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Meghatarozas

¢ Patient blood management (PBM) = program, megkozelités, szemlélet
e beteg-kozpontu ( korabban készitmeény-kozpontu megkozelités)
e evidencia alapu
e szisztematikus
e multidiszciplinaris

¢ Célja: a betegellatas és transzfuzios kezelés optimalizalasa a korhazi kimeneteli paraméterek
javitasa érdekeben.

Ennek érdekében
o ElBseqiti a ver és vérkészitmenyek biztonsagos és racionalis felhasznalasat

o A lehet6 legkisebbre csokkenti a szuksegtelen vérkeszitmény-expoziciot
o Széles eszkoztarat hasznal
o Az elektiv sebészetre helyezi a {6 hangsulyt



Ausztralia, 2000-es evek - Patient blood management (PBM)

A program célja: a szikségtelen transzfuzio elkerulése, allogén vér
hasznalatanak csokkentése

Ausztralia-Uj Zéland 6 modulbdl allé, szabadon letdlthetd

ajanlasa: Patient Blood Management (PBM)
“ Critical Bleeding/Massive Transfusion(2011),

“ Perioperative (2012),

“ Medical (2012),

“ Critical Care (2012), O
<% Obstetrics and Maternity (2015), v
*» Neonatal and Paediatrics (2016)

M. Ramer Salem

Elsé kényv:
Mohammed Ramez Salem:

. , . _ » Blood conservation
» a modszer hasznos, a felhasznalt vvs konc. mennyisége jelentbsen in the surgical patient , 1996

csokkent

» a koérhazi kimenetel nem rosszabb, s6t kedvezdbb lehet

Annals of Surg 2016, 264: 203



Vértakarekos betegellatas (PBM) - bevezetes

¢ Evidencia alapu multidiszciplinaris megkozelités

¢ Bizonyitott:
e anaemia fuggetlen rizikofaktorok a kedvezétien

 vérveszteség klinikai kimenetel szempontjabol

o transzfuzio

¢ a beteg sajat keringb vermennyisegenek megorzése els6bbseget kell elvezzen a
donor vér transzfuzidjaval szemben

¢ A triasz mindharom eleme (anaemia, vérveszteség, transzfuzid) modosithato korai
preemptiv beavatkozassal, a PBM 3 pillere ezeket célozza meg
— anemia felismerése, kezelése,
— veérveszteség minimalizalasa,
— anaemia tolerancia és restriktiv transzfuzids gyakorlat

¢ PBM alkalmazasaval novelheté mind betegbiztonsag mind a veérellatas biztonsaga,
javithato a klinikai kimenetel, a korhazi koltségek csokkenthetok



Aktualitas

Patient Blood Management

Vérkészitmeény-felhasznalas mérseklése,
racionalizalasa a 3 alappillér elemeinek
alkalmazasaval

!

Klinikai kimenetel, korhazi morbiditasi és mortalitasi
mutatok javithatok

!

Korhazi apolas hossza, infekcios rata, betegellatas
koltsége csokkenthetod

Aktualitas: Tartalék, COVID-19 pandémia
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Orszagos donaciok, vérfelhasznalas

B Osszes véradds  OFelhasznalt vordsvérsejt-készitmény B Tartalék
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A gylijtott teljes vér, a felhasznalt és a tartalék vordsvérsejt-készitmény
egységek szama 2016-2020 kozott , orszagos adatok
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3 ,,pillér ” a PBM-ben

1.pillér :optimalis
vvt tomeg a miitét
elott

A pre-operativ
anemia
kezelése:

e Szdrés és
diagnosztika
Kezelés

2. pillér

Peri-operativ:

a muteti
vérveszteseg
es verzes
csokkenteése

3.pillér

Post-operativ:

e Restriktiv transzfuzids

elvek
e Abeteg anemia

toleranciajanak javitasa




Preoperativ ANEMIA — epidemioldgia adatok a sebészeti
betegek korében

¢ az anémia elektiv sebészeti beavatkozas el6tt ~ 5 - 75 %-0s gyakorisagu
lehet

¢ orthopédiai mUtétre kerul6 betegek ~1/4 — 1/3 —a anémias, (melyek kozel fele
majd transzfuzidban részesul)

