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Ausgangslage: Die Transfusion von allogenen Blutprodukten ist mit einem nicht
unerheblichen medizinischen Risiko flr den Patienten verbunden!. Patient Blood
Management (PBM) ist ein umfassendes Konzept, welches eine praemptive
Reduktion des Bedarfs an allogenen Blutprodukten anstrebt, mit dem Ziel einer
hoheren Patientensicherheit und eines verbesserten Outcomes. Eine tragende
Saule des PBM Konzepts ist die Einfuhrung restriktiver Transfusions-Trigger?. Oft
reicht die Vero6ffentlichung von Richtlinien jedoch nicht aus, um ein erwtnschtes
Verhalten innerhalb eines Spitals zu erzielen. Hier kann ein transparentes
Controlling, mit Monitoring des Verbrauchs und Rickmeldung an die verordnenden
Kollegen (Feedback) unterstutzend wirken.

Methoden: Die elektronisch erfassten Transfusionen wurden quartalsweise
bezogen auf den letzten, der Transfusionsverordnung vorausgehenden Laborwert
ausgewertet, im Rahmen einer Uberparteilichen Kommissionssitzung analysiert,
diskutiert und die Ergebnisse den Kliniken im Rahmen eines Reportings Gbermittelt
(Abbildung 1). Falls mehr als 10% der Transfusionen nicht Richtwert-konform
transfundiert worden waren, bat die Kommission die Klinikdirektoren um die Abgabe
einer Erklarung fur das liberale Transfusionsverhalten.

Ergebnisse: Innerhalb eines Jahres wurde die Zahl der Transfusionen pro 1‘000
stationare Falle um 27% gesenkt (Erythrozytenkonzentrate -24%, Thrombozyten-
konzentrate -25% und FFPs -37%, alle signifikant mit p<0.001) (Abbildung 2). Dies
flhrte zu einer Vermeidung von Ausgaben in H6he von ca. 2 Millionen CHF. Die
Anzahl an Transfusionen pro Fall mit Transfusionen wurde von 919 auf 7x14
signifikant reduziert (p<0.001). Die Einfuhrung des PBM Monitoring und Feedback
Programms hat pro Fall die Wahrscheinlichkeit einer Transfusion wahrend des
Spitalaufenthaltes signifikant reduziert (odds ratio von 0.86 [95% CI:. 0.82-0.91],
p<0.001). Die Einfahrung von Transfusionsrichtlinien im Jahre 2012 an sich hatte
das Transfusionsverhalten kaum verandert. Die Ergebnisse sind in Transfusion
publiziert3,
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Abbildung 2 Trend der Transfusionen vor und nach PBM Monitoring und Feedback Einfiihrung. Die Anzahl
an transfundierten Einheiten wurden pro 1'000 stationare Félle dargestellt. Innerhalb eines Jahres nach
Einfihrung konnte die Anzahl an Transfusionen pro 1‘000 stationare Falle um insgesamt 27% gesenkt
werden.
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Abbildung 1 Beispiel eines Feedback-Reports, welche an die Kliniken
unseres Spitals quartalsweise versandt worden sind.

Ziele werden benannt:
Reduktion der Transfusionen
auf das medizinisch Sinnvolle

Rickmeldung der Ergebnisse:
Nicht Richtwert-konforme
Verordnungen werden den Kliniken
gemeldet mit Bitte um
Stellungnahme

Masshnahmen werden definiert:
Erlass von Transfusionsrichtlinien
mit restriktiven Transfusionstriggern

Durchfihrung der Massnahmen wird Uberprift:

Zielwert-konformes Verordnen von Blutprodukten
wird Pro Klinik gemessen

Abbildung 3 Mdglicher PDCA-Zyklus eines Patient Blood Management Programms.
Das Controlling (Monitoring, ,Check®) und die Rlickmeldung (Feedback, ,Act®) sind
wesentliche Bestandteile, welche eine erfolgreiche Umsetzung der Richtlinien
ermdglicht haben.

Schlussfolgerung: Die EinfiUhrung eines Monitoring und Feedback
Programms kann ein Leitlinien-konformes Verhalten in kurzer Zeit
herbeifUhren (Abbildung 3). Am Beispiel der Transfusion allogener
Blutprodukte konnten wir das belegen. Jedoch sind Monitoring und
Feedback Programme auch in anderen Bereichen, wie z.B.
Thromboseprophylaxe und Medikamentensicherheit denkbar. Die
Ausweitung solcher Programme auf andere Bereiche und andere Spitaler
konnte die Patientensicherheit auf nationaler Ebene massgeblich
verbessern.
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