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Patient blood managment (PBM)

Multidisciplinarni koncept zameéreny zejména na:

- resSeni predoperacni anémie, pokud to situace dovoli i v akutnich pripadech

- zajistuje v€asné uplatnéni neinvazivnich a invazivnich postupu zaloZzenych na
dikazech k:

e udrzeni koncentrace hemoglobinu

e optimalizaci hemostazy

* minimalizaci krevnich ztrat s cilem zlepsit stav pacienta a minimalizovat podani TP
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Soucasti konceptu PBM

Klinicka praxe PMB zahrnuje cely proces |éCby pacienta, tj. ,obdobi“:

1. Predoperacni- optimalizace pacientovy anémie v predhospitalizacnim obdobi
2. Perioperacni

- minimalizace krevnich ztrat a optimalizace krevni ztraty v periop. obdobi

- ucelna a bezpecna hemoterapie

- prevence a lécba poruch krevni srazlivosti
3. Pooperacni - reseni anemického syndromu
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Management anemie v predoperacnim obdobi
Anemie je nezavisly prediktivni rizikovy faktor

- vyznamné ovliviuje pribéh a vysledky elektivnich chirurgickych vykon(
- zvySuje pooperacni mortalitu a morbiditu

(zvysSuje moznosti ischemického poskozeni myokardu, CNS, ledvin)

- zvySuje moznosti aplikace transfuze erytrocytl a s tim souvisejicich
nezadoucich ucinkd

- VCasna diagnostika predoperacni anemie a jeji [éCba tato rizika snizuje.
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Cile PBM

- Snizeni perioperacnich krevnich ztrat a spotfeby TP

- SniZeni periopera¢ni morbidity a mortality pacientt
- Zkraceni hospitalizace pacienta

- Snizeni ndkladl na TP i péci
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PBM - zdroje, doporuceni

PBM je oficialné doporucen k implementaci:

- WHO (rezoluce 63.12.)

- EU - Evropska strategie péce o pacienty
(http://europe-pbm.eu)

-V radé zemi Evropy doporucen do oficialni

strategie péce o pacienty.

Supporting Patient
Blood Management (PBM)
in the EU

A Practical Implementation Guide

for Hospitals

AITMIS#H’&'J‘“"

TOMORROW TODAY
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: Xant Patient Blood Management
PBM - zdroje, doporuceni
J&, P Gmdehnes Module 2
- Australie B
- Kanada Perloperatl\’e
Qunck Reference Gu:de
bjh
British Committee for Standards in Haematology Guidelines on
the Identification and Management of Pre-Operative Anaemia
Ve I k é B ri t al n ie Alwyn Kotzé,' Andrea Harris,” Charles Baker,® Tariq Igbal," Nick Lavies,” Toby Richards,® Kate Ryan,” Craig Taylor® and
- Dafydd Thomas®

British Journal of Haematology, 2015, 171, 322-331
bhEErEE—

Peri-operative management of anticoagulation and antiplatelet
therapy
- Ortopedie KNL

David Keeling,' R. Campbell Tait,” and Henry Watson® on behalf of the British Committee for Standards in Haematology

'Oxford University Hospitals NHS Foundation Trust, Oxford, *Glasgow Royal Infirmary, Glasgow, and *Aberdeen Royal Infirmary,
Aberdeen, UK

. British Journal of Haematology, 2016, 175, 602-613 ,
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Vztah mezi anémii a transfuzi — studie:

- Australska skupina PBM - 42 studii
predoperacni anémie prokazana jako faktor predikujici pooperacni morbiditu a
mortalitu, stejné jako pozadavek na transfuzi.

- Musallam et al. (2011) — analyza udaji 227 435 chirurgickych pacient(:
» predoperacni anémie predikovala mortalitu a morbiditu

* mirnd anémie (Hb > 100 g/l) - zvysSené relativni riziko o vice nez 30 %

e vztah mezi zavaznosti anémie a vysledkem chirurgického vykonu

* anémie také silné predikovala potrebu TP

Ferraris et al. (2012) - srovnani mezi 15 186 pacienty, kteri obdrzeli

1 TU RBC a 893 205 pacientu, ktefi nedostali zadné RBC.

Pacienti s transfuzi trpéli vyssi morbiditou a mortalitou.