Blood Transfus. 2015 ; 13: 370
¢ szivsebészeti betegek ~ 1/4 -e anémias
¢ vashiany - gyakori



Preoperativ anaemia és korhazi halalozas
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Preoperative anaemia and postoperative outcomes in
non-cardiac surgery: a retrospective ¢~~~ -

Khaled M Musaliem, Hani M Tamim, Toby Richards, Donat B Spahn, Frits R Bosendaal, Ald
Kaivan Khovandi, Pieme M Sfeir, Assaod Soweid, jamal) Hoeballah, Ali T Taher, Faek R jama

Summary

Background Preoperalive anaemia is associated with adverse outcornt
nom-cardisc surgery are not well established. We aimed to assess th
postoperative morbidity and mortality in patients undergoing major nox

Metheds We analysed data for patients undergoing major non-cardiac su
Surgeons’ National Surgical Quality Improvemnent Program database (a |
211 hospitals worldwide in 2008). We obtained anonymised data fo
respiratory, CNS, urinary tract, wound, sepsis, and venous thrombs
preoperative and perioperative risk factors, We used multivariate log
modified (nine predefined risk factor subgroups) effect of anaemnia,
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%6)
postuperative mortality at 30 days was higher in patients with anaemia th
1.42, 95% CI 1.31=1.54); thiz difference was consistent in mild anaem
anaemnia (1-44, 1-29-1- 60). Composite postoperative morbidity at 30 da
than in these without anaemia [adjusted OR 1-35, 1. 30-1- 40}, again co
1. 26-1-36) and moderate-to-severe anaemia [1-56, 1-47-1-66). When o
defined risk factor, patients with anaemia and most risk factors had a |
maorhidity than did patients with either anaemia or the risk factor alone.

Interpretation Preoperative anaemia, even te a mild degree, is indepes
30-day morbidity and mortality in patients undergoing major non-cardiz

Funding Vifor Pharma.

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

30d mortality (%)

12

10

NN NN\

No anemia
(n=158,196)

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

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



Preoperativ anémia kedvezotlen kovetkezményei

¢ transzfuzio szukségessege

¢ morbiditas, mortalitas n6 — a korhazi felvetelkor észlelt anémia a perioperativ
szovodmenyek fuggetlen kockazati tényezdje

¢ infekcio lehetbsége, mortalitas I
¢ hosszabb korhazi apolas -mobilizalast, rehabilitaciot keésleltetheti( koltségek

|
Preoperative anemia i
@ s associated with  —S , .
5X increase in

transfusions

/ \ \ (185vs 47, P<0.01)22

4X increased risk of
kidney injury
(OR=3.75, P<0.001)%

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

3X increased risk of
mortality

2X increased risk of
(OR= 2.9, P<0.001)%

infection
(OR=1.93, P=0.01)%2

* Retrospective single-centre echort study of consecutive patients =18 years undergeing nen-cardiac surgery between March 2003 and June 2008 (N= 7 759).

Shown are the propensity-matched values for variables that are potential confounders in the relationship between anaemia and postoperative mortality . . ) i i
(N=2,090)." % Systematic review and meta-analysis of ohservational studies exploring associations between preoperative anaemia and postoperative 1. Beattie WS et al' AneStheSIOIOQy' 2009’110574_81’
outcomes (24 studies N=949,445) 2 T Retrospective cohort study of majer non-cardiae surgery in 2008 (a prospective validated outcomes registry from 211 2. Fowler AJ et al. Br J Surg. 2015;102:1314-24;

hospitals worldwide, N=227 423). OR presented had an extended adjustment for a large number of clinically relevant variables.? 3. Musallam KM et a|. Lancet. 2011:378:1396-1407



A transzfuzio kockazata: lehetséges karos
kovetkezmeények

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

¢ baleseti sebeszetben a posztoperativ halalozas, tobbszervi elegtelenség
kialakulasanak esélye ,

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

¢ nagyobb mennyiségu transzfuzié utan a Clostr. diff. infekcio esélye,
¢ a pulmonalis infekcios szovédmenyek

— Transzfuzid TRIM hatasa ??77?7?



