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1.- OBJECTE

-L'anémia és una manifestacié analitica i clinica molt frequent en la poblacié general. L'estudi i
tractament dels pacients amb anémia s’ha de realitzar en el nlvell assistencial més adient tant pel grau
de compIeX|tat com d’'urgencia en la presentacio.

BSA és una organitzaci6 que integra diferents nivells assistencials com I'Atencié Primaria, Intermeédia,
ambulatéria hospitalaria, Salut mental i salut sexual i reproductiva

Aquesta ruta assistencial té com a objectiu unificar els criteris d'actuacio i derivacio, per tal de
proporcionar una atenci6 optima i harmonitzada als pacients atesos a la nostra organitzacié

2.- ABAST

A professionals que tracten pacients majors d’edat en els seglients dispositius de BSA

Qualsevol ambit ambulatori en qualsevol dispositiu ambulatori de BSA (CCEE, Atencid Primaria,
Salut Mental, ASSIR)

A pacients ingressats al centre d’Atencié Intermeédia El Carme

Pacients atesos al Servei d’Urgéncies de 'HMB

3 DEFINICIONS

o Anemla reduccié de la Hemogloblna (H b) <13g/dL en homesi12g/dL en dones
* Sindrome anémica: conjunt de simptomes derivats de la manca de correcta ox1genac;o coma
' consequéncia de la reduccié d hemoglobina al torrent sanguini. f
+ Patologia organica cronica: malaltia o condicié meédica que afecta un organ o sistema del cosi que
té una llarga durada, generalment de mesos o anys.
¢ Malaltia onco-hematologica: qualsevol malaltia hematologlca o] oncologlca
e Transfusié de sang: és una mesura extrema per tractar les anémies, restringida a casos de
necessitat en qué el balang risc-benefici sigui favorable. La finalitat de la transfusié d’hematies és
augmentar la capacitat de transport d’oxigen als teixits gracies a la hemoglobina (Hb) que contenen .
. enelseuinterior B
. Concentrat o’ hematles es una bossa amb un contmgut a' Hb supenor als 40 g a mes de glucosa v
adenina, clorur sodic i manitol, amb’un Hematocrit (Htc) resultant d'aquest concentrat d' hematies
, entre el 55 1 65%. El volum aproximat del producte es troba entre 200 i 300 mL.
¢  Unitat de Diagnostic Rapid (UDR): unitats de diagnostic ambulatori orientades a pacients amb
potencials diagnostics de malaltia greu que requereix diagnostic precog, habitualment realitzades i |
___Jerarquitzades al serveis de Medicina Interna
e Hospital de Dia (HDD): dispositiu asmstenc:al que permet realitzar procedlments dlagnostlcs i
terapéutics complexes de manera ambulatoria. , ,
e Eritropoetina: és ’hormona que estimula la formacno d’eritrocits. S'utilitza com a tractament en
~ pacients amb insuficiencia renal cronica o altres afeccions que afecten la produccié d’eritrocits.
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4.- RESPONSABILITATS

Servei de Laboratori: Servei central que analitza i informa dels resultats de les analitiques realitzades.
Té la responsabilitat d’alertar als professionals de referéncia i/o urgéncies en cas de detectar-se un
vaior critic d’una anémia greu.

Metge derivador: professional que atén un pacient ambulatori amb anémia i que ha d’identificar quma
és lactuacio i el recurs adient en cada cas independentment del dispositiu d’origen.

Metge de Familia: és el responsable d’atendre els pacients amb anémia, estudiar i tractar els casos
que compleixen criteris per ser tractats a Atencié Primaria (AP) i de derivar d'acord amb el circuit
establert als dispositius adients.

Servei de Digestiu: servéi responsablé del programa de Diagnéstic Répid de cancer colorectal per
'estudi de pacients amb sospita de neoplasia de colon i/o recte. A la vegada és el servei responsable
de realitzar estudis d’endoscopia digestiva alta i/o baixa.

Servei de Medicina Interna: Servei responsable d’'estudiar anémies que no compleixen criteris per
estudi a Atencio Primaria i tampoc del programa de Diagndstic rapid de cancer colorectal. A més és el
servei responsable de la gestié de la demanda de ferroterapia intravenosa, al dispositiu d’hospital de
dia, excloent als pacients onco-hematologics.

