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Voraosversejt transzfuzio indikacioja

_ Altalaban NEM indokolt

 Klinikai tineteket « Hiany anaemiak
okoz0 anaemia kezelese — Fe hianyos
— Folsav — anaemiak
o 02 szallito kapacitas - B12 -

helyreallitasa verzésben

Spec. indikaciok:
Vorosversejt csere pl. sulyos
UHB-ben



Anémiara utalo tunetek...

¢ az anémia Klinikai tinetei nem specifikusak

¢ az egyetlen specifikus eltérés az alacsony hemoglobinszint, ami az
anémia toleralhatésagarol nem ad felvilagositast

¢ avizsgalhato Klinikai jelek és leletek birtokaban minden esetben
egyenileg kell donteni a transzfuzié szikségessegerol

¢ intraoperativ szakban (narkézisban) anémiara utalo jelek: tachycardia,
EKG : iszkémias eltérések, eltérések, ScvO2 csdkkenése, halvannya
valo boér és nyalkahartyak, esetleg vérnyomascsokkenés



ANEMIA SULYOSSAGA - HALALOZAS

Jehova Tanui Egyhaz tagjai, 61év atlagéletkoru, foként nébetegek
korében végzett vizsgalat:

¢ 30. napos halalozas a Hb figgvényében

posztoperativ Mortalitas ( 30. nap)
szakban a

hemoglobin

70-80 g/l 1%
50-70g/I 9.2 %
30-50g/I 27%

Transfusion 2014, 54, 2688



Transfusion Requirement in Critical Care

(TRICC vizsgalat, 1999)

Transzfuzios stratégiak 6sszehasonlitasa :
Randomizalt kontrollalt vizsgalat: Canada 1994-1997

s Liberdlis transzfuzié
¢ Betegszam: 420

o IndikéciéZO all)

= Vegpont: 30. és 60. napon
mortalitas és szervi diszfunkcio

¢ Restriktiv transzfuzié

¢ Betegszam={18
¢ Indikécic'):Og/I

¢ 89% alatt, ha tinetes ( mellkasi
fajdalom, tachycardia, foly. resusc.
ellenére,szivelégtelenseq,
orthosztatikus hypotonia)




Kritikus allapotu betegek transzfuzioja

@2 ™ NEW ENGLAND
s JOURNAL o MEDICINE

¢ A kanadai multicentrikus kontrollalt vizsgalat (TRICC 1999) szerint a
restriktiv transzfuzids politika kritikus allapotlu betegeknél biztonsagos

¢ transzfazios trigger: Hb < 70-90 g/l
¢ A restriktiv csoport:
o 54 %-kal kevesebb vérfelhasznalas,33 %-nal elkertlhet6 volt a transzfuzid

o alacsonyabb mortalitasi trend: statisztikailag szignifikans: a fiatalabb (<55
év) kevésbé sulyos betegek

o Kevesebb Uj szervi elégtelenség
a kozlemény alaposan megvaltoztatta a transzfuzios gyakorlatot:
joval megszoritébba valt, mint korabban
¢ Hb klszob és céléertek régen: = 100 g/l
¢ jelenleg: 270 — 80 g/l
”ke||(j biZOHyI'tékOk vannak” Cochrane Database Syst Rev. 2012 Apr 18;4:CD002042



Tovabbi nagy vizsgalatok:

¢ Gl vérzes: a restriktiv (70 vs 90 g/l) transzfuzios politika az
ujravérzes, mortalitas eselyet csokkentheti
N Engl J Med 2013; 368: 11

¢ TRISS vizsgalat: szeptikus sokkban a magasabb Hb
értékre valo torekvés ellenére nem jobb a kimenetel
N Engl J Med 2014; 371:1381

¢ onkoldgiai betegek sulyos fert6zése esetén magasabb
(90g/l) Hb eérték javasolhato
Crit Care Med 2017, 45:766



Vorosversejt transzfuzio
optimalizacidja

AABB-vOrosversejt transzfuzio
iranyelv




American Association of Blood Banks (AABB)
iranyelv 2016 - vorosversejt transzfuzio

JAMA | Special Communication

Clinical Practice Guidelines From the AABB
Red Blood Cell Transfusion Thresholds and Storage

