Selbstevaluation zur Umsetzung
von Patient Blood Management )
im Rahmen des P sind dabe
Deutschen PBM Netzwerks

www.Patient{: Management.de

Um lhren und unseren Aufwand zu reduzieren, bitten wir Sie den Selbstbewertungsbogen
digital auszufullen. Nur so erfolgen die notwendigen Berechnungen automatisiert.

Dieser Selbstbewertungsbogen ermittelt den Stand der Umsetzung der im PBM Netzwerk definierten
PBM MaRRnahmen und berechnet das zugehérige PBM Level (bspw. Silber, Gold). Um Angaben
relativ zu den Mdglichkeiten des jeweiligen Hauses machen zu kdnnen, wird zunéchst erfasst, ob
die zu bewertende MalRnahme lokal Uberhaupt umsetzbar ist.

Malnahmen gelten als umsetzbar, sobald sie theoretisch umsetzbar sind. Darunter fallen
auch MalBnahmen, die aus verschiedenen (z.B. finanziellen) Grinden (noch) nicht umgesetzt sind
(bspw. Einsatz Point-of-Care Diagnostik), aber vorteilig fiir den Patienten waren.

MalRnhahmen gelten als nicht umsetzbar, wenn auch theoretisch keine Méglichkeit zur
Umsetzung besteht (bspw. Beteiligung wichtiger PBM-Stakeholder aus der Padiatrie, wenn keine
Padiatrie im Haus vorhanden ist oder Einsatz der MAT in onkologischen Eingriffen, wenn im Haus
keine onkologischen Eingriffe durchgefuihrt werden). Da Patienten spezieller Fachgebiete unmdglich
in Hausern ohne entsprechende Bereiche behandelt werden kénnen, ergibt sich durch die
Nichtumsetzung der speziellen MaRnahme kein Nachteil fir den Patienten. Die MalRnahme wird
entsprechend nicht in die Bewertung aufgenommen.

Ist die jeweilige MaRRnahme nicht umsetzbar, kreuzen Sie bitte in der entsprechenden Spalte.
Bei umsetzbaren MalRnahme bewerten Sie den Grad der Umsetzung bitte per Kreuz an der
entsprechenden Stelle: 0 = keine / seltene (<10%), 1 = moderate (10-50%) oder 2 = gute / haufige
(>50%) Umsetzung. Im Anschluss werden alle Punkte aufsummiert und prozentual zu der sich aus
der Anzahl der umsetzbaren MalRnahmen ergebenden Maximalpunktzahl evaluiert. Aus der Summe
der Prozentwert ergibt sich das erreichte PBM Level (Details siehe Seite 7).

Die Unterschrift kann digital erfolgen. Sollten hierbei Probleme auftreten, kénnen Sie den
Selbstbewertungsbogen natirlich auch ausdrucken, unterzeichnen und scannen.

Den ausgefillten Bogen schicken Sie abschlieRend bitte an:

