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

¢ A program ceélja: a szikségtelen
transzfuzio elkerulése, allogen vér
hasznalatanak csokkentése

¢ Els6 konyv:

Mohammed Ramez Salem:
Blood conservation

In the surgical patient , 1996




ANEMIA - epidemioldgia adatok a sebészeti
betegek kdrében

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

¢ orthopédiai matétre keruld betegek ~1/4 — 1/3 —a anemias,
(melyek kozel fele majd transzfuzioban reszesiil)

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



VERTAKAREKOS BETEGELLATAS 3 pilléren allé
program

VERTAKAREKOS BETEGELLATAS
3 pilléren allo program




Preoperativ.anémia kdvetkezmenyei

¢transzfuzio sziksegessege I

¢ morbiditas, mortalitas n6 — a korhazi
felvételkor észlelt anémia a perioperativ
szovodmenyek fuggetlen kockazati
tenyezoje

¢infekcio lehetosege, mortalitas I

¢ mobilizalast, rehabilitaciot késleltetheti-
hosszabb korhazi apolas ( kt‘)ltségekt)




A transzfuzid kockazata: lehetséges
kovetkezmenyel

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



Bizonyitékokon alapul:

¢Az anémia és a transzfuzio ( egymastol
flggetlendl is) a szervkarosodas, a
morbiditas és mortalitas nbvekedesének

eselyét egyarant novelheti a betegsegek és
muteti eljarasok széles koreben



Preoperativ anaemia €s mortalitas

@™ Preoperative anaemia and postoperative outcomes in
non-cardiac surgery: a retrospective ¢~ -
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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
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No anemia
(n =158,196)

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

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



Vertakarékos betegellatas

z kndtazahnak
= anemnakoralfellsnelme, veérzés rr:rl::vharaﬁmos
S Precperaty vérgyiités (?) || verzést fokozo gyogyszerek | hetegspedifikus kezelés
e elhagyasa, ill. optimalis fiziologias tartalékok,
Q.

(it ontimalis hipertonia , coagulopathia s focal

2 | hemoglobinértékkel ~ fkerlilése, normothermia | optimalizalasa,

g tSrtanik hemosztazis: eszkozok, restrikiiv transzfiizics
W TEG kiiszobértal

gﬁ vérmentes (cell saver), oxigenizadd , ventillacid
massziv transzflizios optmaizalasa
protokoll hasznalata,
hemodilido (?) hypotensio (?)

> r r

£ vaskezelés, erythropoesis poszlnp.vemsgyus oxigenizado
g stimulaciéia kezelése, vermentss (?) optimalizalasa
g vervetelek kertilese

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



Vertakarékos 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 modszer hasznos, a felhasznalt vwvs konc. Mennyisége
jelentésen csokkent

» a betegseg kimenetele nem rosszabb, s6t kedvezobb lehet

Annals of Surg 2016, 264: 203



PBM 3 pillére

1.Preoperativ anaemia :felismeres, diagnozis, kezelés

2. Miitéti vérveszteség, vérzés minimalizalasa

3.Vérkeszitmények restriktiv transzfuzios gyakorlata




PBM Nemetorszagban

¢ German PBM-Network
(2014 founded)
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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



Preoperativ anaemia kockazatai

Preoperative anemia

w5 associated with —

/ \ S

5X increase in

transfusions

2
22% longer hospital stay (18.5vs 4.7, P<0.01)5

(11 vs 9 days, P=0.0001)*"

3X increased risk of

2X increased risk of 2 - mortality
ol T 4x increased risk of (OR= 2.9, P<0.001)
(OR=1.93, P=0.01)8 kidney injury

(OR= 3.75, P<0.001)%

, RmmmmmmwmcuﬁprﬂsmmdaMQnmwdhcmwmMarchZOO:SandJme:.’OOG(N-??SS)
SMnmmWemmmdmmmmMmpmmmmwaﬁuwprmaematﬂposbperaﬁvemblﬁy
(N=ZOM).’ immmmmdommmmmmmemmm
mmmwsm* *MdemmﬂammM(ammmmmﬁunZH
hoepidsvmldvﬂde 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



Elektiv mitétek elotti kivizsgalas helyes menete

¢ ~ 1 honappal a tervezett, jelentdosebb veérvesztéssel jaro beavatkozas
el6tt kivizsgalas — anaemia ?

