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Patient blood management (PBM)

Vértakarékos betegellátás



Ausztráliából az ezredforduló után induló 

program - Patient blood management (PBM) 

◆ A program célja: a szükségtelen 

transzfúzió elkerülése, allogén vér 

használatának csökkentése 

◆ Első könyv: 

Mohammed Ramez Salem: 

Blood conservation

in the surgical patient , 1996 



Ausztrália-Új Zéland 6 modulból álló, szabadon letölthető 

ajánlása: 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 módszer hasznos, a felhasznált vvs konc. mennyisége 

jelentősen  csökkent

➢ a betegség kimenetele nem rosszabb, sőt kedvezőbb lehet 

Vértakarékos betegellátás- PBM 

Annals of Surg 2016, 264: 203



VÉRTAKARÉKOS BETEGELLÁTÁS 3 pilléren álló 
program



ANÉMIA – epidemiológia adatok a sebészeti 

betegek körében 

◆az anémia elektív sebészeti beavatkozás előtt ~ 5 - 75 %-os gyakoriságú lehet 

◆orthopédiai műtétre kerülő betegek ~1/4 – 1/3 –a anémiás, (melyek közel fele 

majd transzfúzióban részesül) 

Blood Transfus. 2015 ; 13: 370 

◆szívsebészeti betegek ~ 1/4 -e anémiás 

◆vashiány - gyakori 



Preoperatív anémia következményei

◆transzfúzió szükségessége 

◆morbiditás, mortalitás nő – a kórházi felvételkor észlelt 

anémia a perioperatív szövődmények független kockázati 

tényezője

◆infekció lehetősége, mortalitás

◆mobilizálást, rehabilitációt késleltetheti-hosszabb kórházi 

ápolás ( költségek    ) 



A transzfúzió kockázata: lehetséges 

következményei

TÖBB ADAT SZERINT NŐHET A

◆stroke/miokardiális infarktus kockázata ,

◆baleseti sebészetben a posztoperatív halálozás, többszervi elégtelenség 

kialakulásának esélye ,

◆általános sebészetben: pneumonia, szepszis, halálozás ,

◆a sebészi eredetű perioperatív infekciók száma,

◆nagyobb mennyiségű transzfúzió után a Clostr. diff. infekció esélye,

◆a pulmonalis infekciós szövődmények 



Bizonyítékokon alapul:  

◆Az anémia és a transzfúzió ( egymástól függetlenül is) a 

szervkárosodás, a morbiditás és mortalitás növekedésének 

esélyét egyaránt növelheti a betegségek és műtéti eljárások 

széles körében



Preoperatív anaemia és mortalitás



Vértakarékos betegellátás 

Best Pract Res Clin.Anesth. 2013, 27:69



PBM 3 pillére

1.Preoperatív anaemia :felismerés, diagnózis, kezelés

2. Műtéti vérveszteség, vérzés minimalizálása

3.Vérkészítmények restriktív transzfúziós gyakorlata



PBM Németországban 

◆German PBM-Network

(2014 founded)



Preoperatív anaemia screening – német gyakorlat

Prof. Zacharowski szívességéből, 2019 Budapest 



Preoperatív anaemia kockázatai

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



Elektív műtétek előtti kivizsgálás helyes menete

◆ ~ 1 hónappal a tervezett, jelentősebb vérvesztéssel járó beavatkozás 

előtt kivizsgálás – anaemia ?

◆ anaemia gyógyszeres kezelése, majd

◆ sikeres kezelést követően műtét

◆ Cél: a műtét optimális Hb szint mellett történjen (Hb > 130-150)

AJÁNLÁS az anémiás betegek 

kivizsgálására, kezelésére

(Országos Traumatológiai Intézet , 2017)



PBM 3 pillére

1.Preoperatív anaemia :felismerés, diagnózis, kezelés

2. Műtéti ( és diagnosztikus) vérveszteség, vérzés 

minimalizálása

• Vérveszteség csökkentő műtéti technikák, eszközök -

beleértve a diagnosztikához szükséges vérmennyiséget is! 

• Intraoperatív vérmentés ( cell-saver) 

• Haemostasis biztosítása, megfelelő koagulációs 

menedzsment

3.Vérkészítmények restriktív transzfúziós gyakorlata



Iatrogén anaemia

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

Koch CG  et al. Ann ThoracSurg2015



Laborvizsgálati vérminta mennyiség korlátozása a 

diagnosztikus vizsgálatok kapcsán 

Fischer D, et al. CritCare. 2014



Perioperatív haemostasis

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

Viszkoelasztikus tesztek vezérelt (TEG/ROTEM) haemoszubsztitúció



PBM 3 pillére

1.Preoperatív anaemia :szűrése, diagnózis, kezelés

3.Vérkészítmények restriktív transzfúziós gyakorlata

• Anaemia tolerancia

• Restriktív transzfúziós küszöb alkalmazása

2. Műtéti ( és diagnosztikus) vérveszteség, vérzés minimalizálása

• Vérveszteség csökkentő műtéti technikák, eszközök - beleértve a 

diagnosztikához szükséges vérmennyiséget is! 

• Intraoperatív vérmentés ( cell-saver) 

• Haemostasis biztosítása, megfelelő koagulációs menedzsment



AABB guideline követése, transzfúziós checklista



Tapasztalatok a PBM bevezetése kapcsán ( német)



PBM eredményei Németországban



Vértakarékos betegellátás

◆az ajánlás az optimális felhasználást segíti, a 

vérátömlesztés szükségességét csökkenti

◆a betegellátás költsége, ápolási napok száma 

◆morbiditást mortalitást csökkentheti

◆hasznossága bizonyítékokon alapul

◆graduális és posztgraduális oktatás , rendszeres 

felülvizsgálat szükséges



Összefoglalás - PBM

◆ Evidencia alapú multimodalis, multidiszciplinaris megközelítés  

◆ Bizonyított: 

• anaemia

• vérveszteség

• transzfúzió

◆ a beteg saját keringő vérmennyiségének megőrzése elsőbbséget kell 

élvezzen a donor vér transzfúziójával szemben

◆ A triász mindhárom eleme (anaemia, vérveszteség, transzfúzió) 

módosítható korai preemptív beavatkozással,  a PBM 3 pillére ezeket 

célozza meg

– anemia felismerése, kezelése,

– vérveszteség minimalizálása, 

– anaemia tolerancia és restriktív  transzfúziós gyakorlat 

◆ PBM alkalmazásával növelhető betegbiztonság  és javítható a klinikai 

kimenetel

független rizikófaktorok a kedvezőtlen 

klinikai kimenetel szempontjából



Köszönöm a figyelmet !


