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AMBULATORIO DI ANESTESIA

Nato nel 2010 ed ufficializzato nel 2019, l’Ambulatorio si occupa di:

- Idoneità per Parto-analgesia ed Anestesia per Tagli Cesarei

- Accessi Vascolari Eco-guidati

- Idoneità ad anestesia per indagini iconografiche (TAC e RMN) in 

narcosi

- Idoneità ad anestesia per interventi di chirurgia maggiore

2



ATTIVITA’ AMBULATORIO DI ANESTESIA ED ACCESSI VASCOLARI
IDONEITA’ ANESTESIOLOGICA PER INTERVENTI DI CHIRURGIA MAGGIORE

(gennaio 2019 – dicembre 2023)
Area Chirurgica COVID

CCh Generali

Ch. Plastica

Ch. Toracica

Ch. Vascolare

Ematologia

Endocrinologia

Epatologia

Esterni

Gastroenterologie

Geriatria

Ginecologie

Malattie Infettive

MAR + Pneumologia

Medicine Interne

MFR

NCH

Nefrologia

Neurologie

Oculistica

ORL

Ortopedie

Ostetricia

PMA

Psichiatria

Reumatologia

Rianimazione

Senologia

Urologia

Cardiologia/UTIC

TOTALE PZ  21.908

Ginecologie 
ed Ostetricie, 

83%

Chirurgia 
Generale 

Univ., 5%

Ortopedie , 
5%

Altri Reparti, 
7%

REPARTI

Ginecologie ed Ostetricie Chirurgia Generale Univ.

Ortopedie Altri Reparti

TOTALE PZ VISITATI

21.908
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Ginecologie ed Ostetricie

PATOLOGIA PIU’ 

FREQUENTE: 

stato di anemia con 

componente ferrocarenziale

in paziente da sottoporre ad 

intervento di chirurgia a 

medio-alto rischio di 

sanguinamento.
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Chirurgia Generale Universitaria
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Ortopedia Ospedaliera ed Universitaria
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PBM (Patient Blood Management):

Buona gestione della risorsa sangue finalizzata al miglioramento dell’outcome del pz

chirurgico e alla minimizzazione del ricorso alle trasfusioni ematiche, sfruttando tre 

principali tipi di approccio:

1. Ottimizzazione del contenuto di Hb

2. Minimizzazione delle perdite ematiche peri-operatorie

3. Ottimizzazione riserve fisiologiche del paziente.
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IL NOSTRO AMBULATORIO DI ANESTESIA «DEDICATO ALLA 

GESTIONE DEL PBM
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EVOLUZIONE DELLA ORGANIZZAZIONE INTERNA 
DELL’AMBULATORIO DI ANESTESIA

Individuazione 
dello stato di 

anemia da parte 
dell’Anestesista

Segnalazione al 
medico curante 

(chirurgo)

Delega del chirurgo 
al medico di 

famiglia

Prescrizione 
terapia marziale 

per os o richiesta di 
terapia marziale ev

Esecuzione terapia 
marziale ev presso 

Ambulatori ASL

Reinvio 
all’Anestesista per 
visita di idoneità 

conclusiva

PRIMA FASE 

(FASE DELLA DELEGA 

DEL TRATTAMENTO)



CRITICITA’ DELLA FASE DI DELEGA DEL 
TRATTAMENTO

• Tempi di recupero di valori 

adeguati di sideremia, ferritina 

ed emoglobina estremamente 

lunghi (da 1,5 mesi in su)

• Lamentele da parte dei 

chirurghi per il prolungamento 

delle liste operatorie



SECONDA FASE:
FASE DELLA PRESA IN CARICO DIRETTA DEL PZ

• Presa in carico diretta del paziente

• Utilizzo di principi attivi in grado di 

consentire un recupero rapido

• Riduzione notevole dei tempi di 

attesa per l’inserimento nelle liste 

operatorie



CREAZIONE DELL’AMBULATORIO PER LA TERAPIA 
MARZIALE EV

• Richiesta autorizzazione per l'utilizzazione 
dei PCB25 e 26 e dei PAC78 e 79

• Richiesta acquisto poltrone per terapia 
infusionale ev

• Richiesta acquisto monitor multi parametrico

• Creazione di cartella clinica e Relazione di 
fine trattamento indirizzata ai medici di base
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PCB25: Somministrazione controllata di farmaci non ad alto costo (comprensivo del costo del farmaco) - € 297,00 per l’intero pacchetto

PCB26: Somministrazione controllata di farmaci ad alto costo (non comprensivo del costo del farmaco) - € 37,00 per singolo accesso (max 4)
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PAC 78

PAC 79



ATTIVITA’ AMBULATORIO
Periodo 2019-2023
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CARBOSSIMALTOSIO FERRICO

312
pazienti anemici



ANALISI PUNTUALE DELL’USO 

DEL PBM 
Periodo gennaio 2019 – aprile 2024

Compatibilmente con i limiti dettati dalla assenza di una cartella 

informatizzata, abbiamo analizzato un campione di pazienti di 

interesse chirurgico appartenente trasversalmente a tutte le SS.CC. 

