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Benefits of Patient Blood Management

- QO

Reduced mortality

Reduced composite morbidity

Reduced average length of stay in
hospital and re-admission rates

Lower transfusion rates Reduced pressure on the Increased hospital
and transfusion volumes, blood supply ensuring savings through reduced
thereby reduction of blood is available for resource utilisation

transfusion risks those who need it most

International Foundation for
Patient Blood Management
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Patient Blood Management

Database Organizzazione
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Fattori indispensabili = Vantaggi

Organizzazione

Appropriatezza/Adeguatezza

Prevedibilita
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Percorso PBM (1/2)
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'nll I‘-.
\ Il paziente |
::: prosegue il ::l
\ \T |/ prericovero | | \
\ Nl paziente || . W Viene | [ . \
\ | ) { \
) arrivain | ILE:”::::IE \| effettuata o— \ I|r:::|e“n:e“ "'.:I
10Gper | SRS ) analisi ) | prosesue |
| Prericovero x";l"f P x“ emoglobina | 1"~. Analisi I"a x"f preneovers. /
© o o |wm 0o
| Assetto | , , , , , , , ,
o ! marziale | . ".H'-, ".I‘-, '\I"-, ".H'-, \II'I, Rientro 2 ".I"-, '\I"-, |
&0 / / Il paziente | . W W W, W |\ . W \
)] | \ || Assegnazione | ! ‘" Rientrol '\ Tratt. R2 Y Rientro3 ) \
L \ inizia A - Tratt. \\ Definizione || W W \ - \
o ) ! ) Gruppo e -:'a' prericovere /| Rientri .:I,l' Tratt. R1 |} Emocromo || Tratt. R3 -:'." Ricovero |
% { PE;;::'EG [/ Trattamenti // {f /| Emocromo |/ AssettoMarz | Emocromo | /
xﬂ .ﬁa .ﬁa Il m .ﬁm /| @'5' m—— ¢° .f;o /
S Prericovero Laboratorio Prericovero Day Hospital — Stanza Infusioni
= Amb 13 Analisi

L] !
T

PERSOMALE
COINVOLTO

+
Infermiere Tecnicol Biologo di
Prericovero Laboratorio
Analisi

Workflow Technology Solutions

!

A

Anestesista di
Prericovero

!

*
b

"4

Infermiere Day Hospital —

Stanza Infusioni



Guida Trattamenti PbM

Percorso PBM (1/2)

SETTIMANA 0 (prericovero) 1 2 3
Emocromeo + Visita Emocroma + Visita
Anestesiologica + Emocromo Anestesiologica + Emocromo
Assetto Marziale Assatto Marziale
GRUPPO 14
: - - - Secondo
(anemia Ferinject ev 500 mg | Ferinject 500 mg ev | Ferinject 500 mg ev R
: . prescrizione
sideropenica)
GRUPPO 1B
2 g g g Secondo
(anemia Ferinject 1g ev Ferinject 1g ev Ferinject 1g ev a5
o : ; prescrizione
E sideropenica)
i
2 | GRUPPD2 are o = <y
o i Ferinject 1g ev Ferinject 1g ev Ferinject 1g ev Ferinject 1g ev
l: 5 . EPO 40000 Ul sc EPD 40000 Ul sc EPD 40000 U sc
q | sid eropenica)
b=
o | GRUPPO 3 % ok o i
E (anamis Ferinject 1g ev Ferinject 1g ev Ferinject 1g ev Ferinject 1g ev
o ¥ i EPO 40000 UI sc EPO 40000 LI sc EPD 40000 Ul sc EPCY 40000 U sc
= | sideropenica)
[
2
GRUPPO 4 Ferinject 500 mg ev Ferinject 500 mg ev
(anemia EPO 40000 U sc Ferinject 500 mg ev | EPO 40000 Ul sc Secondo
sideropenica (* Eseguire anche EPO 40000 U sc {* Eseguire anche prescriziong
funzionale) esame PCR) esame PCR)
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/NN Percorso PBM (2/2)

DEVE RIENTRARE

RICHIESTA

PROGRAMMATO
TRATTAMENTO

FINE ANTICIPATA

PBM OK POST

DA VALUTARE VALUTAZIONE
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/NN Percorso PBM: Elenco Prericoveri
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/NN Percorso PBM: Valutazione Anestesista (1/2)

Gruppi__

Valutazione paziente:
frtoTrstemeny | StampaPreserizione |m m
e 8 J Cerca:

