere 
considerato una valida alternativa ai test di laboratorio classici. 

La formazione dei pazienti o degli utilizzatori 

l’implementazione di appropriati schemi di controllo e verifica della qualità

sono altrettanto importanti prerequisiti per il successo di questo tipo di 
monitoraggio, configurando un ruolo specifico per i laboratori clinici. 



L’organizzazione dei Centri di Sorveglianza della TAO, distribuiti su tutto il territorio, 
la standardizzazione dei metodi di controllo di laboratorio 
la normalizzazione dei risultati (INR) hanno costituito la base del successo dei 
dispositivi che eseguono il PT di tipo POC .

Tripodi A, Chantarangkul V, Bressi C, Mannucci PM.. Am J Clin Pathol 2003;119:232-40.

Van Den Besselar AM. Thromb Haemost 2000;2184:410-2. 



Gli stessi centri di Sorveglianza si sono fatti promotori 

dell’espansione del monitoraggio delle TAO a distanza 

dell’auto-determinazione del PT.



L’ottimizzazione dei metodi e il controllo della precisione e accuratezza sono alla base 
dell’effettuazione di questo tipo di monitoraggio

Hasenkam M, Thromb Res 1997;85:77-82.

La valutazione della strumentazione POC per il PT consiste in studi sia di precisione 
che di accuratezza. 

Il CV (coefficiente di variazione) per il PT di tipo POC rientra nel range dal 2% al 10%

Kitchen S, J Clin Pathol 1997;50:951-6.
Chantarangkul V, Haematologica 2004;89:181-2.



Ruzicka Thromb Res 1997;87:431-40.

Paniccia R, Haematologica 2004;89:38-9.
Kitchen S. J Clin Pathol 1997;50:951-6.

Il test eseguito con strumentazione POC 

viene confrontato con il metodo eseguito in 

laboratorio centrale analizzando gli stessi 

campioni su entrambi gli strumenti. 

E’ stata evidenziata una significativa 

correlazione (r>0,8 fino a r=0,95) fra i risultati 

ottenuti con metodi POC e quelli ottenuti nel 

laboratorio centrale.



Le proprietà farmacologiche di nuovi anticoagulanti orali  fanno sì che non sia più 

necessario un monitoraggio costante della loro attività anticoagulante, come richiesto 

per i pazienti in trattamento con AVK, 

NAO

che però rappresenta ancora la strategia terapeutica più diffusa nella prevenzione 

dell’ ictus nelle aritmie da fibrillazione atriale non valvolare.

AVK
NAO



In aree critiche il POCT è necessario per 
decisioni terapeutiche rapide

Problema del tournaround time (TAT)

Facilità d’uso: strumentazione
semplice, campione di sangue intero

Urgenza/immediatezza del risultato:  



Ma i  POCT di coagulazione nascono per usi clinici ospedalieri. 

Bisogna tornare indietro di alcuni anni al 1969 
per avere traccia dei primi strumenti a 
diffusione clinica

Hemochronometer, 1969. Strumento semiautomatico per 
la rilevazione del coagulo di fibrina dopo attivazione del 
campione con farina fossile o polvere di vetro P214.



Esso usa il Kaolino come attivatore, ha una cartuccia doppia, e pur 

utilizzando ancora il rilevamento meccanico della formazione del 

coagulo, presenta maggiori aspetti di automazione.

Ma i  POCT di coagulazione nascono per usi clinici ospedalieri. 

Occorrerà attendere ancora 11 anni per la realizzazione

di un altro tipo di tecnologia per la valutazione

della coagulazione globale: l’HemoTec ACT (poi Medtronics

ACTII). 



Questo test, descritto da Hattersley nel 1966 è stato il primo sistema "bedside" 
impiegato per la valutazione della coagulazione durante bypass cardiopolmonare 
(CPB) ed è inoltre l’unico test intrinsecamente e precipuamente di tipo POC

è un test coagulativo eseguito su sangue intero fresco che dà informazioni simili a 
quelle dell’aPTT. E’ infatti basato sull’attivazione della via intrinseca. 

Hattersley P: Activated coagulation time of whole blood. AMA 1966;136:436-9.

Prisco D, Paniccia R. Point-of-Care Testing of Hemostasis in Cardiac Surgery.Thromb J. 2003;6;1:1-10.

Il tempo di coagulazione attivata
(Activated clotting time - ACT)



l’HemoTec ACT strumento e alla fine 

degli anni ’90 è già indispensabile nella 

gestione delle circolazioni 

extracorporee in cardiochirugia.

Ma i  POCT di coagulazione nascono per usi clinici ospedalieri. 



Il POCT in coagulazione è nato e si è sviluppato fondamentalmente per il 

monitoraggio della terapia anticoagulante con eparina ad alti dosaggi e per la 

guida nella terapia trasfusionale in cardiochirurgia. 

Ma i  POCT di coagulazione nascono per usi clinici ospedalieri. 

Bull BS, Huse WM, J Thorac Cardiovasc Surg 1975;69:685-9

Holloway DS, Summaria L, Thromb Haemostas 1988;59:62-



Terapia anticoagulante in sala di cardiochirurgia: 
monitoraggio mediante ACT

Basale: ACT< 150 sec

Bolo di eparina ( 300-400 

UI/Kg)

Dopo 5’      ACT = 480 sec

se ACT< 420 sec 

Prima della Circolazione 

Extracorporea (CEC)
Durante CEC

Bolo aggiuntivo di eparina 

(5000 UI)

Dopo 5’      ACT = 480 sec

ACT= 420 - 480 sec

Se ACT< 420 sec

Bolo aggiuntivo di eparina 

(5000 UI)

Dopo 5’      ACT < 150 sec 

Termine  CEC

Neutralizzazione 

dell’eparina con protamina



Avendano A,. J Am Coll Cardiol 1994;23:907-10.
Hezard N,. Th romb Haemost. 1998;80:865-6.

successivamente, è stato introdotto nelle procedure di 

cardiologia interventistica.