Chirurgiche esistenti nel nostro Policlinico.

Di questi pz, per quanto possibile, abbiamo cercato di analizzare 

l’impatto dell’utilizzo dei protocolli per il PBM Aziendali sulla 

percentuale di trasfusioni avvenute a carico di pazienti non 

sottoposti a terapia marziale e.v. con carbossimaltosio ferrico VS 

quelli sottoposti a compenso delle carenze marziali.
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DATI RACCOLTI

● Reparto di appartenenza
● sesso
● patologia
● tipo di intervento effettuato
● BMI
● visita presso Ambulatorio di Anestesia durante la fase di prericovero
● esistenza di uno stato di anemia o condizione di ferrocarenza
● eventuale terapia marziale ev con Ferinject
● Hb e ferritinemia preoperatoria
● Hb e ferritinemia postoperatoria
● eventuali trasfusioni nel periodo intra-post operatorio
● numero di sacche effettuate.
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Nr totale dei pz risultati anemici

2678 

pz analizzati

1271 Maschi

(47,46%)

1407 Femmine

(52,54%)

Maschi, 
1271, 47%Femmine, 

1407, 53%

nr totale pazienti analizzati

Maschi Femmine
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Nr totale dei pz risultati anemici

2678 

pz analizzati

1271 Maschi

(47,46%)

1407 Femmine

(52,54%)

1524

pz anemici
(56,9% pz. Tot.) 815 Femmine

(53,48%)

709 Maschi

(46,52%)

Pz non anemici Pz anemici

Maschi 1271 709

Femmine 1407 815

0 200 400 600 800 1000 1200 1400 1600 1800

Pz non anemici

Pz anemici

Chart Title

Maschi Femmine

32



Nr totale dei pz risultati anemici

2678 

pz analizzati

1271 Maschi

(47,46%)

1407 Femmine

(52,54%)

1524

pz anemici
(56,9% pz. Tot.) 815 Femmine

(53,48%)

709 Maschi

(46,52%)

230 visitati in Ambulatorio e trattati 

con Ferinject (15,09% dei pz anemici)

1202 non visitati in Ambulatorio e non 

trattati con Ferinject (78,87% dei pz 
anemici)

0 200 400 600 800 1000 1200 1400

Trattati con Ferinject

Non trattati con Ferinject

Chart Title

Non visitati in Ambulatorio Visitati in ambulatorio
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PERCENTUALE DEI PZ ANEMICI SOTTOPOSTI 

AD EMOTRASFUSIONE

1 su 230

(0,43%)

163 su 1202

(13,56%)
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NR SACCHE DI SANGUE E NR DI FIALE DI 

CARBOSSIMALTOSIO UTILIZZATE

273 unità di Emazie Concentrate 690 fiale da 500 mg



COSTO DI UNA SACCA DI EMAZIE 

CONCENTRATE

PZ NON NOTO

(Prime sacche)

PZ NOTO

(Sacche successive)

COOMBS 

NEGATIVO

COOMBS

POSITIVO
COOMBS NEGATIVO

COOMBS 

POSITIVO

Gruppo sanguigno €   7,75 €  7,75

Gruppo sanguigno di conferma €   5,16 €  5,16 € 5,16 € 5,16

Fenotipo Rh € 10,59 € 10,59

Prove crociate di compatibilità €   8,47 €   8,47 € 8,47 € 8,47

Test di Coombs Diretto €   8,37 €  8,37 € 8,37 € 8,37

SUB TOTALI € 22,00 € 22,00 € 40,34 € 40,34

Titolazione anticorpi antieritrociti € 18,90 € 18,90

Identificazione antic. 

