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ZUSAMMENFASSUNG

Studienziel Die Etablierung einer Transfusionstriggercheck-
liste ist eine kostengtinstige und einfach zu implementierende
fremdblutsparende MaRnahme aus dem Patient-Blood-Ma-
nagement. Ziel dieser Studie war es, den Effekt dieser Einzel-
maRknahme auf die Transfusionsraten und die klinischen Ver-
ldufe in der orthopddischen Endoprothetik zu untersuchen.
Methode 893 Patienten zur elektiven Hift- oder Knie-TEP-
Implantation wurden in 2 6-Monats-Zeitrdumen untersucht:
481 Patienten vor und 412 Patienten nach Implementierung
der Transfusionstriggercheckliste. Zusdtzlich zu demografi-
schen Daten wurden Hdmoglobinkonzentrationen praope-
rativ, am 5. postoperativen Tag und vor jeder Transfusion er-
hoben, um den perioperativen Blutverlust und die Transfu-
sionsschwelle (Hdmoglobinkonzentration vor Transfusion) in
beiden Gruppen zu errechnen und miteinander zu verglei-
chen. Die Transfusionsraten und die Krankenhausverweil-
dauer wurden ausgewertet.

Ergebnisse Die Transfusionsraten sanken von 12,3% (HTEP)
und 12,3% (KTEP) auf 4,7% (HTEP) und 3,2% (KTEP) nach Im-
plementierung der Transfusionstriggercheckliste. Die durch-
schnittliche hdmoglobinbasierte Transfusionsschwelle sank
von 8,17 auf 7,13 g/dl. Die Krankenhausverweildauer sank
von 10,20 (HTEP) und 10,59 (KTEP) Tagen auf 9,48 (HTEP)
und 9,81 (KTEP) Tage.

Schlussfolgerung Wir haben in dieser Untersuchung ge-
zeigt, dass die Transfusionstriggerkontrolle - in unserem Fall
in Form einer Checkliste - zu den effektivsten fremdblutspa-
renden MaRBnahmen im Patient-Blood-Management zdhlt. Im
Bereich der orthopadischen Endoprothetik unserer Einrich-
tung lieBen sich hierdurch die Transfusionsrate und der Trans-
fusionsindex um (iber 65% senken. Die Krankenhausverweil-
dauer als Marker eines komplizierten Verlaufs und als be-
triebswirtschaftlich relevante GroRe verldngerte sich durch
den Verzicht auf einen GroRteil der Transfusionen nicht.

ABSTRACT

Introduction We implemented a hospital-wide mandatory
RBC transfusion trigger checklist based on the haemoglobin
level transfusion thresholds recommended by the German
federal physicians board. Transfusion triggers, transfusion
rates and hospital LOS in orthopaedic lower limb arthroplasty
were compared before and after implementation of the trans-
fusion trigger checklist. The goal was to evaluate the effect of
this single and easy-to-implement intervention on transfusion
rates in orthopaedic lower limb arthroplasty.

Methods 893 patients for elective THR or TKR were enrolled
in two separate 6-month intervals: 481 patients before and
412 patients after implementation of the RBC transfusion
trigger checklist. In addition to demographic data, we col-
lected haemoglobin values pre-operatively, at POD 5 and be-
fore any RBC transfusion, in order to calculate and compare
the total perioperative blood loss and transfusion triggers in
the two groups. Transfusion rates and hospital LOS were re-
corded and evaluated.

Results Transfusion rates changed from 12.3% (THR) and
12.3% (TKR) to 4.7 % (THR) and 3.2% (TKR) after implementa-
tion of the transfusion trigger checklist. The average haemo-
globin transfusion threshold changed from 8.17 to 7.13 g/dI.
Hospital LOS changed from 10.20 (THR) and 10.59 (TKR) days
to 9.48 (THR) and 9.81 (TKR) days.