Durante tali procedure è, infatti, necessario ottenere i risultati 

dei test coagulativi in modo rapido e affidabile.

necessaria determinazione  in loco.

CARDIOLOGIA INTERVENTISTICA



Terapia anticoagulante in sala di emodinamica: 
monitoraggio mediante ACT

Basale: ACT< 150sec

Bolo di eparina ( 5000 UI)

Dopo 5’      ACT = 250-300 sec

se ACT< 200 sec 

Prima PTCA Durante PTCA

Bolo aggiuntivo di eparina 

(2000-5000 UI)

Dopo 5’      ACT = 250-300 sec

Determinazione ACT ogni 30 min:

ACT= 250-300 sec

Se ACT< 200 sec

Bolo aggiuntivo di 

eparina (2000-5000 UI)

Dopo 5’      ACT = 250-300 sec



• Per monitorare la terapia anticoagulante con eparina ad alte dosi o con altri 

anticoagulanti 

• per prevenire la formazione di coaguli in caso di operazioni chirurgiche come 

• bypass cardiopolmonare,

• angioplastica delle coronarie 

• in dialisi.

Quando si riceva un'alta dose di eparina per prevenire fenomeni coagulativi durante 

interventi chirurgici come bypass cardiopolmonari. 

Quando i livelli di eparina sono troppo elevati per consentire il monitoraggio con PTT

quando sia necessario un test rapido per monitorare il trattamento.



TROMBOELASTOGRAFIA 
(TEG)



Si tratta di una metodica “point-of-care”, di relativa facile esecuzione e con tempi 
relativamente rapidi di lettura (circa 20min). A differenza degli esami standard, il 
tromboelastogramma ha il vantaggio di esplorare qualitativamente il processo 
emocoagulativo in toto, dalla formazione del coagulo fino alla fibrinolisi, fornendo utili 
informazioni sui singoli “attori” coinvolti nella cascata coagulativa (fattori della 
coagulazione, piastrine, enzimi, proteine tissutali e plasmatiche). 

La tromboelastografia oltre ad essere un valido (se non l’unico) sistema per 
evidenziare uno stato protrombotico, consente di monitorare il grado di inibizione 
sul fattore Xa della coagulazione nel corso di terapia con EBPM (Eparina a Basso 
Peso Molecolare) quando gli esami standard, eseguiti contestualmente, risultano 
normali.

Queste proprietà rendono il test “dinamico” e ne consentono le più svariate 
applicazioni cliniche.. 

L’impiego del tromboelastogramma nella gestione perioperatoria di pazienti 
selezionati, con multipli fattori di rischio, può guidare le scelte terapeutiche e nella 
fattispecie può essere dirimente per stabilire l’adeguatezza della profilassi 
tromboembolica

Klein, Stephen M., et al. Anesthesia & Analgesia 91.5 (2000): 1091-1095. 



Dal grafico si possono individuare le varie fasi di formazione del coagulo:

prima fase di latenza - curva piatta - che 

corrisponde   all’  ACT

una prima curva ascendente, che 

corrisponde alla fibrinoformazione

una "spalla", che rappresenta il

momento in cui le piastrine vengono 

imbrigliate nelle maglie  di fibrina

una seconda curva ascendente, che 

porta ad un picco il quale indica il 

completamento del coagulo;

infine, un curva discendente, la 

quale indica il distacco del 

coagulo dalla sonda



I parametri che vengono presi in
considerazione sono tre: 
1) l’ACT, 
2) 2) la derivata alla prima curva calcolata dall’apparecchio stesso, il 

Clot Rate (CR), che sta ad indicare il tasso di velocità di formazione 
della fibrina ed è un indice di ipercoagulabilità; 

3) 3) il tempo di picco (TP), misurato in minuti, che intercorre fra l’inizio 
del test e il picco della curva, che è un indice in correlazione alla 
funzionalità piastrinica





LUCI ED OMBRE



OMBRE

in Italia è carente la regolamentazione per la verifica del QC 

per i coagulometri POC, è opportuno fare riferimento alle 

raccomandazioni statunitensi del 1988

"Clinical Laboratory Improvement Amendments" 

(CLIA88).

U.S. Department of Health and Human Services. Medicare, Medicaid and CLIA programs: Regulations implementing

the Clinical Laboratory Improvement Amendments of 1988 (CLIA). Final Rule. Federal Register 1992;57:7002-186.



LUCI

Nell’ uso dei coagulometri portatili c’è la progressiva diffusione dei sistemi di 

connessione in rete, che rende possibile una sorveglianza giornaliera "virtuale" di 

questi apparecchi e la verifica effettiva del QC dei test eseguita dallo stesso 

personale di reparto sempre, comunque, con verifiche periodiche da parte del 

biologo responsabile. 

Solo in questo modo si può ottenere una gestione ottimale degli strumenti e la 

sicurezza di un’esecuzione accurata dei test coagulativi.



FUTURO

Evoluzione:
sistemi integrati che consentano di 

esplorare altri aspetti dell’emostasi, 

che le apparecchiature attualmente 

disponibili non sono in grado di 

valutare: 

In particolare: 
la funzione piastrinica, in rapporto all’utilizzo di vari farmaci antiaggreganti.

l’attività fibrinolitica,