Servei d’Urgéncies: Es el servei responsable d’atendre els pacients amb anémies agudes amb_
inestabilitat clinica i amb criteris de transfusié urgent. També és responsable de dirigir als pacients que
marxen d’alta al dispositiu més adient per seguir estudi o tractament un cop resolta la situacié aguda.

Servei d’Hematologia: Servei responsable de valorar pacients amb anémia de causa central,
- hemolitiques autoimmune i altres afeccions hematologiques primaries o congénites.

Servei de Farmacla Servei responsable de dlspensar tractaments dadmlnlstra0|o hospltalarla
- (Ferroterapia intravenosa i Eritropoetina), ja sigui en regim d’Hospital de Dia com de dispensacié
- ambulatoria. v

Hospital de Dia Médic polivalent: Dispositiu assistencial ambulatori on es realitzen exploracions i
tractaments subcutanis i/o endovenosos.
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5.- DESENVOLUPAMENT

Perfil de pacients
e Pacients amb anéemia de nova aparicié o ja coneguda que s’aguditza
e Pacients amb anémia que precisa tractaments de dispensacié hospitalaria

Rangs transfusionals recomanats:

Xifrad'Hb <7 g/dl 7-10 g/dl >10g/dl

Accié Transfusié  Decisio clinicat Gairebé mai
*Segons el Protocol de laboratori (PNT P7) a BSA es considera “valor critic” hospitalari les HB < 6.0.
g/dL i a UAtenci6 Primaria HB<7.0g/dL
$Segons estat general, es pot demorar la transfusio

Circuit de derivacié de pacients amb anémia a BSA (s’exclou pacients d’anestesia per
anemia periquirdrgica)

Criteris anémia: - o = .
Home: Hb < 13gr/dL; Htco<41%  Derivacio diagnostica
Dona: Hb< 12gr/dL, Htco < 36%
::ifx:ep:;métic @ | Atencio Estudi no _ | Derivacio CCEE
Atencié I estable, Hb>7,gr Primaria concloent M (1S3) @ '_]
(a/::])?é?gé;la 5 I ;:a;,ein{ ] zPactent estat;leg l Hemolisi autoimmune
Lyl . | SR e ey Congénita/ Hemopatia
simptomatic | 1! Hb>7gr i g
S ————— agasuns ”"7; T e | B |
-4 | Criterisde @5 @> Derivaci6 DRN |
== 5 =1 DRNColon § Colon (aplicatiu) |
Pacient inestable { EEERE e E o
o Hb< 7gr B ——— S —
.;,j CriterisUDR (@) | Derivacié UDR |
® l : ’t Medicina Interna E MI(IS3) |
Urgéncies | | Pacient P -4 :’l’g;)“am[og'a g‘__
HMB estabilitzat | SRR P ]
Pacientinestable o _ | Ingrés hospitalari
molt simptomatic ~| MI/CIR

@ Criteris derivacio Diagnostic Rapid de Cancer de colonirecte (DR cancer colorectal)son:

Massa rectal palpable

Rectorragia en pacient >50 anys

Rectorragia o hematoqueécia i canvi del ritme deposicional de >6 setmanes

Exploracié Radiologica sospitosa de cancer colorectal: Enema opaca, Ecografia
abdominal o TC abdominal

NS
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@Des de GesDoHC es pot accedir a aplicatiu de DNR

lf,% GesDoHC [ MEDITINA INTERNA | | Usuario: GUSTAVO TOLCHINSKY WIESEN (Medico)

Arciu  Edicid  Informes Veure

g

Usuan Eines Farmace Ra

E

3L} ADUHISTRACIO
@ (1] CSSC CONVALESCENCIA
® ] ENDOSCOPES
INFERUERIA

¥ [ URGENCES

Nom: GUSTAVO TOLCH

Sexe: Home
Naixement: 01/01/19

Peticions Laborateri Inf. Clinica Registres Infermeria  Tréfics  Gesti6 Scciesenitina  SEM  Ajuda
Peticto analitica S R SRS -
Peticions i
Peticié anatomia patelegica 148 (Médico) Servei: MEDICINA INTERNA

Altres peticions

Interconsulta telenafres

Histeric peticions

Histéric ordres cliniques

Edat: 57 Laboratornt

DNI: Electrocardiogrames CardioSoft
CIP: "
Adreca: , BADALONA, i OfNeoplasiesRegistres
Telefon: DRNeoplasies-Seguiment
ABS:

Metge Familia:

Dui: £q

EMES PER:
DATA D'OBERTURA:

NHC: 51
CLP:
TELF.:

{*) Tipus de DRN que se sol-ficit
{*) Criteri dinclusio al circuit:
Observacions:

{*) Cal programar al pacient?

