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1. Projektbezeichnung

Patient Blood Management

Implementierung im Landeskrankenhaus Hall

2. Antragsteller

Tirol Kliniken GmbH
Landeskrankenhaus Hall
Milser Stralke 10

6060 Hall i. T.

3. Ansprechpersonen

OA Dr. Wolfgang Holzl
Landeskrankenhaus Hall

Milser Stral’e 10

6060 Hall in Tirol

Tel: 050 504 — 31040

E-Mail: wolfgang.hoelzl@tirol-kliniken.at

4. Bewilligungen

Fur die Umsetzung des Projektes wurden folgende Bewilligungen eingeholt bzw. er-
teilt:

e Einverstandniserklarung des QSK des LKH Hall vom 24.04.2019
e Stellungnahme der kollegialen Fuhrung des LKH Hall vom 24.04.2019
e TGF — Gesundheitsplattform vom 18.12.2019 GZ: TGF-QFP/109-2019
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5. Bedarf

5.1 Patient Blood Management (PBM) — Begriffsbestimmung

Im Mittelpunkt des Patient Blood Management (PBM) (deutsch: Patientenorientiertes
Blutmanagement - POBM) steht die optimierte Versorgung der/des individuellen Pati-

entin/Patienten. Das PBM beruht auf folgenden drei Saulen:

e Praoperatives Anamiemanagement
e Minimierung des Blutverlustes

e Erhéhung und Ausschopfung der patientenspezifischen Anamietoleranz

5.2 Ausgangslage

Es ist zahlreich belegt, dass Patientinnen anamisch elektiv, blutungsriskanten Opera-
tionen unterzogen werden und dass die Transfusionshaufigkeit zwischen einzelnen
Krankenanstalten bei vergleichbaren Indikationen deutlich variiert (Gombotz, 2007).
Die Transfusionsrate ist bei Patientinnen mit einer praoperativen Anamie um ein Viel-
faches hoher als bei Patientinnen mit einer normalen praoperativen Erythrozyten-
masse (Dune, 2002; Glance, 2011; Musallam, 2011). Gombotz (2007) konnte in einer
Osterreichischen Benchmark-Studie aufzeigen, dass rund 20 Prozent der Patientinnen

anamisch zu einer elektiven blutungsriskanten Operation kommen.

In zahlreichen Studien ist auch eine erhohte Mortalitat, Morbiditat sowie eine verlan-

gerte Aufenthaltsdauer bei vorliegender praoperativen Anamie festgestellt worden.

Vor diesem Hintergrund wurde fiir Osterreich eine interdisziplinare Empfehlung zum
Anamiemanagement erstellt und basierend darauf der von der Bundes-Zielsteue-
rungskommission beschlossene Qualitatsstandard Patient Blood Management verof-
fentlicht.
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Sowohl in internationalen Leitlinien wie auch im 6sterreichischen Konsensuspapier

werden die Strategien und Mallhahmen des PBM in den unter 6.1 angefuhrten drei

Saulen und Handlungsfelder zusammengefasst (siehe u.a. Abb.)

1. Sdule
Anamiediagnostik und Korrektur

2. Saule
Minimierung von Blutverlust
bzw. Transfusion

3. Saule
Verbesserung der individuellen
Anamietoleranz

»

Ed

¥

Ed

=

%

Prioperativ:

Rechtzeitige Andmiediagnostik
(mindestens 6 Wochen vor der
geplanten Operation)

Wenn Anamie vorliegt: Identifi-
kation der zugrundeliegende
Ursache

Therapie/Korrektur der Anamie
Uberpriifung der praoperativen
Anamiekorrektur

Wenn Andmiekorrektur nicht
erfolgreich ist: Verschiebung des
OF-Termins erwdgen

Gerinnungsanamnese

Prioperativ:

» Identifikation und Management von
Blutungsrisiken

» Eigenblutspende erwagen (bei
speziellen Einzelfillen oder auf

Wunsch der Patientin / des Patienten)

Intraoperativ:
» Anwendung blutungsarmer

Operationstechniken

E

Chirurgische Maknahmen zur

sorgfaltigen Blutstillung

Unspezifische
Gerinnungsoptimierung (v. a.
Erhaltung von Normothermie,
Korrektur von Azidose, Korrektur von

Hypokalzidmie)

Individualisierte gerinnungsfordernde
Interventionen

Maschinelle Autotransfusion von

gewaschenem Wundblut

Bei Blutungsanamie:
» Bluttransfusion unter Anwendung

einer sorgfiltigen Indikationsstellung

Postoperativ:

E

Monitoring hinsichtlich

postoperativem Blutverlust

Hamostase-/Antikoagulations-

management

Praoperativ:

» Beurteilung der physiologischen
Reserve der/des Patientin/Patienten
fir Blutverlust/Anamie

» Berechnung des tolerablen

Blutverlusts

Intraoperativ:

» Herstellen/Aufrechterhalten von
Normovolamie

» Individualisierte andsthesiologisch-
intensivtherapeutische Maknahmen
zur Steigerung der Andmietoleranz
(v. a. Optimierung des Herzzeit-
volumens, Optimierung der Be-
atmung, Redukrtion des
Sauerstoffverbrauchs)

Postoperativ:

