Praktische Tipps fur die
Implementierung von
Patient Blood Management
m
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Unnotige Transfusionen vermeiden
Outcome verbessern

*Es gibt eigentlich kein KH ohne PBM

*Anamie ist jetzt wieder eine pathologischer
Zustand



Was soll PBM nicht?

* Die Therapie mit Blut und Blutprodukten verunglimpfen

13/10/2020 Th. R. Muller UKD, Klinik fir Anasthesie und Intensivtherapie



Wie? Drei Saulen

Minimierung der
Blutung und des
Blutverlusts

Optimierung des
Erythrozytenvolumens
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Warum reden wir immer noch ...

... Uber die Einfuhrung von PBM in den klinischen Alltag
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QLL Hamotherapie

, Bei jedem Patienten mit einer akuten oder chronischen Anamie muss
der Versuch unternommen werden, die Ursache der Anamie zu klaren
und gegebenenfalls eine kausale Therapie einzuleiten.”
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QLL Hamotherapie

,Die Gabe von EK ist angezeigt, wenn Patienten ohne Transfusion
durch eine anamische Hypoxie aller Voraussicht nach einen
Gesundheitlichen Schaden erleiden wiirden und eine andere,
zumindest gleichwertige Therapie nicht moéglich ist”
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* Wissensdefizite
e QLL Hdmotherapie BAK
* Leitlinie Praoperative Anamie

* [nteresse am Gesamtprozess
* Interdisziplinar
e Stationar/ambulant

* Interessen
* Rickgang von Blutspende?



e Scheinbare Zustimmung (,,Jaja, das machen wir schon®)

* Keine Zeit/Resourcen (,,Das kdnnen SIE gerne machen®)

* Keine Veranderung der Ablaufe

* Ghosting

* Nebensachliches wird endlos besprochen

* DRG (,,Das konnen wir uns nicht leisten®)

Ersatz-Projektion” auf den Moderator (,,Du mit Deinem PBM*)

* Als Mittel andere Konflikte zu I6sen (,,Die OPs setzen wir radikal ab“)



Wissen zu PBM
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Implementierungsanleitung

Transfusion Medicine Reviews 31 (2017) 62-71

Contents lists available at ScienceDirect

Transfusion Medicine Reviews

journal homepage: www.tmreviews.com

Patient Blood Management Bundles to Facilitate Implementation
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Warum ist Veranderung im KH so schwierig?

e Kontroverse Blut

e Tradition

e DRG

e Situation im Krankenhaus
e Ambulant vs. Stationar

e Patienten
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Blut: eine besondere Geschichte

* 1492 Blut von 3 jungen Manner auf Papst Innocent VIl ,ibertragen®: 4 Tote
* Blut Transfusion im grof3en Stil seit 2. Weltkrieg

* Industrielle Sammlung/Aufbereitung/Lagerung

» ,Blut rettet Leben” wurde nicht hinterfragt; Evidenz?

* Seit 1957 ,Bloodless Surgery” Denton Cooley

* 1981 AIDS -> Verbesserung der Blutprodukte

* Ende 90‘er Blood management
* Society for the Advancement of Blood Management (SABM)
* Network for the Advancement of Transfusion Alternatives (NATA)
* Australasian Association for Blood Conservation (AABC)
* Medical Society for Blood Management (MSBM)

* 2005 James Isbister: ,,Patient Blood Management”
* Fokus auf dem Patienten statt dem Produkt

* 2009 International Consensus Conference on Transfusion Outcomes (ICCTO); Wendepunkt
* 2010 WHO-Empfehlung zur Implementierung von PBM

* 2015 Foundation for Patient Blood Management (Schweiz)
* Evidenz
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https://www.sabm.org/
https://www.nataonline.com/
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* Eins ist keins
 ,Es gibt keine Indikation fir 1 EK“

* Hit hard and early
* ,Sonst [dufst du dem Problem hinterher...”

* Feste Trigger
e ,der hat jetzt schon 5,6. Ich geb ihm lieber schon mal was...”



