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Patient blood management

Karsivallinen verimanagerointie

Ei...

Potilaan verihallinto?e

Potilaan verihoito?

= Pofilaan veren ennakoiva hoito (Ilmakunnas ja Sivula, Duodecim 13-14/2019)
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Verituotteiden kdyttd Suomesso
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Verensiirrot Suomesso

» Suomessa n. 200 000 verenluovutusta/ vuosi, maard vahentynyt
» Tarve 800 luovutusta /pdivd

» Suomessa 50 000 potilasta/ vuosi saa verituotteita

Kokoverenluovutukset 2006—2016

» NQistd 1/3 on arvioitu kriittisiksi 300000
= 35 -40 000 kohdalla voitaisiin kayttad harkintaa? ==

200 000

150 000 -

100 000

50 000

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016




Verensiirtoinin littyvat ongelmat

» SiirrettGvien verituotteiden ragjallisuus; sdilyvyys- ja varastointiongelmat,
Suomessa tilanne varsin hyva (SPR Veripalvelu vuosikertomus 2016)

» RiifttdAko jatkossa luovuttajia?

Verenluovuttajien ika- ja sukupuolijakauma 2016
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Verensiirtoinin littyvat ongelmat

» Allogeeninen kudossiirto
» Akuutit verensiirtoreaktiot
» ViivGstyneet reaktiot, vasta-ainemuodostus

» |nfekfioriski

» V. 2018 iimoitettiin Suomessa 218 verensiirtoihin liittyvad haittatapahtumaaq,
ndista 13 vakavia (sairaaloihin toimitettiin 258 219 verivalmistetta)




Verensiirtojen haittavaikutuksia

(suluissa N Suomessa v.2018)

Kuume (etenkin syopdpotilaat)(134)

Bakteremiaq, sepsis (tavallisimmin littyy trombosyyttisiirtoihin) (O)
Allerginen reaktio (lieva-voimakas-anafylaksia)(37-4-1, 3 vaikeaaq)
Valiton hemolyysi (ABO-epd&sopiva siirto tai PS-vasta-aineet) (1)
Viivastynyt hemolyysi (4, 1 vaikeag)

TRALI (transfusion induced acute lung injury)(0)

TACO (transfusion associated cardiac overload)(?, 6 vaikeaaq)
TAD (transfusion assosiated dyspnea)(10)

Verenpaineen lasku (4, 1 vaikea)

PTP (posttransfuusiopurppura)(0)

Muita vaikeita seerumitauti (1), elottomuus (1)




Verensiirtoihin littyvatr mahdolliset
Infektiof

®» Suomessa luovutetusta verestd tutkitaan verirynma, -vasta-aineet, HIV,
hepatiitti-A, -B ja —-C, parvovirus ja syfilis

» Hepatiitti-E voi aiheuttaa fulminantin hepatiitin riskiryhmille
(immunosuppressoidut, raskaana olevat) 2 osa Euroopan maista aloittanut
seulonnan

» /ikaviruksen fiedetddn tarttuneen PS ja trombosyyttisiirroista
» CMV, EBV, HHV-6, Dengue, Lansi-Niilin virus, HTLV-1: ei tutkita...



Patient Blood Management (PBM) -
faustaa

» Miksie
» PS-siirrot lisaddntyivat merkittavasti sairaalapotilailla
®» Annetaanko verensiirtoja liian liberaalistie
» \erensiirtoihin liittyvat riskif

®» Preoperafiiviseen anemiaan littyva merkittava
sairastuvuusriski

» KUSTANNUSTEN KASVU hoitofuloksien kuitenkaan
paranfumatta




Patient Blood Management (PBM)
-tfaustaa

» WHO (2011) Global Forum for Blood Safety: Patient Blood Management: ”
potilaan huomioiva, Nnayttdon perustuva ja systemaattinen [dhestymistapa,
joka optimoi potilaan hoidon ja verituotteiden siirrot pddmadrand
korkealaatuinen ja tehokas poftilaan hoito”

» PAOGmMAdarand parantaa hoidon laatua turvallisilla ja jarkevilld punasolu- ja
verituotesiirroilla sekd valttda tarpeettomia siirtoja mahdollisine
haittavaikutuksineen