Conclusion A mandatory RBC transfusion trigger checklist is
a very effective tool to optimise transfusion rates and to con-
trol haemoglobin-based transfusion thresholds in orthopae-
dic lower limb arthroplasty. Negative effects, such as pro-
longed hospital LOS, were not observed.
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Einleitung

Perioperative Fremdblutgabe

Die akute, unvorhergesehene Blutung ist im klinischen Alltag nur
fur einen Teil aller Transfusionen ursdchlich. Viele Fremdblutga-
ben werden ,absehbar“ notwendig im Rahmen blutverlustreicher
elektiv-chirurgischer Behandlungen. Beispielhaft hierfir sind so-
wohl groRBe orthopadische Eingriffe wie Hiift- und Knieendopro-
thesenimplantationen und Wirbelsduleneingriffe als auch elektive
kardiochirurgische Eingriffe wie die koronare Bypasschirurgie oder
Herzklappenersatzoperationen.

Bei einem absehbaren intraoperativen Blutverlust haben sich
verschiedene MalRnahmen etabliert, welche dem Ziel dienen, die
Kompensationsfdhigkeiten eines Patienten bereits im Vorfeld zu
optimieren, den intraoperativen Blutverlust zu minimieren und
postoperativ fiir eine addquate Ausnutzung der Kompensations-
maoglichkeiten zu sorgen. Die EinzelmaRnahmen sind dabei Teil
eines interdisziplindren, patientenorientierten Gesamtkonzepts,
das als Patient-Blood-Management (PBM) bezeichnet wird.

Die Implementierung eines umfanglichen PBM-Programms
geht mit einem nicht unerheblichen logistischen und finanziellen
Aufwand einher. So ermittelten Kleineruschkamp et al. [1] Durch-
schnittskosten pro Patient fir MaBnahmen aus dem Bereich ,,Pra-
operatives Andmiemanagement* von bis zu 128 €. Fiir PBM-MaR-
nahmen zur ,Minimierung von Blutverlusten“ ermittelten sie
Durchschnittskosten von bis zu 1900 € pro Patient. Fiir MaRnah-
men zur ,Ausschopfung der Andmietoleranz“ ermittelten sie die
niedrigsten Durchschnittskosten von bis zu 29 € pro Patient. Ob-
wohl ein umfassendes Patient-Blood-Management medizinisch
hochst sinnvoll und wiinschenswert ist, ist es 6konomisch nahelie-
gend, die Wirksamkeit der EinzelmaBnahmen des PBM ins Auge
zu fassen, um Kosten und Nutzen einzelner MaBnahmen benen-
nen zu kdnnen. Zu diesem Schluss kommen auch die Autoren der
vor Kurzem veréffentlichten groRen, deutschen PBM-Studie mit
iber 129000 eingeschlossenen Patienten, Meybohm et al. [2].

Transfusionstrigger

Zur ,Ausschopfung der Andmietoleranz* zéhlt unter anderem die
Vermeidung berfliissiger Transfusionen. Hierzu existieren meh-
rere, jeweils national giiltige evidenzbasierte Empfehlungen und
Leitlinien. Die deutsche Bundesirztekammer (BAK) empfiehlt die
Transfusion von Erythrozytenkonzentraten beim gesunden Pa-
tienten unterhalb einer Hb-Konzentration von 6 g/dl und beim
kardiovaskular vorerkrankten Patienten unterhalb einer Hb-Kon-
zentration von 8 g/dI [3].

Nachdem eine einrichtungsinterne Auswertung von Transfu-
sionsdaten offenbarte, dass diese Empfehlungen wenig Beach-
tung fanden, wurde der krankenhausverbundsweite Einsatz einer
mandatorischen Transfusionstriggercheckliste beschlossen. Diese
Checkliste sollte zur stirkeren Beachtung der BAK-Empfehlungen
bei der Transfusion von Erythrozytenkonzentraten fiihren. Als po-
sitiven Nebeneffekt sollte diese Checkliste die in den Richtlinien
vorgeschriebene Dokumentation der Transfusionsindikation si-
cherstellen. Die Effekte dieser MaBnahme auf das Transfusions-
verhalten unter Beachtung der klinischen Verldufe in der ortho-

padischen Endoprothetik werden in dieser Untersuchung be-
schrieben.