Single Unit?
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* Seltsamkeiten und Fehlanreize in jedem System

* Duale Finanzierung nicht auskdmmlich
e Zur Gewinnerzielung verdammt

* Leider keine gute Kopplung an Behandlungs-Qualitat

—> Patientenzentrierte Behandlung als Gegenbewegung?
Anamie ist wieder eine Erkrankung
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Konkurrierende Probleme

* Personalmangel
OP-Management
ITS-Betten Management
Digitalisierung
OP-Neubau

Andere ,Implementierungen”
* Optitep
* Frailty
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* Fehlende Verzahnung
* Getrennte Systeme

* Praoperative Optimierung
* Anamie Diagnostik + Therapie

* Angst vor i. v. Eisen
 schlechter Ruf, da alte Praparate hohe allergene Potenz
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Und die Patienten?

* Therapiewunsch im Vordergrund
* Eine Frage der Aufklarung?

e Zeugen Jehovas
e Erfinder des PBM?
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PBM LEGO®
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Implementierungsbaukasten

Projektmanagement * Nicht alle Mainahmen
* Nicht alle auf einmal

Anamie-Management

Gerinnungsoptimierung o
o

Blutsparende MalRnahmen

Therapie mit Blutprodukten
QM und Feedback

o Uk wh e
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LEGO ® 1

* Projektmanagement
e Koordinator mit Freistellung flir PBM
» Taskforce mit allen Klinikdirektoren
* Transfusionsmedizin

e Labor
° QM

* Weiterbildungsstrukturen
* Anasthesie
* Interdisziplinar
* Lehre

* Hausinterne SOPs
* Massivtransfusionsprotokolle

+ 3 vRF X
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LEGO ® 2

* Anamie-Management
* Screening (3-4 Wochen vor OP)
* Behandlung

e Optimierung der Cardiopulmonalen Funktion

* Herzinsuffizienztherapie
 Differenzierte Katecholamintherapie

* Andmiemanagement im Krankenhaus
e Auch postoperativ
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* praoperative Anamie bei ca. 30% der elektiven Patienten

* unbehandelte Anamie zur Op: erhdhten Morbiditat und Mortalitat

* (Fremd-)EK-Gabe ist eine nicht-kausale Behandlung bei unkl. Anamie
* PraOp Anamie: Pradiktor flr perioperative Fremdblutgabe



Ist Anamie gefahrlich?

Risiken der Anamie
e Anamie mit schlechtem OQutcome assoziiert
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Carson, J. L., Noveck, H., Berlin, J. A. & Gould, S. A. Mortality and morbidity in patients with very low postoperative Hb levels who decline blood transfusion. Transfusion 42, 812—818 (2002)
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Optimierung der praoperativen Anamie

Ab einem definierten Blutungsrisiko (Liste):
e praoperative Anamiediagnostik und Anamietherapie
* Gerinnungsanamnese
* Fibrinogenspiegel

ggf. neuer OP-Termin, wenn moglich
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Anamie-Screening
o i

Profile ORT
Profile OUC-Chirurgische Notaufnahme
Praoperative Anamiediagnostik {r_.-,)

Profil Praoperative Anamiediagnostik

Team Ernahrungsmedizin

 Einfach: aus OP-Routine Panel: Serum + BB-R6hrchen
e Automatische Anamiediagnostik

e Befundibermittlung an Ambulanz Gber e-mail Kanal
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Optimierung der praoperativen Anamie

. . (l [} (l
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Quelle: Grafik nach Netzwerk PBM
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Leitlinien

S3 Leitlinie

Praoperative Anamie

* Leider keine eindeutige Empfehlung zur perioperativen Eisengabe
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LEGO ® 3

* Optimierung der Gerinnungssituation
* Praoperatives Gerinnungsmanagement
* Management der Gerinnung wahrend des stat. Aufenthaltes
* Algorithmusbasierte Therapie mit Gerinnungsfaktoren Praparaten
* Therapieversuch mit Tranexamsaure
* Therapieversuch mit Desmopressin
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Praoperatives Gerinnungsmanagement