patientbloodmanagement@unimedizin-ffm.de
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Bindel 1 — PBM Projektmanagement Nicht Umsetzbar
Beteiligung wichtiger PBM-Stakeholder [Aufgaben / Themen] 0 1 2
Lokaler PBM-Koordinator mit klinischer Freistellung 0 0 0 0
[zentrale Rolle in Kommunikation, Schulung, Dokumentation, Networking und Benchmarking]
Geschaftsfihrung / Krankenhausvorstand (arztlicher / kaufmannischer / Pflegedirektor) 0 0 0 0
[Unterstltzung; offizieller Beschluss]
Chirurgen (z.B. Orthopade, Urologe, Unfall-, Herz-, Gefal3-, Abdominal-, Neurochirurg) 0 0 0 0
[interdisziplindrer Konsens, praktische Mitarbeit]
Anasthesist/ Intensivmediziner
[interdisziplindrer Konsens, praktische Mitarbeit] . O . .
Transfusionsbeauftragte / Transfusionsmediziner / Transfusionskommission 0 0 0O 0O
[Reduktion Blutproduktverwurf; optimaler Einsatz von Blutprodukten]
Internisten/ Gastroenterologen / Hamatologen / Kardiologen / Nephrologen 0 0 0 0
[Anédmiemanagement; optimaler Einsatz von Blutprodukten]
Allgemeinmediziner/ Hausarzt
[Préoperatives Andmiemanagement; einweisender Arzt; Lotse] O O O O
Patientenvertretung 0O 0 0O 0O
[Information Uber die verschiedenen Behandlungsalternativen einer Anamie / Bewusstsein schaffen / Aufklarung]
Padiatrie
[v.a. blutverlustminimierende Mal3nahmen] . O . .
Zentrallabor / Labormitarbeiter ] 0 ] O
[Anzahl und Menge der diagnostischen Blutabnahmen,; kleinere Blutabnahmerdhrchen]
Klinik-Apotheke / Einkauf 0 0 0 0
[Einfihrung von neuen Medikamenten fir Anédmie- und Gerinnungsmanagement]
EDV-Abteilung
[Dokumentation von wichtigen PBM-bezogenen Qualitatsdaten; Routinedaten] . O . .
Finanzabteilung
[finanzieller Planung, anfangliche Projektkosten, krankenhausweite Kostenreduktion] . O . .
Qualitatsmanagement ] 0 O O
[Erfahrungen im Projektmanagement; PBM als fester Bestandteil einer Qualitatsverbesserungs-Initiative]
Offentlichkeitsabteilung O Ololo
[Vermarktung des PBM Projektes (z.B. Zeitschriften / Intranet / E-Mails / Poster / Roll-Ups / Pressekonferenzen)]
Aus-, Fort- und Weiterbildung / Schulungen
Ausbildung (Pflegeschule / Fakultat) O O |00
Weiterbildung Arzte (Vorlesungen, Workshops; jahrlich wiederholend) O O O O
Weiterbildung Pflegekrafte (Intensivstation, Normalstation; jahrlich wiederholend) O O O O
Zertifikat (z.B. durch E-Learning Kurse), um PBM Aus-, Fort- und Weiterbildung zu férdern O O O O
Lokale Standard Operating Procedures
Standard Operating Procedures zu
Management der Anamie O O |00
Gerinnungsmanagement / spezielle Laboranalysen O O O O
Blutverlust minimierende MaRnahmen O O | 0| 0O
Hamotherapiestandards / Optimaler Einsatz / sichere Transfusion / Anforderung von O O O O
Blutprodukten (Liste mit Index-Prozeduren)
Massivblutungs-Protokoll (inkl. ,damage-controlled surgery’, radiologische Intervention,
Endoskopie, Gerinnungsalgorithmus)
Massivblutung (im Allgemeinen) O O | OO0
Peripartale Blutung O 0O O O
Trauma-assoziierte Blutung O O | OO0
Herz- und Gefal3chirurgisch-assoziierte Blutung / Transplantationschirurgie O O O O
Bundel 1 - Zwischensumme 0 0
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Bundel 2 — Management der Andmie Nicht Umsetzbar
Praoperatives Management der Anamie (chirurgische Patienten) \ umsetzbar | o ‘ 1 ‘ 2
Diagnostik der Anamie

Identifikation von andmischen Patienten (Screening), v.a. fur Eingriffe mit relevanter
Transfusionswahrscheinlichkeit >10%

Diagnostik der Eisenmangel-Anamie
(Blutbild, Ferritin, Transferrinsattigung)

Diagnostik der Vitamin Bi2- oder Folsédure -Mangelanamie

Erweiterte Differentialdiagnostik der Anamie (z.B. Konsiliararzte Gastroenterologie,
Endoskopie, Hamatologie, Knochenmarksbiopsie)

Ambulante Andmiediagnostik mindestens 3-4 Wochen praoperativ
Diagnostik einer Andmie, auch wenn praoperativer Zeitraum kurzer als 3-4 Wochen
Etablierung einer Anamie-Ambulanz; Anamie- / PBM Pflegekraft
Therapie der Anamie
Substitution Eisen (parenteral)
Substitution Vitamin Bi2 und / oder Folsaure
Erweiterte Therapie mit Erythropoese-stimulierenden Substanzen

Verbesserung der Tolerenz einer Anémie
O O 0|0

Ooo0oO OO0 o oo O
Ooo0O OO0 o oo O
Ooo0oO OO0 o oo O
Ooo0O OO0 o oo O

Maximierung der Sauerstoffversorgung (Erhéhung der inspiratorischen
Sauerstoffkonzentration intraoperativ); Reduktion des Sauerstoffverbrauchs
Erweitertes hamodynamisches Monitoring bei Risiko-Eingriffen / -Patienten
(Normovolamie, optimales Herzzeitvolumen)