Patienten und Methoden

Die Studienpopulation sind 893 orthopédische Patienten, bei de-
nen ein elektiver Hiift- oder Kniegelenkersatz durchgefiihrt wur-
de. In einem 6-Monats-Zeitraum vor Einfiihrung der Transfusions-
triggercheckliste wurden retrospektiv 481 Krankheitsverldufe un-
tersucht (im Weiteren: ,Zeitraum 1). Hinsichtlich der Transfu-
sionstrigger bestand in diesem Zeitraum die Empfehlung, sich an
die Querschnittsleitlinien der Bundesdrztekammer zur Therapie
mit Blutkomponenten und Plasmaderivaten zu halten [3].

Nach Einfiihrung der Checkliste wurden in einem weiteren 6-
Monats-Zeitraum prospektiv weitere 412 Verldufe untersucht (im
Weiteren: ,Zeitraum 2°).

Es wurden die Verldufe nach 2 Standardeingriffen untersucht:
nach primadrer, einseitiger totaler Hiftendoprothesenimplanta-
tion in Minimal-Incision-Technik, zementiert und unzementiert,
sowie nach primdrer, einseitiger totaler Knieendoprothesenim-
plantation in Blutleere.

Diese Eingriffe werden mit einer Frequenz von etwa 1000 pro
Jahr in der Einrichtung durchgefiihrt.

Die anasthesiologische Versorgung beinhaltete bei Hift-TEPs
eine Allgemeinandsthesie als balancierte Andsthesie oder total in-
travendse Andsthesie (TIVA), bei Knie-TEPs eine neuroaxiale Re-
gionalanasthesie oder Allgemeinandsthesie, regelhaft kombiniert
mit einer kontinuierlichen Schmerztherapie Giber einen N.-femo-
ralis-Katheter.

Es wurden keine Eigenblutspenden vorgenommen. Die normo-
voldmische Hamodilution kam ebenfalls nicht zum Einsatz. Auf
eine intraoperative topische oder systemische Antifibrinolyse
wurde regelhaft verzichtet.

Die Transfusionstriggercheckliste

Im Januar 2015 wurde die Transfusionstriggercheckliste (> Abb. 1)
in Anlehnung an [4] in den klinischen Gebrauch der Einrichtung
eingefiihrt.

Inhaltlich gibt die Transfusionstriggercheckliste die Empfeh-
lungen der Bundesdrztekammer zur Therapie mit Erythrozyten-
konzentraten wieder [3].

Die Checkliste beinhaltet die Moglichkeit, einen Blutungsnot-
fall zu deklarieren, bei dem, ungeachtet der bisher gemessenen
Hb-Konzentration, ohne Zeitverzug Erythrozytenkonzentrate an-
gefordert werden konnen. Sie beinhaltet weiterhin die Moglich-
keit, eine EK-Transfusion auBerhalb der angegebenen Empfehlun-
gen zu indizieren, wenn diese begriindet werden kann.

Seit Januar 2015 werden nur bei Vorlage einer vollstandig aus-
gefillten Checkliste Erythrozytenkonzentrate von der Blutbank
der Einrichtung ausgegeben; daher muss die Checkliste bei Indi-
kationsstellung zwingend vom transfundierenden Arzt bearbeitet
werden. Die Checkliste kommt der in den Richtlinien der Bundes-
drztekammer zur Anwendung von Blutprodukten geforderten
Dokumentation der Indikation zur Transfusion mit Blutprodukten
[5] nach und verbleibt in der Patientenakte.
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Patient:

e
Konservenart: Anf. Ery-Konzentrat

Anzahl auszugeben:

Transfusiontrigger-Checkliste fiir Erythrozytenkonzentrate

. Notfall oder Massivtransfusion
| Hb<6gldl -
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Statistische Auswertung

Der perioperative Blutverlust in Gramm Hamoglobin wurde aus
dem zirkulierenden Blutvolumen des Patienten (Algorithmus nach
Nadler [6]) aus der Differenz der Hdmoglobinkonzentration pra-
operativ zum 5. postoperativen Tag und der Anzahl der dazwi-
schen transfundierten Erythrozytenkonzentrate errechnet.

