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Definition

« Vad ar Patient - Blood -
Management?
(Pa svenska: PBM)

e Varfor PBM?




Vad ar PBM - Definition

« PBM ar ett multidisciplindrt, evidenshaserat tillvagagangssatt
for att optimera varden av patienter som kan behdva
blodtransfusion

« Malet ar att minimera onddiga transfusioner med syftet att
forbdttra patientsdkerheten och reducera kostnaderna

« Implementering av PBM vill ocksa reducera belastningen for
blodgivarna samt belastning for tillhérande verksamheter



PBM - 3 pelare

1:a pelaren:
Optimera hematopoes

- Diagnostisera anemi
- Behandla anemi

- Betrakta anemisomen
kontraindikation
till elektiv kirurgi

Preoperativt

- Anpassa elektiv Kirurgi
till nar hematologistatus
ar optimerat

Intraoperativt

- Behandla anemi/
jarnbrist

- Stimulera erytropoes

- Var uppmarksam pa
lakemedelsinteraktion
som kan oka risken for
anemi

Postoperativt

2:a pelaren:
Minimera blédning

- Identifiera och hantera
blodningsrisk
(anamnes, lakemedel etc)

- Minimera iatrogena
blodférluster

- Planera procedurerna val

- Noggrann hemostas och
kirurgisk teknik

- Blodbesparande kirurgi

- Anvand cellseparator
(cell saver) nar det ar majligt

- Farmakologiska/
hemostatiska agens

- Noggrann monitorering
och behandling av blédning

- Normotermi

- Minimera iatrogena
blodforluster

- Undvik infektioner/ge prompt
behandling av infektioner

Wikman et al. Lakartidningen. 2020;117:FSSU

3:e pelaren:
Optimera tolerans for anemi

- Beddom och optimera patientens
fysiologiska tolerans for anemi

- Gor en individuell bedomning
av tolerans och uppskattade
blodforluster

- Optimera hjartminutvolym
- Optimera ventilation och
syrgasmattnad

- Restriktiva evidensbaserade
blodtransfusioner

- Behandla anemi

- Restriktiva evidensbaserade
blodtransfusioner

- Undvik infektioner/ge prompt
behandling av infektioner



Preoperativ Anemi och
transfusion

» Preoperativanemi som riskfaktor

 "Transfusionsbeteende”




Konsekvenser av preoperativ Anemi

— Preoperative anemia is —
associated with

22% longer hospital stay
(11 vs 9 days, P=0.0001)

2.9X increase in
transfusions
(18.5vs 4.7, P<0.01)

2.9X higher probability
of mortality
(OR= 2.9, P<0.001)

1.93X higher probability
of infection
(OR= 1.93, P=0.01)

3.75X higher probability
of kidney injury
(OR= 3.75, P<0.001)

Beattie et al. Anesthesiology 2009;110:574 & Fowler et al. Br J Surg 2015;102:1314 & Bulte et al Eur ] Anaesthesiol. 2021 Jun 1;38(6):571-581 .
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Vad gor man mot preoperativanemi?

% clinicians who routinely treat preoperative anemia
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Manzini et al. Vox Sanguinis 2018;113:60



Vad borde man gora mot preoperativ anemi

“elective

( \ Centrefor “non-elective”
Ny Perioperative Care (surgery in 2 5 days)

(surgery within 4 days)

Patient blood
management

Guideline for the §§:f,fs"5ﬁtf§'_
Management of Anaemia criti ects
in the Perioperative 2023
Pathway

September 2022

probability of blood probability of blood
transfusion < 10% transfusion 2 10%
(independent of anaemia)
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Iron status?
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Varfor PBM - Transfusion

Transfused RBC units per 1.000

Jeffrey et al. N Engl J Med 2017;377:1261

Finns det en
rationell forklaring
for denna
skillnad?
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Varfor PBM - Transfusion Sverige
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60

Transfunderade RBC enheter per 1.000

Sammanstéllning av Norbert Lubenow Akademiska sjukhuset, Uppsala
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Varfor PBM - Transfusionsbeteende

1 335 565 vardtillfallen 45 976 kvinnor transfunderade i samband med forlossning
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Mojliga atgarder?