Periinterventionelles / postoperatives Management der Anamie

Diagnostik der Anamie

Diagnostik der Eisenmangel-Anamie O H=RR=Rl=
Therapie der Anamie
Substitution Eisen (parenteral) O I I I
Therapie mit Vitamin B12, Folsaure und / oder Erythropoese-stimulierenden 0 0 0 0
Substanzen
Bundel 2 — Zwischensumme 0 0
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Bundel 3 — Interdisziplinare blutverlustminimierende MalRhahmen Nicht Umsetzbar

Reduktion des diagnostischen Blutverlusts umsetzbar 0 1 2
Restriktive Frequenz von Blutabnahmen/ Reduktion der Anzahl | O | |
Adéq_uate Zeitplanun“g fur postoperative B:,Iutentnahmen und nicht tagliche O O O O
Routineabnahmen / “Wochenendplanung
Reduktion Monovettengréf3e / Probenvolumina
EDTA (z.B. 1,8 ml), Citrat (z.B. 1,8 ml), Lithium-Heparin / Serum (z.B. 2,5 ml) O O O O
BGA (z.B. 1 ml) O O o d
~Blutgruppenbestimmung und Antikérpersuchtest (z.B. 5 ml) O O O O
Reduzierte Blutabnahmen fir Blutkulturen (beschrankt auf evidenzbasierte Indikationen) O O O O
Geschlossenen Blutentnahme- und Drucksysteme O O O O

Reduktion des interventionellen Blutverlusts

Akribische und exakte intraoperative Blutstillung (z.B. Diathermie), Hamostase-férdernde

Gewebekleber . O . .
Laparoskopische Verfahren / minimal invasive Techniken O O O O
Kontrollierte Hypotension (wenn keine Kontraindikation besteht) O O O | O
Maschinelle Autotransfusion — perioperativ
Nicht-onkologische Eingriffe: bei Blutverlust >500 ml | O | |
Onkologische Eingriffe: bei Massivblutung O O o | d
Onkologische Eingriffe: bei Blutverlust >SQO rr_1| _ _ o ' O ' '
(Bestrahlung des gewaschenen Blutes; Filtration mittels spezieller Mikrofilter)
Limitierte Anzahl von Tupfern zur_BIutaufnahme / Spuilen von Tupfern und Aufarbeitung ' O ' '
mittels maschineller Autotransfusion
Herzchirurgie (als spezieller Bereich)
Minimierter extrakorporaler Kreislauf ' O . .

(geringes Primingvolumen z.B. <1,2 L; z.B. 3/8“ Schlauch; MECC-System)

Extrakorporaler Kreislauf (retrogrades autologes Priming; Blutkardioplegie, modifizierte
Ultrafiltration / Hamofiltration)

Akribische Blutstillung
(z.B. Blutungsarme / endoskopische Venenentnahme; unmittelbarer Wundverschluss)

Praoperatives Gerinnungsmanagement
Fragebogen zur Gerinnungsanamnese O O O O

Standards fir das periinterventionelle Management von Patienten mit praoperativer
Einnahme von Antikoagulanzien / Thrombozytenaggregationshemmern

Periinterventionelles Gerinnungsmanagement

Vorhandensein eines Gerinnungstherapie-Algorithmus
(Gabe von Blutprodukten, Gerinnungsfaktorkonzentraten, Tranexamsaure)

Physiologische Rahmenbedingungen
Korpertemperatur >36°C (Normothermie), pH >7,2 / Cai#* >1,1 mmol/l
Point-of-Care Diagnostik bei Koagulopathie
Gerinnungsanalyse (z.B. viskoelastische Verfahren)
Thrombozytenfunktionsanalyse (z.B. aggregometrische Verfahren)

Kalkulierte Gabe von Antifibrinolytika (z.B. Tranexamséaure) in speziellen Bereichen
(Herzchirurgie, Traumatologie, Transplantation, Massivblutung, Peripartal)

Kalkulierte Therapie mit Desmopressin bei Thrombozytopathie
Bundel 3 - Zwischensumme
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Bundel 4 — Optimaler Einsatz von Blutprodukten mit patientenzentrierter

Indikation Nicht Umsetzbar
umsetzbar

Individueller Tra_n_sfusionstrigger basierend auf Patienten-Risikoprofil / tolerables 0O O O 0

Erythrozytendefizit

Schriftliche Information fur Patienten / Einverstandniserklarung fir Hamotherapie vor 0 O O O

Transfusion (im Notfall danach)

EDV—gestUtztes Anforderungsgystgm mit integriertem Behandlungsalgorithmus 0 O O O

(inkl. Laborergebnisse, Warnhinweise)

Identifikation von anfordernden Arzten (wichtig fur Feedback und Priifung) O O O | O

