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Patient

blood

management

— kohti potilaan veren ennakoivaa hoitoa

Patient blood management eli potilaan veren ennakoiva
hoito on hoitostrategia, jonka tavoite on ennaltaehkdista
kolmea lisddntyneeseen sairastavuuteen liittyvaa riskitekijaa:
anemiaa, verenvuotoa ja verensiirtoja.
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erivalmisteet voivat olla hengen-
pelastavia akuutisti vuotavilla ja
luuytimen toiminnan vajauksesta
kirsivilld potilailla. Hemody-
naamisesti stabiileille, vuotamat-
tomille potilaille verivalmisteista
saattaa olla enemmin haittaa kuin hyétyid ja
kaikki mahdolliset keinot sekd anemian synnyn
ehkiisemiseksi ettd anemian hoitamiseksi tulee
selvittdd ja kdyttdd niitd aktiivisesti (1,2).
Verivalmisteiden kdytt6d ovat jo vuosia ohjan-
neet ndyttdon perustuvat, kansainviliset veren-
siirtosuositukset (3,4). Edelleen varsin usein
toimitaan kuitenkin suosituksia vastaan ja noin
25-40% potilaista saa punasolusiirtoja suositeltua
verensiirtokynnystd korkeammalla hemoglobiini-
tasolla (5,6). Suomalaisessa tutkimuksessa noin
25 %:1la verensiirtoja saaneista potilaista hemo-
globiinitaso ennen siirtoa oli yli 90 g/1. Tyypilli-
simmin verensiirtoihin suhtauduttiin liberaalisti
piivystyspoliklinikoilla, kriittisid syddnsairaita
hoitavissa yksikoissi ja verisuonikirurgisilla osas-
toilla (6).
Verivalmisteiden antoon tiedetddn liittyvin
sekd vilittdmid ettd myShemmaissd vaiheessa

ilmaantuvia haittoja, ja verensiirrot assosioitu-
vat lisddntyneceseen sairastavuuteen ja kuollei-
suuteen sekd pitkittyviin sairaalahoitojaksoihin
(7,8). Niisti mahdollisista haitoista seki osin
my6s verivalmisteiden ajoittaisesta tarjonnan ja
kysynnin epdsuhdasta johtuen on heritty tarpee-
seen kohdentaa verivalmisteet tarkemmin niistd

todella hyotyville potilaille.

Patient blood

managementin periaatteet

Patient blood management (PBM) eli potilaan
veren ennakoiva hoito on kansainvilisesti laajan
hyviksynnin saanut moniammatillinen ja multi-
modaalinen ennaltachkiisevi hoitostrategia, joka
tihtid verentarpeisten potilaiden varhaiseen tun-
nistamiseen ja verentarpeen minimointiin kiyt-
timilld tiettyjd hoidollisia keinoja (9).

PBM:n tavoite on ehkiisti kolmea lisddn-
tyneeseen sairastavuuteen liittyvid riskitekijdd:
anemiaa, verenvuotoa ja verensiirtoja. PBM
koostuu kolmesta osa-alueesta: anemian varhai-
sesta tunnistamisesta ja punasolumassan opti-
moinnista, verenmenetysten minimoinnista seké



Patient blood management PBM
Potilaan veren ennakoiva hoito

Punasolumassan
optimointi

= Anemian varhainen
tunnistaminen

= Anemian hoito
= | eikkauksen ajoitus

= Muut vuotoa
vahentdvat keinot

Verenmenetysten
minimointi

= Vuotoriskin varhainen
tunnistaminen ja siihen
varautuminen

= latrogeenisten
verenmenetysten
vahentaminen

Restriktiivinen
verensiirtokaytanto

= Potilaslahtoiset veren-
siirtorajat yhdessa
sovittuja kaytantoja
noudattaen

= Anemian sietokyvyn
tukeminen tilanteen
vaatimilla keinoilla

Kuva 1. Patient Blood Managementin (PBM) kolme osa-aluetta (10,16).

potilasldhtéisten, ndytt66n perustuvien veren-
siirtorajojen noudattamisesta (kuva 1). Niistd
kaikki tulee huomioida potilaan optimaalisen
hoidon turvaamiseksi (10). Toisaalta toimenpiteet
jo yhdellikin osa-alueella ovat eduksi ja saattavat
vihentid allogeenisia verensiirtoja.