NOM:

3 . j EDAT:
DATA NAIXEMENT: SEXE: ¥
D.NLL:

DIRECCIO:

ENTRADA EN CIRCUIT tnmm VISITA A L ESPECIALISTA | DIAGNOSTIC IT;OKBG!C RSO RIAs amACTANN

ISI v

**PER ATENCIO PRIMARIA: Es molt convenient que verifiquis 'adreca i el teléfon d'aquest malait verbalment. Si no coincideix cal adrecar-lo.
al mostrador de 12 UAC del teu centre per tal d’actualitzar les dades.

Criteris exclusié:

e U D oot e N COURE s SR Lt e L LY B U e LA L P LS

E Alteracié de funcions superiors
§ Dificuitat de comprensié i/ o realitzacié de la preparacio de cdlon a domicili
| Limitacié important de la mobifitat

! Preséncia de logia associada desc

&
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® criteris derivacié d’anémia a Unitat de Diagnostic Rapid de Medicina Interna son:

Anémia+ Sindrome Toxica i/o sang oculta en femta positiva i/o canvi de ritme deposicional que no compleixi
criteris de DRN Colon/recte

G GesDoHC [ MEDICINA INTERNA ] [ Usuaric: GUSTAVO TOLCHINSKY WIESEN (Medico} |

Andu  Edicid  Informes Veure Usuari Eines Farmacia Radiodiagnostic  Peticions Lsboratori  Inf. Clinics  Registres Infermeria  Trifics  Gestid Sociosanjtaria  SEM  Ajuds

P IS e —

Petici6 analitica

Peticions

% ] ADMINISTRACIO
Z3essce LESCENCIA

Nom: GUSTAVO TOLCtH

Peticié anatomia patologica 148 (Médico) Servei: MEDICINA INTERNA

Altres peticions

Interconsulta telenafres

Sexe: Home
Naixement: 01/01/1S

Historic peticions

Historic ordres cliniques

Edat: 57 Laboratori

DNI: Electrocardiogrames CardioSoft
CIP:

Adreca: , BADALONA, | DRMeoplasies-Registres
Teléfon: g

DRNeoplasies-Seguiment

POLLO FRITO PRUEBA PRU
< EaRdaH . 5189084

Prestaciors informacic Clinica

Activitat Ambulatoria

Observacions de 3 programacié

Orientacié diagnostica

-

§ Preferent (1 mes) |

| Ordinaria (3 mesos)

v

1
{
i
L
£

P
Endocrinologia
Reumatologia

| Dermatologia

Introduir informacio clinica del pacient

QOrtopedica : Traumatologia
Urologia
Ctormnolaringologia

Calindicar “derivacié a Unitat de Diagnostic Rapid Medicina interna o CCEE de Medicina Interna
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® Els pacients asimptomatics, amb anémia ben tolerada > 7gr/dL s’estudien a AP i
el pacients transfosos a urgéencies sense signes d’alarma ni descompensacions de
patologia cronica s’estudien a Atencioé Primaria.

En qualsevol pacient amb una anémia no estudiada previament caldra;

- Realitzar una correcta anamnesi, exploracio fisica incloent un tacte rectal
- Demanar Sang Oculta en Femta (SOF) i analitica completa amb estudi d’anéemia, existeixen 3
perfils d’estudi d’anemies a HMB :

o Microcitica (VCM <82fl): sospita de ferropénia com a primera opcid
o Macrocitica (VCM >100 fl): sospita de déficit de Folats, Vitamina B12, alcohol o altres
o Hemolitica (elevacio de Bilirubina, LDH, Coombs directe): autoimmune, mecanica...