¢ anaemia gyogyszeres kezelése, majd

¢ sikeres kezelést kovetéen muitét

¢ Cél: a matét optimalis Hb szint mellett torténjen (Hb > 130-150)

PERIOPERATIV ELLATAS

I AJANLAS az anémias betegek
KIVIZSGALASA, kivizsgalasara, kezelésére
(Orszagos Traumatologiai Intézet , 2017)

2017




PBM 3 pillere

2. Mutéti ( és diagnosztikus) vérveszteség, vérzés
minimalizalasa

« Vérveszteség csokkento mutéti technikak, eszkozok -

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

« Haemostasis biztositasa, megfelelo 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 haemostasis

Viszkoelasztikus tesztek vezérelt (TEG/ROTEM) haemoszubsztiticio

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.Vérkeszitmények restriktiv transzfuzios gyakorlata

* Anaemia tolerancia
 Restriktiv transzfuzios kiiszob alkalmazasa




AABB guideline kdvetése, transzfuzios checklista

. Carson JL, Grossman BJ, Kleinman S, Tinmouth AT,

Marques MB, Fung MK, et al. Red blood cell
transfusion: a clinical practice guideline from the
AABB*. Annals of internal medicine. 2012;157(1):49-
58

Guidelines of the German Medical Association
regarding the use of blood and blood components
2014; 1-137

Retter A, Wyncoll D, Pearse R, Carson D, McKechnie
S, Stanworth S, et al. Guidelines on the management
of anaemia and red cell transfusion in adult critically ill
patients. British journal of haematology.
2013;160(4):445-64

Padhi S, Kemmis-Betty S, Rajesh S, Hill J, Murphy
MF, Guideline Development G. Blood transfusion:

summary of NICE guidance. BMJ (Clinical research
ed. 2015;351:h5832.

o

Transfusion trigger checklist

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

Hb < 6 g/dI

. Independent of any compensation possibilty

Hb 6 - 8 g/dI

B 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)

. (Other Indication: .......ccoeesrneesssnsnssssssnsssssssnns )

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

Hb > 8 g/di {only Indicated in Indiviual cases;
» Yery low recommendation level (2 C))




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
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Meybohm et al. 2016 (Annals of Surgery)



Vertakarékos betegellatas

¢ az ajanlas az optimalis felhasznalast seqiti, a‘
vératomlesztes sziikségesseégét csokkenti

¢ a betegellatas koltsége, apolasi napok szama w'v
¢ morbiditast mortalitast csc’jkkentheti‘
¢ hasznossaga bizonyitékokon alapul

¢ gradualis és posztgradualis oktatas , rendszeres
felllvizsgalat szukséges



Anaemia megitélése a transzferrin szaturacio es
ferritin flggvényében

TRANSZFERRIN SZATURACIO (%) /szaturaciés index

Ferritin <30 pg/L

< 20

Ferritin: 30 -100

VASHIANYOS
ANEMIA

(kivizsgalas:

GI betegségek,
felszivodas zavara,
dieta?

gynaecologia, idiilt
vérvesztés, coeliakia,
etc.

Kezelés: po/iv vas,
1 honap muilva
kontroll

funkcionalis
vashiany
LEHETSEGES
VASHIANYOS
ANEMIA

vagy

KRONIKpS
BETEGSEGHEZ
TARSULO ANEMIA +
VASHIANY

(kiegészito vizsgalat:

retikulocitaszam,
kreatinin, CRP)

Hematologiai
konzultacioé
Kezelés: iv/po vas

>20

Ferritin >100

vashiany nem
valoszind,
KRONIKUS
BETEGSEGHEZ
TARSULO ANEMIA,
VESEBETEGSEG
maj-es pajzsmirigy,
B12/folsavhiany
(funkciondlis vashiany
kizarasara)

Kezeleés:
alapbetegséq,

vas? ESA?
hematologiai konz.




Osszefoglalas - PBM

¢ Evidencia alapu multimodalis, multidiszciplinaris megko6zelités
¢ Bizonyitott:

e anaemia
o Vérveszteség flggetlen rizikofaktorok a kedvezotlen
o transzflzio klinikai kimenetel szempontjabadl

¢ a beteg sajat keringb vermennyisegenek megorzese elsGbbseéeget kell
élvezzen a donor vér transzfuzidjaval szemben

¢ A triasz mindharom eleme (anaemia, vérveszteseqg, transzfuzio)
maodosithato korai preemptiv beavatkozassal, a PBM 3 pillere ezeket
célozza meg
— anemia felismerése, kezelése,
— veérveszteseég minimalizalasa,
— anaemia tolerancia és restriktiv transzfuziés gyakorlat)

¢ PBM alkalmazasaval novelhetb betegbiztonsag és javithato a klinikai
kimenetel






