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Kdo pracuje v nemocnici, kde se využívá 
PBM?



Patient Blood Management 



Princip PBM: 
transfuze každého jednotlivého 
transfuzního přípravku 
zhoršuje outcome pacienta                                            
( a zvyšuje náklady)



PBM je zacílen na
pacienta



Průkopníci PBM:







PBM – jasný profit (pro pacienta i
systém)







implementace

• návody jsou dostupné



První pilíř

• Časná detekce a terapie 
anemie před operačním  
výkonem

• Anemie je kontraindikací  
elektivního výkonu

• Timing operace
• Příprava pacientů s 
antikoagulační a 
antiagregační medikací na 
operační výkon



Druhý pilíř

• Minimalizace krvácení

• Správná léčba krevních ztrát a 
krvácení (TXA, viskoelastické
metody, krevní deriváty, 
lokální standardy na léčbio
ŽOK,..)

• “Podávání jedné ERD”

• Minimalizace odběrů –
indikován jen odběr, který
ovlivní léčbu pacienta (ICU)



Třetí pilíř

Optimalizace stavu pacienta 



Co je pro  implementaci 
nejdůležitější?
podpora zdravotního systému a státu 



Postup

• Národní doporučené postupy
• Podpora pojičťoven a ministerstva zdravotnicví, 
….

• Vlastní implementace 
• (řešení předoperační anemie: praktický  lékař x 
anesteziolog)

• Edukace pacientů, pacientské organizace



Vlastní implementace

• Vzdělávání – semináře pro jednotlivá oddělení, 
lékaře i nelékaře 

• Jednoduché postupy – bundles of care

• Změnit přístup lékařů k podávání transfuzních 
přípravků 

• Spolupráce mezi odděleními

• Lokální standard na léčbu ŽOK

• Konkréttní lékař na oddělení - PBM



Vlastní implementace

• Analýza spotřeby transfuzních přípravků
• Pilotní projekt



Předoperační anemie

• Anemie je často náhodný nález (I při předoperačním vyšetření)
• Anamneza: 

• Chronická onemocnění
• Anamneza krvácení (včetně menstruace)
• Medikace,…
• Předchozí výsledky odběrů, dárcovství krve, transfuze,..

• Fyzikální vyšetření



Předoperační anemie

• Pacienti s předpokladem peroperačních krevních 
ztrát

• 6 týdnů před operačním výkonem KO a zásoby 
železa

• Terapie: ve většině případů jednorázové podání 
i.v. železa

(500-1000 mg Fe ( Ferinject) 



Antikoagulace a antiagregace

• Elektivní a akutní postup – lokální guidelines



Léčba krvácení a koagulopatie

• Změna přístupu k podávání transfuzních
přípravků (spolupráce s operačními obory,…)

• Podávání ERD (I jedna stačí  )

• Lokální postup na th ŽOK 

• Využití POCT testování, viskoelastických metod 



Audit výsledků

• Předpokládaný pokles podávání transfuzí o 1/3 



Není, co odkládat………



ivanazyka@yahoo.com

mailto:ivanazyka@yahoo.com
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