A VECAP no existeix el perfil d’anémia hemolitica, que inclou Bilirubina, Haptobglobina, LDH
i Coombs directe

RESULTADOS DE LAS PRUEBAS DE LABORATORIO l l DIAGNOSTICO
r—*{ Ferritina <30 ng/mL }»! Anemia ferropénica
Patrén Ferritina 30-100 ng/mL A o infl tort
férrico | Saturacién Tf <20% “e:";’_ ki d°’f‘
AIESPAUG 0 PCR >5 mg/L, CHr <28 pg con deficiencia de Fe |.
Ferritina >100 ng/mL
" Si — + Saturacion Tf <20% ! Anemia inflamatoria
Deficiencia
NO combinada e
Anemia
i st megalobldastica
Hay Vitamina By, <270 pg/mL | |
deficiencias Acido folico <3 ng/mL
Fe, By,, Otras
Folato? No anemias
[ AOD | | Neopldsica | | Drogas | | Endocrina | | Renal

Quadre adaptat de Mufoz, M., Aragén, S., Ballesteros, et al (2024). Documento de consenso sobre el
manejo de la anemia preoperatoria en Espafa. Revista Clinica Espafiola, 224, 225-232.
https://doi.org/10.1016/j.rce.2024.02.001
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e Siexisteix un déficit de Ferro, Folats o Vit B12 iniciar tractament.

e Sidespes d’iniciar Uestudi la etiologia de la anémia requereix derivacié, procedir segons circuit

especific de la patologia.

e Si l'estudi d’anémia no mostra resultat i requereix prosseguir estudi, es derivara a CCEE de

Medicina Interna mitjangant Ordre Clinica (IS3) @

e Si la sospita és de Mielopatia, anémia hemolitica o causa congenita, la derivacié sera a

Hematologia

@Derivacié a DR Cancer Colo rectal des d’ECAP

1| ECAP 10.0.0 - OF:12 SV:P162 Connexio: EAP BDN 12 MORERA - POMAR MARTA PIRO IBANEZ P62SUGRO

mlElclalsEl el ze

Anterior conr

Dades climques 1T prQves Prescripcio Agenda paciEnts vacUnes Catadlegs altres alduda doculMentacié Sup:

; et
§Gpc¥or@g T

L2025 15:26

MORERA PACIENT PACIENT (HOME., 69 ANYS)

Notes del di...

of ey 82| )

Nates prévie Introduirdodificar no. Formulans IS3-S. [

09i10/2024 09:31 - LOPEZ MERCADO, INGRID - MEDICINA DE FAMILIA | COMUNITARIA

® S'ha donat d'alta el principi actiu EMPAGLIFLOZINA.
DIABETIS MELLITUS TIPUS 2; INSUFICIENCIA CARDIACA
® Canvi posologia de JARDIANCE 10MG 30 COMPRIMIDOSRECUBIERTOS CON PELICULA, 1 /24 hores
Durada del tractament 1 mesos
NAFRA PER PRESSIO
® Alta de ACEITE SALICILADO 0,601 MG/ML SOLUCION CUTANEA 100 ML 1 FRASCO, 1 /24 hores.
Durada del tractament 10 dies (Responsable: AMNA VENTURA OLIVE)
® S'ha caducat ACEITE SALICILADO 100 MG/ML SOLUCION CUTANEA 100 ML 1 FRASCO, 1/ 24 hores.
Durada del tractarnent 10 dies (Responsable: ANNA VENTURA OLIVE)

12i04/2024 16:23 - ROMERO RODRIGUEZ, ESTHER - MEDICINA DE FAMILIA | COMUNITARIA

EXAMEN DE SALUT
perDenivat al servei: AL LERGIA

05/03/2024 23:52 - PORRAS BENJUMEA, RAUL - INFERMER/A
o p

A

1.

M:
14/02/2024 12:07 - GONZALEZ BAUTISTA, SONIA - INFERMER/A

@ Alta de PARACETAMQL NORMOMN B50MG 40 COMPRIMIDOS EEG 1./ 24 hores Durada del fractament 15

Curs Clinc H. . ]

Recerca

PAPADS51101BA2

ACTIU.. | NACTUL.| ..