Die Datenerfassung und -berechnung erfolgte mit der Tabel-
lensoftware Excel der Firma ,Microsoft“. Die statistische Analyse
erfolgte mit der Statistiksoftware jmp 11.2.0 von SAS Software.

glg von Komp fahigkeit
Hb 6-8 g/dl - Hinweis auf animischa Hypoxie B
(Tachycare, EXGtschamio, Lakiatzidos) Ergebnisse
| Hb=88gldl- fahigkeit eing: ikofak vorhanden
(KHK, Herzinsuffizienz, zerebeo fii

| Hb=6-8 g/dl - Sonstigo Indikation: .....

Die Transfusion bei efnem Hb > B gidl ist mit einem unklaren Nutzen-Risiko-Verhalinis verbunden.
Bel Hinwetsen auf eine anamische Hypoxie kann eine Transfusion angezeig! sein. Hierbei handet es
um gingn sehr schwachen Emplehlungsgrad (2C).

Hb = 8 gldl - Sonstige INAIKAHON: ........ccowereerismsmmsssnsmsrirmssserermsmsereses

MName/Unterschrift des anfordernden Arztes:

> Abb. 1 Konservenabholschein mit integrierter Transfusionstrig-
gercheckliste; Ausdruck erfolgt tiber das Krankenhausinforma-
tionssystem, Patientendaten und Barcode werden automatisch ein-
gefligt.

Aufklarung und Einverstandnis

Die Patienten wurden prdoperativ wahrend des andsthesiologi-
schen Vorgesprdchs tiber den Inhalt und den Ablauf der Studie
aufgeklart. Die erhobenen Daten wurden ausschlieRlich aus den
Untersuchungen nach dem abteilungsinternen Standard vor und
nach Endoprothesenimplantation gewonnen. Daher beschrankte
sich das Einverstandnis auf die wissenschaftliche Nutzung dieser
Routinedaten.

Dariiber hinaus wurde auf Vertraulichkeit und Pseudonymisie-
rung der Daten entsprechend den Richtlinien der Good clinical
Practice hingewiesen.

Der Priifplan einschlieRlich der Patienteninformation und Auf-
klarung wurde vor Beginn der Studie der zustandigen Ethikkom-
mission vorgelegt und eine entsprechende Zustimmung wurde
erteilt.

Die demografischen Daten Alters- und Geschlechtsverteilung,
Body-Mass-Index und die praoperative Himoglobinkonzentration
waren in den beiden Beobachtungszeitrdumen ohne signifikante
Unterschiede.

Folgende EinflussgréRen unterschieden sich in den Stichpro-
ben aus den beiden Beobachtungszeitraumen: Die ASA-Klassifika-
tion der HUft-TEP-Patienten war im Zeitraum 2 niedriger als im
Zeitraum 1. Der errechnete Blutverlust war bei beiden Eingriffs-
arten im Zeitraum 2 tendenziell (Knie-TEPs) bzw. schwach signifi-
kant (HGft-TEPs) hoher als im Zeitraum 1.

Folgende ZielgroBen unterschieden sich signifikant in den
Stichproben aus den beiden Beobachtungszeitraumen: Die Trans-
fusionsrate war bei beiden Eingriffsarten im Zeitraum 2 signifikant
niedriger als im Zeitraum 1. Die durchschnittliche Hamoglobin-
konzentration vor Transfusionen war im Zeitraum 2 signifikant
niedriger als im Zeitraum 1. Der Anteil der Transfusionen bei einer
Hamoglobinkonzentration tiber 8,0 g/dl war im Zeitraum 2 signifi-
kant kleiner als im Zeitraum 1. Die postoperative Verweildauer
war bei beiden Eingriffsarten im Zeitraum 2 signifikant kirzer als
im Zeitraum 1 (> Tab. 1 und 2).

