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Il sottoscritto, in qualità di Relatore 
dichiara che

nell’esercizio della Sua funzione e per l’evento in oggetto, NON È in alcun modo 
portatore di interessi commerciali propri o di terzi; e che gli eventuali rapporti avuti 
negli ultimi due anni con soggetti portatori di interessi commerciali non sono tali da 
permettere a tali soggetti di influenzare le mie funzioni al fine di trarne vantaggio.











La decisione di effettuare una trasfusione dipende dalle condizioni del paziente e 
dall'invasività della procedura. Nei pazienti relativamente sani e/o nelle procedure a basso 
rischio, l'equilibrio si orienta verso soglie restrittive per le trasfusioni (pannello superiore), 
mentre nei casi di pazienti ad alto rischio e/o procedure a rischio elevato, l'anemia viene 
trattata a rischio di complicanze legate alla trasfusione (pannello inferiore).
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Hepcidin-ferroportin axis in health and disease

Hepcidin









1° PILASTRO

• ANEMIA CLINIC (CONSULENZA PREOPERATORIA, 
CARTELLA CLINICA CONDIVISA, CONSULENZA 
CHIRURGICA PREOPERATORIA).

• DIAGNOSI E TRATTAMENTO ANEMIA 
PREOPERATORIA (PDTA)

• STUDIO DIATESI EMORRAGICA-TROMBOTICA 
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D. Bolliger and A. J. Spanjersberg

Procoagulant therapies



USO DEI POINT OF CARE



2° PILASTRO

• Costituzione di un gruppo dedicato formato 
da Tecnici/Infermieri perfusionisti

• Implementazione delle strategie di 
contenimento delle perdite perioperatorie
(antifibrinolitici, colla di fibrina, ecc…)

• Monitoraggio emostatico-coagulativo 
(creazione di algoritmi decisionali 
terapeutici condivisi, uso dei POC)
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TERAPIA DI SUPPORTO CON 
FERRO
• FERROGLUCONATO

• FERROCARBOSSIMALTOSIO

• ERITROPOIETINA



3° PILASTRO

• ATTIVAZIONE E COORDINAMENTO DEL 
RECUPERO POST OPERATORIO

• PERCORSI TERAPEUTICI PER LA TERAPIA DI 
SUPPORTO (Ferrogluconato, 
Ferrocarbossimaltosio, eritropoietina)

• MONITORAGGIO NON INVASIVO 
MULTIPARAMETRICO   (fluidoterapia, 
parametri ossiforetici)





MODELLO A 8 STEP DI KOTTER








