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Patient blood management in Europe

A transzfuzio adas evidencia-alapu
multidiszciplinaris megkozelitése.
Cel a szukseégtelen transzfuziok elkertlése.

Patient Blood Management (PBM) is an evidence-based,
multidisciplinary approach to optimize the care of
patients who might need blood transfusion. The objective
of PBM is to improve patient outcomes and to reduce
unnecessary transfusion. The PBM approach consists of

three main pillars: to optimize the haemoglobin concen-

tration, to minimize blood loss and to optimize the
patient’s tolerance of anaemia [1]. The scientific basis for
PBM has been described [2], and the evidence for the
importance of treating preoperative anaemia [3] and for
restrictive transfusion practices [4-7] is increasing.
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Poszt operatv

Pillér 1

.\ /T nnfimaliZéléS

Anémia felismerése

Anémia okainak tisztazasa

Rendellenességek kezelése

Tovabbi kivizsgalas

Sub-optimalis vas készlet, vashiany,
krénikus betegséghez tarsulé anémia,
vashianyis erythropoezis zavar kezelése
Egyéb hiany kezelése

Megjegyzés: az anémia elektiv
sebészetben kontraindikacio

A miitét id 6zitése optimalis
hematoldgiai viszonyok alapjan

Erythropoezis stimulacidja
I Anémiét fokoz6
gyo6gyszerkoélcsonhatas

Pillér 2 Pillér 3

Vérvesztés csokkentése Anémia fizio  légiastolerancia optimalizasasa

A beteg fiziologias tartalékainak és a

Vérzési kockazat felismerése és kezelése rizikétényezok felmérése és optimalizasalasa
A becslilt vérvesztés 0sszehasonlitasa a
latrogén vérvesztés mérséklése beteg altal toleralhatd vérvesztéssel

Beteg specifikus kezelési terv: a vévesztés
csokkentésére, a VVT optimalizécidra és az
Beavatkozasok megtenezése és tesztelése anémia rendezésére

Restriktiv transzfizioés kiiszobértékek
Egyéb

Preciz sebészi és hemosztatikus technikak
Vérmentd sebészeti eszkdz ok

Aneszteziolégiai vérmenté eszkozok @kﬁv transzfziés kuSzo'bértéD

Gyogyszerek /hemosztatikus agensek

Poszoperaziv vérzés szoros megfigyelése és

kezelése

Masodlagos \erzés elkerilése

Normothermia / gyors melegités Anémia tartalék optimalizalasa
Autoldg vérmentés Oxigenizacié maximalizalasa

Oxigén konszumpcié minimalizalasa
Infekciok megelézése/azonnali kezelése
Restriktiv transzflzids kiiszobértékek

Fertézések megel6zése /kezelése
! Gyogyszerek mellékhatasai



Evidenciak a program implementalasa melleti
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ORIGINAL ARTICLE

Patient Blood Management is Associated With a Substantial
Reduction of Red Blood Cell Utilization and Safe for
Patient’s Outcome

A Prospective, Multicenter Cohort Study With a Noninferiority Design

CEL: igazolni azt, hogy a BPM (magyarul VBP...?)
hatékonyan csokkenti a VVT felhasznalast anélkl,
hogy a betegbiztonsagot rontana.

MODSZER: prospektiv vizsgalat 4 németorszagi
egyetemi korhazban: PBM bevezetésitas utan.

Elsédleges vegpont: a PBM nem hoz rosszabb
betegkimenetelt.

Masodlagos verpont: a felhasznalt VVT mennyisége
csOkken. Meybohm, Annals of Surgery, 2016;264(2):203-1




A VBP implementalasa — EREDMENYEK:

TABLE 4. Primary Endpoint and REC Utilization at Awerage in All Four Centers— Subgroups of Surgery

Primary Percentage of Patients Units Per Pafient — Mo, hean +
Composite Endpaint Transused - % {no.fotal noe.)