Jeffrey L. Carson, MD; Gordon Guyatt, MD; Nancy M. Heddle, MSc; Brenda J. Grossman, MD, MPH; Claudia S. Cohn, MD, PhD;
Mark K. Fung, MD, PhD; Terry Gernsheimer, MD; John B. Holcomb, MD; Lewis J. Kaplan, MD; Louis M. Katz, MD; Nikki Peterson, BA;
Glenn Ramsey, MD; Sunil V. Rao, MD; John D. Roback, MD, PhD; Aryeh Shander, MD; Aaron A. R. Tobian, MD, PhD

¢ 31 Randomizalt kontrollalt tanulmany (10 orthopédiai, 6 ITO, 5 szivsebészet,5 Gl vérzés,?2
ACS, 2 haematoldgia, 1 érsebészet)

¢ 12587 beteg

¢ Szisztematikus review

& Cél : restriktiv ( hgb 70-80 g/l) vs liberalis (hgb 90-100 g/I )6sszehasonlitasa)
¢ Eltérd bevalasztasi kritériumok, eltéré kimeneti végpontok

¢ Betegpopulacid: intenziv oszt.kezelt betegek, sebészeti, belgydgyaszati

& Relative akut anaemia



AABB guideline 2016 fobb megallapitasok

¢ hospitalizalt, haemodinamikailag stabil, nem vérzé, intenziv
osztalyon kezelt belgyogyaszati vagy sebészeti betegnél a javasolt
transzfuzids kiuszdb a 70 g/l alatti hb erték szemben a liberalis
kiiszbbertékkel (100 g/l)

¢ orthopédia, szivsebészeti betegeknél ill azoknal akiknél egyuttal
cardiovascularis betegség is fennall, a 80g/l hb kliszobérték javasolt

¢ minden beteg esetén egyedileg kell donteni a transzfzioral,
figyelembe véve a klinikai szempontokat

¢ egy egyseég (1E~200 ml) vorosversejt koncentratum adasa célszer(
a haemodinamikailag stabil betegnél, majd a tliinetek és a transzfuzio
utani hb érték alapjan ajanlott donteni a tovabbi transzfuzio
szuksegessegerol



DoOzis : 1 E vorosveérsejt koncentratum

<~ 200 ml vvt, amelynek htk-ja 55-60%
< varhatd htk emelkedés kb. 3 %, hgb emelkedés kb. 10 g/

< 1E vvt-el bevitt vas mennyisége kb. 250 mg

<1 E vvs konc transzfuzidja javasolt,a nem vérzé betegek
esetében!

< minden E vvs konc utan ellendrizni kell a hgb-t!

Vérkészitmény megtakaritdas 25 %, a 2 E-r6l az 1 E-re torténd

attéréessel, nem volt tobb vérzés, thr fogyasztas sem nétt.
Yerrabothala et al (2014)
Berger et al (2012)



AABB guideline 2016 fobb megallapitasok

Kivételek (ahol a restrikcido nem ajanlott, vaqy vitatott, vagy hatasa
nem ismert):

¢ tlinetes betegeknél a haemodinamikai instabilitas ill. a
myocardialis ischaemia javitasara transzfazio adhaté 10g/dl alatt

¢ nincs elegendd evidencia akut koronaria szindromaban, egyéni
dontés sziikséges:

o transzfuzio szilkkséges ha a hb 8g/dl alatti
» megfontolandd 8-10 g/dl kozott

» 10g/dl feletti hb szint tartasa sztikséges lehet tinetes, akut ischaemias
betegnél

» stabil, tiinetmentes coronariabetegnéel a pontos transzfuzios kiiszob nem
ismert

¢ trauma/akut verzés/massziv transzfuzio esetén nem a haemoglobin
kiiszbberték a klinikai dontés alapja

¢ sulyos thrombocytopenias betegekben (onkohaematologiai
betegek fokozott vérzéses rizikoja) és kronikus transzfuzio dependens
anaemiaban a restriktiv ajanlas kevesse alkalmazhato




A 2016-os AABB iranyelv ajanlasa haemodinamikailag stabil, nem
vérzo betegek vvs transzfuzidjara

Haemoglobin <6g/dl transzfzio ajanlott

Haemoglobin: 6-7g/dl altalaban transzfuzié ajanlott

Haemoglobin 7-8 g/di transzfGzi6  adhato:  orthopediai,
szivsebészeti beteg stabil

cardiovascularis betegséggel

Haemoglobin >10 g/dl transzfuzio altalaban nem indikalt

Carson JL, Guyatt G, Heddle NM. et al.: Clinical Practice Guidelines From the AABB, Red Blood Cell Transfusion Thresholds and Storage.
JAMA. 2016;316(19):2025-2035



Thrombocyta transzfuzio
optimalizacidja

AABB-thrombocyta iranyelv




A trombocita transzfuzio célja

+* Profilaktikus (WHO 0-1 vérzések)
rutinszerlien, nem vérz6 betegeknél
fokozott vérzés kockazat esetén

*»*Sebészi/ invaziv beavatkozasok el6tt
Vérzés megelbzésére

*¢* Terapias (WHO vérzés=>2) :
Vérzés kezelésére




Thrombocyta potlas indikacio |.

