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El MAPBM una nova eina per millorar els
resultats clinics amb PBM

Dra. Elvira Bisbe
Servei d'anestesiologia de I'Hospital del Mar
Coordinadora del projecte MAPBM

www.mapbm.org
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& Queesel PBMiper que cal implantar-lo?
6 Projecte MAPBM

& Principals resultats 2017

& Avantatges pels centres

6 Com participar
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SAVE BLUUD SAVE LIVES

Transfusions are the one of the most @Sed rreahﬂent 'n modern medicine,
at a cost of billions of dollars. Researchers areworking out how to cut back.



Moderador
Notas de la presentación
ES un projecte Right care per evitar el sobre us de la transfusió


T

La transfusio es un dels procediments 4
mes sobre-utilitzats en medicina actual

Inexplicable variabilitat transfusional per un mateix procés
En> 50% dels casos la seva indicacio és inapropiada o evitable

La transfusid és un factor independent i dosi dependent
d'increment d'estada hospitalaria (2,5 dies), de risc de mort
(1,7 vegades) i de risc d'infeccio (1,9 vegades).

El cost de les altes amb transfusid és 1,83 vegades superior i
suposa el 7,8% del total gastat en hospitalitzacio d'aguts
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El PBM es la millor estrategia per evitar
les transfusions innecessaries
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Minimizacion™ Optimizacion
dela de la tolerancia
hemorragia ala anemia

Optimizacion
del volumen
sanguineo

A

El PBM es un pla multimodal i multidisciplinari centrat en el
pacient que mira de preservar la propia sang per millorar aixi, la

seva evolucio clinica.



PBM. MA =m
un "diamant" per les politiques de qualitat i é
projecte sanitari d’alt valor pel sistemes de salut

MILLORAR | MILORAR
LA SALUT | UATENCIO

MENYS
COST




World Health

rganization by resolution May 21, 2010:WHA63.12 adopted
by resolution May 21, 2010:

o

“Bearing in mind that patient blood management means that before surgery every
reasonable measure should be taken to optimize the patient’s own blood volume,

to minimize the patient’s blood loss and to harness and optimize the patient-specific
physiological tolerance of anaemia following WHQO’s guide for optimal clinical use
(three pillars of patient blood management)”

TRANSFUSION Official Journal of .#.," 2o i Bood
MEDICINE the British Blood Transfusion Society ,1 o%® Transfusion Society

Transfusion Medicine | EDITORIAL

The Choosing Wisely campaign to reduce harmful medical
overuse: its close association with Patient Blood Management

initiatives -
= Choosing
M. E. Murphy'+

u ®
= Wisel
' NHS Blood & Transplant, Oxford, UK, and * National Institute of Health Research (NIHR), Biomedical Research Centre, D}gfc. Ise y

e . . . o
University NHS Foundation Trust and University of Oxford, Oxford, UK An initiative of the ABIM Foundation




Hi ha una limitada implementacio del PBM
als centres i als sistemes nacionals de salut




REPTES ACTUALS i !

e Metges iinfermeres no son conscients dels
riscos reals associats a la transfusio a mig i
llarg termini

»
A o
% 52N Hi ha es\;ca:@ conelxem.ent d.e la varla.bllltat
Y ‘/-.1) en la practica transfusional i el PBM i de |a
seva repercussio en la seguretat clinica

El Programa PBM és transversal a tota I'organitzacid i suposa una
transformacio de cultura organitzativa. Requereix d'un abordatge
conjunt per part de clinics, gestors i reguladors

Els Hospitals interessats a desenvolupar un programa d'PBM no
tenen prou informaci6 o metodologia per saber que es
requereix, per on comencar i com implementar-lo


Moderador
Notas de la presentación
para incluir el PBM como Standard of care en la política de calidad del hospital
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Www.europe-pbm.eu

PBM - Implementation Guide for Hospitals and for Health Authorities
European Commission of Public Health (blood, Tissues, organs)

Building national programmes of
Supporting Patient Blood Patient Blood Management (PBM)
Management (PBM) in the EU in the EU

A Practical Implementation Guide A Guide for Health Authorities
for Hospitals

AI Tﬂ‘ﬁmﬁi‘!ﬁ:ﬁ"“‘

TOMORROW TODAY



Moderador
Notas de la presentación
European Comission  Public Health (blood,Tissues, organs)


Metodologia - Benchmark - Gestion Clinica

Maturity Assessment
Bm Patient Blood

Manhagement
o

www.mapbm.org

El MAPBM, es un projecte per a millorar els resultats

clinics amb el Patient Blood Management



Moderador
Notas de la presentación
MAPBM, un proyecto para mejorar  los resultados clínicos con el Patient Blood Management


El Projecte fﬂﬂ6

Model d’avaluacio pels Hospitals o Serveis de Salut:

6 Avaluar la maduresa de les practiques cliniques existents

6 Facilitar la implementacioé d'un Programa de PBM

6 Monitoritzar el grau d'implantacid i extensio del programa.

6 Comparar amb altres centres.

6 Avaluar de forma continuada els resultats transfusionals i clinics
6 Identificar |la variabilitat transfusional per procediment.