> °F: " Proritz

ot

MIASTENIA GRAVIS =
ULCERA DECUBIT

INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

HTA

FIBRIL LACIO AURICULAR

1cC

ACO { ANTICOAGULANT ORAL )

DM2 -

FRAGILITAT FISICA
RISC DE DIFICULTAT D'ADHERENCI i

CEFALEA TENSIONAL GI@
COVID PERSISTENT

PREDIABETIS

DEMENCIA

INCONTINENCIA URINARIA NO ESP
OBESITAT HO ESPECIFICADA

RISC DE DETERIORAMENT FUNCIC
RISC CARDIOVASCULAR

ol O PROBLEMA

dies & httpsi//srenaweb.bsa. b/utili ap_b lif P 1=00695&param2=&param3=108307. =
@ S'ha caducat PARACI ' .
tractament 15 dies el //srvrxweb.bsa.es/ il

® Alta de GASAESTER

ECAP - Integracio utilitats

UTILITATS
Consulta Externa de Prescripcio Tecnolégica

Interconsuita NO Presencial - Peticié \

Interconsulta NO Presencial*- Estat Peticions
EYRA - Resultats de laboratori
Plannings AP

7 ci6 al circult de DRN <
Agenda del circuit de DRN

Sol-licitud de derivacio al SAID

Consulta de ['estat de les peticions de'! SAID
AccEs a TESIS HCE

Accés Al Registre De Voluntats Anticipades
Guia farmacoterapéutica basada en la evidencia
Interconsulta TELENAFRES

Consulta Visites Pacient HMB

Plantilles OMI

Documentacié AP

E
Valoracis cranics fﬁ_)

OMENTARJ |

10
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Criteris anémia:

Home: Hb < 13grdL; Hieo<41%  Derivacio tractament anémia
Dona: Hb< 12gr/dL, Htco < 36%

Pacient TR o - - e e
= = asimptomatic, MANCA RESPOSTA TRACTAMENT z___»i INDICACIO DE FERROTERAPIA IV —
Atencio ambulatoria INTOLERANCIA FERRO ORAL | L e
. estable, Hb>7gr Rttt -1 PO R
(AP/CCEE/INTERME - - - e T TEe— ‘Imm
DIA) i < . el Seam——
Pacient |__| Pacientestable L:a®ﬁ[ TRANSFEUSIO DIFERIDA § y
simptomatic i Hb>7gr | g - | ¥ (8)
I : e SR s e 3
Pacient inestable { PACIENT ONCO-HEMATOLOGIC- PACIENT NO ONCOLOGIC |
o Hb< 7gr Onco-Hematolgia Hospital de dia MI = { -
(72405) (INF. A. NAVARRO 91596/ >
I 1 DRA. TORRES: 91213)

(©)—| TRANSFUSIO URGENT | e

r | PACIENT VINCULAT A AT. INTERMEDIA
- | Hospital de dia Centre At. Intermédia

Urgéncies Pacient |

L |  ElCarme (INF.L RODRIGUEZ: 76541)
HMB estabilitzat [ ey e e -
< | CCEE/Hospitaldedia | {
e FERROTERAPIA A HOSP. DOMICILIARIA
_| (apartirde 22 dosi de ferro)
Pacientinestable o .| Ingrés hospitalari 1 93.5074726/76556
molt simptomatic 1 MI/CIR Email

Les recomanacions de transfusié en el moment actual, son molt restrictives, ja que els riscos de les
transfusions son molt elevats i comporten efectes secundaris importants per als pacients. En general, la-
transfusié d’'un _concentrat d "hematies és suficient en la majoria de casos. El rendiment d’un concentrat
d’hematies és unincrement de 'Hb 1gr/dL aproximadament, Uobjectiu sera augmentar la hemoglobina per
sobre del llindar de 7gr/dL, perd s’ha d’individualitzar en cada cas. No hi ha justificacié clinica per
normalitzar la hemoglobina amb transfusions.

El Protocol de Transfusié d’hemoderivats desenvolupa en l’apartat 5.1.3 les diferents indicacions i en

. el 5.1.4 la administracié dels concentrats d’hematies.

® Derivacié urgent (immediata al moment de detecci6 al Servei d’Urgéncies):

» Anemiagreu (Hb <7 g/dL)independentment de que sigui asimptomatica
>» Pacientamb anemia de 7-10gr/dLi:
o Sindrome anémica intensa: dispnea a petits esforgos, palpitacions, mareig...
o Descompensacié de patologia organica cronica
= |nsuficiencia cardiaca o MPOC amb dispnea de rep0s o0 minims esforgos
= Cardiopatiaisquemica amb angina progressiva
=  Arritmia cardiaca no controlada

En pacients tractats a urgéncies amb transfusié endovenosa, s’ha de demanar estudi d’anémies previ a
la transfusid. En aquells pacients que no quedaran ingressats, es recomana administrar concomitantment
ferro endovends (Ferinject®) per consolidar la resposta i permetre el seguiment ambulatori.