* Gerinnungsanamnese

* Gerinnungsstorung
* angeboren
* erworben

13/10/2020

Apixaban*** Dabigatran** Edoxaban
ICKMECTanISmis :inl;"e'::te(:rFXa- (T’:\r::t:\et:mlnhlbltor ﬂ:;“elll;:te;rFXa- ﬁ\';ellt;:gr':xa-
Prodrug nein ja nein nein
Anwendungsweg oral oral oral oral
orale Bioverfiigbarkeit ca. 50 % 6,5 % 80 % 62 %
3-4h 0,5-2h 2-4h 1=2 h
mittlere Halbwertzeit (t,,) | ca.12h 12-14 h 7-11h 9-11 h
renale Clearance ca. 27% ca. 80% ca. 36% ca. 50%
T il el el
':n:i‘r;;ﬁg:?: r:;z?u ng keine keine keine keine

s CYP-3A4- und CYP-3A4- und CYP-3A4- und

CVch:slg:;ttifll(-ungen Pgp-Inhibitoren | Pgp-Inhibitoren | Pgp-Inhibitoren | Pgp-Inhibitoren
(Eliminationsbeeinflussung) ﬁ::zﬁ'tn Pgp-Induktoren ﬁztﬁgﬁe'n ﬁﬁt’éﬁ:n

Th. R. Miller UKD, Klinik fiir Andsthesie und Intensivtherapie




Intraoperatives Gerinnungs-Management

* Normothermie
* pH>7,2, Ca2+>1,2, Fibrinogen

* Point-of-Care Diagnostik (ROTEM/ClotPro) bei diffuser
Blutungsneigung

 Einsatz von Tranexamsaure/ Desmopressin
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Klinik fur Anast ologie und In Gerinmung v -
pH <72 0.5 mmol/kg Na-Bicarbonat
Fatientenstikett Datum:
Cal+ < 1 manalf1 2y Ca-Glucanat
Uhrzeit Unfall: 3
I L] Hkt <030 Transfusion mil EX/leg erhithen Himatakrit um ca. 10%
Uhrzeit Schockraum:
Temp <35°C ‘Wirmemanagemenk
Gewicht:
Frahospitale Volumengabe:
e = CTowr B0 5eC PP3E 20E/kg
[ =120 seC PPSE A0Efkg
KUrzanamness: CTiwr 240 sec FFP 20mi/kg
=
B[] a0 2101
Notfallantagonisierung bei Antikoagulation: = -
[ =40 mm 8 10 DDAVP  0.8ug/kg 27K
m
Marcumar,/Falithrom =) 40 EfKE T mm
=
o — -
A55/Clopidogrel/Ticzgrelor Ticlopidin/Prasugrel DDAVP 0,4 pg/kg TE 24 =) =40 mim =10 mim Fibrinogen  25mg/kg
i
AbCimab [RecPro) DDAVRE 04 pg/kg ™ 24 '?_J =40 mm <& mm Fibrinogen  SOmg/kg
H
Neue orale Antikozgulatien FPEE 30EMkE s =40 mm =6 mm Fibrinogen  75mg/kg
o}
+  apixaban (Eliquis) E =30 mm =6 mm Fibrinogen 75mg/kg DDAVP  O.dpgikg 2TE
#  Rivaroxsban (Xarsho)
»  Dabigatran [Pradaxa) CTarr < CTix
oder = 25mg/kg Tranexamséura

Tranexamsdure: 1 g als Bolus, danach 1 g Ober 1 Stunde

Tc=100 GP/| und Hkt 0.30

Warmanm . Wirmedecke, Infusi armer, 53al Temperatur, Ziel = 35°C
und
g
Konventienelles Gerinnungslabar ;_! Kollagen/Epinephrin:240 sec 3 2T und DDAVP O4ug kg
- ) o
Uhrzeit Blutentnahme: Uhrzeit \Werte gesshe: oder
Quick: <65 H Kollagen/ADP=150 sec
Fibrinogan: <15&
pH=7.2
Thrombaocyten: <100 &Rt
Temp:35 °C
FTT »50 s8¢
@ || CTe=80 sec 3 Novossven SO0ugikg
o
& || Az mm 3 FXINI15 EfkE
AL0rr>45 mm
Uhrzeit ROTEM Start: Kontrolle Ergebnisse nach 10 Minuten
To:100 GPL| Bitte ROTEM und Checkliste ins ANDOK einscannen!