¢ Preventiv/profilaktikus
e Laztalan, tinetmentes beteg: <10 G/L

o Fokozott vérzeési rizikod (laz, sepsis, DIC, sulyos anaemia, extrém leukocytosis,
fokoz6do thrombocytopenia, szemfenéki vérzeés..) : < 10-20 G/L

¢ Invaziv beavatkozasok

Miitétek / invaziv
beavatkozasok

=Centralis kanll <20
behelyezése / eltavolitas

Lumbal punctio <40
Major sebészeti beavatkozas <50
Percutan majbiopszia <50
Epiduralis katéter <80

behelyezés / eltavolitas

Egyes idegsebészeti és <100
szemészeti mitétek

Estcourt LJ, Birchall J, Allard S. et al.: British Committee for Standards in Haematology. Guidelines for the use of
platelet transfusions. Br J Haematol. 2017 Feb;176(3):365-394.



Thrombocyta potlas indikacio |l.

& Terapias (vérzés esetén )

Terapias thrombocyta potlas Kritikus thrombocytaszam

Nem sulyos / nem 30 G/L felett javasolt tartani
életveszeélyes vérzes

Sulyos / életveszélyes vérzes 50 G/L felett javasolt tartani

Polytrauma vagy traumas / 100 G/L felett javasolt tartani
spontan intracerebralis verzés

¢ Altaldban nem javallt: TTP, ITP, HIT, PTP, thrombocyta
funkciozavar (gyogyszerindukalta), thrombocyta refrakter allapot

Estcourt LJ, et al.: British Committee for Standards in Haematology. Guidelines for the use of platelet transfusions. Br
J Haematol. 2017 Feb;176(3):365-394.



Profilaktikus vagy terapias thrombocyta transzfuzio?

¢ TOPPS rtrial
¢ 600pts, kiuszdb :Thrombocyta<10.000/ul

¢ WHO 2-4 grade verzes gyakorisaga nagyobb a terapias csoportban,
mint a profilaktikus csoportban

¢ A verzés gyakorisag csdkkenése kilondsen a high-dose KT utani es
allogén —HSCT betegcsoportban jelentds

¢ Autolog HSCT betegeknél nem volt kilénbség a terapias es
profilaktikus alkalmazas esetén a verzesek gyakorisagaban

NS

Profilaktikus a kedvezdbb



Kluszobérték

¢ Jelenleg nincs alkalmas teszt a vérzés el6re jelzésére

(TEG: a sebészeti , traumas verzések ceélzott terapiajaban kivalo, de a
haematoldgiai-onkologiai hypoproliferativ thrombocytopenias vérzésben

nem segit )
¢ Reggeli thrombocytaszam és a vérzés elbfordulasa
¢ <5000/ul — 27% vérzés mig 5000/ul- t61 80.000/ul-ig — 17 %
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Morning platelet count catagory (times 10%ul)

No. of
ays 625 3240 3843 3104 2440 1976 1501 1182 1000 774 677 513 400 355 208 232 192 162 140 139 1369
Figure 1. Relationship between morning platelet count and days with grade 2 or higher bleeding. Results of PLADO trial llustrating percentage
of days with bleeding of grade 2 or higher in all 3 platelet dose groups, according to morning platelet count categories, along with the associated 85%

zonfidence intervals (dashed lines), Reprinted from Slichter et al® with permission,



Kuszobértek

¢ 4 RCT alapjan
¢ 10.000/ul vs 20.000/ul vs 30.000/ul thrombocyta kiiszébértek
¢ Nincs kulonbseg a vérzés gyakorisagban,verzés okozta mortalitasban