11
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@ Derivacié preferent (24-72hs):

Pacients onco-hematologic amb Sd. anemica o amb Hb < 7gr/dL:

Contactar amb Hospital de dia d’Onco-hematologia en horari labora (22 planta- Teléfon: 72405)

Pacient no onco-hematologic: Pacients sense patologia coneguda o amb malaltia organica cronica
Hb 7-10g/dL i pacient amb acceptable adaptacié a 'anémia i clinica poc intensa:
= Augment d’edemes en pacient amb ICC
= Dispnea moderada o d’esforg
= Astenia progressiva no limitant

Contactar amb Hospital de dia Médic (42 planta) en horari laboral ( 8-16h)
- Teléfon infermeria: 91596
-  Dra. Josefa Torres: 91213

HDD contactara amb el pacient per informar-lo de Uhora i lloc per realitzar la transfusié.
Si es preveu una demora >24hs es donara informacié sobre els signes d’alarma per acudir a Urgéncies.

- Dispneaderep0s

- Ortopnea

- Dolortoracic Consultar a Urgencies
- Sincope

- Sudoracié freda

En els pacients ingressats al Centre d’Atenci6 Intermeédia El Carme, seguiran el mateix criteri tant per
pacient onco-hematologic com per la resta de pacients en quant al criteri de derivacié a Urgéncies® o via
Hospital de Dia Médic o d’Onco-Hematologia @.
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El ferro intravends representa una mesura terapéutica efica¢ i segura per corregir 'anemia ferropénica, i
constitueix una alternativa clinicament demostrada respecte a la transfusié sanguinia.

La ferroterapia endovenosa és un tractament indicat en pacients amb anémia ferropénica en els seglients
suposits: :

- Intolerancia a la ferroterapia oral (dosi baixes, dies alterns, presa amb menjar)

- Manca de resposta a tractament oral

- Contraindicaci6 tractament oral (sagnat actiu, Malaltia inflamatoria intestinal...)

- Anemiaen la Insuficiéncia cardiaca .

- Anémia en pacients amb nutricid parenteral

- Pacients amb anémia preoperatdria que compleixi criteris segons protocol

Actualment es disposa de 2 formulacions de Ferro endovends:

Ferro Sacarosa (Venofer®) 100 a 200mg /dosi cada 48h, maxim de 600mg/setmana
Es d'utilitzacié preferent en pacient ingressat a planta.

Ferro Carboximaltosa (Ferinject®) dosis de 1.000/setmana.
Es d’eleccié per a 'administracié ambulatoria.

L'increment estimat de I'Hb és aproximadament d'1g/dL per cada 150 a 200 mg de ferro intravends
administrat. »

L'efecte es manifesta a partir del 7& al 10é dia de tractament, i s'aconsegueix una resposta positiva
(increment d’hemoglobina 22 g/dl) en 2 a 4 setmanes.

En els pacients ambulatoris es calculara les necessitats de manera individualitzada
Sobre el procediment d’administracié de ferro endovends consultar PNT especific.

Derivacio per tractament amb ferro endovends:

®En pacients seguits per anémia ferropénica a qualsevol disposritiu ambulatori de BSA que compleixen
criteris de tractament amb ferro endovends i tinguin un estat general que permeti tractament ambulatori
es remetra una Ordre Clinica (IS3) preferent dirigida a Medicina Interna per tal de sollicitar el tractament
a hospital de dia médic (42 planta). )

Ala derivacié calindicar:

Resum d’antecedents del pacient

Etiologia de ’'anémia. Si la derivacié és per estudi de Uanemia, seguir circuit (taula x)
Darrers valors d’Hb i Hto

Tractaments amb ferro oral realitzats

SR
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® En el cas que el pacient estigui vinculat a Hospital de Dia d’Atencié Intermeédia, es disposa del
dispositiu d’Hospital de dia d’Atencié Intermédia per a la administracié de ferro iv. Per contactar/derivar:
INF. L RODRIGUEZ: 76541