» Antoi suosituksen kayttoonotosta jdsenmailleen




PBM -3 peruspilaria

» World Health Assembly (WHO:n paattava elin) maadritteli kokouksessaan
vuonna 2010 PBM:n sisGltGvan 3 peruspilaria:

1. Potilaan verivolyymin ja punasolumassan optimointi ennen leikkausta

2. Verenvuodon minimointi leikkauksessa

3. Potilaan anemian sietokyvyn optimointi, pidattyva verensiirtostrategia

» | Ansi-Australiassa systemaattinen projekti alkoi jo v. 2008 (2005), periaatteet
sieltd




PBM -tQustaa

» PBM on toimintastrategia, joka tulisi sisallyttdd potilastyon
ammattilaisohjeisiin 1api terveydenhuoltojdrjestelman

» U on julkaissut ohjeet PBM :n kdyttodnotosta viranomaistasolle ja
sairaaloille (3/2017), ovat suosituksia, eivat madarayksid hitp://www.europe-
pbm.eu/



http://www.europe-pbm.eu/

PBM-taustaa

» AABB (American Association of Blood Bank) ja National Blood Authority
(Australia) ovat luoneet yksityiskohtaiset ohjeistukset PBM :n toteuttamisesta

» |[FPBM (International Foundation of Patient Blood Management), perustettu
2016




Patient blood management Suomesso

» Suomessa ei ole laadittu yleistd ohjetta, ei systemaattista toimintaa

» STM: ei mainintfaa

» SPR Veripalvelu: maininta asiasta, ettd ohje EU:Ita olemassa

®» Anestesiologit ovat kiinnitftdneet asiaan huomiota ja muuttaneet
hoitokaytantoja (vrt. PS siirtojen lasku) (Vikatmaa et al. Verenvuoto
leikkauksessa, Duodecim 2015)

» Kliinikkojen tietGmys asiasta vajavaista ja systemaattiset toimintamallit
puuttuvat myds muualla Euroopassa




PBM kaytdnnossa

» Kolme peruspilaria ja niiden huomioiminen potilaan hoitotyon eri vaiheissa
(ore-, intra- ja postoperatiivisesti)

» | uotiin alun perin elektiivisille leikkauspotilaille, mutta periaatteita voidaan
kAyttdd myos pdivystyspotilaiden ja synnyttdjien hoidossa

» [j kyseenalaista akuutisti vuotavan tarvetta verituotteille

» Nhitps://www.ifpbm.org/protocols



https://www.ifpbm.org/protocols

PBM kaytdnnossa

1. Potilaan verivolyymin ja punasolumassan optimointi ennen leikkausta >
preoperatiivisen anemian tunnistaminen ja hoito

2. Verenvuodon minimointi leikkauksessa

3. Potilaan anemian sietokyvyn optimointi




1. Preoperatiivinen
anemio




Preocperativinen anemio

» FElektiivisilld leikkauspotilailla anemia 14-36% :lla, raudanpuuteanemia ndistd
yleisin

» Raudanpuute saattaa olla, vaikkei Hb vield laskenut alle viiterajojen,
etenkin nuorilla

®» Runsaissa kuukautisissa anemian esiintyvyys 20-40 %, raudanpuutteen ad
60 %

» Postmenopausaaliset: tarvitaanko lisGtutkimuksia

» QOleellista on tunnistaa anemia, OTA Hb!




Preoperatiivisen anemian riskif

®» Preoperatiiviseen anemiaan liittyy merkittava kuolleisuuden (2x) ja
sairastuvuuden lisdantyminen (infektio, leikkauksen jdlkeiset
syddn/verenkiertoelimistokomplikaatiot, pidempi sairaalassaolo..)

®» MyOds leikkaukseen liittyviin verensiirtoinin liittyy suurentunut sairastuvuuden
ja kuolleisuuden riski (sydankirurgia, Gl-kirurgia), eivatkd verensiirrot
valttamattd paranna potilaan ennustetta vaikeassakaan anemiassa




Preoperatiivisen anemian hoito

(voisi olla vaikka ndin..)