Type of Pre-PEM - FEM - OR o Relative
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Szerkes#iseqgi kdzlemeny:

A VVT transzfuziok aranya 17%-al, az akut
veseelegtelenseg aranya 30%-al cstkkent!

* Legnagyobb transzfuzio cskkeneés a sziv- es

ersebészetben VOlt.Meybohm, Annals of Surgery, 2016;264(2):203-1
MSOTKE Si6fok, 2017.




Hogyan kezdjem el?

Transfusion Medicine Reviews 31 {2017) 62-71

Contents lists available at ScienceDirect

Transfusion Medicine Reviews Bm%* o

.
-
journal homepage: wwww, tmreviews.com ~

Patient Blood Management Bundles to Facilitate Implementation -

o

CrossMark

Patrick Meybohm **, Toby Richards ®, James Ishister ¢, Axel Hofmann 9, Aryeh Shander €,
Lawrence Tim Goodnough |, Manuel Murioz ¥, Hans Gombotz b Christian Friedrich Weber 2,
Suma Choorapoikayil ?, Donat R. Spahn ', Kai Zacharowski #

e A VBP 0sszesen 107 ele@ilall, 6 blokkra osztva.

MSOTKE Si6fok, 2017.




A VBP 6 f blokkja

PBM Projekt Management
First Strategy — Manage Patient's Anemia

A VBP nem koveti a ,mindent vagy semmi” elveét.

A VBP programnak pont az a lényege, hogy a helyi
viszonyokra szabva, fokozatosan, az egyes elemek
egymasra épitve is be lehet vezetni.

I LJIVI 1T\NCUlAlLU U VIV LULTITVO,;, 1T QALIVITIL O \JVULUJUILL TG,

Benchmark

MSOTKE Si6fok, 2017.




Nol. 1) PMB Projekt Management

VBP Szervezetfejleszteslemei:

A legfontosabb dontéshozok bevonasa:
 VBP koordinator kinevezese

« Az egeszsegugyi rendszer es a verellato intezet
vezebi, korhazigazgatok, gazdasagi veiket

 Gradualis es posztgradualis oktatas:
« E-learning, évente vizsgaval

. Helyi mikodési szabalyok felallitasa:
« SOP-k az anémia és a véralvadas kezelésre
« Massziv verzes protokoll

MSOTKE Si6fok, 2017.




2) First Strategy — Manage Patient's Anemia

Elsdként — Az anémia rendezése”

 Preoperativanémia rendezes:
« Az anémia riziko sirese
 Diagnozis lehdileg 3-4 héttel itét ebtt
« Kezelés: iv. vas, B12 vitamin, erythropoetin

A kardiovaszkularis es pulmonalis statusz
optimalizaldsa az anémia tolerancia javitasahoz:
« Hemodinamikai monitorozas
 Normovolémias hemodiltcié

Intra- €s posztoperativ anémia kezelése

NoOZ2.

MSOTKE Si6fok, 2017.




RaNDoMIZED CONTROLLED TRIAL

OPEN
The Important Role for Intravenous Iron in Perioperative Patient
Blood Management in Major Abdominal Surgery

A Randomized Controlled Trial

Bernd Froessler, MD, MClinSc,*t Peter Palm, MD,* Ingo Weber, MD,* Nicolette A. Hodvl, PhD, 1
Rajvinder Singh, MBBS, MPhil 34| and Elizabeth M. Murphy, PhD||

Tervezett elektiv hasi fitet ebtt 626 beteget
szirtek le: ferritin <300 pg/l, transzferrin <25%.

KEZELES:
« FERINJECT Iinj. (ferric carboxymaltose) 15 mg/kg,

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

Posztoperativ 2 napon belil: 0,5 mg minden ml
vervesztesegre, ha az 100 ml felett volt.

