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Cognome 

nome 
_________________________________________ DATA PRELIEVO  ____/____/______     

   

Data di 
nascita: 

_____/______/_______     Sesso  � M   � F NOTE: ___________________________________________ 

   

Reparto _________________________________________ eventuale reparto di appoggio:____________________ 

 

 

� anticorpi anti PF4 per sospetto VITT (provetta t.oro, esame 3428), in caso di 

sospetta trombosi correlata a vaccino Covid. Viene inviato al Servizio Trasfusionale Policlinico Milano. 
 

Sede trombosi_______________________Vaccino somministrato________________________in data:__________________ 

 

 

� anticorpi anti PF4 per sospetto HIT (provetta t.azzurro, esame 048H) richiedibile 

in urgenza, PER I PRESIDI DI CHIAVENNA e SONDALO contattare il reperibile di Laboratorio 
 

La ricerca di anticorpi anti PF4 per sospetta Trombocitopenia eparina-indotta (HIT) si esegue solamente 

- in pazienti che fanno o hanno fatto terapia eparinica 

- che abbiano punteggio  >=4 del seguente 4T score da compilare: 
 

Parametro Condizione riscontrata punteggio 

1. Trombocitopenia 

Diminuzione della conta piastrinica >50 per cento E nadir ≥20.000/microl 2 

Diminuzione della conta piastrinica da 30 a 50 per cento O nadir da 
10.000/microl a 19.000/microl 

1 

Diminuzione della conta piastrinica <30 per cento O nadir <10.000/microl 0 

2.Tempi di diminuzione 
della conta piastrinica? 

Chiara insorgenza fra i giorni 5 e 10 di esposizione all'eparina, O diminuzione 
della conta piastrinica il giorno ≤1 se entro gli ultimi 30 giorni prima 
dell'esposizione all'eparina 

2 

Coerente con la diminuzione della conta piastrinica nei giorni dal 5 al 10, ma 
non chiara (per es. conte piastriniche mancanti), O insorgenza dopo il giorno 
10, O diminuzione ≤1 giorno con precedente esposizione all'eparina entro 30-
100 giorni  

1 

Diminuzione della conta piastrinica a <4 giorni senza recente esposizione 
all'eparina 

0 

3. Trombosi o altre 
sequele? 

Nuova trombosi confermata, necrosi cutanea o reazione sistemica acuta in 
seguito a bolo di eparina non frazionata per via endovenosa 

2 

Trombosi progressiva o ricorrente, lesioni cutanee non necrotizzanti 
(eritematose), o sospetta trombosi non dimostrata  

1 

Nessuna  0 

4. Presenti altre cause 
di trombocitopenia? 

Nessuna evidente 2 

Possibile 1 

Definita  0 

4 T SCORE -

INTERPRETAZIONE 

6 - 8 punti: Alta probabilità 

SOMMA-> 4 - 5 punti: Probabilità intermedia 

0 - 3 punti: Bassa probabilità 
 

  

 