Diskussion

Wir haben in dieser Studie am Beispiel der orthopadischen Endo-
prothetik gezeigt, dass eine Kontrolle der Transfusionstrigger in
Form einer obligatorischen Checkliste zu einer effektiven Senkung
der Transfusionsrate und der zur Anwendung kommenden Trans-
fusionstrigger fihrt, verglichen mit der unverbindlichen Empfeh-
lung von Transfusionstriggern durch Fachgesellschaften. Dariiber

> Tab. 1 Demografische Daten und EinflussgroRen der Studienpopulationen.

Alter [Jahre] Geschlecht Body-Mass-Index ASA >3 Hb praoperativ Blutverlust peri-
mannlich [kg/m?] [a/dl] operativ [g Hb]
Hiift- Knie- Hiift- Knie- Hiift- Knie- Hiift- Knie- Hiift- Knie- Hiift- Knie-
TEP TEP TEP TEP TEP TEP TEP TEP TEP TEP TEP TEP
Zeitraum 1 68,29 70,10 47,7% 38,2% 27,76 30,44 18,4% 15,2% 13,92 13,74 157,9 155,3
Zeitraum 2 68,05 71,40 45,9% 38,9% 27,93 30,62 7.8% 19,7% 13,93 13,66 171,2 169,8
Signifikanz- 0,8028 0,0861 0,6825 0,9048 0,7109 0,7866 0,0013 0,4004 0,8587 0,5153 0,04 0,06
wert p
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» Tab. 2 ZielgréRen der Untersuchung, gruppiert nach Eingriffsart und Studienpopulation.

Transfusionsrate 2 Hb vor Rate Trans- @ Hb bei Entlassung Verweildauer [d]
Transfu- fusionen bei [g/dI]
Hiift-TEP Knie-TEP sion[g/dl]  Hb=8g]dl Hiift-TEP Knie-TEP Hiift-TEP Knie-TEP
Zeitraum 1 12,3% 12,3% 8,17 64,6% 10,88 10,83 10,20 10,59
Zeitraum 2 4,7% 3,2% 7,15 10,5% 10,61 10,38 9,48 9,81
Signifikanzwert p 0,0013 0,0012 <0,0001 <0,0001 0,0305 0,0012 0,0025 0,0034

hinaus konnten wir zeigen, dass das so geschaffene restriktive
Transfusionsregime in der elektiven Orthopadie keine verlangerte
Krankenhausverweildauer zur Folge hat.

Demografische Daten und EinflussgréBen

Sowohl Alter, Geschlechtsverteilung, Body-Mass-Index, prdopera-
tive Hamoglobinkonzentration und Andmiepravalenz waren in
den beiden untersuchten Studienpopulationen vergleichbar.

Unterschiede innerhalb unserer Studienpopulationen gab es
bei der ASA-Klassifikation der Hiift-TEP-Patienten und beim peri-
operativen Blutverlust bei beiden Eingriffsarten.

ASA-Klassifikation

Die Patienten zur H{ft-TEP waren im 2. Untersuchungszeitraum
scheinbar weniger schwer vorerkrankt als im 1. Untersuchungs-
zeitraum. Da die ASA-Klassifikation dem untersuchenden Arzt
einen erheblichen Spielraum fiir die Einteilung lasst und damit
hdufig personenabhdngig unterschiedlich ausfallt, ist der auf-
gezeigte Unterschied vernachldssigbar gering.

Perioperativer Blutverlust

Der durchschnittliche Blutverlust war bei beiden Eingriffsarten im
2. Untersuchungszeitraum hdoher als im 1. Untersuchungszeit-
raum. Im 1. Zeitraum betrug er 157,9 g Hdmoglobin fir die Hiift-
TEPs und 155,3 g Hdmoglobin fiir die Knie-TEPs. Im 2. Zeitraum
dagegen 171,2 g Hamoglobin fir die Hift-TEPs und 169,8 g fiir
die Knie-TEPs.