Antieritrociti
€ 24,27 € 24,27

SUB TOTALI € 43,17 € 43,17

Costo singola sacca di sangue € 188,50 (*) € 188,50 € 188,50 € 188,50

TOTALI € 228,84 € 272,01 € 210,50 € 253,67

(*) Prezzo di cessione del sangue e dei suoi emocomponenti tra strutture pubbliche e private (Accordo Governo, Stato e 

Province Autonome del 17/6/2021)
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CALCOLO PRESUNTO DELLA SPESA PER LA 

TRASFUSIONE DI 273 SACCHE DI SANGUE

PZ COOMBS POSITIVO PZ COOMBS NEGATIVO

NR TOT. PRIME SACCHE 163 163

COSTO UNITARIO SACCA € 272,01 € 228,84

SUB-TOTALE € 44.337,63 € 37.072,08

PZ COOMBS POSITIVO PZ COOMBS NEGATIVO

NR TOT. SECONDE 

SACCHE

110 110

COSTO UNITARIO SACCA € 253,67 € 210,50

SUB-TOTALE € 27.903,70 € 23.155

TOTALI € 72.241,33 € 60.227,08
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PACCHETTO DAY 

SERVICE
COSTO UNITARIO

NR. TOTALE 

PACCHETTI 
UTILIZZATI

COSTO 

COMPLESSIVO

PCB25 € 297,00 3 € 891,00

PCB26 € 37 102 € 3.774,00

PAC78 € 170,00 69 € 11.730,00

PAC79 € 255,00 138 € 35.190,00

TOTALE € 51.585,00

CALCOLO DELLA SPESA SOSTENUTA PER 

L’UTILIZZO DEI PACCHETTI DAY SERVICE 

PRESSO L’AMBULATORIO DI ANESTESIA
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CONFRONTO SPESA

EMOTASFUSIONE VS TERAPIA MARZIALE EV

€ 51.500,00

(Ter. Fe)
Da € 60.000,00

A 72.000,000

(Trasf.)
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CARBOSSIMALTOSIO Fiala da 500 mg

NR TOTALE DI PAZIENTI ANEMICI NON 

TRANSITATI ATTRAVERSO L’AMBULATORIO 
DI ANESTESIA

163

UTILIZZO IN MEDIA DI 3 FIALE DI 

CARBOSSIMALTOSIO FERRICO PER 
CIASCUN PZ

489 fl

COSTO DI UNA FIALA DI 

CARBOSSIMALTOSIO FERRICO da 500 Mg

€ 43

TOTALE SPESA € 21.027,00

CALCOLO SPESA UTILIZZO 

CARBOSSIMALTOSIO FERRICO

Risparmio rispetto alla terapia trasfusionale compreso fra i 39.200,00 e i 51.200€.
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VANTAGGI TERAPIA 

MARZIALE EV

SVANTAGGI TERAPIA 

MARZIALE EV

Velocità di azione Possibile rischio di allergie

Dosaggi controllati Possibile rischio di 

comparsa di effetti collaterali 
a breve termine

Aumento rapido ferro per 

aumentata biodisponibilità

Possibile necessità di cicli 

ripetuti

Stimolazione naturale 

recupero di emoglobina

Risoluzione di alcuni stati di 

anemia/ferrocarenza

Efficacia in specifiche 

patologie

Minor rischio di effetti 

collaterali ed infezioni

Miglioramento dell’outcome

del pz

Miglioramento della qualità 

della vita del pz

VANTAGGI 

EMOTRASFUSIONE

SVANTAGGI 

EMOTRASFUSIONE

Correzione rapida ma non 

risolutiva di stati di anemia 

Periodi limi di 

approvvigionamento

Risposta immediata Rischio di sovraccarico di 

ferro

Sostegno vitale 

(stabilizzazione pazienti 
critici)

Rischio di trasmissione 

malattie infettive e rischio 
reazioni avverse/immunitaria

Riduzione rischio ictus ed 

IMA

Costo elevato per:

• costo sacca
• aumento costi degenza
• costo trattamento reazioni     

avverse/allergiche
• Costo sociale in caso di 

exitus
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CONSIDERAZIONI CONCLUSIVE

PUNTI DI FORZA

• Utilizzo delle regole del buon uso del sangue, presso 
l’Ambulatorio di Anestesia, fin da prima che la Regione Puglia 

adottasse un proprio documento ufficiale

• Nel campo didattico anestesiologico: 
• Insegnamento della importanza del compenso dell’assetto 

marziale

PUNTI DI DEBOLEZZA

• Interesse relativo all'applicazione del PBM da parte delle 
SS.CC. Chirurgiche che non usufruiscono «abitualmente»

dell’Ambulatorio di Anestesia per le visite anestesiologiche in 
fase di pre-ricovero

• Scarso recepimento all’interno del Policlinico dei documenti 
Regionali ed Aziendali sul PBM ed altrettanto scarsa 

applicazione dei relativi algoritmi.

• Scarsa interazione fra il Policlinico e il Territorio, con scarso 
interesse dei medici di base nonostante il tentativo di 
coinvolgimento messo in atto mediante il rilascio, ai pazienti, 

della «Relazione di fine trattamento» e ad essi indirizzata.
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Grazie per l’attenzione
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