PDTA sulle anemie nell’ adulto-anziano ricoverato
in Medicina Interna-Geriatria

Proponente e Coordinatore Gruppo di Lavoro:
Dr. Filippo Luca Fimognari, Direttore UOC di Geriatria J¢ / ey

Gruppo di lavoro (Validatori, in ordine alfabetico):

Dr. Pierluigi Frugiuele, Direttore UOC Medicina Cosco- Reum;aotjagia% '\Q;QQL,‘,; \
Dr. Pietro Leo, Direttore UOC Gastroenterologia . |

Dr. Fortunato Morabito, Direttore UOC Ematologia ~ / / / ; ‘ﬁ

Dr. Alfonso Noto, Direttore UOC Medicina Valentiri 4
Dr. Franco Russo, Direttore UOC Medicina Rogliano e '1/&




Obiettivi del PDTA

Aumentare il livello di attenzione del clinico sul problema anemia
nell’ adulto-anziano ricoverato per qualsiasi causa in Medicina
Interna o Geriatria dell’ AO di Cosenza

Tracciare percorsi assistenziali chiari per il paziente con anemia in
regime di ricovero e nel successivo follow-up ambulatoriale,
stabilendo precise responsabilita e competenze per
internisti/geriatri, ematologi e gastroenterologi

Fornire uno strumento semplice per guidare il percorso diagnostico
differenziale dell’ anemia

Aumentare il numero di diagnosi di sindromi mielodisplastiche,
patologia sotto-diagnosticata, relativamente frequente e trattabile



Tabella 1

Hb < 12 donne e < 13 uomini

l

Reticolociti =2 2%?
(1)

Tabella 2
Incremento bilirubina
indiretta ed LDH, aptoglobina bassa,
Coombs diretto positivo?
Si No
. i » Escludere altre forme di anemie emolitiche Sospetta
Anem"’f‘ emolitica (da farmaci, PTT o sindrome emolitico-uremica..) perdita ematica occulta?
autoimmune - Escludere emorragie acute o sub-acute ;
(anamnesi, es. obiettivo, eco addome-pelvi,: v
eventuale TC)

labella 5




Tabella 2

Anemia con reticolociti £ 2%

S | N

Ferritina < 30 ng/ml Ferritina 30 -100 ng/ml Ferritina > 100 ng/ml
e/o TSAT 2 < 20% e/o TSAT 2 < 20% (3)

l l l

Deficienza marziale: Tabella 3
iniziare terapia marziale Si/ \ No

peros o EV®
Escludere tumori Gl IRC, considera terapia con eritropoietina. Vitamina B12 e/o folati bassi?
Se il pz & dimissibile: follow-up (6)
l ambulatoriale internistico (7) /Si

 Terapia con vitamina B12
Tabella 5 e/o folati No

- APCAed
EGDS nell’ anemia

perniciosa (8

/ !

Se il pz & dimissibile: follow-up (7 . Si Miglioramento? ﬂ_, Tabella 4
ambulatoriale internistico )




Tabella 3

Ferritina 30 -100 ng/ml
el/o TSAT < 20%

|

» Ricerca HP
Iniziare terapia marziale | (anche test fecale) senza PPI;
per 0s  Ab anti transglutaminasi +
dosaggio IgA
Anemia 2 9 e/o Hb feci negativo?
‘Si/ \NAO
Se il pz & dimissibile: follow-up ambulatoriale Valutare esecuzione indagini endoscopiche per
internistico con terapia marziale (7) escludere tumori Gl con il paziente ricoverato

|

Tabella 5




Tabella 4

Se il pz € dimissibile:
follow-up
* ambulatoriale internistico (7)

5-10 giorni (10)

ripetendo emocromo dopo | «——

Anemia di origine ignota
(vedi Tabella 2)

l

Anemia quale manifestazione
di tumore solido?

| o

Valutazione ematologica
(consulenza o consulto telefonico)

l

No Eseguire AM con o

senza BOM? (9

l N Si / lSi

Miglioramento?

Si/ \No

Non patologia
ematologica (1

Patologia ematologica

Continua Contattare
follow-up Ematologo
ambulatoriale (nota 10)

— | Escludere tumore

Si

Eventuali esami ematologici aggiuntivi,
(es. striscio periferico),
anche senza fare AM e/o BOM

Persistenza nel reparto medico
oppure trasferimento in Ematologia

Dimissione (anche prima dei risultati
midollari). Eventuale emocromo
dopo 5-10 giorni. Follow-up in Amb. di
Ematologia (controllo post-dimissione

senza impegnativa entro 15 giorni)




Tabella 5

Anemia cronica con:

TSAT < 20% e ferritina < 30
e TSAT < 20%, ferritina 30-100 (vedi Tab. 3)

|

» Anamnesi su perdite da
altri distretti (urinario, genitale)

_ « EGDS e/o colonscopia dopo e Ricerca HP
Terapla S valutazione funzionale, cognitiva e (anche test fecale) senza PPI;
iarEa cardiorespiratoria_(12) « Ab anti transglutaminasi +

Ecografia addome-pelvi

e Hb feci

dosaggio IgA

Si

Piano di cure in regime di
ricovero o ambulatoriale

Identificata sede perdita?

recupero dell’ anemia e/o

Si/

Consulenza gastroenterologica per
eventuale enteroscopia capsulare

durante ricovero (13)

|

| No

Mancato

Hb feci positivo?

Continua terapia marziale per os.
Dimissione e follow-up
ambulatoriale internistico

con controlli Hb feci (7)

|

No

Miglioramento anemia
e Hb feci negativo?

Si L l No
Continua follow-up Visita gastroenterologica
ambulatoriale urgente (14)

|

Presa in carico
Gastroenterologica (14)