« Diagnos och terapi av preoperativanemi i god
tid innan operation

* Preoperativa anemiteam

« Blandain VC -> Nara Vard
MEN: punktinsatser har visat sig ge

. Andring i ordination av blodprodukter bEtyd“gt samre resultat an ett

« Senaste Hb fore transfusion strukturerat PBM koncept
« Antal "bestallbara” enheter
. MOtivering (Cohn et al, Transfusion feb. 2014)

« Hb efter transfusion



Omvarldsanalys

« Ett kort "bildspel” T A /By

¢7XY, World Health

Vs
‘{,‘#,}’ Organization
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Omvarldsanalys
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Omvarldsanalys

HOME  NEWS~ CONCEPT~ NETWORKS ~ ONGOING STUDIES v CONTACT

The European PBM Network was founded on May 29t

2016 during the annual meeting of the European Society

. of Anaesthesiology (ESA). We like to thank all founding
Patient{:{i%:[: }Management

members (see image caption). We are looking forward to
European Network

a fruitful partnership as well as many European hospitals

becoming part of the team.

You have any questions are want to join? Fell free to contact us at any point:

patientbloodmanagement@kgu.de

= EN BN DE
MEWSLETTER
Ermail
SUBSCRIBE
CONTACT

In case you want to join a PEM network or have
feel free to contact us!

patientbloodmanagement.kgu@gmail.com
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Nationella rekommendationer frin Transfusionsmedicin ~ WEDISH BLOOD ALLIANCE

Indikationer fér erytrocyttransfusioner och perioperativ
transfusionsstrategi

Patient Blood Management (PBM) innebir aft det ska finnas genomtinkta
transfusionsstrategier som baseras pi multidisciplingira, evidensbaserade och patientriktade
atgarder. Blodkomponenter ska ges enligt dokumenterade indikationer och rikilinjer med syfte
att minska patienfernas mortalitet, morbiditet, och transfisionsrelaterade komplikationer.

[1].

Nedanstaende indikationer for blodtransfusion ir himtade fran International Society for
Blood Transfusion (ISBT) [2] och Storbritanniens nationella riktlinjer [3]

Den kliniska beddmningen ir visentlig for beslutet om transfusion.

Syftet med detta dokument ir att ge generella riktlinjer och ska ses som ett stid vid
ordination av eryirocyttransfusion till vuxna patienter. Lokala, mer specifika rikilinjer
kan finnas.

Specifika transfusionsriktlinjer fir Hb-grinser och dosering inom neonatologi och
pediatrik ska finnas.

+ Dosering
Ordinera en enhet eryirocyter 1 taget till en vuxen hemodynamiskt stabil patient
Kontrollera Hb-koncentrationen innan fler enheter ges. Uppskatta en Hb okning av
10g/L. per transfunderad enhet hos en vuxen 60-80 kg.

« Alkut blodforlust
Vid akut blodforlust med hemodynamisk instabilitet f6]) riktlinjer for behandling vid
alut blédning.

+ Hb < 70 g/L, stabil patient Anvind Hb griins 70g/L och malvirde 80-00g/L. Folj
lokalt/specifikt protokoll for indikationer t.ex. post hjirtoperationer, traumatisk
hjarnskada, akut cerebral ischemi.

« Hb = 80-90 g/L, om patienten har kardiovaskulir sjukdom
Anviind Hb grins 80-00 g/L och malvarde 90-100g/L.

+ Hb = 70-< 80 g/L, onkologihematologipatienter under behandling
Anvind Hb grins 70 eller 80g/L mitialt och justera individuellt.

+ Kronisk transfusionsberoende anemi
Transfiundera for att upprétthilla tillricklig Hb-koncentration for att forhindra
symptom pa anemi. Anvind Hb grins 70 eller 80g/L initialt och justera vid behov.
Patienter med kromskt transfusionsbehov bir ha individuella fransfusionsgrinser
beroende pé dlder och tillstind.