Eine mogliche Erkldrung fiir diese Differenzen ist die unter-
schiedliche Handhabung von niedrig dosierter Azetylsalizylsdure
perioperativ. Im 1. Zeitraum wurde eine prophylaktische ASS-The-
rapie perioperativ generell frithzeitig pausiert. Dieser abteilungs-
interne Standard wurde dahingehend gedndert, dass die prophy-
laktische, niedrig dosierte ASS-Therapie perioperativ fortgefiihrt
wurde, und war im 2. Untersuchungszeitraum dieser Studie 2015
bereits giiltig. In der POISE-2-Studie wurden vermehrte Blutungs-
komplikationen bei niedrig dosierter, perioperativer ASS-Therapie
nachgewiesen [9], so dass hiermit eine mdgliche Erkldrung vorlie-
gen konnte.

Transfusionsrate

Die Transfusionsrate, also der Anteil der transfundierten Patienten
in den Studienpopulationen, ist im 2. Untersuchungszeitraum bei
beiden Eingriffsarten deutlich niedriger als im 1. Zeitraum. Sie
sank bei den Hiift-TEPs von 12,3 auf 4,7% und bei den Knie-TEPs
von 12,3 auf 3,2%.

Differenziert nach vorbestehender Andmie sank die Transfu-
sionsrate von 30,6 auf 12,7% bei den vorbestehend andmen Pa-
tienten (prdoperativer Hb <13 g/dl) und von 7,0 auf 1,7% bei
den nicht andmen Patienten (prdoperativer Hb > 13 g/dl).

Die Anzahl der transfundierten Erythrozytenkonzentrate pro
Gesamtzahl der Patienten wird als Transfusionsindex bezeichnet.
Der Transfusionsindex bei den Hiift-TEPs sank von 0,26 (72 EKs
bei 277 Patienten) auf 0,09 (23 EKs bei 255 Patienten). Bei den
Knie-TEPs sank der Transfusionsindex von 0,23 (47 EKs bei 204 Pa-
tienten) auf 0,04 (7 EKs bei 157 Patienten).

Die Transfusionsindizes wurden durch die Transfusionstrigger-
kontrolle um 65% bei den HUft-TEPs bzw. 82% bei den Knie-TEPs
gesenkt. Bemerkenswert ist dieses Ergebnis, da die Transfusions-
raten und -indizes schon vor der Intervention im europdischen
Vergleich zu den niedrigsten zdhlten (> Tab. 3).

Die » Tab. 3 zeigt die Effekte verschiedener Interventionen aus
dem Bereich des Patient-Blood-Managements und ihre Effekte auf
die Transfusionsrate und den Transfusionsindex in der elektiven
orthopadischen Endoprothetik.

Transfusionsverhalten

Das Transfusionsverhalten wird im Wesentlichen durch den Aus-
|6ser einer Transfusion im klinischen Alltag charakterisiert. AuRer
bei einer aktiven Blutung wird in erster Linie die erniedrigte Ha-
moglobinkonzentration eines Patienten eine Transfusion aus-
I6sen. Wir betrachten also diese hdmoglobinbasierten Transfu-
sionstrigger.

Die Transfusionstrigger sanken in unserer Untersuchung nach
Einfiihrung der Checkliste von 8,17 £0,77 auf 7,15+ 0,77 g/dl ab.
Es wurde also im Mittel ein Hb-Abfall um 1 g/dl mehr toleriert als
vor Einfiihrung der Checkliste. Der Anteil Transfusionen, die bei
einer Hb-Konzentration tiber 8 g/dl! indiziert wurden, nahm deut-
lich ab von 64,6% ohne Checkliste auf 10,5% mit Checkliste.
> Abb. 2 zeigt die Verteilung der Transfusionstrigger mit und
ohne Checkliste.