PBM on hoitostrategia, joka kattaa potilaan
hoitopolun kaikki vaiheet ja kaikki hoitoketjun
toimijat. Vaikka PBM on lihtoisin tarpeesta
jarkevoittdd punasolusiirtoja etenkin elektiivi-
siin leikkauksiin tulevilla aikuispotilailla, sen
perusperiaatteet voidaan laajentaa kisittiméin
my6s muut verivalmisteet ja kaikki potilasryh-

mit (11,12).

Anemian tunnistaminen

ja punasolumassan optimointi

WHO:n (World Health Organization) mairitel-
min mukaan potilaalla on anemia, jos hemoglo-
biinitaso on michilld alle 130 g/l ja naisilla alle
120 g/1. Isoihin elektiivisiin leikkauksiin tulevis-
ta potilaista jopa noin 20-50 % voi olla potilas-
ryhmisti riippuen aneemisia (13,14). Anemiaan
liittyy lisddntynyt verensiirtojen riski. Lisiksi
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aneemisten potilaiden sairastavuus on ei-anee-
misia potilaita suurempaa, sairaalahoitoaika on
pidempi ja kuolleisuus lisddntynyt (15).

Anemia tulee tunnistaa
jamahdollisuuksien mukaan
hoitaa hyvissi ajoin ennen
elektiivisid leikkauksia ja
leikkaus tulee voida ajoittaa
tarvittavien toimenpiteiden
mukaan. Téssd tyossd pe-
rusterveydenhuollon lddka-
reilld on suuri rooli. Mikili
anemia todetaan vasta juuri
ennen suunniteltua toimen-
pidettd, on arvioitava, ehditddnkd se hoitaa ennen
leikkausta vai tuleeko leikkaus siirtia.

Verenmenetyksia

vahentadvat toimenpiteet

Potilaan verenmenetyksid pystytdin periopera-
tiivisen vaiheen aikana ehkiisemidn hyvin mo-
nenlaisilla hoitokeinoilla. Vuotoriski tulee kar-
toittaa hyvissd ajoin ennen tulevaa toimenpidetta.
Vieston ikddntyessd potilailla on lisddntyvisti
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Tyypillisimmin verensiirtoihin
suhtauduttiin liberaalisti
paivystyspoliklinikoilla, kriittisia
syddnsairaita hoitavissa yksikdissa
ja verisuonikirurgisilla osastoilla.
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Hemoglobiinitaso 70 g/l on
osoittautunut turvalliseksi
monissa potilasryhmissa.
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kiytossd veren hyytymiseen vaikuttavia lda-
kityksid, joiden annostelu ja aikataulutus tulee
suunnitella yksil6llisesti potilaan sairaushistoria,
tuleva leikkaustyyppi ja toimenpiteen ajankohta
huomioiden.

Kirurgien ja anestesiatiimin yhteistyolld sekd
hyvilld kommunikaatiolla voidaan merkittavisti
vaikuttaa verenmenetysten méiriin (16). Veren-
vuotoa vihentivii menetelmii on
lueteltu taulukossa 1. Naiitd tulee
kayttdd toimenpiteestd ja potilaan
tilanteesta riippuen. Verenvuotoihin
tulee aina varautua asianmukaisesti,
jotta mahdollisen vuodon hoitoon ei
tulisi aiheettomia viiveitd. Mikali
potilaalla on harvinainen veriryhmi tai veri-
ryhmaivasta-aineita, verivalmisteet on varattava
hyvissd ajoin etukiteen. Viiveet valmisteiden
saannissa lisidvit komplikaatioiden riskia.