@ Des de Hospitalitzacié a Domicili (HaD) es pot continuar 'administracié de ferroterapia endovenosa a
partir de la segona dosi. Tant de pacient que s’administra primera dosi a Hospital de Dia Medic com per
pacients donats d’alta des d’urgéncies o planta d’hospitalitzacié. Per contactar/derivar:

e-mail: peticionshad@bsa.cat

Teléfon: 93.507 47 26 / 76556

Algoritme dosi de ferro endovenosa

Pes corporal ' De 35 a 70Kg >70Kg
Hemoglobina <10gr/dL >10mg/dL <10gr/dL >10gr/dL
Dosi 12 setmana 1000mg 1000mg 1000mg 1000mg
Dosi 22 setmana 500mg -- 1000mg 500mg
Dosi total ferro 1500mg 1000mg 2000mg 1500mg

¥ Enpacients amb anémia amb sospita de causa renal, o que es va iniciar tractament amb eritropoetina
durant una estada hospitalaria, Centre d’intermédia o altres centres pero no té professional de referéncia
per al seguiment de la patologia i monitoritzacié del tractament, cal fer una derivacié per Ordre Clinica (IS3)
a Medicina Interna

e Els pacients onco-hematologics que fan seguiment amb Uespecialista ja te el seu professional de
referéncia per a la indicaci, prescripcié i monitoritzacid de la eritropoetina

e Els pacients nefrologics que fan seguiment per part de Nefrologia de HUGTIP també tenen un
professional de referéncia i un circuit de retirada de la medicacié a la farmacia hospitalaria de
HUGITP

14




CIRCUIT D’ANEMIES A BSA:
Criteris clinics i dispositius
m- ggﬁ:{%::a's assistencials.

Inclou circuit de transfusions de sang,
ferroterapia endovenosa i eritropoetina

Edicio: 0 Data: 20-03-2025 Pagina 15 de 15

6. REFERENCIES:

e World Health Organisation: Haemoglobin concentrations for the diagnosis of anaemia and
assessment of severity. Vitamin and mineral Nutrition Information System.
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/85839/WHO_NMH_NHD_MNM_11.1_eng.pdf?s
equence=22 )

e KumarA, etal. BMJ Open Gastro 2022;9:e000759. doi:10.1136/bmjgast-2021-000759

e Mufoz, M., Aragén, S., Ballesteros, M., Bisbe-Vives, E., Jericé, C., Llamas-Sillero, P., & Mufioz,
H. M. (2024). Documento de consenso sobre el manejo de la anemia perioperatoria en
Espafia. Revista Clinica Espafiola, 224, 225-232. https://doi.org/10.1016/j.rce.2024.02.001

e Carson,lJ. L., Stanworth, S. J., Guyatt, G. et al (2023). Red blood cell transfusion—AABB

) guidelines. JAMA, 330(19), 1892-1902. https://doi.org/10.1001/jama.2023.12914

e  PNT Protocol de Transfusié d’hemoderivats de BSA V
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7. INDICADORS DE SEGUIMENT:

- Nombre de derivacions a Urgéncies d’'anemies amb Hb >7mg/dL, des de cada ABS

- Nombre de derivacions a Urgéncies d’anémies amb Hb <7mg/dL, des de cada ABS.

- Numero i percentatge de pacients derivats a Urgéncies per anémia aguda/ anémies totals ateses a
Urgéncies.

- Numero de pacients derivats per anémia a BSA als diferents dispositius (Diagndstic rapid MI/DRN
Colon/Hematologia)

- Numero total de transfusions realitzades a UCIES

- Numero de transfusions realitzades a Urgéncies per a pacients derivats d’'un altre nivell assistencial.
- Taxa de pacients derivats d'altres nivells transfosos/total transfusions a UCIES

- Transfusions a UCIES / total transfusions a BSA

- Numero i percentatge de transfusions realitzades a Hospital de Dia derivades d’un altre nivell
assistencial/ transfusions totals.

- Numero i percentatge de de derivacions per tractaments amb ferro endovenés als diferents
dispositius (Urgéncies/Hospital de Dia HMB/A. Intermédia/HAD)/ total ferroterapia
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