PBM 1. pillére

1.Preoperativ anaemia :felismerés, diagnozis, kezelés

2. Mitéti vérveszteség, vérzés minimalizalasa

3.Vérkészitmények restriktiv transzfuziés gyakorlata




Preoperativ anaemia screening — nemet gyakorlat
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Prof. Zacharowski szivességébdl, 2019 Budapest



Kezelés a beavatkozas elotti napon-svajci pelda

Iv. 20mg/kg ferric
carboxymaltose
40.000 erythropoetin
alfa sc.

1mg B12 sc.

5 mg folsav p.os

Effect of ultra-short-term treatment of patients with iron
deficiency or anaemia undergoing cardiac surgery:
a prospective randomised trial

Donat R Spahn”, Felix Schoenrath*, GabrielaH Spahn, Burkhardt Seifert, Philipp Stein, Oliver M Theusinger, Alexander Kaserer, Inga Hegemann,
Axel Hofmann, Francesco Maisano, Volkmar Falk

Summary

Background Anaemia and iron deficiency are frequent in patients scheduled for cardiac surgery. This study assessed
whether immediate preoperative treatment could result in reduced perioperative red blood cell (RBC) transfusions
and improved outcome.

Methods In this single-centre, randomised, double-blind, parallel-group controlled study, patients undergoing elective

cardiac surgery with gnaemia (n=253; haemoglobin concentration (Hb) <120 g/L in women and Hb <130 g/L in men)
or isolated iron deficiency (n=252; ferritin <100 mcg/L, no anaemia) were enrolled. Participants were randomly

assigned (1:1) with the use of a computer-generated range minimisation (allocation probability 0-8) to receive ither

placebo or combination treatment consisting of a slow infusion of 20 _mg/ke ferric carboxvinaltose 40000 U

subcutaneous ervthropoietin alpha, 1 mg subcutaneous vitamin B12, and 5 me oral folic acid or placebo on the day

before surgery. Primary outcome was the number of RBC transfusions during the first 7 days. This trial is registered
with ClinicalTrials.gov, number NCT02031289.

Findings Between Jan 9, 2014, and July 19, 2017, 1006 patients were enrolled; 505 with anaemia or isolated iron
deficiency and 501 in the registry. The combination treatment significantly reduced RBC transfusions from a
median of one unit in the placebo group (IQR 0-3) to zero units in the treatment group (0-2, during the first
7 days (odds ratio 0-70 [95% CI 0-50-0-98] for each threshold of number of RBC transfusions, p=0-036) and
until postoperative day 90 (p=0-018). Despite fewer RBC units transfused, patients in the treatment group had a
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Tervezeés

¢ A sebészeti vérzés kockazatanak
becslése:

A PBM azoknal alkalmazando, akiknél
a perioperativ vérvesztés becsult
mennyisége >500ml = ,Maqgas vérzési
kockazatu beavatkozasok”

¢ A preoperativ anesztezioldgiai
kivizsgalas tobb mint 1héttel (idealis
esetben 4 héttel) el6zze meg az
elektiv beavatkozast

General Surgery
» Hemihepatectomy
Adrenalectomy

» Duodenopancreatectomy

«  Other major abdominal pelvic or thoracic surgery
Vascular Surgery

« Large vessels surgery

» Lower limb amputation
Neurosurgery

» Osteosynthesis. open repositioning and spinal osteoplasty

» Cramotomy. incision of brain and/or cerebral meninges
Orthopaedics-Traumatology

» Pelvic and hip joint surgery

» Spinal surgery

» Flap surgery

» Lower mb surgery (osteosynthesis. osteotomy)

» Polytrauma patients

« Upper imb surgery (endoprosthesis. osteosynthesis, osteotomy)
Urology

« Cystectomy

« Nephrectomy (including partial)

» Open prostatectonty
Cardiac Surgery

» Procedures requiring extracorporeal circulation

» Pericardectonues




Elektiv mutetek elotti kivizsgalas helyes menete

¢ ~ 1 honappal a tervezett, jelentdosebb vérvesztéssel jaro
beavatkozas elétt kivizsgalas — anaemia ?