+ Blodbyte, transfusioner inom neonatalvard och pediatrik. Se specifika
transfusionsalgoritmer inom neonatalogi och pediatrik.

SweBA S

Nationella rekommendationer frin Transfusionsmedicin =~ SWEDISH BLOCD ALLIANCE

+ Diagnos och behandling av perioperativ anemi

1) Preoperafiv anemi, vanligen definierat som Hb <130 g/L hos mén och <120g/L
hos kvinnor bdr diagnostiseras och behandlas fore elektiva operationer [4].
Numera anvinds ofta Hb=130 g/L som behandlingsindikation (oftast jim)
bade hos kvinnor och min. Preoperativ anen ir associerat till ett ikat behov
av blodtransfusioner, lingre vardtid och mer komplikationer [1].

2) Preoperativ jambristanenn ska 1 forsta hand behandlas med jam; per oralt om
man har mer in 4 veckor till operation och intravendst vid kortare tid.

3) Annan anemi bor utredas och behandlas enligt riktlinser.

4) Postoperativ jarnbristanemi bor 1 forsta hand behandlas med jimn; per oralt eller
intravendst

5) Erytrocyttransfusioner bér undvikas, om det inte r akut indikation

Referenser

1. Althoff FC et al. Multimodal Patient Blood management program based on a three-
pillar strategy. A systematic review and meta-analysis. Annals of Surgery
2019:260:794-804.

It

ISBT Introduction to blood transfusion from doner to recipient.
hitps:/fwww 1sbtweb org/introduction-to-blood-transfusion-from-donor-to-recipient,
2020.

3. https://www transfusionguidelines. org/uk-transfusion-committees/national-blood-
transfusion-committee responses-and-recommendations

4. Wikman et al. Transfusionsstrategi-att ge blod pa ritt indikation. Wikman et al
Likartidningen 2020 Jan 27;117:FSSU

h

Temanummer Transfusionsstrategier och Blodtransfusioner Lakartidningen 2021 Mar
15:118:20150



Omvarldsanalys

< = G [ 5 https://transfusion.se/klinisk-anvandning-av-blodkomponenter/

SweBA®

SWEDISH BLOOD ALLIAMCE
BLODGIVNING
BLODKOMPOMNENTER

IMMUNHEMATOLOGI

KLINISK ANVANDNING AV
BLODKOMPONENTER

STOD OCH KRAV

Klinisk anvandning av blodkomponenter

Har kommer blodverksamhetens rutiner beskrivas hur varden stéds i hanteringen av

e Transfusionskomplikationer

» Behandling vid stor blédning

« | PBM (patient blood management) — att ge erytrocyttransfusioner pa ratta indikationer |
» Indikationer fér specialkomponenter

o Blodférsérjning i kris- och katastrof

o Blodtransfusioner i hemsjukvard




Omvarldsanalys

TEMA

Blodkomponenter och helblod
- sa framstalls och anvands de

TEMA

Erytrocyttransfusion till kritiskt
sjuka kan vara farligare an anemi

TEMA

Risk for komplikationer viktig
att vaga in infor transfusioner

TEMA

Blodforsorjning vid katastrofer
- en nationell beredskap behovs

TEMA

Blodtransfusion inom pediatriken
- de vanligaste situationerna

TEMA

Postpartumblodningar med
blodtransfusioner har okat



Omvarldsanalys

« Under 2023 startades NPO blodanvandning dar bl.a. PBM ska vara en del i
* Resultat tidigast om 1-2 ar