Der Anteil der Transfusionen von 2 Erythrozytenkonzentraten
en bloc verdnderte sich statistisch nicht relevant von 45 auf 42%.
Erythrozytenkonzentrate sollen so dosiert werden, dass der Hb-
basierte Indikationsbereich gerade verlassen wird. Dazu sollte
nach jedem EK eine Hb-Kontrolle erfolgen. Die Gabe von 2 EKs
oder mehr ohne zwischenzeitliche Hb-Kontrolle kann bei akuten
Blutungen gerechtfertigt sein, in der Untersuchungspopulation
ist die akute postoperative Blutung jedoch eine Raritdt. Diesen
Aspekt des Transfusionsverhaltens hat die Transfusionstrigger-
checkliste nicht beeinflusst.
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> Tab. 3 Effekte von Patient-Blood-Management-MaRnahmen auf die Transfusionsindizes (transfundierte EKs pro Patient) in der elektiven ortho-

padischen Chirurgie.

Untersuchung Intervention Huift-TEP Knie-TEP
diese Untersuchung; Deutschland; 2013- Transfusionstriggerkontrolle (Leitlinie BAK) 0,26 — 0,09 0,23 0,04
2015;n=893
Enko et al.; Osterreich; 2011-2012; Andmiescreening elektive Orthopdadie:
n=355;[10] Eisen-Substitution, 0,27 - 0,15
Erythropoese-stimulierende Agenzien
Gombotz et al.; Osterreich; 2009-2010; Benchmarking 0,97 — 0,66 0,96 — 0,54
n=2450; [7] 15 orthopédische Kliniken
Munoz et al.; Spanien; 2002-2011; Andmiescreening 0,8—0,3 0,5-0,1
n=1186; [8] Eisen-Substitution
Erythropoese-stimulierende Agenzien
Transfusionstriggerkontrolle (Hb < 8 g/dl)
Theusinger et al.; Schweiz; 2008-2011; Andmiescreening 0,82-10,62 0,53-0,16
n=2826;[11] Eisen-Substitution, Erythropoese-stimulierende

Agenzien, Vit By, Folsdure
intraoperative Maknahmen

Transfusionstriggerkontrolle (Hb < 8 g/dl)

H3moglobinkonzentration als Transfusionstrigger

Anzahl Transfusionen
5 B

Zeitraum 2 - mit TTCL

® Zeitraum 1 - ohne TTCL

Hb (g/dl) vor Transfusion

fusienstrigger-Checkli

> Abb. 2 Veranderung des Transfusionsverhaltens nach Einfiihrung der Transfusionstriggercheckliste. Sowohl der Riickgang der Transfusionen als

auch die strengere Indikationsstellung sind erkennbar.

Wirksamkeit einzelner PBM-MalBnahmen

In bisher veroffentlichten Untersuchungen zur Effektivitdt eines
Patient-Blood-Managements wurden meistens Kombinationen
aus mehreren PBM-MaBnahmen untersucht.

Studien, die eine Transfusionstriggerkontrolle beinhalteten,
weisen in diesem Vergleich die gréRte Reduktion bei Transfusions-
rate und -index nach, wéhrend Studien ohne Transfusionstrigger-
kontrolle einen deutlich geringeren Effekt zeigten (» Tab. 3).
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Unsere Arbeit untersucht ausschlieRlich die Transfusionstrig-
gerkontrolle. Hiermit weisen wir eine Reduktion der Transfusions-
indizes nach, die vergleichbar ist mit dem Effekt eines umfassen-
den PBM-MaRnahmenpakets einschlieRlich Andmiescreening und
Therapie, intraoperativen MaBnahmen und Transfusionstrigger-
kontrolle z.B. der Untersuchung von Theusinger et al. [11].