¢ anaemia gyogyszeres kezelese, majd

¢ sikeres kezelést kovetoen mutét Bizonyos orszagokban a

¢ Cél: a mutét optimalis Hb szint mellett torténien (Hb > 130-150) preoperativ anaemia az
elektiv mitét
KONTRAINDIKACIOJA!

ntenziv

AJANLAS az anémias betegek
K | ~ kivizsgalasara, kezelésere
\ ~ (Orszagos Traumatolégiai Intézet , 2017)

ANEMIAS BETEGEK




3 ,,pillér ” a PBM-ben

1.pillér :optimalis
vvt tomeg a miitét
elott

2. pillér

A pre-operativ
anemia
kezelése:

e Szdrés és
diagnosztika
 Kezelés

a muteti
vérveszteseg
es verzes

csokkenteése

3.pillér

Peri-operativ:

Post-operativ:

e Restriktiv transzfuzios
elvek

e Abeteg anemia
toleranciajanak javitasa




PBM 2. pilléere

| |

2. Muteti ( es diagnosztikus) vérveszteség, verzes
minimalizalasa

Verveszteség csokkento miuteéti technikak, eszkozok -

beleértve a diagnosztikahoz sziikséges vermennyiséget is!
Intraoperativ vermentes ( cell-saver)

Haemostasis biztositasa, megfelelo koagulacios
menedzsment




Hemostasis- megfelelo koagulacios )

Viszkoelasztikus tesztek altal vezérelt
menedzsment

# Pre-operativ standardizalt kérd6iv & L
anampgsz’tlkus veralvadasi zavarok Viszkoelasztikus tesztek vezérelt @
felderitésére (TEG/ROTEM) faktorpétlas

¢ Peri-operativ médositas az

antikoagulans, ill.thrombocyta-gatlé
kezelésekben

# Point of care testing (POCT) eszkdzok |
hasznalata ;&* Rato
# Tranexamsav (fibrinolysis inhibitor), FEEES

desmopressin (antiaggregacios kezelés

antagonistaja), fibrinogen

¢ Az optimalis haemostasis fenntartasa a
teljes perioperativ idészakban

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

Surgical bleeding



Perioperativ vermenteés, vérzéscsillapitas, faktorpétias

Vérmentés: cell-saver

Processed autologous for re-infusion

Patient ( \
N Vs
T Ty Yz
. /\‘\/ ~ // ///;
7 "\\ /
N
Dual-lumen

Washed
RBC

Saline

suction catheter for washing

Reservoir

Cell s%\
/

Waste products collection bag

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

A helyi keringést gatlo
mandzsettak, célzott
eszkozok

A beteg leh(ilésének
megel6zése — melegités
(infuzid+beteg)

ARGON coagulator a
szovetsérulés csokkentésére

Point of care (POCT)
koagulométer— TEG-ROTEM

Lokalis vérzés-csillapitas: pl.
fibrin ragaszto, kollagén
készitmeények




Korhazban szerzett (iatrogen) anaemia diagnosztikus vervetelekkel

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

Contemporary Bloodletting in Cardiac Surgical Care

Colleen G. Koch, MD, M5, Edmunds Z. Reineks, MD, PhD, Anne 5. Tang, M5,
Eric D. Hixson, PhD, MBA, Shannon Phillips, MD, Joseph F. Sabik, 111, MD,
J. Michael Henderson, MD, and Eugene H. Blackstone, MD

[Jl.-Furl:mml: of Cardiothoracic Anesthesia, Heart and YVasa

Pathology & Laboratory Medidne Institute; Department of A
Medical Operations; Department of Thoracie and Cardiova O O

Surgery, Digestive Disease Institute, Cleveland Clinde, Cley 12500 -

Backgrowmd, Health care providers are seldom awa
the frequency and volume of phlebotomy for laborn
testing, bloodletting that often leads to hospital-acg
anemia, Our objectives were to examine the frequ
of laboratory testing in patients undergoing candiac
gery, caboulate cumulative phlebotomy volume From
of imitial surgical consultation to hospital discharge,
propose strategies to reduce phlebotomy volume.