N&ayttoon perustuvat verensiirtorajat
Punasolujen siirtoraja on laskenut alaspdin vii-
me vuosina, ja hemoglobiinitaso 70 g/1 on osoit-
tautunut turvalliseksi monissa potilasryhmissi
(17-19). Yli 65-vuotiaalla viestolld seki akuut-
tia koronaarisyndroomaa sairastavilla potilailla
hemoglobiinitaso yli 80 g/l saattaa olla hyodyl-
linen (3,4,20).

Yksilon kyky sietdd akuuttia anemiaa vaih-
telee akuutin sairauden ja perussairauksien
mukaan, eikd yksittdisten kudosten anemian
sietokykyi tai optimaalisinta hemoglobiinirajaa
pystytd varmuudella selvittimidan nykyisin kdy-
tossi olevin tutkimusmenetelmin. Akuutin ane-
mian sietdmistd hemoglobiinitasolla 70-100 g/1
voidaan yrittdd parantaa optimoimalla sydimen
pumppauskyky, kudosten riittivd verenkierto ja
potilaan happeutuminen. Akuutisti vuotavilla
potilailla hieman korkeampi hemoglobiinitaso
saattaa olla hy6dyllinen akuutin vuodon ajan
trombosyyttifunktion turvaamiseksi, mutta

Preoperatiivinen vaihe

= Tarkka vuotoanamneesi

= Leikkauksen ajoitus potilaan hemostaattiset eri-
tyispiirteet huomioiden

= Antikoagulanttien ajoitus

= Verivalmisteiden saatavuuden viiveettomyyden

varmistus (harvinaiset veriryhmat, veriryhma-
vasta-aineet)

Leikkauksen ja herdamévaiheen aikana

Huolellinen leikkaustekniikka

Laparoskooppiset ja endovaskulaariset tekniikat

Paikallishemostaattien kaytto

Adrenaliinipitoiset paikallispuudutteet

Verityhjion kaytto

Leikkausasennon valinta laskimostaasin
vahentamiseksi

Traneksaamihapon kaytto

Permissiivinen hypotensio

Hypotermian ehkaisy ja korjaaminen

Asidoosin ja elektrolyyttihairididen hoito

Vieritestauksen kaytté korvaushoidon
ohjaamiseen

Suljetut ndytteenottojarjestelmat

Anestesiamuodon valinta (sentraaliset
puudutukset, suonensisdinen anestesia)

Ennakointi

Anestesiologisen ja kirurgisen tiimin saumaton
kommunikaatio

Postoperatiivinen vaihe

Antikoagulanttien aikataulutus

Tarpeettomien rutiinilaboratoriotestien
valttaminen

Pienitilavuuksiset nayteputket

Suljetut ndytteenottojarjestelmat, ns.
hukkaputkien valttaminen

Asentohoito laskimopaineen vahentamiseksi

Aktiivinen vuodon epaily ja etsiminen

Nopeat kirurgiset korjaustoimenpiteet

Aktiivinen vuodon hoito

Taulukko 1. Verenmenetyksia ehkaisevia toimenpiteita
perioperatiivisen vaiheen aikana.
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heilldkin hemoglobiinitaso 70-90 g/1 on katsot-
tu turvalliseksi (2). Hematologisten potilaiden
kroonisessa, verensiirtoriippuvaisessa anemiassa
hyotyd arvioidaan myés subjektiivisten tunte-
musten ja suorituskyvyn perusteella.

PBM:n hengessi verensiirtorajoihin tuleekin
kiinnittdd aiempaa tarkempaa huomiota ja miet-
tid kunkin verensiirron kohdalla, hy6dyttiiko se
potilasta ja kuinka titd hy6tyd voidaan arvioida.
Pelkistdan yksittdisen hemoglobiiniarvon sijas-
ta myos yksilon fysiologinen tilanne tulee ottaa
huomioon mahdollisen verensiirron hy6tyi ja
haittaa arvioitaessa.

