Il “Patient Blood Management”

Il PBM = I’applicazione
tempestiva multimodale e
multidisciplinare delle
conoscenze basate sull’evidenza
scientifica, sia in ambito medico
che chirurgico che si prefigge di
migliorare F'outcome del
paziente:

1.Rilevando e trattando l'anemia
peri-operatoria,

2.Gestendo |la coagulopatia peri-
operatoria,

3.Utilizzando strategie inter-
disciplinari di contenimento
del fabbisogno trasfusionale
allogenico,

4.Incentrando i processi
decisionali sul paziente.
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Le strategie del “Patient Blood Management”
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Patient blood management:
| fattori di rischio
modificabili

|possia

riserva fisiologica
individuale per la

Sfruttare e ottimizzare la
tolleranza all’anemia
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Prevalenza globale dellPanemia
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de Benoist B, et al. Worldwide Prevalence of Anaemia 1993-2005: WHO Global Database on Anaemia. Geneva, Switzerland: World Health Organization Press; 2008.
Available at: http://whglibdoc.who.int/publications/2008/9789241596657_eng.pdf



Prevalenza dell’anemia in Italia

Worldwide
prevalence of fese®
anaemia 2
1993-2005 -
e Dal 5 al 19,9% della popolazione
italiana (60.795.612) € anemica
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Persone con anemia in Italia (OMS):
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I Problem: preoperative anemia

we're art of it!
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Preoperative anaemia and postoperative outcomes in

non-cardiac surgery: a retrospective c
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Summary

Background Preoperative anaemia is associated with adverse outcoms
non-cardiac surgery are not well established. We aimed to assess th
postoperative morbidity and mortality in patients undergoing major nor

Methods We analysed data for patients undergoing major non-cardiac su
Surgeons’ National Surgical Quality Improvement Program database (a |
211 hospitals worldwide in 2008). We obtained anonymised data fo
respiratory, CNS, urinary tract, wound, sepsis, and venous thromb
preoperative and perioperative risk factors. We used multivariate log
modified (nine predefined risk factor subgroups) effect of anaemia,
concentration >29-<39% in men and >29-<36% in women) or moder:
postoperative outcomes.

Findings We obtained data for 227 425 patients, of whom 69 229 (30-44%)
postoperative mortality at 30 days was higher in patients with anaemia th
1-42, 95% CI 1-31-1-54); this difference was consistent in mild anaem
anaemia (1- 44, 1-29-1-60). Composite postoperative morbidity at 30 da
than in those without anaemia (adjusted OR 1-35, 1-30-1-40), again co
1-26-1-36) and moderate-to-severe anaemia (1-56, 1-47-1-66). When c
defined risk factor, patients with anaemia and most risk factors had a |
morbidity than did patients with either anaemia or the risk factor alone.

Interpretation Preoperative anaemia, even to a mild degree, is indepe
30-day morbidity and mortality in patients undergoing major non-cardia

Funding Vifor Pharma.
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Musallam K et al. Lancet 2011;378:1396-407
Retrospective, 227,425 patients
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Italia 2013

INTERVENTI CHIRURGICI DI ARTROPROTESI

Progetto Registro ltaliar

riao (ANCA e GINOCCHIO: PTA, PTG) IN ITALIA, ANNO 2013

VERSO LOPERATIVITA 1 6 2 (] 1 6 2
Second

PAZIENTI ANEMICI (PTA, PTG) DA GESTIRE
N NEL PERIODO PERI-OPERATORIO IN ITALIA,
P aome ANNO 2013:

Da 8.108 a 32.270
4

~ 3-10% mortalita (musallam K, 2011)
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~ Da 243-811 a 968-3.227 decessi prevenibili {onaie ﬁ




BJA British Journal of Anaesthesia, 2015, 1-3

doi: 10.1093/bja/aev099
Editorial

Editoral

Non-treatment of preoperative anaemia is substandard
clinical practice

Therefore, we conclude that there 1s ne reason why treatment of
precperative anaemia anaemia should not be widely practised.
Untreated precperative anaemia 18 Indeed a contraindication

for elective surgery, and failure to treat preoperative anaemia is

Wlowae



Raccomandazioni per I'implementazione del programma di 12
Patient Blood M anagement Edizione
AHJIicaziane in chimrgia wwpedica maggiare elettiva dell’ adulto
Si raccomanda che, qualora sia rilevata una condizione di anemia, 1 successivi test

diagnostici di laboratorio siano orientati all’identificazione di carenze marziali o altre carenze
nutrizionali (acido folico e/o vitamina B);), insufficienza renale cronica e/o patologie
infiammatorie croniche [1C].

Si raccomanda che la rilevazione e il trattamento dell’anemia, e gli ulteriori eventuali
approfondimenti clinico-diagnostici correlati, siano inseriti nell’ambito di una strategia
globale di PBM e divengano un _ erogato a tutti 1 pazienti
candidati a interventi di chirurgia elettiva, specialmente se il rischio di sanguinamento peri-

operatorio ¢ consistente [1C].
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Art. 25.

DECRETO 2 novembre 2015.

Sicurezza della trasfusione

5. Al fine della prevenzione della trasfusione evitabile,
sono definit1 e implementati, sul territorio nazionale, spe-
cific1 programmi (Patient Blood Management), con par-
ticolare riferimento alla preparazione del paziente a trat-
tamenti chirurgici programmati, sulla base di linee guida
da emanare a cura del Centro nazionale sangue entro sei1
mes1 dall’entrata in vigore del presente decreto.

In arrivo! ﬁfi?omtﬁ‘/g



@l PBM Study Results |
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In pratica.......

La preparazione del paziente candidato ad interventi di
chirurgia maggiore elettiva non oncologica, a rischio di
consistente sanguinamento peri-operatorio deve
prevedere un’accurata valutazione clinico-
laboratoristica pre-operatoria

PBM = Multidisciplinarieta

Ricorrere all’esperto in emostasi e trombosi in caso di
anamnesi positiva per fattori di rischio

Adottare soglie trasfusionali restrittive valutando
anche quadro clinico

Prescrivere una unita di sangue alla volta nel paziente
stabile non emorragico
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reduction by 10 - 95%

reduction up to 68%

reduction by 16-33%

reduction up to 43%

reduction up to 43%

reduction of composite morbidity up to 41%,
and infection rate up to 80%

reduction by 10-24%

Lapar 2013; Kotze 2012; Moskowitz 2010; Reddy 2009; Brevig 2009; Ferraris 2007; Wong 2007; Ghiglione 2007, Freedman 2007, Martinez
2007, DeAnda 2006, Freedman 2005, Pierson 2004, Green 2004; Kourtzis 2004; Morgan 2004; Sleppendei 2003; Van der Linden 2001;

Helm 1998
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PATIENT BLOOD

UNATRASFUSIONE |
UNADECISIONECLINICA
INDIPENDENTE

LA VIA SEGUITA DALLITALIACOMINCIADA 1

Prescrivi 1 unita di sangue alla volta per ridurre il rischio di eventi avversi

PER TRATTARE LANEMIA NEL PAZIENTE STABILE NON EMORRAGICO:

1. Adotta il Patient Blood Management per gestire la risorsa sangue del tuo paziente
2. Quando c'e lI'indicazione clinica trasfondi 1 sola unita per volta
3. Rivalutail tuo paziente prima di trasfondere una seconda unita

PATIENT BLOOD
MANAGEMENT ITALIA

Per maggiori informazioni:
www.centronazionalesangue.it/pbm
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