Pacienti s transfuzi > 1 TU RBC: dalsi zvyseny vyskyt morbidity a mortality
zpUsobem zavislym na ddvce TP.
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Fitberee Turnov ﬁ?ﬂ“ﬂwf British Committee for Standards in Haematology Guidelines on
the Identification and Management of Pre-Operative Anaemia

Alwyn Kotzé," Andrea Harris,” Charles Baker,” Tariq Igbal,' Nick Lavies,” Toby Richards,® Kate Ryan,” Craig Taylor® and
Dafydd Thomas”

Shrnuti dukazu British Journal of Haematology, 2015, 171, 322-331

Anemicti pacienti jsou vystaveni zvysSenému riziku aplikace transfuze, Umrtnosti a
velké morbidité v poméru k zavaznosti anémie.

Doporuceni:

» Zdravotni péce by méla byt strukturovana tak, aby byl zajiStén screening a korekce
anémie pred operaci (stupen 2B).

e Pacienti by méli byt informovani o vztahu mezi anémii, morbiditou a mortalitou a
meéli by mit moznost odlozit neurgentni operaci dokud neni anémie vysetrena a
|éCena (stupen 1C).

Nacasovani:
Doporuceni:

e Screening anémie by mél byt proveden pfi objednavani k operaci, aby bylo
mozné provést Setreni a napravu pokud je to treba (1C).
- alespon 4 — 6 tydni pred planovanym vykonem

» Je-li operace naléhava a je- li k dispozici ¢as pred operaci, mél by byt vyuzit pro
vysetreni anémie a zahdjeni |éCby (stupen 1C).
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Diagndza anémie:

Doporucéeno pouzivat standardizovany panel testu:
- Hb, feritin, vitamin B12 a kyselina listova
- CB, CRP, ledvinné funkce

- Anémie z nedostatku Zeleza (potencialné korigovatelna Fe)
- Anémie z jinych pficin

Anémie z nedostatku zZeleza
- Regenerace 10 g/l ztraty krve spotiebuje cca 165 g zdsobniho Fe na 70 kg vahy.

- Pokud je sérovy feritin <100 ug/l, ztrata 30 g/l Hb (1200 ml krve na 70 kg
dospélého Clovéka) vyCerpa celotélové zasoby zeleza.
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- nejcitliveéjSi test k objasnéni stavu zeleza v nepfitomnosti zanétu

Koncentrace feritinu v séru

- sérovy feritin: <30 ug/I citlivy marker nedostatku Zeleza
<15 ug/l je patognomicky pro sideropenickou anémii (SA)

- Anémie s hladinami feritinu 50 ug/I -100 ug/l — mozny nedostatek Zeleza
v prfitomnosti zanétu (1B).

- Cave dovysetreni:

* anémie - prevalence rakoviny u nedoresené SA se blizi 15 % (1C).

* hypoferitinémie (<15 pg/l) bez anémie spojena s prevalenci rakoviny u
9 % u muzl a postmenopauzalnich zen

(Goddard et al. 2011) — muZi s Hb <120 g/l a Zeny s Hb <100 g/I (1B).
wmém&ﬁomdﬁaf



Preoperative haemoglobin assessment and optimisation template

This template! is for patients undergoing procedures in which substantial blood loss is anticipated such as cardiac surgery, major orthopaedic, vascular and general surgery.
Specific details, including reference ranges and therapies, may need adaptation for local needs, expertise or patient groups.

\ 4
| No anaemia: ferritin
<100 mcg/L
* Consider iron therapy* if
anticipated postoperative Hb
decrease is 230 g/L
* Determine cause and need
for Gl investigations if ferritin
is suggestive of iron
deficiency <30 mcg/L%3

Preoperative tests
e Full blood count
¢ Iron studies? including ferritin
¢ CRP and renal function

v

Ferritin <30 mcg/L%3

=

/

| lron deficiency anaemia

* Evaluate possible causes
based on clinical findings

* Discuss with
gastroenterologist regarding
Gl investigations and their
timing in relation to surgery?