PBM:n kayttdonotto sairaaloissa

Suomen Punaisen Ristin (SPR) Veripalvelu
toimittaa sairaaloille vuosittain noin 190 000
punasoluvalmistetta sekd 35 000 trombosyytti-
valmistetta (21) (kuva 2). Miiri on ollut laskeva
koko 2010-luvun ajan, eli restriktiivisempi veren-
siirtostrategia on omaksuttu Suomessa jo koh-
tuullisen hyvin. Punasolujen kiytt6 on laskenut
keskitasolle muihin Euroopan maihin verrat-
tuna, joskin erot ovat vield merkittivid. Trom-
bosyyttien kiytté on ollut Suomessa jopa 50 %
eurooppalaista keskitasoa korkeampaa, mille on
ollut vaikea loytdd syytd. Tassikin eurooppa-
lainen ja suomalainen kulutus ovat lihentyneet
toisiaan viime vuosina (22). Vaikka verivalmis-
teiden kiytto on ollut vihenevid ja mahdollisesti
my6s paremmin kohdennettua, ei muita PBM:n
osa-alueita ole johdonmukaisesti sairaaloissam-
me ja perusterveydenhuollossa vield riittivisti
kokonaisuutena huomioitu. 3

L.

PBM ideologia on syntynyt ja muotoutunut , - , o . . e
Kuva 2. Suomen Punaisen Ristin Veripalvelu toimittaa sairaaloille vuosittain noin

nykyiselleen 2000-luvulla. Edellikivijéitd ovat 190000 punasoluvalmistetta seka 35 000 trombosyyttivalmistetta. Kuva Jyrki Komu-
olleet etenkin Australia ja Yhdysvallat, joissa on  lainen, Suomen Punaisen Ristin Veripalvelu.

kansallisen tason ohjaava ja osin jopa velvoit-
tava PBM-ohjelma (12,23). PBM katsotaankin
nykydin verensiirtotoiminnan "kédypd hoidok-
si”. Euroopan maista hyvin organisoitu PBM-  »>
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Vanhat kdytannot ja
uskomukset istuvat sitkeassa.
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ohjelma l6ytyy ainakin Brittein saarilta sekd Sak-
sasta ja monessa muussa maassa PBM-ohjelma on
pilotointivaiheessa.

Vuonna 2010 Maailman terveysjirjeston
WHO:n korkein piittivi elin World Health
Assembly suositti PBM-ohjelman kiytto6nottoa
kaikissa jisenmaissaan. Euroopan komissiolta
vastaava suositus ja yksityiskohtaiset kiytinnon
ohjeet PBM:n implementoi-
miseksi jdsenmaissa saatiin vuon-
na 2017 (11,24).

Kansallisella PBM-ohjelmal-
la tulee olla maan terveysviran-
omaisten tuki ja takuu sen toteu-
tukseen tarvittavista resursseista. Ohjelman tulee
perustua verensiirtoja tekevien tahojen yhteiseen
tavoitteeseen jirkevoittdd verivalmisteiden kiyt-
t6d potilasturvallisuuden lisddmiseksi.

Paikallistasolla kaikilla verivalmisteita kiyt-
tiavilld sairaaloilla tulisi olla verensiirtotoimi-
kunta, jonka toimivalta kattaa verivalmisteiden
asianmukaisen kiyton seurannan ja PBM:n edis-
tamisen alueellaan. Sairaaloilla tulee olla resurs-
seja jirjestdd verensiirtolddketieteellistd koulu-
tustoimintaa, jolla lidkiri- ja hoitohenkilkunta
voidaan kouluttaa ja sitouttaa yhdessi sovittujen
ohjeiden noudattamiseen. Toimikunnilla pitid
olla vahva johdon tuki, jotta ne pystyvit viemdin
ldpi verensiirtotoiminnan uudistuksia.