« Region Kronoberg har anknytning till SWEBAS PBM grupp



Omvirldsanalys 1= Kloka Kliniska Val

v Linl. At | . /. TP W
Féx e férhallrad halya & sjukvard,
(%4

Sarskild arbetsgrupp inom Sveriges Lakarsallskapet

Starka forutsattningar for en evidensbaserad och langsiktigt

hallbar halso- och sjukvard

Identifiera atgarder i sjukvarden som saknar patientnytta och

underlatta utmonstringen av dem

Publicera rekommendationer inom olika omraden



. I= Kloka Kliniska Val
Omvarldsana IyS For e forhalivad halya & yjukvard,

Svensk Internmedicinsk Forening (inom KKV)

2. Blodtransfusioner
Undvik att ge blod pa godtyckliga blodvarden i avsaknad av

symtom. For stabila asymtomatiska patienter bor gransen ligga

pa Hb <70 g/L. Patienter med befintlig kardiovaskular sjukdom

eller aktiva anemirelaterade symtom anges en grans pa Hb < 80

g/L. Overvag istallet behandling med jarn, folat, B12, EPO.



Implementering och
(mojliga) foljder

 Australien

- Region Kronoberg




Foljder av implementering

« 2008 bredinforandet av evidensbaserat PBM koncept som 5 ars projekt
» Hela Western Australia, 4 sjukhus

» Retrospektiv studie, stérsta PBM studien (inférandet) hittills

« 605 046 patienter

« 2008 som baslinje jamfért med 2014

« Huvudmal: "Improving medical and surgical patient outcomes while achieving
significant cost savings.”

« Tre modifierbara huvudfaktorer for adverse outcomes:

* Anemi, blédning, transfusion



WESTERN AUSTRALIA
PATIENT BLOOD MANAGEMENT PROGRAM

tern Australian Patient Blood Management Program recently p U shed the world's largest study rpdl
d s admit cj n Australia’s four major
ar T_n. y period, the program was dE':\."Ud'.C'.T with

Umc management outcomes. Th ud
adult hospitals between July 3.’,‘3-’:1 and June 2014. Over the six

IMPROVED PATIENT OUTCOMES
mortality infection AMI/stroke length of stay

DECREASED DECREASED DECREASED DECREASED

IMPROVED KEY PROGRAM INDICATORS

pre-operative pre-transfusion Single unit
dnaemia haem0g|0bln transfusions

DECREASED FROM DECREASED FROM INCREASED FROM

21% 33x%

T0

REDUCTIONS IN UNITS OF BLOOD TRANSFUSED

decrease in

platelets

decrease in decrease in

red blood cells plasma

PRODUCT COST SAVINGS ACTIVITY BASED COST SAVINGS
Over the six-year study period ...however with the hospital costs of administering a transfusion added,
blood product cost savings were: the gross savings are estimated to be between:

$18.5M / $80M-$100M

For more information see: Leahy MF et al. Improved outcomes and reduced costs associated with a health system-wide l

REGION
KRONOBERG

Patient Blood Management Program. Transfusion.



Mojliga foljder i Region Kronoberg

Antal transfunderade enheter 2022 Minskning med (bara) 30%
« 7211 e-koncentrat a 1328 kr « 5048 e-koncentrat
« 261 plasma a 2600 kr « 183 plasma
« 679 trombocytenheter a 3000 kr « 475 trombocytenheter
« Kostnader: « Kostnader totalt:
« E-koncentrat: 9 576 208 kr * For enheter: 8 604 544 kr

« Plasma: 678 600 kr
»  Trombocyter: 2 037 000 kr « Maéjlig besparing:

+ 3687 264 kr
- Atgarder?

 Kostnader totalt: 12 291 808 kr
« Leverans till andra?



Patientsakerhet

- Ar PBM patientsakert?

Eller skadar restriktiva

transfusionstrosklar patienten?




Patientsakerhet

Pu bmed ® liberal vs restrictive transfusion X m

Advanced Create alert Create RSS User Guide

Save
AN R FILTERS )
MY ncer FieRs T 7 results
RESULTS BY YEAR |:|
1
e &, Reset
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Restrictive vs Liberal Transfusion Strategy in Patients With Acute Brain Injury:
The TRAIN Randomized Clinical Trial.