®» Po rautavalmiste 6-12 vko:n gjan ennen toimenpidettd

» 4 vko:n kohdalla Hb kontrolli, mikdli ei vastetta = iv rauta

» Mikdli leikkaus tarpeellinen nopeammalla aikataululla 2iv rauta (alle 2
vikkoa ennen leikkausta)

®» Runsaiden vuotojen hoito ennen leikkausta: progestiini, traneksaamihappo,
ulipristaali

» | eikkausta edeltGvan anemian hoito vahentdad verensiirtojen riskid



2. Verenvuodon
MINIMOoINTti




Verenvuodon minimoinnin strategiat

Gynekologia
» AK-hoidon optimointi, tarvittaessa tauvotus
»  Mini-invasiiviset leikkausmenetelmat, leikkaustekniikka, energiainstrumentit

» Verenvuodon hallinta (poltto, hemostaatit, traneksaamihappo)

Anestesiologiset menetelmat vuodon hallintaan

» Cell saverit (ei infekfioissa tai syopapotilailla)

» Postoperatiivinen tarkkailu uusintavuotojen varalta ja riped puuttuminen
vuotoihin, infekfioiden valttdminen, tunnistaminen ja hoito, Gl-vuotojen esto,
normotermia



3. Verenhukan sietokyvyn

parantaminen -pidéttéytyve
verensiirtostrategia




Gynekologinen leikkauspotilas

» Hapenkulutuksen optimointi (kivunhoito, normotermiaq, infektioiden hoito)
» Fjylinesteytystd

» Puynasolujen siirtokynnys Hb (70)- 80 g/I, mikali sydanlihas- tai aivoiskemiaan
suuri riski: 80-100 g/

» Potilaan voinnin yksildllinen arvioinfi

» Voidaan sirtdd myos vaan 1 yksikkd PS




Gynekologinen leikkauspotilas

» Restriktiivinen Hb siirfokynnys ei lisGd potilaan sairastuvuutta, (Cochrane
2016) ja vahentdd PS siirtoja (43%)

» |v rauta saattaa vahentdd PS siirfojen tarvetta

» Po rauta imeytyy huonosti leikkauksen jalkeen (inflammaatio)




Kannattaako PBM-ohjelman
laatiminen<

EJA

Eur J Amaesthesiol 2015; 32:180-167

PREPARE: the prevalence of perioperative anaemia and
need for patient blood management in elective

orthopaedic surgery

A multicentre, observational study

Sigismond Lasocki, Ridiger Krauspe, Christian von Heymann, Anna Mezzacasa, Suki Chainay and

Donat R. Spahn
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Kannattaaoko PBM@¢

BLOOD MANAGENENT

Improved outcomes and reduced costs associated with a health-
system-wide patient blood management program: a retrospective
observational study in four major adult tertiary-care hospitals
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Kannattaako PBM potilaille¢

Hoitotulokset

Sairaalakuolleisuus 2,0>1,7 %
Sairaalassaoloaika 5,92 5,3 pdivad
Sairaalainfektiot 2,322,0 %
AMI-stroke —riski 0,5>0,4 %

Riski joutua vudelleen sairaalaan (mistd syystd vaan) nousi 112>12%



Kannattaako PBM taloudellisestie

» Verituotesiirot vahenivat 41 %, punasolusiirrot samoin (13/1000)

» Yhden yksikdon PS siirrot 33264 %

» SAastoiksi arvioitin ad 97 milj. USD




Take home

» Muista oftfaa Hb!

» Preoperatiivisen anemian hoito kannattaa

» PBM saatftaa parantaa hoitotuloksia ja sadstad kustannuksia

Pitdisikd laatia Suomeen omat PBM-ohjeet?




Luettavaa ja linkke|a

» Nhitps://www.veripalvelu.fi/terveydenhuollon-
ammattilaiset/verivalmisteet/verivalmisteiden-k%C3%A4y1%C3%Bbén-0pas

» hitp://www.europe-pbm.eu/

» Nhitps://www.ifpbm.org/protocols



https://www.veripalvelu.fi/terveydenhuollon-ammattilaiset/verivalmisteet/verivalmisteiden-k%C3%A4yt%C3%B6n-opas
http://www.europe-pbm.eu/
https://www.ifpbm.org/protocols
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