* Commence iron therapy*

Ferritin 30-100 mcg/L%3

\ J

Ferritin >100 mcg/L

_—

/
| Possible iron deficiency

* Consider clinical context

* Consider haematology advice
or, in the presence of chronic
kidney disease, renal advice

* Discuss with
gastroenterologist regarding
Gl investigations and their
timing in relation to surgery?

* Commence iron therapy

, v
Ve
| Possible anaemia of chronic disease
or inflammation, or other cause®
* Consider clinical context
* Review renal function,
MCV/MCH and blood film
¢ Check B12/folate levels and
reticulocyte count
* Check liver and thyroid
function
* Seek haematology advice or,
in the presence of chronic
\ kidney disease, renal advice

N
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Indikace terapie zelezem
Peroralni Fe

® anemicti pacienti s absolutnim nebo funkénim nedostatkem zeleza,
jejichz operace neni urgentni (1B).
* neanemicti pacienti:
- s nizkymi zasobami Zeleza (feritin <100 pug/l a saturace transferinu <20 %),

- pldnovana operace s predpokladanou celkovou perioperacni ztratou erytrocytd
>30 g/l (>1200 ml u dospélého 70 kg)

-k ochrané pred pooperacni anémii z nedostatku zeleza (1C).

Intravendzni Fe:
* Pacienti s intoleranci perordlniho Fe nebo na néj nereagujici (1B).

* Pri funkénim nedostatku Fe nebo tam, kde se predpoklada kratky interval mezi
detekci anémie a operaci (2B).
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Moznosti reseni anémie

* Pficinaa zdvainost anémie

= Predpokladana perioperacéni ztrata krve

= Doba dostupna mezi diagndzou a operaci
= Zdalze operaci bezpecné odlozit

Likely cause of anaemia

Expected time available before surgery

Iron Deficiency
Anaemia

Functional Iron
Deficiency

Anaemia of
Chronic Disease
(Anaemia of
inflammation)

Over 4 Weeks Oral Iron (Grade 1B)
IV Iron if intolerant to
oral iron or non-
responsive (Grade 1B)
1-4 Weeks Consider  postponing|

surgery for oral iron if]
safe and acceptable to|
patient, according to
anaemia severity and
local agreement

Oral iron  without|
postponement,

however may only|
achieve partial

correction (Grade 1B)

v Iron after
consideration of risk,
benefit and cost (Grade
2B)

IV Iron (Grade 1B)

ESA  therapy if|
transfusion
avoidance
necessary, e.g. JW|
patients (Grade 2B)

Co-administer iron|
(Grade 1A)

Less than a week

Consider postponing surgery if safe, according to severity of|

anaemia

Iron alone unlikely to be effective

COWM@WM@M%

risk-benefit balance and patie

unselling (Grade 2C)

)
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Organizace perioperaéni péée v CR
Rozsireny koncept perioperacni péce —2022

* Predoperacni/predanestetickad etapa
— skrinink a v€asna identifikace rizikovych nemocnych
— nutri¢ni podpora/pfriprava
— fyzicka prekondice
— |écba anemie
* Perioperacni etapa
— ERAS (Enhanced Recovery After Surgery) - komplexni pristup
— PBM
* Pooperacni etapa
— ERAS
— vcasnha rehabilitace a mobilizace
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Organizace perioperaéni péée v CR

Prevence predoperacnich anémii u pacientli s planovanymi chirurgickymi
vykony - 2023

- Projekt NTK/MZ
- Koordinovdn MZ — odbor |éCiv a zdravotnickych prostredk
- Pracovni skupina

- Podkladovy pracovni materidl (CSARIM, CBM, STL, SVL)
- Doporuceni - screening a diagnostika
- |écba
- Problém: organizacni zajisténi (indikujici Iékar x PL?, oba?)
* Forma doporuceni- doplnéni Doporuceného postupu interniho

predoperacniho vysetreni pred elektivnimi operacnimi vykony (Véstnik MZ
2018, castka 1).

