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La prima fase



Aspetti valutati

•Prevalenza generale dell’anemia nei pazienti che
si sono presentati al Pronto Soccorso di Legnano 
nel 2015

•Approccio trasfusionale

•Prevalenza stimata dell’anemia da carenza
marziale

•Approccio non trasfusionale (terapia marziale)



4.6% sul totale degli anemici



IL 30% CIRCA DEI PAZIENTI TRASFUSI 
PER ANEMIA SEVERA SONO RISULTATI MICROCITICI



ELEVATA APPROPRIATEZZA 
TRASFUSIONALE

(74.5%)

ELEVATA INAPPROPRIATEZZA 
IN TERMINI DI VOLUME DI GRC TRASFUSO

(91.2%)





Abbiamo quindi fatto il passo successivo



Azioni intraprese

•Preparazione e condivisione con il Responsabile
del Pronto Soccorso di una semplice flowchart 
decisionale
•Accordo con il Laboratorio Analisi per bilancio
marziale in urgenza da PS secondo i criteri della
flowchart
•Accordo con la Farmacia per fonitura a PS di 
scorta del farmaco



Flowchart
decisionale
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Casistica
Pazienti con Hb < 9.0 g/dL e MCV < 80 fL

Pazienti pre-protocollo

Età (± DS)

Pazienti post-protocollo

Hb basale(± DS)

F/M



Risultati (1)



Risultati (2)



Risultati (3)

APPROPRIATEZZA TRASFUSIONALE IN TERMINI DI VOLUME TRASFUSO



Risultati (4)



Risultati (5)

EFFICACIA A BREVE E LUNGO TERMINE DELLA TERAPIA MARZIALE ENDOVENA



Conclusioni 

Il nostro studio dimostra che l’infusione di Ferro Carbossimaltosio 

effettuata direttamente in Pronto Soccorso

• E’ operativamente fattibile

• E’ efficace nel ridurre il numero di trasfusioni, anche a lungo termine

• Riduce il tempo di stazionamento in PS (costi per l’Ospedale e sociali NON calcolati)

• Riduce la percentuale di pazienti ospedalizzati

• E’ cost-effective



Grazie per 
l’attenzione!