Codice 1% Descrizione
Hib Ferritina Transferrina Sideramia & Sat.transf.
GRUPPOD HB=12.9 oppure PEMOK post valutazions anestesista
o0 0o 0o 1] 0o
GRUPPO1A Anemia sideropenica: HB 12.9-12 FERR<100 SAT 20-34%
Gruppo N.rientri - - -
GRUPPO1B Anemia sidercpenica: HB 12.9-12 FERR<100 SAT=20%
GRUFPOI 0 i 2 - 4 o )
GRUPPO2 Anemia sidercpenica: HB 11.8-11 FERR=100 SAT<34%
i o =
ANEMIA SIDEROPEMICA: HB 11 FERR 100 SAT M4% GRUPPO3 Anemia sideropenica: HB=11 FERR<100 SAT<34%
Diagnosi GRUPPO4 Anemia sidercpenica funzionale: HE=12 FERR> 100 SAT=34% PCR = 0.5

ANE_SIDEROPEMICA

ANEMIA SIDEROPENICA Guida Trattamenti PbM

SETTIMANA 0 [prericovero) 1 2 3
E: Visi Em Visit
Tratt.Prericovers Tratt.Rientroe1 ARG ki
Anestesiologica + Emocromo Anestesiologica + Emocromo
FERRO EY 1G EPO 40000 UI FERRO EV 50083 EFO 40000 UI Assetto Marziale Assetto Marziale
Tratt. Rientro#2 Tratt.Rientrosd GRUPPO 14 Secondo
[anemia Ferinject ev 500 mg | Ferinject 500 mg ev | Ferinject 500 mg ev 55
. . Prescrzioneg
FERROEV1G FERROC EV 156 sideropenica)
GRUPPO 1B
Tratt. Domicilic Tratt.da eseguire in . s iddi oo Secondo
o [anemia Ferinject 1g ev Ferinject 1g ev Ferinject 1g ev prasrrbione
FERRD PER 05 PRERICOVERO RICOVERO E sideropenica)
E ET:::' * Ferinject 1g ev Ferinject 1g ev Ferinject 1g ev Ferinject 1g ev
t 3 . EPO 40000 Ul sc EPC 40000 Ul sc EPO 40000 Ul sc
4 sideropenica)
Note E
2} P
pesi E ET:N?:J ) Ferinject 1g ev Ferinject 1g ev Ferinject 1g ev Ferinject 1g ev
o i . EPO 40000 Ul sc EPO 40000 Ul sc EPO 40000 Ul sc EPO 40000 Ul sc
5 | sideropenica)
x
Q
GRUPPO 4 Ferinject 500 mg ev Ferinject 500 mg ev
(anemia EPO 40000 Ul sc Ferinject 500 mg ev | EPQ 40000 Ul sc Secondo
sideropenica (* Eseguire anche | EPO 40000 Ul sc {* Eseguire anche | prescrizione
funzionale) esame PCR) esame PCR)
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Chrt
PATIENT BLOOD MANAGEMENT
PROGRAMMA CORREZIONE ANEMLA PREOPERATORLA
PRESCRIZIONE TRATTAMENTI
Anagrafica pariente
Cognome & nome
Data & naseky QS
E sl TS
Valor
Emogiont Do eTEIna 0o ransfemrna oo
SHarema oo S aturazions Transiemng o
Diagnaosi
Gruppo pazients:
Tratlaménbo da eseguane
M Rientri:
Preserizione
Diata Fima & Embro medico
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Percorso PBM: Valutazione Anestesista (2/2)

PRESCRIZIONE
TRATTAMENTO




/NN Percorso PBM: Trattamento Paziente

Trattamento paziente: XX000000

Hb Ferritina Transferrina Sideremia % Sat.transf.
8,00 95 330 170 32%
Gruppo M.rientri previsti
GRUPPO2 3
Trattamenti
FERRO EV 1G EPO 4000[ FERRO EV 1G EPO 4000( FERRO EV 1G EPO 4000

Indicare date/ore rientri

23122019 2722019 30M220M9
0&:00 i 08:30
Note
Telefono Email
3402375065

) ) T S )
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ANALISI DATI PBM

Periodo Gennaio - Marzo 2020
In seguito I'attivita e stata sospesa causa covid-19

Workflow Technology Solutions
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/NN

4 Pazienti Tracciati )

Arruolati sulla base dell'ICD? dell'intervento

1023

k%Pazienti PbM /Tot.Pazienti

51,9% /

” Risultati

Nel periodo di attivita del Protocollo PbM in

media sono state trasfuse 1,1 sacche di
sangue per paziente; nello stesso periodo del
2019 in media sono state trasfuse 2 sacche di

@Pazienti PbM con Hb<13/Pazienti PbM

Pazienti arruolati PBM

Con HB<13

312

~

30,5%

-

sangue per paziente
- /

Workflow Technology Solutions

Sviluppi Futuri

Si stima che nel medio-lungo termine la
struttura possa registrare una riduzione del
30% dei pazienti trasfusi e del 23%
circa del costo per emocomponenti

~

/

Analisi Dati PBM

4 )

Pazienti Trattati

208

K%Pazienti Trattati/Pazienti PbM 20,3%

Richieste Tracciate
Sacche Sangue

4651 ()

y U



L 2 4

Grazie
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