Geburtshilfliche Hdmorrhagie

POSTPARTALE BL NG | Handlungsalgorithmus

nach vaginaler Geburt oder in der postoperativen Uberwachungsphase nach Sectio caesarea
© 2012: PPH-KONSENSUS - Gruppe (D-A-Ch)

klinische Symptome allgemeine/operative Mafnahmen Medikamente
Daver max. 30 min nach HINZUZIEHEN Oberarzt | Facharzt Geburtshilfe | INFORMATION Andsthesie
* vaginale Blutung * 2iv-2ugdnge (mindestens 1 groBlumiger) * OXYTOCIN
3500 mi nach vaginaler Geburt « Kreuzprobe / Notfaillabor / EX's bereitstelien P 3-51E(1 Amp) als Kurzinfusion und
>1000 m! nach Sectio caesarea * Volumengabe (z.8. Kristalloide  Kolloide) A 40 IE &n 30 min (infusion/Perfusar)
* Blase katheterisieren R  ODER
CAVE: Unterschitzung * Blutverlust messen A " CARBETOCIN (off label use)
1 Messsystem | * rasche Abikldrung der Blutungsursache (4Ts) 100 g (1 Amp.) in 100 mi NaCl 0.9%
* Uterustonas (Tonus-Alonie?) als Kurzinfusion
* Patientin kreislaufstabl « Plazentainspektion (Tissue-Plazentarest?) L e starker persistierender Blutung STEP 2,
. € peimoderat
* Gerinnung (Thrombin-Laborwerte?) L« MISOPROSTOL (off labe) use)
* Uteruskompression - Ultraschall 800 g (4 Tol. & 200 pg) rektal
Dauer max. weitere 30 min HINZUZIEHEN Anasthesie | Alarmierung 07 Team | ORGANISATION OP-Saai
(= 60 min nach Disgnosestellung) TRANSFERKRITERIEN Gberdenken
« anhaltend schwere Blutung * 0P~Yorbereitung Bestellung FFP / EK/ TK
+ Patientin kreislaufstabil + Ausschiuss Uterusruptur (kreuzen und in den KreissaalOF bringen lassent
« Nachtastung / Ultraschall « SULPROSTON
* bei V. a, Plazentarest (nach US oder Inspektion) 500 g (1 Amp.; max, 3 Amp. pro 24 h)
* manUelle Nachlasting nur Gber Infusomat/Perfusor
* gyf. Ciirettage (US-Kontrolle) * 2 g TRANEXAMSAURE i.v.
vor Fibrinogengabe
Bei persistierender schwerer Blutung
(ca. 1500 ml Gesamtblutverlust)

« FIBRINDGEN 2-4 g

* FFP / EX erwigen
TRANSFERKRITERIEN diberdenken | HINZUZIEHEN Oberarzt Andsthesie
INFORMATION der bestmdglichen personelien Expertise
* therapierefraktare schwere Blutung CAVUMTAMPONADE

S und kreislaufstabile Patientin BALLONAPPLIKATION ZIELKRITERIEN
oder . . in >80 /dl (5-62 mmoi/l)
LB - nsmorrhagischer Schock + austeichendes Aufillen des Ballons + Thrombozyten »50 Got/
E (Sulpraston weiter) * R systalisch >80 mmHg
s : : « leichten 2ug appiizieren “oH 272
[ * hamodynamische Stabiisierung + aiternatlv Streifentamponade « Temperatur  >35°C
A 5 * Cakcium > 0.8 mmoll
b von o n
ey ko + BALLODEBLOCKADE nach 12-24 St
- Orpanisation von STEP 4 (ggl. nach Trensfer im Zentrum)
PERSISTIERENDE oder ERNEUTE BLUTUNG
(Blutung bei liegendem Bafcn oder nach Deblockade)
+ gqf. erneute Baflonapplikation (.bridging”)
* obligat STEP 4
S HINZUZIEHEN der bestmdglichen personellen Expertise
(@] " Persistierende Blutung Definitive Versorqunq | (chirurgische) Therapie
KREISLAUFINSTABILITAT KREISLAUFSTABILITAT
E BLUTSTILLUNG DEFINITIVE CHIRURGISCHE THERAPIE
RN, ' 5 3
P
STABILISIERUNG # GefaBligaturen
4 Kreislauf { Temperatur / Gerinnung Hysterektomie
eventuell rekomb, Faktor Vila EMBOLISATION
Transterksiterien
E Fektor Vila {! off
oer fehlende awsseaneil von geschultam Personal il 30 afvg WG (Bofus) I 2
- temporicer Butngsstop durch Cavumtamponate * 03l. Wiedzrholungsdosis bl sesistierender Fiteinogen "5gh
~ hdmodymamische Transportstadiitat der Patiestin Butung 2ach 20 min Thromb 150Gt
Hypectibeimiyse sssguschiossenftharasiert
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LEGO ® 4