Taccone FS, Rynkowski Bittencourt C, Megller K, Lormans P, Quintana-Diaz M, Caricato A, Cardoso Ferreira
MA, Badenes R, Kurtz P, S@ndergaard CB, Colpaert K, Petterson L Quintard H, Cinotti R, Gouvea
Bogossian E, Righy C, Silva 5, Roman-Pognuz E, Vandewaeter C, Lemke D, Huet O, Mahmoodpoor A,
Blandino Ortiz A, van der Jagt M, Chabanne R, Videtta W, Bouzat P, Vincent JL: TRAIN Study Group.
JAMA, 2024 Oct 9. doi: 10.1001/jama.2024.20424. Online ahead of print.

PMID: 39382241

IMPORTAMNCE: Blood transfusions are commaonly administered to patients with acute brain injury. The
optimal hemoglobin transfusion threshold is uncertain in this patient population. .INTERVENTIONS:
Eight hundred fifty patients were randomly assigned to underg ...

Major Publications in the Critical Care Pharmacotherapy Literature: 2023.

Murray B, Athale J, Balk RA, Behal ML Brown JE Chanas T, Dumitru R, Gifford DC, Hohlfelder B, Jones
HM, Makic MBF, Rausen M5, Sacco A, Sines BJ, Gurnani PK.

Crit Care Explor. 2024 Oct 3;6(10):e1162. doi: 10.1097/CCE.0000000000001 162. eCollection 2024 Oct 1.



Patientsakerhet

« Olika studier i olika omraden
« Gl blédning
« IVA
« Hematologi
» Kardiologi
« Geriatrik
« Kirurgi (kardio och icke-kardiokirurgi)
* Ortopedi
« Pediatrik
« M.m.

En mer restriktiv
transfusionsstrategi ger samma
eller battre vardresultat an en
liberal transfusionsstrategi i de

flesta av studierna.



Patientsakerhet

PBM Control (pre-PBM)
Study or Subgroup Mean  SD Total Mean SD Total Weight

Mean Difference
IV, Random, 95% CI

Mean Difference
1V, Random, 95% CI

Orthopedic s ;
opedic surgery.

So-Osmann 2014 11 190 0.61 16 127 4.6%

Kopanidis 2016 3.16 2.04 100 2.05 11 100 3.4%
Freedman 2008 0.34 0.83 1127 0.51 1.04 1089 6.7%
Ma 2014 0.24 0.83 33 0381 128 37 3.1%
Theusinger 2014 0.34 1.25 6721 0.68 1.68 2150 6.7%
Meybohm 2016 1.24 0.16 16298 1.46 0.16 12633 6.9%
Leahy 2017 0.16 0.75 11942 0.27 1.02 10304 6.9%
Subtotal (95% CI) 36411 26440 38.3%

Heterogeneity: Tau® = 0.01; Chi* = 125.65, df = 6 (P < 0.00001); I = 95%
Test for overall effect: Z = 4.14 (P < 0.0001)

Cardiac surgery

Freedman 2008 1.16 2.03 275  2.01 2.7 274 3.8%
Brevig 2009 0.53 1.82 479 143 3.08 530 4.7%
Cross 2015 0.61 1.57 2275 128 234 387 5.4%
Meybohm 2016 3.68 0.46 7904 465 046 5630 6.9%
Leahy 2017 0.65 2.15 1431 146 367 1096 5.3%

Subtotal (95% CI) 12364 7917
Heterogeneity: Tau? = 0.01; Chi* = 8.02, df = 4 (P = 0.09); I = 50%
Test for overall effect: Z = 12,91 (P < 0.00001)

26.1%

Vascular surgery
Freedman 2008 1.75 3.82 232 212 439 287 2.0%
Meybohm 2016 3.77 0.52 5823 49 053 4377 6.9%
Leahy 2017 0.38 1.51 1870 0.77 2.43 1760 6.4%
Subtotal (95% ClI) 7925 6424 15.2%
Heterogenelty: Tau? = 0.27; Chi = 121.12, df = 2 (P < 0.00001); I = 98%
Test for overall effect: Z = 2.08 (P = 0.04)