Methods, From January 1, 2002 to June 30, 2002, ©
patients underwent cardiac surgery at Cleveland C

:

:

5 liters 1

Median Phlebotomy Volume (mL)
:
|
|
|

5

O

‘O .

T T T T
5 25 &0 75 100 125 150 175 200
Haospital Length of Stay (days)

T
224

T
250

T
275

Koch CG et al. Ann ThoracSurg2015



Takarekos diagnosztikai vermintavétel - laborvizsgalati
verminta mennyiseg korlatozasa a diagnosztikus vizsgalatok kapcsan

Patient@

Management «: /en

Fischer D, et al. CritCare. 2014



PBM 3. pillére

1.Preoperativ anaemia :szirése, diagnozis, kezelés

2. Mitéti ( és diagnosztikus) vérveszteség, vérzés minimalizalasa

Vérveszteség csokkentd miitéti technikak, eszkozok - beleértve a
diagnosztikahoz szlikseges vérmennyiseget is!
Intraoperativ vérmentés ( cell-saver)

Haemostasis biztositasa, megfelelo koagulacios menedzsment

3.Vérkészitmények restriktiv transzfuziés gyakorlata
« Anaemiatolerancia

« Restriktiv transzfuzios kuszob alkalmazasa




AABB guideline kovetése, transzfuzidos checklista

Transfusion trigger checklist

List has to be filled for each RBCI!II
(Excaption: massive bleeding)

Hb < 6 g/dl

. Independent of any compensation possibilty

Nemzetkozi iranyelvek

az alacsonyabb Hb 6 - 8 g/dI
y er . Clinical symptoms for Anemic hypoxia
transzfuzios (tachycardia, hypotension, ischemic ECG
kil SZ (ib él't ékh ez + changes, lactate acidosis)
kotelezoen kitoltendo B Limited compensation, existing risk factors (e.g.
v , v . coronary artery disease, heart failure,
rovid kérdoiv minden cerebrovascular insufficiency)

egyes tranSZfl’lZi() elﬁtt B {Other indication: .......ccccecvseniacsssnrrsnsnssnesnsans)

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

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




Anémia tolerancia javitasanak lehetosege

¢ Pre-operativ idoszak:
o A sziv teljesitmény optimalizalasa: normovolemia +hemodinamikai stabilizacio
o A beteg élettani tartalékainak felmérese
¢ Peri-operativ idoszak:
o A sziv teljesitmény optimalizalasa, lelegeztetés es oxigenszupplementacio
e A hypothermia elkerulése
e A peri-operativ oxigén fogyasztas csokkentese
¢ Post-operativ idoszak:

e Az O2-célbajuttatas maximalizalasa, az O2-fogyasztas minimalizalasa, effektiv fajdalom
csillapitas

e Fokozott figyelem a fertézések elharitasara
e Takarékos transzfuzios protokollok (2 E helyett 1E vvs)



Tapasztalatok a PBM bevezetése kapcsan (német)

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

Centre 1

INTERVENTION

Centre 2 -

S;’t“ﬁeogwpgﬂ D6 patients)

— moglobin i

Centre 3 (n=54,513 ¢ - .

Blood Sparing " O | “

Centre 4 Techniques ( N\, N

: T

Standardize oL 2

Transfusion S g

Protocols :

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



PBM eredmeényei Németorszagban (2016)

[Wnsfusion ] [ mplicatioﬂfr] [305‘5 ]

l 17%

6.4%
6.2%
R e
Before Fatsent Mansgemant . Before nmﬁumu.
pot! pot!