» Allgemeine Maknahmen wie
Aufrechterhaltung der
Normovoldmie, Schmerztherapie,
Weiter-behandlung/Vermeidung
sekundarer Erkrankungen, Kontrolle
des Eisenstatus und gegebenenfalls
Korrektur (Eisensubstitution,

Optimierung der Erythropoese)

Quelle: European Society of Anaesthesiology 2013; Kozek-Langenecker et al. 2013; Shander et al. 2012;

Darstellung: GOG/BIQGC

Im LKH Hall konnte in den letzten Jahren ein sukzessiver Ausbau von MalRhahmen
zur Minimierung des Blutverlustes umgesetzt werden. In den Bereichen Anamiediag-
nostik und praoperative Korrektur sowie der Verbesserung der individuellen Anamie-
toleranz wird ein Optimierungspotential gesehen, welches insbesondere im Rahmen

dieses Projektes bearbeitet werden soll.

6. Ergebnisse

Es konnten laut Projektauftrag folgende Punkte umgesetzt und in den Regelbetrieb

Ubernommen werden:
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6.1

6.2

6.3

6.4

6.5

Erhebung und Darstellung der IST-Situation des gesamten Prozesses periope-
ratives Blutmanagement fur jede operative Einheit im LKH Hall.
Projektkonzeptionierung und Einholung der Einverstandniserklarungen der Kol-
legialen Fuhrung sowie der Abteilungsvorstande.

e Erstellung eines Konzeptes und Stufenmodells zur Implementierung des
PBM im LKH Hall (Juli/August 2018)

e Vorstellung des Projektes der Arztlichen Direktion (Oktober 2018)

e Vorstellung des Projektes allen Abteilungsvorstanden im Rahmen einer Pri-
mararztinnensitzung (November 2018)

Organisatorische Malinahmen, insbesondere:

e Umstellung bzw. Ersetzen der Blutabnahmerdéhrchen durch kleinere Mono-
vetten im gesamten LKH Hall

e EinfUhrung der single unit policy fur alle Abteilungen (seit 01.03.2019)

e Luckenlose Verwendung des geschlossenen, invasiven RR-Monitoring im
OP, ICU/IMCU, OP und PACU (seit 15.04.2019)

e lLaufende Schulungen aller Abteilungen bezlglich Transfusionsstrategie
und Transfusionstrigger nach Empfehlungen der OGBT

e Ausarbeitung von Blutbereitstellungslisten fur alle operativen Facher

e Monatliches Reporting uber abteilungsbezogene Blutprodukte (ausge-
kreuzt, transfundiert) und Bericht an alle Arztlnnen und das Labor

Kick-Off-Veranstaltung im LKH Hall zur Bewusstseinsschaffung und der Projekt-

prasentation.

e Vorstellung des Projektes allen Arztinnen, Stationsleitungen und Mitarbeite-
rinnen des Labors im Rahmen eines Kick-Offs und Hausfortbildungen (De-
zember 2018)

Benennung von Projektteammitgliedern aus jeder Abteilung.

e Etablierung eines PBM-Boards mit Vertreterlnnen aller operativen Abteilun-
gen, der Inneren Medizin, des Labors, der Anasthesie und Intensivmedizin,
des Qualitdtsmanagements, der IT-Abteilung und der OP-Koordination. Die
Leitung des Boards obliegt der Anasthesie und Intensivmedizin. Seit dem

Start werden vierteljahrlich Sitzungen abgehalten.
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6.6 Workshop mit jeder Abteilung: Definition der elektiven Eingriffe pro Abteilung fur

die nach den Richtlinien des PBM vorgegangen wird und Darstellung der SOLL-

Prozesse.

6.7 Definition der Indikationsstellung fur die Transfusion von Blut(komponenten)

und Roll-out dieser.

Pilotierung auf der Orthopadie und Traumatologie fur die elektive Prothetik
am 01.04.2019

Informationsveranstaltung fir alle niedergelassenen Arztinnen im Bezirk In-
nsbruck-Land mit Vorstellung des PBM

Roll-out Gynakologie und Geburtshilfe (12.08.2019)

Roll-out Allgemein- und Viszeralchirurgie (12.12.2019)

Roll-out Urologie (01.01.2020)

6.8 FortfUhrung der implementierten Maldnahmen zur Minimierung von intraoperati-

ven Blutverlusten mit einer Evaluation dieser MaRnahmen und bei Bedarf einer

geplanten Ausweitung bzw. Adaption.

6.9 Adaptierung der notwendigen IT-Ablaufe => IT-Darstellung der SOLL Prozesse.

6.10 Erstellung von Informationsmaterialien fur Mitarbeiterlnnen und Patientinnen,

Checklisten fiir Anordnende usw.

6.11 Darstellung der Kosten und der Ergebnisse anhand vordefinierten Indikatoren

(OP, Laborwerte, Transfusionsrate, Komplikationen, ICU-Aufenthalte usw.) mit

einem Ausgangswert (IST- vor Projektstart) und einem Evaluationswert (IST-

nach Projektumsetzung).
Wie in u.a. Abb. dargestellt wurden 2019 rund 31 % und 2020 rund 35 % weni-

ger Transfusionen im Vergleich zu 2018 durchgefuhrt.
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