Indikationslisten fur Hamotherapie (z.B. Kitteltaschenkarten, Begleitscheine, Poster, etc.)
Erythrozytenkonzentrat O O O | d
Thrombozytenkonzentrat O O O O
FFP O O O O
Gerinnungs.faktorkonzent_rat.e _ 0O 0O 0O 0O
(Prothrombin Komplex, Fibrinogen, Rekombinanter Faktor Vlla, Faktor XIlII)

Single-Unit Policy (nach jeder Einheit Uberpriifung der Indikation) O O O O

Dokumentation der Indikation fir Hamotherapie

(z.B. Papier- / Computerbasierte Anforderung)
Erythrozytenkonzentrat O O O O
Thrombozytenkonzentrat O O O | O
FFP O O O O
Gerinnungs.faktorkonzent_rat.e _ 0 O 0 O
(Prothrombin Komplex, Fibrinogen, Rekombinanter Faktor Vlla, Faktor XIlII)

Individuelle Dosierung fiir Hamotherapie (anstatt ganze Einheiten / Beutel) O O O | 0O

Bundel 4 — Zwischensumme 0 0
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Bundel 5 — PBM-bezogene Qualitatssicherung Nicht Umsetzbar
PBM-bezogene Qualitatsdaten umsetzbar | o | 1 | 2
Anamie - fir jede Fachabteilung (absolute und prozentuale Patientenzahlen mit)
Praoperative Anamie O O O O
Im Krankenhaus erworbene Anamie O O O O
Behandelter Anteil an Patienten (z.B. parenterale Eisengabe, Vitamin B12, Folsaure, O O O 0
Erythropoese-stimulierende Substanzen)
Verwendung von Blutverlustminimierenden Maflinahmen - fir jede Fachabteilung (absolute
und prozentuale Patienten- / Einsatzzahlen)
Verwendung von Medikamenten (Tranexamsaure, Desmopressin) O O O O
Anwendung von maschineller Autotransfusion O O O a
Verwendung von Hamotherapie - fiir jede Fachabteilung
(absolute und prozentuale Patienten-/Einsatzzahlen)
Blutprodukte (EK, Thrombozytenkonzentrate, FFP) O O O O
Gerinnungsfaktorkonzentrate O O O O
(Prothrombin Komplex, Fibrinogen, Rekombinanter Faktor Vlla, Faktor XIlII)
Transfusionsepisoden mit einer Einheit EK / Thrombozytenkonzentrat O O O O
Indikationen fur Gebrauch von Blutprodukten - mittlere pratransfusionelle Werte O O O O
(Hamoglobin, Thrombozytenzahl, INR)
Gebrauch von Hamotherapie auf3erhalb der gultigen (lokalen) Transfusionsleitlinien O O O O

Verwurfrate — Anzahl an Einheiten
Verhaltnis von gekreuzt / geliefert zu tatsachlich transfundierten EK (Ziel: so niedrig
wie moglich: < 1,7:1)
Verworfene Blutprodukte (EK, Thrombozytenkonzentrat, FFP)
Riickmeldung an Arzte / Verwaltungsabteilungen tiber PBM-bezogene Daten (jéhrlich)
Behandlungsergebnis des Patienten

oo d
oo d
oo d
oo 4d

Hamovigilanz-Daten / Transfusionsreaktionen / zentrale Meldung O O O O
Krankenhausterblichkeit (Entlassungsart Tod) O O O a
Komplikationen (z.B. ICD-10 Codes)
Akutes Nierenversagen, Infektionen (Sepsis / Pneumonie), akuter Herzinfarkt, akuter O O O '
ischamischer Schlaganfall
Verweildauer im Krankenhaus / Intensivstation O O O O

Benchmarking

Internes / externes Benchmarking (z.B. fur ausgewahlte chirurgische Eingriffe)
Mitglied eines PBM Netzwerkes

Projektkosten fir PBM

Analyse von initialen und laufenden Projektkosten

(Personalressourcen, Verbreitung); PBM-bedingte Kostenreduktion

Audit iber PBM-Praxis

Teilnahme an einem Audit fir PBM-Praxis und Transfusionsentscheidungen in
ausgewahlten elektiven Eingriffen

OO
OO
OO
OO

O
O
O
O

Akkreditierung von PBM
Teilnahme an einem Krankenhaus-Zertifizierungs-Programm fir PBM (Akkreditierung) O O O O
Bindel 5 - Zwischensumme 0 0
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