e Blutsparende MalRnahmen

» Reduktion des diagnostik-assoziierten Blutverlusts (Blutentnahme)
* ADM Systeme
e Blutentnahmerdhrchen
* Frequenz

Reduktion des chirurgiebedingten Blutverlusts/Training
Chirurgische Techniken

Cell-Saver

Kontrollierte Hypotension
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Geschlossene ADM-Systeme

Vergleich von offenen vs.
geschlossenen invasiven
Druckaufnehmersystemen
im Rahmen des Patient
Blood Management

Eine Ubersichtsarbeit zu Technik,
Outcome, Patientensicherheit
und zur Wirtschaftlichkeit

Comparison of open and closed, invasive pressure monitoring
devices in Patient Blood Management - review of engineering,
outcome, patient safety and economic viability

S. Westphal’ - K. Zacharowski' - A. Kudraschow” - C. Kempf' - P. Meybohm'

 Geringere nosokomialen Infektion,
 Vermeidung arterieller Fehlinjektionen
* weniger ,Verwerfen” von Restblut.
 KostenNutzen-Schatzung positiv
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LEGO ® 5

e Optimaler Einsatz von Blutprodukten
* Single Unit
e Patientenzentrierte Entscheidungsfindung
* Dokumentation der Indikation
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Fall 1

25 ), w, ASA |
ambulante Abrasio bei missed abortion
RR 100/60; Hf 98/min

klinisch beschwerdefrei

* Da war die Aufregung grof
* Aber: die Gewebeoxygenierung war gesichert
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Grenzen der natlrlichen Anamietoleranz —
Konzept der , kritischen” DO,

* Anamietoleranz des Gesamtorganismus

* Organspezifische Grenzen der Anamietoleranz

* Myokard

* Nierne

e Gehirn

* Splanchnikus
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Einflussfaktoren auf die perioperative
Anamietoleranz

* Intravasales Blutvolumen
Myokardperfusion und -funktion
Inspiratorische O2-Fraktion
Muskelrelaxierung
Korpertemperatur

Narkosetiefe

Wahl der Infusionsloésung
Pulmonaler Gasaustausch

* Sepsis

* Vorbestehende chronische Anamie
e Schwangerschaft
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* EKG (Ischamiezeichen, Arrhytmien)

 TEE (Wandbewegungsstorungen)

* Gemischtvendse und zentralvenose Blutgasanalyse (Ausschopfung)
e Himodynamik

* Serumlaktatkonzentration

* NIRS



Fall 2

78) , m, ASA Il
bek. stabile AP, letzte Coro vor 6 Mon, kein Intervention

jetzt: ACS; Coro: Indikation zum ACVB + MKR

PostOP peranale Blutung

 Pat. verstirbt 2 Wo spater vor geplanter OP in VTG
* Diaghose: Rectum-Ca cT4 cN1 cM1 hep
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Transfusionstrigger-Checkliste
Dokumentation der Indikation -> QM/Feedback

Hb < 3,7 mmol/I

o Unabhangig von Kompensationsfahigkeit

Hb 3,7 - 5.0 mmol/I

o Hinweise auf andmische Hypoxie (Tachykardie, Hypotension, EKG-Ischamie, Laktatazidose)
o Kompensation eingeschrankt, Risikofaktoren vorhanden (KHK, Herzinsuff, zerebro-vaskulare Erkrankungen)

o0 (Sonstige Indikation: ........ccoeeeeevnrrrrivereereeeeeeeeeeee, )

Hb 5.0 - 6.2 mmol/I

o Hi(rjwlgeise auf anamische Hypoxie (Tachyka)rdie, Hypotension, EKG-Ischamie, Laktatazidose) (Sonstige
INdikation:......cooviiiiieiii

Hb > 6.2 mmol/I
Massivblutung
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LEGO ® 6

