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DOPORUČENÍ PRO PBM



Nemám konflikt zájmů







Je dnes někdo, kdo neví, co je to PBM ...?



Protože transfuze, ač v řadě a především kritických situacích nemá 

alternativu, nese i značná rizika včetně zvýšené morbidity a mortality.

Proč PBM ?

Lelubre C, et al. Crit Care 2016;20:152











Proč PBM ?

Protože transfuze, ač v řadě a především kritických situacích nemá 

alternativu, nese i značná rizika včetně zvýšené morbidity a mortality.

Náklady na odběr, distribuci a zpracování/skladování krve jsou vysoké. 

PBM pomáhá snižovat poptávku po transfuzních přípravcích, což vede 

k úspoře celkových nákladů ve zdravotnictví.

Se stárnoucí populací lze očekávat, že tyto problémy ve všech svých 

parametrech dále porostou.

Vysoká poptávka po transfuzních přípravcích současně vyvíjí značný tlak 

na omezenou základnu dárců.
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• Eighth plenary meeting, 21 May 2010 A63/VR/8; https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/wha63/a63_r12-en.pdf



Munoz M, et al. Anaesthesia 2017;72:233–47; 

Mueller M, et al. JAMA 2019;321:983–97.





Proč aplikace PBM selhává …? 



World Health Organization. Policy brief – The urgent need to implement patient blood management. Available at: https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/346655/9789240035744-eng.pdf. 

PROČ TO TEDY NEFUNGUJE?

Protože... problémem není princip, ale implementace !



Céspedes et al. Braz. J. Cardiovasc. Surg. 39 (5) • 2024

PROČ TO TEDY NEFUNGUJE?

Protože... problémem není princip, ale implementace !



NA CO REAGUJEME

Hofmann A, et al. BMC Health Services Res 2021;21:634.



KOHO TO ZAJÍMÁ

Hofmann A, et al. BMC Health Services Res 2021;21:634.



PODPORA A PŘEKÁŽKY ZAVEDENÍ

Hofmann A, et al. BMC Health Services Res 2021;21:634.



Surviving Sepsis Campaign

Protokoly masivní transfuze (MTP) při traumatu

Peripartální krvácení (PPH)

Úspěšné kampaně ale existují…









Co pro to můžeme udělat …?

… nejdříve analyzovat situaci



Systémová implementace konceptu Patient Blood Management v ČR

▪ Jasná evidence o prospěchu PBM z pohledu výsledků zdravotní péče i ekonomiky financování zdravotní péče 

(snížení celkových nákladů na poskytovanou péči) = NEMUSÍME PŘESVĚDČOVAT O VÝZNAMU

▪ Výzva EU k implementaci PBM v jednotlivých zemích a existence národních PBM programů ve srovnatelných 

zemích (Rakousko, Německo) = NEMUSÍME STAVĚT „NA ZELENÉ LOUCE“ 



Systémová implementace konceptu Patient Blood Management v ČR

▪ Jasná evidence o prospěchu PBM z pohledu výsledků zdravotní péče i ekonomiky financování zdravotní péče 
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▪ Výzva EU k implementaci PBM v jednotlivých zemích a existence národních PBM programů ve srovnatelných 

zemích (Rakousko, Německo) = NEMUSÍME STAVĚT „NA ZELENÉ LOUCE“ 

▪ Nástrojem PBM jsou převážně organizační změny v procesu poskytování perioperační a chirurgické péče, plus 

účelnost a bezpečnost hemoterapie = NEMUSÍME VYTVÁŘET NOVÉ LÉČEBNÉ POSTUPY

▪ Zavedení PBM nevyžaduje zvláštní přístrojové nebo stavební investice, jde primárně o účinnější organizaci a 

synchronizaci běžně dostupných postupů při poskytování léčebné péče = NEZVYŠUJE NÁKLADY



Systémová implementace konceptu Patient Blood Management v ČR

▪ snadno popularizovatelné = MOTIVACE PACIENTŮ



Systémová implementace konceptu Patient Blood Management v ČR

▪ Pacient v ČR nemá zaručenu bezpečnou transfuzní léčbu a mnozí lékaři ani netuší, co to znamená a jak by k 

tomu mohli přispět.

▪ Přístup k podávání transfuzí je v ČR obecně zastaralý, převládá spíše benevolentní přístup. 

▪ Transfuze jsou často podávány bez zřetelné a plně obhajitelné indikace, nemocnice nemají vypracovány lokální 

indikační kritéria, ani auditovatelné indikátory transfuzní léčby.

