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Mit jelent ez?
=

Patient Blood Management

MSOTKE Siófok, 2017.



A transzfúzió adás evidencia-alapú 
multidiszciplináris megközelítése. 

Cél a szükségtelen transzfúziók elkerülése.

MSOTKE Siófok, 2017.







Pillér 1 Pillér 2 Pillér 3

VVT optimalizálás Vérvesztés csökkentése Anémia fizio lógiás tolerancia optimalizásása

Anémia felismerése

Anémia okainak tisztázása Vérzési kockázat felismerése és kezelése
A beteg fiziológiás tartalékainak és a 
rizikótényezők felmérése és optimalizásálása

Rendellenességek kezelése Iatrogén vérvesztés mérséklése
A becsült vérvesztés összehasonlítása a 
beteg által tolerálható vérvesztéssel

További kivizsgálás Beavatkozások megtervezése és tesztelése

Beteg specifikus kezelési terv: a vévesztés 
csökkentésére, a VVT optimalizációra és az 
anémia rendezésére

Sub-optimális vas készlet, vashiány, 
krónikus betegséghez társuló anémia, 
vashiányis erythropoezis zavar kezelése Preoperatív autológ véradás Restriktív transzfúziós küszöbértékek
Egyéb hiány kezelése Egyéb
Megjegyzés: az anémia elektív 
sebészetben kontraindikáció

Precíz sebészi és hemosztatikus technikák CO optimalizálása
Vérmentő sebészeti eszközök Ventilláció és oxygenizáció optimalizálása
Aneszteziológiai vérmentő eszközök Restriktív transzfúziós küszöbértékek
Autológ vér alkalmazása
Gyógyszerek /hemosztatikus ágensek

Poszoperazív vérzés szoros megfigyelése és 
kezelése
Másodlagos vérzés elkerülése

Erythropoezis stimulációja Normothermia / gyors melegítés Anémia tartalék optimalizálása
! Anémiát fokozó 
gyógyszerkölcsönhatás Autológ vérmentés Oxigenizáció maximalizálása

Iatrogén vérvesztés minimalizálása Oxigén konszumpció minimalizálása
Hemosztázis/anitkoaguláció Infekciók megelőzése/azonnali kezelése
Felső GI vérzés profilaxis Restriktív transzfúziós küszöbértékek
Fertőzések megelőzése /kezelése
! Gyógyszerek mellékhatásai
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A műtét id őzítése optimális 
hematológiai viszonyok alapján



Evidenciák a program implementálása mellett

MSOTKE Siófok, 2017.



• CÉL: igazolni azt, hogy a BPM (magyarul VBP…?) 
hatékonyan csökkenti a VVT felhasználást anélkül, 
hogy a betegbiztonságot rontaná.

• MÓDSZER: prospektív vizsgálat 4 németországi 
egyetemi kórházban: PBM bevezetése előtt és után.

• Elsődleges végpont: a PBM nem hoz rosszabb 
betegkimenetelt.

• Másodlagos vérpont: a felhasznált VVT mennyisége 
csökken. Meybohm, Annals of Surgery, 2016;264(2):203-11.



A VBP implementálása – EREDMÉNYEK:

• Legnagyobb transzfúzió csökkenés a szív- és 
érsebészetben  volt.

Szerkesztőségi közlemény:
A VVT transzfúziók aránya 17%-al, az akut 
veseelégtelenség aránya 30%-al csökkent!

Meybohm, Annals of Surgery, 2016;264(2):203-11.

MSOTKE Siófok, 2017.



Hogyan kezdjem el?

• A VBP összesen 107 elemből áll, 6 blokkra osztva. 

MSOTKE Siófok, 2017.



1) PBM Projekt Management

2) First Strategy — Manage Patient's Anemia

3) Second Strategy — Optimizing Coagulopathy

4) Third Strategy — Interdisciplinary Blood 
Conservation Modalities

5) Fourth Strategy — Optimal Blood Use With 
Patient-Centered Decision Making

6) PBM-Related Metrics, Patient's Outcome, 
Benchmark

A VBP 6 fő blokkja 

A VBP nem követi a „mindent vagy semmi” elvét.
A VBP programnak pont az a lényege, hogy a helyi 
viszonyokra szabva, fokozatosan, az egyes elemeket 

egymásra építve is be lehet vezetni. 

MSOTKE Siófok, 2017.



1) PMB Projekt Management

„VBP Szervezetfejlesztés” elemei:

• A legfontosabb döntéshozók bevonása:
• VBP koordinátor kinevezése

• Az egészségügyi rendszer és a vérellátó intézet 
vezetői, kórházigazgatók, gazdasági vezetők

• Graduális és posztgraduális oktatás:
• E-learning, évente vizsgával

• Helyi működési szabályok felállítása:
• SOP-k az anémia és a véralvadás kezelésre

• Masszív vérzés protokoll

No1.

MSOTKE Siófok, 2017.