* Projednani odbornymi spole¢nostmi.
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PBM — pristup v KNL

Klinicky protokol a uvést jej do praxe - Pracovni skupina — kvéten 2023

Vypracovat doporucené postupy pro jednotlivé faze konceptu
v€etné reseni nutriéniho stavu a prehabilitace pacient(

Zameéreni na elektivni velké chirurgické vykony

Navrh reseni:

Podpora managementu KNL

Vznik nové ambulance pod CARIM (prostory, personal)
Vypracovani potrebnych SPP

Upravy SW (véetné vyuziti Al)

Indikatory kvality (redukce spotfeby ERD, snizena perioperacni morbidita?)
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PBM - praktické zajistéeni

Praktické otazky:
- Kolika pacientl se koncept tyka?
- Kdo, jak a kde bude v praxi zajistovat?

Prostup pacienta procesem
1. Indikace k operaci— velky chirurgicky vykon (nutno specifikovat)
2. Zadanka na vysetfeni v NIS Medicalc (KO, feritin, CB, CRP, kreatinin?)
- Informace pacienta o potrebé vysetreni KO
- Odbér pacienta na OKB tyz den x PL
3. Vyhodnoceni vysledk(l — pozvanka pacienta do ambulance predoperacéni péce (SMS?)
- Vyhodnoceni — sestra, Al?
- Optimalné tyz den odpoledne x dle objednani
- Moino vyuzit telemedicinu u nékterych pacientd?
4. Kontrola na ambulanci PP — navrh terapie a jeji zajisténi, pripadny odklad operace (i PL?)
5. Doreseni stavu pacienta — PL (nemélo by byt véci APP)

V pripravé pilotni studie
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Inspirace — ortopedie KNL
- TEP kyéle — propusténi pacientt 10. den po operaci
- Zména organizace péce a klinického stylu — KLINICKY PROTOKOL

Hlavni klinicke a organizacni zmeny - ERAS

» Edukace pacienta - edukacni seminar 8
Korekce anémie 23
$ ’ ’ . ]
» Screening a cilena korekce malnutrice 5 a
+ Predoperacni rehabilitace ¥
INDIKACE EDUKACNI HOSPITALIZACE REHABILITACE KONTROLA PO
SEMINAR OPERACI
ANEST
konzilium PFii - Ope - Prop
FAZE Predoperaéni faze (az 1 rok) HOSPITALIZACE Pooperaéni fize (2 mésice)

Priprava, pfedop. wsetreni, edukace, Ambulantni FT
Terapie malnutrice/anemie Pobyt v 177 Lazné

Prerehabilitace »
B som ol
Jd

CE



PRUVODCE PRO PACIENTA PRED OPERACI TEP PRUVODCE PRO PACIENTA PRED OPERACI TEP
CAST A CASTB

1a. Objednani k pfedoperacni rehabilitaci D I:l

1b. Pacient absolvoval 1. 2.

ano ne

1a. ldentifikace pacienta - jméno

1b. Identifikace pacienta - RC
Specifikace DG
Specifikace vykon

PACIENT - Zajisténi navazné péce po propusténi pacienta z nemocnice - 2 mésice pred operaci

Rozhodl/a jsem se o preklad po operaci: Zajistil/a jsem si:

[[] do domaciho prostredi [] rezervace termini ambulantnich
rehabilitaci 5x

NEBO

” " D do zafizeni lizkové péce D rezervace termini nasledné lizkové
rmin anesteziologickéh péce