N

< 10.000/ul a kuiszbbérték

Az alacsonyabb kliszoberték mellett a vérzés gyakorisag, mortalitAs nem
no

De!!l Eltéré a kiiszob invaziv beavatkozasoknal, a beavatkozas tipusatol
fuggben



Verzési mintazat, gyakorisag ktlonbsegel
(Gyerek-felnott)

¢ Ugyanazon thrombocytaszam mellett a gyerek csoportban tébb vérzés
és jellemzb6en orophyaryngealis, Gl, haemodin.instabiltassal jaro
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¢ HSCT kapcsan is mas az elsé vérzeés jelentkezésének idépontja a két
betegcsoportban



Thrombocyta dozis

¢ 5 RCT, 1660 pts

¢ Legnagyobb sullyal PLADO study (1242 felnétt és gyerek)
e 25% akut leukaemia,, 34% auto —HSCT, 41 % allo-HSCT

1,1-1,3x10% /m2  2,2-3,0 X101/ m2 4,4-6 x 10*1/m2

4 E 8 E 12 E

¢ Nincs szign. kilénbség ( verzés, veérzes okozta mortalitas
tekintetében) az alacsony és standard dozis valamint a standard

dozis és magas dozis kdzott

Alacsony vagy standard dozis ajanlott




A

Osszefoglalas “THANKS!

A transzfuzios guideline-ok az elmult években jelent6sen
megszigorodtak.

Csokkent a transzfuzios kliszob mind a vorosvérsejt, mind a
thrombocyta transzfuzio terén.

A klszbb értékek mellett egyre nagyobb hangsulyt kap a
Klinikai tinetek figyelembe vétele.

CsoOkkent a dozis, vorosversejt potlasnal az 1 E transzfuzid
kerult elétérbe, thrombocyta transzfuzio esetén pedig a kis
dozis (1,5-2x101).



Vertakaréekos betegellatas
(Patient Blood Management) -

Europail példak és a hazai
bevezetés lehetoségei




Ausztralidabol az ezredfordulo utan induld
program - Patient blood management (PBM)

¢ A program ceélja: a szuikségtelen transzfuzio
elkeruléese, allogén veér hasznalatanak
csbkkentese

~
BLOOD

¢ 1996,els6 konyv: Mohammed Ramez Salem:
Blood conservation in the surgical patient RGICAL PATIEN

¢ 2005 — James lbister (Sydney) — ,Patient Blood
Management” elnevezes

¢ 2008 — Western Australia PBM (2008-2012)
¢ 2014: publikacio (Towler)

¢ 2014 — German PBM Network v
¢ 2017 — Worldwide PBM Network
¢ 2018 — European PBM Network

SA .0-'4 sa'rm




Veértakarékos betegellatas- PBM

Ausztralia-Uj Zéland 6 modulbdl allo, szabadon letdlthetd

ajanlasa: Patient Blood Management (PBM)

+* Critical Bleeding/Massive Transfusion(2011),
*» Perioperative (2012),

* Medical (2012),

+ Critical Care (2012),

*» Obstetrics and Maternity (2015),

% Neonatal and Paediatrics (2016)

» a program eredmeényekeént a felhasznalt vvs konc.
mennyisege jelentésen csokkent

» a korhazi kimenetel nem rosszabb, s6t kedvezdbb lehet

Annals of Surg 2016, 264: 203



PBM is currently considered a new safety
and quality standard for patient care

Zacharowski K, Spahn DR. Best Pract Res Clin Anaesthesiol 2016 Jun;30(2):159-169

e X

X X
A *

L

European
Commission

* March 2017: European Commission
published two Guides for PBM
implementation



Patient Blood
Management

Hans Gombotz
Kat Zacharownki
Donat K Spahn

Puerwond by Desiun A. Gy

Vertakarekos betegellatas
3 pilléren allé program

TuUneteket
nem okozo,
beteg
szamara
veszélyt nem
jelent6
anaemia
tolerancia
javitasa

*i Thieme

Anaemia Perioperativ
preoperativ veérvesztés
kezelése csOkkentése



Preoperativ ANAEMIA — epidemioldgia adatok a
sebeéeszeti betegek kdrében

¢ az anaemia elektiv sebészeti beavatkozas elétt ~ 5 - 75 %-0s gyakorisagu
lehet

¢ orthopédiai mitétre kerul6 betegek ~1/4 — 1/3 —a anaemias, (melyek kozel
fele majd transzfuzioban részesdl)

Blood Transfus. 2015 ; 13: 370
¢ szivsebeészeti betegek ~ 1/4 -e anaemias
¢ Leggyakoribb ok : vashiany