2) First Strategy — Manage Patient's Anemia

„Elsőként – Az anémia rendezése”

• Preoperatív anémia rendezés:
• Az anémia rizikó szűrése

• Diagnózis lehetőleg 3-4 héttel műtét előtt  

• Kezelés: iv. vas, B12 vitamin, erythropoetin

• A kardiovaszkuláris és pulmonális státusz 
optimalizálása az anémia tolerancia javításához:

• Hemodinamikai monitorozás

• Normovolémiás hemodilúció

• Intra- és posztoperatív anémia kezelése
No2.
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• Tervezett elektív hasi műtét előtt 626 beteget 
szűrtek le: ferritin <300 µg/l, transzferrin <25%. 

KEZELÉS:
• FERINJECT inj. (ferric carboxymaltose) 15 mg/kg, 

maximum 1000 mg (50 mg/ml, 2 ml amp.)

• Posztoperatív 2 napon belül: 0,5 mg minden ml 
vérveszteségre, ha az 100 ml felett volt.

Annals of Surgery, 2016;264:41-46.MSOTKE Siófok, 2017.



A KEZELT CSOPORTBAN:
• A randomizációkor egyforma Hgb értékek a beteg-

felvételre 0,8 g/l-el emelkedtek (vs. 0,1 g/l, p=0,01).

• A vvt. transzfúziókban 60% csökkenés (31,25 vs. 12,5%).

• A Hgb értékek 4 héttel a műtét után is magasabbak (1,9 
vs. 0,9 g/l, p=0,01).

• Ápolási napok rövidebbek (7,0 vs. 9,7, p=0,026).

Annals of Surgery, 2016;264:41-46.

!
MSOTKE Siófok, 2017.



Az intravénás vas kezelés itt van az ajtónkban…



3) Second Strategy — Optimizing 
Coagulopathy

„Másodikként – A véralvadás optimalizálása”

• Preoperatív alvadásgátló kezelés:
• Protokoll az alvadásgátlók preoperatív változtatására

• Vérzékenység kérdőív

• Műtétes betegek véralvadásának optimalizálása: 
• Hőmérséklet, pH, kalcium

• Point-of-care diagnosztika

• Bizonyos műtétekhez tranexámsav adása

• Trombocita diszfunkció esetén desmopressin

No3.
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4) Third Strategy — Interdisciplinary Blood 
Conservation Modalities

„Harmadikként – Vérmentő technikák”

• A vérvételek volumenének csökkentése:
• Kisebb mintavevő csövek

• Szabályozott posztoperatív vérvétel

• Az intraoperatív sebészi vérzés csökkentése: 
• A műtéti bucik mennyisége (”single swab”)

• Autotranszfúziós lehetőségek (mindig, ha a várható 
vérveszteség >500 ml)

• Szívsebészetben kisebb volumenű körök (<1,2 liter)

No4.
MSOTKE Siófok, 2017.



5) Fourth Strategy — Optimal Blood Use With 
Patient-Centered Decision Making

„Negyedikként – Betegközpontú döntéshozatal”

• Betegközpontú döntéshozatal:
• VBP deklarált transzfúziós trigger, a beteg 

rizikóstátuszának figyelembe vételével

• A transzfúziót indikáló orvos azonosítható

• Intelligens elektronikus vérrendelés, a hemostátusz
ellenőrzésével

• Egységenkénti vérkészítmény és alvadási faktor 
rendelés, dokumentált indikációval

No5.
MSOTKE Siófok, 2017.



6) PBM-Related Metrics, Patient's Outcome, 
Benchmark

„VBP adatgyűjtés, betegkimenetel”

• VBP adatok regisztrálása:
• Anémia gyakoriság, vérfelhasználás, nem felhasznált 

mennyiség osztályokra bontva

• Betegkimenetel:
• Mortalitás, morbiditás (fertőzések, akut 

veseelégtelenség, akut stroke)

• Adatelemzés (”benchmarking”):
• VBP hálózat, a saját adatok összehasonlítása a 

nemzeti/nemzetközi adatokkal.
No6.
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Te milyen hgb értékre adsz transzfúziót? 

• Saját kórházi adataink.

• A transzfúziót kapott betegeket sajnos nem lehet a Medworks-ben listázni.

MSOTKE Siófok, 2017.



A legújabb ajánlások szerint a transzfúziós 
trigger 70 g/l…

• EREDMÉNYEK:

• Az átlag hemoglobin érték transzfúzió előtt: 83 g/l.
• 70 alatti Hgb: 2 beteg

• 70-80 közötti Hgb: 14 beteg

• Az átlag hemoglobin érték transzfúzió után: 101 g/l.

MSOTKE Siófok, 2017.

• …extrém példa: hemoglobin 119 g/l trafó előtt, 128 g/l utána…



Amikor van (ha volna…) időnk a betegre:

MSOTKE Siófok, 2017.



Összefoglalás

1) A Vérmentő Betegkezelés Program szakmailag 
megalapozott. 

2) A Vérmentő Betegkezelés Program elemeit lehet 
lépésenként implementálni. 

3) A Vérmentő Betegkezelés Program elindításához 
nem szükséges jelentős anyagi befektetés:

• Legfontosabb az elkötelezettség és a vezetői 
támogatás.

4) Merjünk nagyot álmodni: a VBP-hez (is!) 
nagyon jó volna egy országos, elektronikus, 
pontosan vezetett és működő adatbázis…

MSOTKE Siófok, 2017.



Köszönöm a figyelmet!

MSOTKE Siófok, 2017.