Sairaaloiden tulisi voida seurata verivalmis-
teiden kdyton asianmukaisuutta, jotta tarvitta-
vat kehityskohteet voidaan paremmin tunnistaa.
Uudet verikeskus- ja potilastietojirjestelmit sekd
Veripalvelun kansallinen verensiirtotietojen ark-
kitehtuuri -hanke tuovat tihin seurantaan tule-
vina vuosina parempia tyokaluja. PBM-ohjelman
kiyttd6noton osa-alueita on esitelty taulukossa 2.

Kuinka PBM voi muuttaa toimintaamme
Verensiirtojen tulee perustua punnittuun arvioon
hoidon hyddystd verrattuna verivalmisteisiin

mahdollisesti liittyviin sekd akuutteihin ettd
myShemmin ilmeneviin haittoihin. Vaikka veri-
valmisteiden aiempaa kohdennetumpaan kiyt-
toon on pyritty mdéritietoisesti jo vuosia, van-
hat kdytinnét ja uskomukset istuvat sitkedssi.

Kansallinen taso

Verivalmisteiden kliinista kayttéa ohjaava kansal-
linen yhteistydelin, jossa merkittavimmat veri-
valmisteita kdyttavat tahot edustettuina

PBM:n yhdistaminen osaksi veriturvatoimintaa

Kansalliset verivalmisteiden kayttoa ohjaavat
suositukset

Selvitys kansallisesta verivalmisteiden kdytosta ja
sen ohjeenmukaisuudesta

Ohjeet erityisryhmien hoidosta (esim. veren
hyytymiseen vaikuttavia laakkeita kayttavat poti-
laat, hematologiset potilaat, obstetriset potilaat)

Verensiirtoldaketieteellinen koulutus osaksi
laakareiden perus-ja jatkokoulutusta

Muu helposti saavutettavissa oleva kansallisen
tason koulutus, "teemapadivat”

Sahkoiset materiaalit

Paikallinen taso,
sairaalat ja sairaanhoitopiirit

Paikallinen verensiirtotoimikunta

PBM-ohjausryhma, jolla riittavasti toiminta-
resursseja ja valtuuksia

Klinikka- ja osastokohtaiset vastuuhenkilt
(Iaakarit, hoitajat)

Verivalmisteiden kaytén paikallisten ongelma-
kohtien tunnistaminen

Sairaaloiden ja osastojen koulutus ja kdytannon
tuki

Paikalliset potilasryhmakohtaiset hoitoalgoritmit

Preoperatiivisen anemian tunnistaminen ja hoito
osaksi preoperatiivista poliklinikkaa

Sahkoiset laboratorioarvojen seuranta- ja halytys-
jarjestelmat
= Sairaalan sisaisten kdytantojen arviointi ja vertailu

Taulukko 2. PBM-ohjelman kayttd6noton osa-alueita
kansallisella ja paikallisella tasolla (11,16,24).



PBM:n my6ti on mahdollista, ettid tulevaisuu-
dessa verivalmisteiden kiyttdd ja niistd saatavaa
vastetta seurataan yhi tarkemmin sairaala-, osas-
to-, potilasryhmi-, indikaatio- tai jopa kdyttdja-
kohtaisesti. Tavoite on myos kansallisen ja jopa
paikallisen tutkimustiedon kiytt6 koulutuksessa
havainnollistamaan nykyisid hoitokdytintdjim-
me ja antamaan pohjaa tarvittaville muutoksille.

PBM on kustannusvaikuttavaa hoitoa, joka
tahtdd potilasturvallisuuden parantamiseen (25).

Tirkedd on ajatella verentarpeen vihentimi-
seen tihtddvid keinoja kokonaisuutena kattaen
potilaan koko hoitoketjun aina perustervey-
denhuollosta sairaalasta kotiutumiseen ja koti-
sairaanhoitoon saakka. Kokonaisuuden kannalta
vihiisiltikin tuntuvilla asioilla on merkitysti.
Pienistd puroista syntyy suuri virta. |
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