* Messen/ Feedback

* PBM

* Anamiepraevalenz

* Nutzung Blutsparender Techniken

* Verbrauch von Blutprodukten

» Jahrliches Feedback an die beteiligten Fachgruppen
Outcome-Analyse

* Mortalitat

* Morbiditat

e Aufenthaltsdauer

* Transfusionsassoziierte Komplikationen
Benchmarking
Audit

Zertifizierung

13/10/2020 Th. R. Miller UKD, Klinik fiir Andsthesie und Intensivtherapie



Messen/Feedback

Krankenhaus interessiert sich fir die Einfuhrung von

Patient Blood Management und kontaktiert das PBM
Network Coordination Centre

Vertragsschluss Giber Zusammenarbeit mit PBM
Network Coordination Centre; Zustimmung der

zustdndigen EK — Krankenhaus wird offiziell Teil des
PBM Netzwerk

Krankenhaus-individuelle
Patient Blood Management wird mit der Hilfe des PBM
Network Coordination Centre implementiert L
(fur internes Benchmarking, QM)

Krankenhaus stellt dem PBM Network Coordination
Centre vierteljahrlich klinische Routinedaten zu den
aufgestellten Endpunkten zur Verfligung

Anonymisierte

PBM Datenbank
Anonymisierte Daten werden in die Datenbank

-
eingetragen und durch das PBM Network Coordination = % ||I|I
Centre analysiert -—

Analyse der kombinierten Daten aller Krankenh3user Patient B I OOd Management

(zur Beurteilung einer netzwerkweiten PBM Einflihrung)

pe ./

Publikation

Quelle: https://www.patientbloodmanagement.de/allgemeine-informationen/
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Problem
 DRG/OPS 301: eigentlich Abrechnungskataloge

* ICD in vielen Systemen nur zur AbrechnungsDoku
* Nur erlésrelevante Diagnosen werden klassifiziert
* Keine Klassifikation aller Outcome-relevanten Komorbiditaten

* Thema Up-Coding

— Wir brauchen Primardaten und eine strukturierte
Behandlungsdokumentation

—> keine Abrechnungsdaten



v COCOS cocos — Corona Component Standards
Cocos Initiative des Gesundheitsministeriums

* Entwicklung strukturierter Daten fir alle Bereiche
e Ursprunglich nur COVID

e Infrastruktur zur besseren Dokumentation und Austausch von
Patienten Daten

Krankenhauszukunftsgesetz fiir die Digitalisierung von Krankenhausern

Mit einem Investitionsprogramm verschafft Bundesgesundheit==" \(D 1 den Krankenhausern ein

digitales Update. Der Bund wird 3 Milliarden F- -\'“- daS ~ar1auser in moderne
Notfallkapazititen, die Digit="- '\O ..mivestieren konnen. Die Lander sollen weitere

Investitionsmittel von 1 ca. ~aroringen. Mit dem Gesetz wird das durch die Koalition am 3. Juni 2020
beschlossene , Zukunftsp. .gramm Krankenhauser” umgesetzt. Der Bundestag hat am 18. September 2020 in 2.
und 3. Lesung das Krankenhauszukunftsgesetz* (KHZG) beschlossen.
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KOMPETENZ-CENTRUM
IV‘ D K QUALITATSSICHERUNG UND
R U Cke nWi N d QUALITATSMANAGEMENT
Huftgelenknahe Femurfrakturen —

Strukturelle und prozessuale Mindestanforderungen an das Krankenhaus

» Standards zur postoperativen Erndahrung, zu Bluttransfusion und zum Monitoring der O2-
Sattigung / zur Sauerstoffgabe sind schriftlich fixiert und die Umsetzung wird dokumentiert.

e Zertifizierungen
* CAVE

* Fasade
=> Audit
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Bausteine einer erfolgreichen Implementierung:

Interdisziplinares Projektmanagement TEAM mit
* finanziellen/zeitlichen Ressourcen

Vorhandene Strukturen nutzen; was gibt es schon
Individuell auf die Abteilungen eingehen
Wahrnehmung verandern

Feedback einbauen (Selbstwirksamkeit!)
Benchmarking (Netzwerk Patient Blood Management)

Patient {:{[sfele) Management
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