▪ Nemocnic nemají často vypracovány SPECIFICKÉ LOKÁLNÍ PROTOKOLY (ani pro léčbu závažného krvácení)



Říká, jak to dělat

▪ Pro konkrétní instituci a konkrétní scénáře

▪ Postavená na doporučeních

▪ Zajistit včasnou a konzistentní odezvu

▪ Definuje, co dělat, jak to dělat, kdo je 

zodpovědný a v jakém časovém rámci

▪ Závaznost v rámci instituce

▪ Nízká flexibilita

▪ Úzký rozsah

▪ Umožňuje jasné sledování souladu s předpisy

▪ Lze kdykoli aktualizovat

DOPORUČENÍ vs PROTOKOL

Říká, co máte dělat

▪ Pro komplexní klinická rozhodnutí

▪ Založené na důkazech pro široké klinické

rozhodování

▪ Když je k dispozici více možností

▪ Vydávají národní/mezinárodní organizace

▪ Poradní, nezávazné x 'lege artis‘

▪ Vysoká flexibilita

▪ Široký záběr

▪ Náročné aktualizovat (za několik let)



Systémová implementace konceptu Patient Blood Management v ČR

▪ Zavedení nových postupů vedoucích k zlepšení péče o pacienty

Marik. Crit Care Med 2008; 36:2667–2674Fowler. BJS 2015; 102: 1314–1324



Systémová implementace konceptu Patient Blood Management v ČR

▪ Zavedení nových postupů vedoucích k zlepšení péče o pacienty

▪ Zavedení postupů PBM jako auditovatelného indikátoru kvality poskytované péče.

▪ Zavedení administrativních/ekonomických nástrojů ze strany státních orgánů/plátců zdravotní péče, jež by 

motivovaly zdravotnická zařízení k zavedení programu PBM do rutinní klinické praxe.

▪ Vytvoření edukačního systému ve spolupráci pojišťoven, farmaceutických firem (?) a odborných společností, a 

to včetně programů využívajících metody simulační medicíny (certifikované kurzy).



Systémová implementace konceptu Patient Blood Management v ČR

▪ Nepodaří se vytvořit materiál konsensuálně přijatý odbornými společnostmi a plátci péče 

▪ nebo bude materiál příliš komplikovaný.
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▪ Nepodaří se vytvořit materiál konsensuálně přijatý odbornými společnostmi a plátci péče 

▪ nebo bude materiál příliš komplikovaný.

▪ Nepodaří se zajistit dostatečnou edukaci zdravotnického personálu (lékařů i sester).

▪ Nepodaří se vytvořit dostatečné nástroje motivující poskytovatele péče (praktické lékaře a zdravotnická zařízení) 

k implementaci potřebných změn pro zavedení PBM.

▪ Nepodaří se udržet odpovídající podporu zavedení programu ze strany MZ



Systémová implementace konceptu Patient Blood Management v ČR

Real-life PBM programy

Improvement of 
Patient Outcomes

Mortality

Decreased by

28%

Infection

Decreased by

21%

AMI / Stroke

Decreased by

31%

Length of Stay

Decreased by

15%

Improved Key 
Program 

Indicators

Pre-operative Anemia 

Decreased to

14%

Blood & Plasma 

products

Red Blood Cells

41%
decrease in use 

Adapted from: EC PBM Guideline for Hospitals, pages 44-46

STATE-WIDE WESTERN AUSTRALIA 
DEPARTMENT OF HEALTH 
PBM PROGRAM1

CANADIAN PROVINCIAL 
PBM PROGRAM 
OnTRAC2

Blood & Plasma 
products

AUSTRIAN INSTITUTIONAL 
PROGRAMS2

General Hospital Linz 
(2008-14) 

Total knee arthroplasty

41%
decrease in use 

AAA

14%
decrease in use 

CABG surgery

23%
decrease in use 

Blood & Plasma 

products

Red Blood Cells

>40%
decrease in use 

Landesklinikum 
Gänserndorf-
Mistelbach

Transfusion rate

70%
decrease in use 

Red Blood Cells (2006)

35%
decrease in use 

Transfusion Index* 

Decreased by

0.7%

Transfusion Rate*

Decreased by

1.9%

Improved Key Program Indicators





Proč zrovna tam uspěli ?



Proč zrovna tam uspěli ?



▪ Včasná identifikace klíčových zainteresovaných stran

▪ Silné vedení a klíčoví odborníci v klinické praxi

▪ Vzdělávání a školení

ÚPĚŠNÁ STRATEGIE IMPLEMENTACE PBM

▪ Multidisciplinární pracovní skupina

▪ Vypracování protokolu

▪ Pilotní projekt

▪ Sledování a audit dat

▪ Plné zavedení



jan.blaha@vfn.cz