¢ transzfuzio szukségessege '

¢ morbiditas, mortalitas nd — a korhazi felvételkor észlelt anémia a perioperativ
szovodmények fuggetlen kockazati tényezdje

¢ infekcid lehet6sége, mortalitést
¢ mobilizalast, rehabilitaciot késleltetheti- hosszabb kérhazi apolas ( kt‘)ltségekt)




Preoperativ anaemia kockazatai

Preoperative anemia

— is associated with

/ \ S

2X increased risk of
infection

5X increase in

transfusions
(18.5vs 4.7, P<0.01)82

22% longer hospital stay
(11 vs 9 days, P=0.0001)*'

3X increased risk of
mortality
(OR=2.9, P<0.001)32

4X increased risk of
(OR=1.93, P=0.01)%2 kidney injury

(OR=3.75, P<0.001)52

;'Reubspecﬁvesinge-oetmecdmdsmdyofcmsecuﬁvepaﬁems>18years_mdetgoingnm-cardiacstxgelybetweellMarchmO:Sal\dszoos(N=7.759).
Shomareﬂtepropeﬁty—matchedvamesformablesMmpmmmmmmaﬁuwhpbetweenmmmdposmmm
tN==20£m.’ 5WWMmmmommmmmmmmemmmm
mmmwsm* *MWMdWMmmmM(aMWMWMZH
hospﬁdsmidwide N=227,425). OR presented had an extended adjustment for a large number of clinically relevant variables.

1. Beattie WS et al. Anesthesiology. 2009;110:574-81; 2. Fowler AJ et al. Br J Surg. 2015;102:1314—24; 3. Musallam KM et al. Lancet.
2011;378:1396-1407



Preoperativ anaemia és mortalitas

@™ Preoperative anaemia and postoperative outcomes in
non-cardiac surgery: a retrospective ¢~ -

Lancet 2011, 378: 1396407
Pudished Online

October 65,2011
DO£20.1016/S0140-
673612)61381.0

See Comment page 1362
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Khaled M Musaligm, Hani M Tamim, Toby Richards, Danat R Spahn, Frits R Rosendaal, Ald
Kaivan Khovandi, Piere M Sfeir, Asscad Soweid, jamal) Hoballah, Ali T Taher, Faek R jama

Summary

Background Preoperative anaemia is associated with adverse outcom
non-cardiac surgery are not well established. We aimed to assess th
postoperative morbidity and mortality in patients undergoing major nor

Methods We analysed data for patients undergoing major non-cardiac su
Surgeons’ National Surgical Quality Improvement Program database (a |
211 hospitals worldwide in 2008). We obtained anonymised data fo
respiratory, CNS, urinary tract, wound, sepsis, and venous thromlx
preoperative and perioperative risk factors, We used multivariate log
modified (nine predefined risk factor subgroups) effect of anaemia,
concentration >29-<39% in men and >29-<36% in women) or moder:
postoperative outcomes.

Findings We obtained data for 227 425 patients, of whom 69 229 (30 - 44%)
postoperative mortality at 30 days was higher in patients with anaemia th
1-42, 95% CI 1-31-1.54); this difference was consistent in mild anaem
anaernia (1-44, 1-29-1-60). Composite postoperative morbidity at 30 da
than in those without anaemia (adjusted OR 1-35, 1.30-1-40), again co1
1:26-1-36) and moderate-to-severe anaemia (1-56, 1.47-1-66). When
defined risk factor, patients with anaemia and most risk factors had a |
morbidity than did patients with either anaemia or the risk factor alone.

Interpretation Preoperative anaemia, even to a mild degree, is indepe
30-day morbidity and mortality in patients undergoing major non-cardia

Funding Vifor Pharma.

= Musallam K et al. Lancet 2011;378:1396-407
=) Retrospective, 227,425 patients

30d mortality (%)

12

10

e
/
A

No anemia
(n =158,196)

Mild anemia
(Hb 9-12 g/dl)
(n =57,870)

Severe anemia
(Hb <9 g/dl)
(n=11,359)



A transzfuzid kockazata: lehetséges kbvetkezményel

TOBB ADAT SZERINT NOHET A
¢ stroke/miokardialis infarktus kockazata ,

¢ baleseti sebészetben a posztoperativ halalozas, tobbszervi
elégtelenség kialakulasanak esélye ,

¢ altalanos sebészetben: pneumonia, szepszis, halalozas ,
¢ a sebészi eredetl perioperativ infekciok szama,

¢ nagyobb mennyiségul transzfuzio utan a Clostr. diff.
Infekcio esélye,

¢ a pulmonalis infekcios szovodmenyek

TRIM hatas?