| | |:| koupil jsem si kompresni puncochy

2. Termin edukacniho seminare |

4. Termin prijeti

Do dn Akl Adany ; ; PREDOPERACNI VYSETRENI - mésic pred operaci
»ped Prakticky lékar
PRAKTICKY LEKAR - VYSETRENI PRED EDUKACNIM SEMINAREM i ovana wySetreni Vysledky v normé - pacient operace schope
ano ano ne poznamka / komentar
ano ne poznamka / komentar D 2. Krevni obraz D D | l
6. Krevni obraz v normé Ol ] [ 3. Biochemie OO0 I
W 7- Albuminv normé Ol | [ 4. Koagulace Ogil ]
&9 8. Celkova bilkovina v normé Ol | [[] 5. Mot chemicky a sediment OO I
= [[5- PACIENT NETRPI ANEMII Ogl | E 6 Abumin a celkovd bikovina EE : :
- . . L. .
il 10. Nutna terapie anémie Ol ] [ & R7G srdce plice mlnl i
5 11. Nutné dovysetfeni u specialisty Ol ] ] . interni konsitium minl I
& J12. PACIENT NETRPI MALNUTRICI LI | [] 10. Kardiologické vy3eteni OOl 1
13. Nutna terapie malnutrice Ol | [ 11. Vysetieni ititné zlazy mim
13. a) pokud ano - objedndni k nutri¢nimu terapeutovi do nemocnice - tel.¢. 485 312 897 EI 12. EI D
] 13. [N
Vel 4 qoporucen: O 14 Ood
G Aktualni vaha v kg: | | Bmi: | |
o Cilové vaha v kg pred operaci: I | BMI: | | Podpis ortopeda | | Podpis praktického tékare |

ANESTEZIOLOGICKE KONSILUM - tyden pred pfijetim

Podpis praktického lékare \
PACIENT - PRiIPRAVA NA EDUKACNi SEMINAR

anu e puziaiilikd / Kienan

® 15. PACIENT SCHOPEN VYKONU bez nutnosti doplnit dalsi
2 vysetieni
ano ne poznamka / komentar )
R .. e 'V pripadé odpovédi NE odeslete pacienta do kanceldre ortopedie ll.patro, budova B
K 14. Zajisténi transportu na edukacni seminar |:| |:| | | -
(5] . .
Al 15. Zajisténi pritomnosti rodinného prislusnika na seminari |:| |:| | | Podpis anesteziologa | ‘
V pripadé odpovédi NE informujte kanceldr ortopedie na tel: 485 312 701 UPRAVA MEDIKACE
— ~ = = > . o~ Pacient
PACIENT - OBJEDNANI ZUBARE, LAZNi A POOPERACNI PECE S
ano ne poznamka / komentar ] 1e. Vysazeni |ék( obsahujicich kyselinu acetylsalycilovou (Anopyrin, 1]
16. Ob]ednam K zubafi D D | I || Stacyl, Godasal) 10 dni pFed prijetim L
17. Pl"ejete si jet do 1azni ? D D | I [ 17. Vysazeni Warfarinu 7 dni pred prijetim 1]

(pfevést na odpovidajici ddvku LMWH cestou praktického |ékare,
V pripadé odpovédi ANO kontaktujte (volat mezi 10-14 hodinou!) vrchni sestru ortopedie: INR k operaci pod 1.5)

Iva Manovd 602 716 162, Denisa Kosejkovd 602 716 139

18. Vysazeni lékd NOAC (Eliquis, Pradaxa, Xarelto) (pfevést na

: v v s s Jos v s odpovidajici davku LMWH cestou praktického |ékare) 2 dny pfed
18. Rozmyslete si, zda budete po propusténi rehabilitovat v domacim prostredi nebo budete piijetim

potrebovat prelozit do zafizeni nasledné péce (bude upfesnéno na edukacnim semindri) — — =
19. Vysazeni léku obsahujiciho metformin (napf. siofor, glucophage,
Podpis pacienta \ | stadamet) 1 den pFed pFijetim

Podpis ortopeda | | Podpis pacienta | |

Pacient
Ortoped




Délka hospitalizace - TEP kycle

~ TEP kycle
« 2019 - vychozi stav

" Primérna predoperacni délka hosp. ®Den operace ®Primérna poop. délka JIP = Prdmérna poop. délka standard

0 2 4 6 8 10 12
Zkraceni pramérné délky

« 2021 - protokol pooperacniho pobytu na
standardu o 3,7 dne

21
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PBM je multioborovy koncept/pfristup k personalizované medicing, s
prokazatelnym efektem na zdravotni stav pacientl, podstupujicich elektivni
chirurgické vykony tam, kde je zavedeno.

Pro zavadéni projektu do praxe je treba multioborova spoluprace s
osvicenymi kolegy nejen z obortd ARO a chirurgie, alei dalSich, a podpora
managementu nemocnice.

Doporuceny postup MZ mize implementaci PBM podpofit.
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Dékuji za pozornost