NMeybohm et al. 2016 (Annals of Surgery)



Nemzetkozi tapasztalatok

= Nemzetkozi tapasztalatok: a vérkeszitmény-felhasznalas csokkenése széles hatarok
kozott valtozik (7,3 — 26%)
=  Ausztralia 26%
= Németorszag 17%,
= Hollandia 12%,
= Egyesiilt Allamok 7,3%

= Kilonbségek okai :

= Az orszagok nem feltétleniil ugyanazokat az elemeket helyezték a fokuszba
= [épcsodzetesen bevezetés vs egyszerre tobb eszkoz alkalmazasa

= adatgyljtés rendszere nem egységes
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* Pre-operativ anemia (POA)
és a
periop.morbiditas/mortalitas
kOzOtt nincs 0sszefluggese
(24%)
* POA kezelése nem javitja a
korhazi kimenetelt (22%)
* Nem kezelné a POA-t
(>50%)
* POA-kezelés matét eldtti
transzfuzioval (38%)

Received: 13 May 2017,

revised 12 September 2017,
accepted 12 September 2017

Background and Objectives The aim of this survey was to evaluate the knowl-
edge about Patient Blood Management (PBM) principles and practices amongst
clinicians working in seven European hospitals participating in a European Blood
Alliance (EBA) project.

Materials and Methods A web-based questionnaire was sent to 4952 clinicians
working in medical, surgery and anaesthesiology disciplines. The responses were anal-
ysed, and the overall results as well as a comparison between hospitals are presented.

Besults, A total of 788 responses (16%) were obtained. About 249% of respondents

were not aware of a correlation between preoperative anaemia (POA) and periopera-
tive morbidity and mortality. For 22%, treatment of POA was unlikely to favourably
influence morbidity and mortality even before surgery with expected blood loss. More
than half of clinicians did not routinely treat POA_ 2%, when asked which is the best
way to treat deficiency anaemia preoperatively, answered that they did not have suffi-
cient knowledge and 5% chose to ‘do nothing’. Amongst those who treated POA38%.
proposed red cell transfusion prior to surgery as treatment. Restrictive haemoglobin
triggers for red blood cell transfusion, single unit policy and reduction of number and
volumes of blood samples for diagnostic purposes were only marginally implemented.

Conclusion Overall, the responses indicated poor knowledge about PBM. Pro-
cesses to diagnose and treat POA were not generally and homogeneously imple-
mented. This survey should provide further impetus to implement programmes to
improve knowledge and practice of PBM.

Key words: patient blood management, transfusion medicine (in general), transfu-
sion strategy.
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A vérkészitmény kinalat — kereslet
egyensulyanak biztositasa érdekében
SURGOSEN lépni kell, és a PBM
bevezetése nem késlekedhet tovabb

A VERELLATAS biztonsaga a tét.



VERTAKAREKOS BETEGELLATAS 3 pillére

1. nillér 2. pillér 3. pillér

Preoperativ anémia korai Perioperativ vérvesztés Anémia, tolerancia ,
felismerése és kezelése minimalizalasa vérkészitmény-felhasznalas

racionalizalasa

*Kivizsgalas: beavatkozas elott  *Kockazatbecslés

4-8 héttel *Restriktiv transzfzios
_ *Vérvesztést csokkentdo mutét gyakorlat (Hb: 70-80 g/I)
*PBM ambulancia technikak e

*Egy egyseg vorosversejt-
készitmény —> (jracrtékele

*Vashiany korrigalasa (korszerts, *Cell-saver
1v. vaskészitmény)

*Viszkoelasztikus tesztek *Anémia tolerancia javitas:

02 ellatas — felhasznalas

[atrogén anémia megelozese ,
egyensulya

+ transzfuzio alternativai




Osszefoglalas

cr 7

¢ hattér kidolgozasa, Ietrehozasa, pl. a finanszirozasi, korhazgazdalkodasi
akadalyok elharitasa

¢ A veértakarékos betegellatas szemléletének, egységbe foglalt eszkoztaranak
¢s programjanak megismertetése a kiilonb6zo szakteriileteken

¢ Szakmaspecifikus transzfiizios ajanlasok kidolgozasa

¢ A téma jelent0ségének megfeleld kepviselete a gradualis, posztgradualis
oktatasban
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