Aneéemia, verveszteseg es transzfuzid triasza: a
kedvezotlen kimenetel fuggetlen kockazati tényezoi

Curry N, Hopewell S, Doree C, et al. The acute management of trauma hemorrhage: a systematic review of randomized
controlled trials. Crit Care. 2011; 15: R92.

Knapp J, Hofer S and Lier H. [Anesthesiological approach to postpartum hemorrhage]. Anaesthesist. 2016; 65: 225-40.

Musallam KM, Tamim HM, Richards T, Spahn DR, Rosendaal FR, Habbal A, et al. Preoperative anaemia and
postoperative outcomes in non-cardiac surgery: a retrospective cohort study. Lancet 2011; 378: 1396-1407. doi:
10.1016/50140-6736(11)61381-0

Nemergut EC, Littlewood KE, de Souza DG: Perioperative hematocrit levels and outcomes after non-cardiac surgery.
JAMA 2007;298(13):1512-1513

Walsh M, Garg AX, et. Al. The association between perioperative hemoglobin andacute kidney injury in patients having
noncardiac surgery. Aneths Analg 2013;117(4):924-931

Hogervorst E. Rosseel P. et al. Tolerance of intraoperative hemoglobin decrease during cardiac surgery. Transfusion
2014;54 (10 Pt 2):2692-2704

Petrou A, Tzimas P and Siminelakis S. Massive bleeding in cardiac surgery. Definitions, predictors and challenges.
Hippokratia. 2016; 20: 179-186.

Rhode JM, Dimcheff DE et al. Health care-asssociated infection after red blood cell transfusion: a systematic review and
meta-analysis. JAMA 2014;311(13):1317-1326

Isil CT, Yasici P et al. Risk factors and outcome of increased red blood cell transfusion in cardiac surgical patients aged 65
and older. Thorac Cradiovasc Surg 2015,63(1):39-44

Carson JL. Blood Transfusion and risk of infection: new convincing evidence. JAMA 2014;311(13):1293-1294
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PBM 3 pillére- német példan keresztul ».,.

1.Preoperativ anaemia :felismeres, diagnozis, kezelés

2. Mitéti vérveszteség, vérzés minimalizalasa

3.Vérkészitmeények restriktiv transzfazidés gyakorlata




Preoperativ anaemia screening — német gyakorlat

*T‘l Preop Algorithm V4.0

Emesgency Planned Surgery (next day)
Transfusion probability Transfusion probability
<10% > 10%
¥ ¥
¥ d Hb=13 gidi 2 & Hb < 13 g/dl
£ Management of 5.
Preoperative anaemia i»«'
: [ Iron status ] [ Iron status ] g
g ‘ Iron deficiency | - ‘ <3
: NOiron deficit Transferrin saturation < 20% e
ﬁ or - -
: optimal Ferritin < 100 ng/ml MO yon TR :
E Fermitin < 300 ng/mi " /) E
5 If heart faiure / CKD j
- o <
M IV iron Further :
5 J | diagnosticsof | £
anaemia )i

' L
. »
----------------------------------------------------------------------------------

Prof. Zacharowski szivességébdl, 2019 Budapest



PBM 3 pillere

2. Mteti ( és diagnosztikus) verveszteséeg, vérzés
minimalizalasa

« Vérveszteseget csokkento mutéti technikak, eszkozok -

beleértve a diagnosztikahoz szilkséges vermennyiseget is!
* Intraoperativ vérmentés ( cell-saver)

« Haemostasis biztositasa, celzott koagulacios
menedzsment




latrogén anaemia

Data (n= 1867 cardiac surgery patients: 221,498 labtests) ————) 118 vizsgalat /beteg !!!