Hieraus schlieBen wir, dass die Transfusionstriggerkontrolle zu
den effektivsten MaRnahmen des Patient-Blood-Managements zu
zdhlen ist.

ne),

Vervielfaltigung oder Weitergab erlaubt! =
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Verweildauer

Die Verweildauer stellt einen Surrogat-Parameter dar. Sie wird
durch viele Faktoren beeinflusst: OP-Verlauf, korperliche Leis-
tungsfahigkeit des Patienten, Komplikationen im Verlauf und
nicht zuletzt betriebswirtschaftliche Zwange, denen die Kranken-
hduser in Deutschland ausgesetzt sind.

Wir konnten in unserer Untersuchung keine verlangerte Kran-
kenhausverweildauer bei Einsatz der Transfusionstriggerchecklis-
te und damit niedrigerer Transfusionsrate feststellen. Die Verweil-
dauer im Zeitraum 2 war bei HUft-TEPs mit 9,5 Tagen sogar
0,7 Tage kiirzer als im Zeitraum 1. Bei Knie-TEPs mit 9,8 Tagen
war sie 0,8 Tage kiirzer als im Zeitraum 1.

Diese Reduktion der Krankenhausverweildauer kann man nicht
unmittelbar und ausschlieBlich auf das restriktive Transfusions-
regime zuriickfiihren, daher bleibt es uns, festzustellen, dass ein
restriktives Transfusionsregime die Krankenhausverweildauer
nicht verlangert.

Blick Giber den Tellerrand

In unserer Einrichtung wurde die Transfusionstriggercheckliste
fachabteilungsibergreifend eingefihrt.

Nach Einfiihrung der Transfusionstriggercheckliste zum Jahres-
beginn 2015 sank der Transfusionsindex (hier: EK/Case-Mix-
Punkt) Gber alle operativen und konservativen Fachabteilungen
um 19%. Den groReren Anteil hieran haben die operativen Fach-
abteilungen mit einem Abfall des Transfusionsindex um 27%. In
den konservativen Fachabteilungen ging der Transfusionsindex
um 13% zuriick. Der Jahresverbrauch an Erythrozytenkonzentra-
ten im gesamten Krankenhausverbund sank im ersten Jahr nach
Einfiihrung der Transfusionstriggercheckliste von tiber 11000 auf
unter 9000 Einheiten. Die jdhrlichen Ausgaben fir Blutprodukte,
Material und Bereitstellung sanken um etwa 285000 €.

Schlussfolgerungen aus der Arbeit

Wir haben mit unserer Untersuchung gezeigt, dass ein institutio-
nalisierter Abgleich der Indikation zur Erythrozytentransfusion mit
der giiltigen Leitlinie in Form einer Checkliste ein effektives Mittel
ist, um ein leitliniengerechtes restriktives Transfusionsregime zu
etablieren und einer offensichtlichen Ubertransfusion entgegen-
zuwirken.

Die Transfusionstriggerkontrolle hat in unserer Untersuchung
eine vergleichbare Effektstarke bei der Vermeidung von Fremd-
blutgaben wie wesentlich umfangreichere MaRnahmenbiindel
aus dem Patient-Blood-Management in anderen Untersuchun-
gen. Daraus schlieRen wir, dass die Transfusionstriggerkontrolle
zu den effektivsten MaBnahmen zur Fremdblutreduktion im Pa-
tient-Blood-Management gehort.

rrekturexemplar: Veroffentlichung (au

nline), Vervielfdltigung oder Weitergabe

Die Krankenhausverweildauer in der orthopadischen Endopro-
thetik verlangerte sich trotz Reduktion der Transfusionsindizes
um 60-85% und niedrigeren Hb-Konzentrationen bei Entlassung
nicht. Dieses Ergebnis bestétigt bisherige Untersuchungsergeb-
nisse.
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Minizusammenfassung

Die Effekte der Etablierung einer Transfusionstriggercheckliste in
der orthopadischen Endoprothetik wurden anhand von ca. 900
Patienten untersucht. Die Transfusionsraten sanken um mehr als
65% bei unveranderter Krankenhausverweildauer.

Holten D et al. Transfusionstrigger in der... Z Orthop Unfall 2017; 155: 1-6

erlaubt! =