General surgery
Meybohm 2016 2.09 016 13694 239 0.16 9164 6.9%
Leahy 2017 0.31 1.59 5437 049 217 4512 6.7%
Subtotal (95% CI) 19131 13676 13.6%
Heterogeneity: Tau? = 0.01; Chi* = 9.52, df = 1 (P = 0.002); I = 89%

Test for overall effect: Z = 4.13 (P < 0.0001)

Other fields
Meybohm 2016 15 4.8 49856 17 56 36513  6.7%
Subtotal (95% CI) 49856 36513 6.7%

Heterogeneity: Not applicable
Test for overall effect: Z = 5.50 (P < 0.00001)
Total (95% CI)

125687 90970 100.0%

-0.25 [-0.57, 0.07)
1.11[0.66, 1.56]
-0.17 [-0.25, -0.09]
-0.57 [-1.07, -0.07]
0.34 [-0.42, -0.26)
-0.22 [-0.22, -0.22)
-0.11 [-0.13, -0.09]
-0.18 [-0.26, -0.09]

-0.85 [-1.25, -0.45]
-0.90 [-1.21, -0.59]
-0.67 [-0.91, -0.43]
-0.97 [-0.99, -0.95]
-0.81[-1.05, -0.57]
-0.87 [-1.00, -0.74]

-0.37 [-1.08, 0.34]
-1.13 [-1.15,-1.11]
-0.39 [-0.52, -0.26]
-0.66 [-1.29, -0.04]

-0.30 [-0.30, -0.30]
-0.18 [-0.26, -0.10]
-0.25 [-0.36, -0.13]

-0.20 [-0.27, -0.13]
-0.20 [-0.27, -0.13]

-0.43 [-0.54, -0.31]

Heterogeneity: Tau? = 0.05; Chi* = 15280.28, df = 17 (P < 0.00001); I* = 100%

Test for overall effect: Z = 7.08 (P < 0.00001)
Test for subgroup differences: Chi® = 88.79, df = 4 (P < 0.00001), I* = 95.5%