Contemporary Bloodletting in Cardiac Surgical Care

Colleen G. Koch, MD, MS, Edmunds Z. Reineks, MD, PhD, Anne S. Tang, MS,
Eric D. Hixson, PhD, MBA, Shannon Phillips, MD, Joseph F. Sabik, 1II, MD,
J. Michael Henderson, MD, and Eugene H. Blackstone, MD

Department of Cardiothoracic Anesthesia, Heart and Vasa

Pathology & Laboratory Medicine Institute; Department of A

Medical Operations; Department of Thoracic and Cardiova O O
Surgery, Digestive Disease Institute, Cleveland Clinic, Cley 12500 <

. O

O

Background, Health care providers are seldom awa
the frequency and volume of phiebotomy for labor,
testing, bloodletting that often leads to hospital-acq:
anemia, Our objectives were to examine the frequ
of laboratory testing in patients undergoing cardiac
gery, calculate cumulative phlebotomy volume from

Median Phiebotomy Volume (mL)

of initial surgical consultation to hospital discharge, 5 |Itel‘S 11
propose strategies to reduce phlebotomy volume. o
Methods. From January 1, 2012 to June 30, 2012, 5000 4 o ———— e
patients underwent cardiac surgery at Cleveland C O O
2500
0~

1] 1] I 1 ] 1] 1]
5 25 50 75 100 125 150 175 200 225 250 275
Hospital Length of Stay (days)

Koch CG et al. Ann ThoracSurg2015



Laborvizsgalati vérminta mennyiség korlatozasa a
diagnosztikus vizsgalatok kapcsan

)
Patient@Managemem a: fen

Fischer D, et al. CritCare. 2014



Perioperativ alvadas menedzsment

Viszkoelasztikus tesztek vezeérelt (TEG/ROTEM) haemoszubsztiticio
Goarlinger piramis szerint

g /o l
Platelets

PPSB (FFP)

Tranexamic acid/
Desmopressin
Drug history

Standards
(Te > 35°C; pH > 7.2; Ca; > 1.2 mmol/l)

Surgical bleeding

Weber CF et al., Anesthesiology. 2012 Sep;117(3):531-47.




PBM 3 pillere

3.Verkeszitmények restriktiv transzfuzios gyakorlata

Anaemia tolerancia javitasa
 Restriktiv transzfuzios kiiszob alkalmazasa




AABB guideline kovetese, transzfuzios checklista

Transfusion trigger checklist

List has to be filled for each RBCI!!I!
(Exception: massive bleeding)

Hb < 6 g/dl

. Independent of any compensation possibilty

Hb 6 - 8 g/dl

. Clinical symptoms for Anemic hypoxia
(tachycardia, hypotension, ischemic ECG
changes, lactate acidosis)

. Limited compensation, existing risk factors (e.g.
coronary artery disease, heart failure,
cerebrovascular insufficiency)

B {Other Indication: ....ueresssssssmsssssssssasssssnssssass)

Transfusion in case of Hb > 8 g/d| are reloted to an
unclear risk-benefit balance

u Hb = 8 g/dl {only iIndicated in indiviual cases;
Very low recommendation level (2 C))

1. Hb <6 g/dL

1.a. kompenzacios kapacitastol fliggetlen
igény

2. Hb 6-8 g/dL

2.a.0 anemia indukalt hipoxia tinetekkel
(tachycardia, hipotenzio, ischaemia az EKG-n,
laktatacidozis)

2.b. O Csokkent kompenzéacios kapacitas,
rizikbtényezok jelenléte (koronariabetegség,
szivelégtelenség, agyi erek érintettsége

2.c. 0 Egyéb indikacio:

3. Hb 8-10 g/dL

3.a.0 anemiaindukalt hipoxia tinetekkel
(tachycardia, hipotenzid, ischaemia az EKG-n,
laktataciddzis)

3.b.0 Egyéb indikacio



Tapasztalatok a PBM bevezetese kapcsan ( nemet)

2012 2013 2014 2015
01.07. 01.01. 01.07. 01.01. 01.07. 01.01. 01.07.

Centre 1

INTERVENTION

Centre 2 -

Optimize Pre-Op [ | W6 patients)

Hemoglobin "

Centre 3 | k

— ;

Blood Sparing ( O Y

Centre 4 Techniques f N

' i

; T

‘Standardize ot g

Transfusion V= ‘:

4 University Hospitals (Bonn, Frankfurt, Kiel, MGnster)
Pre-PBM (n=54.513) vs. PBM (n=75.206)



PBM eredményei Németorszagban

[Wnsfusion j

17°/o

Before

Patieny

00“‘

[ﬁ,ompncations J [ﬁosts ]

6.4%
6.2%
G
Before ratient (S0 Manement . Before NW&“WI "
00“‘ D‘\u

Meybohm et al. 2016 (Annals of Surgery)



PBM - Romania

¢ Miniszteri rendelet szintl iranyelv
Ministerul Sanatatii - MS - Ghid din 28 septembrie 2018

Ghidul de gestionare a sangelui pacientului in perioada perioperatorie, din 28.09.2018

In vigoare de la 17 octombrie 2018

Publicat in Monitorul Oficial, Partea | nr. 877 din 17 octombrie 2018. Forma aplicabild la 22 octombrie 2018.