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




RaNDoMIZED CONTROLLED TRIAL

OPEN

The Important Role for Intravenous Iron in Perioperative Patient
Blood Management in Major Abdominal Surgery

A Randomized Controlled Trial

Bernd Froessler, MD, MClinSc,*t Peter Palm, MD,* Ingo Weber, MD,* Nicolette A. Hodvl, PhD, 1
Rajvinder Singh, MBBS, MPhil 34| and Elizabeth M. Murphy, PhD||

A KEZELT CSOPORTBAN:

A randomizaciokor egyforma Hgb értekek a beteg-
felvetelre 0,8 g/l-el emelkedtek (vs. 0,1 g/l, p=0,01).

A wvt. transzfuzidkban 60% csokkenés (31,25 vs. 12,5%

A Hgb értekek 4 hettel aitet utan is magasabbak (1,9
vs. 0,9 g/l, p=0,01).

Apolasi napok rovidebbek (7,0 vs. 9,7, p=0,026).

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




Az intravénas vas kezelés itt van az ajtonkban

INVITATION PHARMACOSMOS

PharmaCosmo®

Date: 13" June 2017
Time: 18.00-20.45

Venue: Hallam Conference Centre
44 Hallam Street,
London, W1W 6JJ

Our Research » Our Responsibility Contact Us

ymposium

Our Products

‘Pre-operative Anaemia:
a practical guide to diagnosis
and treatment’

Our Iron Therapy products are available to UK Healthcare
Professionals only

Guest Speakers:

Identifying and diagnosing anaemia in the pre-operative clinic
Dr Andrew Klein, Consultant Anaesthetist, Papworth Hospital

Monofer® ¥ (10% iron isomaltoside 1000)

Treatment of iron-deficiency anaemia 4 More information at eMc (SPC/PIL) and Monofer.com

Dr Caroline Evans, Consultant Anaesthetist, University Hospital of Wales

Papworth’s business case for pre-operative anaemia service

Diafer®V (5% iron isomaltoside 1000)
Dr Andrew Klein, Consultant Anaesthetist, Papworth Hospital

£/0417/0115 Date of Preparation: Ag

More information at eMc (SPC/PIL)

Symposium organised and funded by Pharmacosmos UK, including funding of speakers 1 s .
Cosmofer® VY (low molecular weight iron dextran)




3) Second Strategy — Optimizing-
NO3.
Coagulopathy

,Masodikként — A veralvadas optimalizalasa”

 Preoperativ alvadasgatlo kezelés:
 Protokoll az alvadasgatlok preoperativ valtoztatasare!
 Vérzekenyseg kéfiv

 Mitétes betegek véralvadasanak optimalizalasa:
« Homeérséklet, pH, kalcium
e Point-of-care diagnosztika

* Bizonyos niitétekhez tranexamsav adasa
 Trombocita diszfunkcid esetén desmopressin

MSOTKE Si6fok, 2017.




4) Third Strategy — Interdisciplinary Blood
Conservation Modalities

Harmadikként — Vérmeumdttechnikak”

e A vérvételek volumenének csokkentése:
° Kisebb mintavew csovek
Szabalyozott posztoperativ vérvétel

Az intraoperativ sebészi vérzés csokkenteése:
A mitéti bucik mennyisege (’single swab”)

Autotranszfuzios lenésegek (mindig, ha a varhato
vérveszteseg >500 ml)

Szivsebészetben kisebb voluradsdrok (<1,2 liter)

MSOTKE Si6fok, 2017.




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

,Negyedikkéent — Betegkdzpontu dontéshozatal”

 Betegkdzpontu dontéshozatal:

VBP deklaralt transzfuizios trigger, a beteg
rizikostatuszanak figyelembe vetelevel

A transzfuziot indikald orvos azonosithato

Intelligens elektronikus vérrendelés, a hemostatusz
ellensrzésével

Egységenkenti vérkészitmény és alvadasi faktor
rendelés, dokumentalt indikacioval

NOb5.

MSOTKE Si6fok, 2017.