<

=1 1
More RBC units in pre-PBM More RBC units in PBM

PBM Control (pre-PBM) Mean Difference Mean Difference
Study or group  Mean SD Total Mean SD Total Weight 1V, 95% ClI v, 95% CI
Orthopedic surgery
Rineau 2016 9.28 27 183 935 2.5 184 6.7% -0.07 [-0.60, 0.46] e
Loftus 2016 3.02 1.76 6593 3.32 191 5997 12.7% -0.30(-0.36, -0.24]
Freedman 2008 6.25 18.2 1127 7.16 7.51 1089 2.4% -0.91[-2.06, 0.24] = 5
Ma 2014 12.4 1.2 33 132 1.5 37 5.6% -0.80[-1.43,-0.17] T
Albinarrate 2015 9.1 3.8 357 10.1 3.8 271 5.9% -1.00[-1.60, -0.40] —*=
Meybohm 2016 12.85 163 16298 12.98 16.03 12633 8.8% -0.13[-0.51, 0.25] ™
Leahy 2017 5.89 874 11942 639 8.86 10304 10.9% -0.50(-0.73, -0.27] =
Subtotal (95% CI) 36533 30515 52.9% -0.41 [-0.60, -0.22] L
Heterogeneity: Tau? = 0.03; Chi? = 12.66, df = 6 (P = 0.05); I’ = 53%
Test for overall effect: Z = 4.16 (P < 0.0001)
Cardiac surgery
Freedman 2008 7.81 7.55 275 10.78 104 274 1.5% -2.97 [-4.49, -1.45]
Gross 2015 104 8 2275 122 9.6 387 3.0% -1.80[-2.81,-0.79] =T
Meybohm 2016 166 194 7904 16.95 19.8 5630 5.2% -0.35[-1.02,0.32]
Leahy 2017 11.07 11.64 1431 119 11.74 1096 3.4% 0.83 [-1.75, 0.09]
Subtotal (95% C 11385 13.1% -1.34 [-2.34, -0.34]
Heterogeneity: Tau? = 0.77; Chi* = 12.58, df = 3 (P = 0.006); I = 76%
Test for overall effect: Z = 2.63 (P = 0.009)
Vascular surgery
Freedman 2008 8.07 234 232 1291 275 287 0.2% -4.84 [-9.22, -0.46] <
Meybohm 2016 18.13 25.1 5828 18.68 24.98 4377  3.1% -0.55[-1.53,0.43] T
Leahy 2017 9.16 12.91 1870 9.9 13.02 1760 3.9% -0.74 [-1.58, 0.10] = )
Subtotal (95% CI) 7930 6424 7.2% -0.85[-1.83,0.13] R
Heterogeneity: Tau? = 0.31; Chi* = 3.51, df = 2 (P = 0.17); I’ = 43%
Test for overall effect: Z = 1.70 (P = 0.09)
General surgery
Meybohm 2016 14.38 21.33 13694 14.58 19.58 9164 6.6% -0.20[-0.74, 0.34] i
Leahy 2017 6.97 10.06 5437 649 879 4512 8.9% 0.48 [0.11, 0.85] s
Subtotal (35% CI) 19131 13676 15.5%  0.17 [-0.50, 0.83] R
Heterogeneity: Tau” = 0.18; Chi’ = 4.17, df = 1 (P = 0.04); I' = 76%
Test for overall effect: Z = 0.50 (P = 0.62)
Other fields
Meybohm 2016 10.7 141 49856 11.1 146 36513 11.4% -0.40(-0.59,-0.21] -
Subtotal (95% CI) 49856 36513  11.4% -0.40 [-0.59, -0.21] 3
Heterogeneity: Not applicable
Test for overall effect: Z = 4.04 (P < 0.0001)
Total (95% CI) 125335 94515 100.0% -0.45 [-0.65, -0.25] L

Heterogeneity: Tau? = 0.08; Chi’ = 57.74, df = 16 (P < 0.00001); I’ = 72%
Test for overall effect: Z = 4.45 (P < 0.00001)
Test for subgroup differences: Chi* = 7,02, df = 4 (P = 0.13), I* = 43.0%

Althoff et al. Ann Surg 2019;269:794
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German Patient Blood Management Network: effectiveness and
- 441082 pre o safety analysis in 1.2 million patients

o This analysis of 1.2 million patients showed that
implementation of patient blood management was

. i i 0
Reduktion RBC transfu5|on 1 3'9 % non-inferior with regard to clinical outcomes and
was superior with respect to red blood cell trans-
e Non-infe riority para metrar u ppnédd fusion relative to before implementation.
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« Utbildning av personalen i att ge blod pa rdtt indikation
"Transfusionsbeteende”

« Insamling och analysering av data for identifiering av omraden for forbattring
(fortlopande benchmarking)

* (Regions)overgripande riktlinje PBM / transfusion
* Preoperativanemiutredning och behandling
« Intensifiering av blodsparande atgarder

» Bestallning blodkomponenter
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Anchor PBM in culture
=

Build on the change

Create short-term wins of PBM

Empower the PBM group and remove obstacles

2
~

. Communicate the PBM vision
5>

Create a vision for PBM

Form a powerful PBM group as quiding coalition

yun®
Create urgency for PBM

Figure 4. Eight-step PBM implementation strategy according to the Kotter model.
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PBM projekt i Region Kronoberg

« 20% avsatt tjanst som projektledare

 Pa sikt bilda en mindre arbetsgrupp som ska planera implementeringen enligt EU:s
Implementation Guideline (max. en kontaktperson per deltagande klinik)

« Utvardera projektet I6pande, benchmarking (ev. som forskningsprojekt?)

« Fortldpande utbildningar, stegvis pa alla kliniker for lakare och SSK
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For att ditt egna blod &r det bésta att ha 1 blodomloppet!
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