Romemian Jowrnn! of dnsesthecks aned Javeame Cow J077 1) M No 2, 139157
DOR huttpr /' en or 10 21454 e 7518 242 6l

POSITION ARTICLE
Perioperative Patient Blood Management Programme.
Multidisciplinary recommendations from the Patient Blood
Management Initiative Group

Damela Filipesen, Rarvan Bintjearn, Mucea Bearan. Traean Burcoy, Dan Comecr, Dan Cnstan, Mucea
Daculescu, Al Dobrotd, Gabmels Droe, Diewg Tsacoff,. Dome Gosa, loana Grinfescu Anca Lupu, Likana

Mura, Conm Posea, Oans Stanca, Mibm Stefan, Dans Tomescs, Cristma Todor, Daela Ungaresnu, Gabrel
Mucescn

¢ Kulcsszo: ,Betegbiztonsag”

“To do” actions -
Haemostasis

Evaluation . .
parameters => disorder screening
uestionnaire
N\ P \q
Romanian
PBM
e Programme Restrictive

optimising
erythropoesis
N

transfusion policy
N\

Institutional acute

Minimisation of
haemorrhage protocol

iatrogenic blood loss

N\




MAITT 47.

MAITT 47. NEMZETI KONGRESSZUS

Magyar Aneszteziolégiai és

Intenziv Terapias Tarsasag
Tovabbképzé Napok és
Nemzeti Kongresszus

10:30-12:10 MAITT HEMOSZTAZIS SZEKCIO SZIMPOZIUMA: PATIENT BLOOD
MANAGEMENT SZIMPOZIUM
Elnokok: Horvath ldiko, Fulesdi Béla
10:30-10:50 Mi ez? Mi a célja? Indul a Nemzeti Vérado és Vérmento Program 2019. maius 23-25
Babik Barna & ) 5
10:55-11:15 Vérkészitmények Magyarorszagon és Eurdpaban: trendek, arak,
perspektivak
Matusovits Andrea
11:20-11:40 Interdiszciplinaris szervezoi feladatok: hatartalan lehetoségek
Filesd) Béla
11:45-12:05 Egészségiligyi Kormanyzati eszkozok a vérellatas egyensulyanak

fenntartasara
Horvath lldiko

Anaesthesioldgia Szakmai Kollegium:
Nemzeti peripoerativ vergazdalkodasi program



Lekuzdendo akadalyok

¢ Informacio hiany miatti ellenallas- oktatas, kéepzes

¢ Egészseégpolitika, korhazi menedzsment meggyb6zése
¢ Interdiszciplinaris elkotelezettség hianya
¢ Kezdeti beruhazasigény — forrasa?

Vérmento eljarasok, eszkozok

— Mini vérveételi csovek

— Zart oblitérendszer art., centralis vénas katéternez

Perioperativ haemostasis vizsgalatok (TEG,ROTEM )

Labor vizsgalatokhoz hozzaferes ( ferritin)

Korszer( iv. vaskészitmény (Ferinject) — jelenleg nem TB tamogatott
ESA: torzskonyvi indikacioval rendelkezik, de nem TB tAmogatott



Osszefoglalas - PBM

¢ Evidencia alapu multimodalis, multidiszciplinaris megkozelités
¢ Bizonyitott:

e anaemia
o Veérveszteség flggetlen rizikofaktorok a kedvezétlen
o transzflzio klinikai kimenetel szempontjabal

¢ A triasz mindharom eleme (anaemia, vérveszteseéqg, transzfuzio)
modosithato korai preemptiv beavatkozassal, a PBM 3 pillére ezeket
célozza meg
— anemia felismerése, kezelése,
— veérveszteseg minimalizalasa,
— anaemia tolerancia és restriktiv transzfuziés gyakorlat

¢ PBM alkalmazasaval novelhet6 betegbiztonsag és javithatd a klinikai
kimenetel ( plusz hozadékkeént a vérfelhasznalas csokken!)