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

,VBP adatgyijtes, betegkimenetel”

 VBP adatok regisztralasa:

 Anémia gyakorisag, verfelhasznalas, nem felhasznalt
mennyiseg osztalyokra bontva

 Betegkimenetel:

 Mortalitas, morbiditas (fetizesek, akut
veseelégtelenseég, akut stroke)

 Adatelemzes ("benchmarking”):
 VBP halozat, a sajat adatok 6sszehasonlitasa a

nemzeti/nemzetkodzi adatokkal.
NOG. |
MSOTKE Sio6fok, 2017.




Sajat korhazi adataink.
A transzfuziot kapott betegeket sajnos nem leidéedworks-ben listazni.

D

TAJ
099733913
056374144
013490829
100524710
099532637
016955132
102861165
099973012
098695788
051483867
103456571
053396664
060256694
061707857

Osztaly
Trauma
Trauma
Trauma
Trauma
Trauma
Trauma
Trauma
Trauma
Trauma
Trauma
Trauma
Trauma
Trauma
Trauma

Datum
2017.01.01
2017.01.01
2017.01.01
2017.01.03
2017.01.03
2017.01.06
2017.01.06
2017.01.07
2017.01.10
2017.01.13
2017.01.13
2017.01.13
2017.01.14
2017.01.14

MSOTKE Si6fok, 2017.
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El6tte
89
119
104
81

86
79
79
91
81
86
55
87
98

Hemoglobin

Mikor?
2017.01.01
2016.12.31
2017.01.01
2017.01.03

2017.01.06
2017.01.06
2017.01.07
2017.01.10
2017.01.13
2017.01.11
2017.01.13
2017.01.14
2017.01.13

Utana
119
128

92
111
127

97

90

98

Mikor?
2017.01.02
2017.01.02
2017.01.02
2017.01.04
2017.01.04
2017.01.07
2017.01.07
2017.01.08
2017.01.11
2017.01.14
2017.01.14
2017.01.14
2017.01.15
2017.01.14




A legujabb ajanlasok szerint a transzfluzios
trigger 70 g/l...

» EREDMENYEK:
e Az atlag hemoglobin értéek transzfuziotel 83 g/l.

o 70 alatti Hgb: 2 beteg
o 70-80 kozotti Hgb: 14 beteg

« Az atlag hemoglobin értek transzfuzié utan: 101 g/l

o ...extrem példa: hemoglobin 119 g/l trafétel 128 g/l utana...

MSOTKE Si6fok, 2017.




Amikor van (ha volna...) idnk a betegre:

,Non-elective”
(Surgery in < 4 days)

,Elective”
(Surgery in = 5 days)

< . 2

Transfusion propability Transfusion probability
less than 10% higher than 10%

(independent of anemia)

N ) Anemia (WHO definition)
IHb 2 13g/dl; Y Hb = 12g/dl ZHb < 13g/dl; PHb < 12g/d|

Use waiting time

before surgery i N Iron status

Iron deficiency i
Transferrin saturation < 20%/ - Iron deficiency excluded
Ferritin < 30 ng/ml

= <

Iron (i.v.) ] ]
See SMPC PBM/Anemia consils

for special diagnostics and therapy

.

Further postoperative clarification recommended

MSOTKE Si6fok, 2017.




1) A Vérment Betegkezelés Program szakmailag
megalapozott.

2) A Verment Betegkezeles Program elemeit lehet
lepesenként implementalni.

3) A Vérment Betegkezelés Program elinditasahoz
nem szukseges jeldéistanyagi befekteteés:

« Legfontosabb az elkotelezettseg es a iezet
tamogatas.

4) Merjunk nagyot almodni: a VBP-hez (is!)

nagyon jo volna egy orszagos, elektronikus,
pontosan vezetett esikodo adatbazis..

MSOTKE Si6fok, 2017.




KOszonom a figyelmet!

MSOTKE Si6fok, 2017.