6 Facilitar la comunicacid entre els equips medics i la direccio en
la implantacio i seguiment dels resultats.


Moderador
Notas de la presentación
Ante la necesidad de dar respuesta a estos retos, nace el MAPBM. Los objetivos son.


Maturity Assessment Model mﬂ6

Es basa en una matriu de maduracié que inclou les 4 dimensions necessaries
de tot procés de transformacid: organitzacio, personal, tecnologia, i processos
estructurades en un 'quadre de comandaments' amb els principals indicadors
de PBM i relacionats amb els resultats de transfusio.

v |. Estructura:

e Organitzacio
e Personal/Formacié
e Sistemes d'Informacio

v Il. Proceés:

Es basen en els tres pilars de PBM aplicats en 5 procediments mes
intensius en consum de concentrats d'hematies

v 1ll. Resultats: index transfusional ajustat per casuistica. Outcomes

La maduresa es classifica en quatre estadis: Basic, Inicial, Avancat, Excel-lent



MATRIU DE MADURESA mﬂ6

Dimensions de maduresa Basic Inicial Avangat Excel-lent

Organitzacio

A
©
| .
= ; .. Avaluacio qualitativa
% ormacio basada en qliestionari
b
(7]
m . ) . 7 -
Sistemes d’ Informacioé )

Optimitzacio del volum sanguini

Avaluacié quantitativa dels registres clinics de 5
procediments principals

PTMi PTG

¢ Neoplasia Colorectal

Minimitzacid de la hemorragia

C. valvular cardiaca

Procés

Fractures de femur
Optimitzacio de la tolerancia a I’ anemia

Hemorragies digestives

Resultats en transfusié Qa transfusional ajus'D

Outcomes (Estada, Mortalitat, Complicacions, Reingressos 30d)




ETAPES mﬂ

DISSENY CONCEPTUAL (2014): experts en PBM i gestio clinica 6

PILOT(2015): 8 Hospitals (5.408 procediments)

e La viabilitat de transformar l'evidencia i les recomanacions cliniques de PBM
en un conjunt d’ indicadors que avaluaven el grau de madurés en PBM.

 La factibilitat d'obtenir els indicadors de procés a través d'extraccions dels
registres clinics hospitalaris de les bases de dades i la seva homogeneitat

VALIDACIO (2016): 20 Hospitals i dades de 2 anys (30.017 procediments)

& Demostrar la capacitat de 'diagnostic' del model sobre el grau de madures de
la implementacié de PBM en un hospital

& Capacitat de "diagnostic" d’alguns indicadors, en relacié a la seva correlacio
amb el resultat (index i taxa de transfusio)

& Hem observat la gran variabilitat de transfusié entre centres pel mateix
procediment i el seu impacte en els resultats.

EXPANSIO (2017): 35 Hospitals (dades de 2015-2016)
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Salaanca @ 11 Hospitals de Catalunya 2017

Coimbra = P * Hospital Clinic
Portugal Espafa "Qé e H. Universitari de Bellvitge
Lisboa Badsioz s e Hospital Parc de Salut Mar
9 Gardoba B e Corporacid sanitaria Parc tauli
COP V@g: e * H. Universitari Germans Trias
Y, S—— * H. General de Catalunya
TR :  Hospital Sant Joan Despi (Broggi)
feranearainy ) e Consorci Sanitari del Maresme
Dades de 2016 (Marc-Desembre) * Consorci Hospitalari de Vic
21.222 procediments * Centre Medic Teknon
.

H. Sagrat Cor




Resultats d’estructura

H1 H23 H9 H24 H14 H10 H3 H30 H27 H21 H4 H19 H8 H25 H22 H1l H29 H6 H12 H20 H15 H17 H28

Avanzado ® 6 606 6 0 60 00O

Global

Basico O 6 6 6 0 O

100%

91,5%
90% 85,3%

79,4%

80%
68,8%

0,
o 58.9% 61,9% 62,3%
=
o0 54,6% 55,0% 555%
50,0% 50,4% 50,8%
50% )
39,9% 42,9%
40% 36,0%
28,2%
23,0% 241%

16,8% 18,2% 18,2%

12,5%

30%
20%
10%

0%
H1 H23 H9 H24 H14 HI0 H3 H30 H27 H21 H4 HI9 H8 H25 H22 HI1 H29 H6 H12 H20 H15 H17 H28

* Los hospitales que no han contestado a las preguntas del cuestionario de estructura + encuesta (realizadas un minimo del 60% de

las encuestas que se solicitaban) no tendran resultados globales de estructura. 18



RESULTATS. TRANSFUSIO
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CORRELACIONS. Indicadors de proces i transfusio mﬂFBm

Correlaciones y correspondencia de signos por indicador y proceso

Indicador S PcAD [ PROD | NCRA | NCRL | IvC | FFEM [ HDIG

HBPREOP  Pacientes con Hb preintervencién 1 -24,7% -11,4% -15,1% -8,9% 11,7%

HIEINF Pacientes con metabolismo de hierro y/o inflamacién 1 -36,4% -39,1% -25,3% 3,6% 36,7%

ANHINF Anémicos con metabolismo de hierro y/o inflamacién l -39,9% -51,5% -23,9% -5,2% -43,9%

ANETRA Pacientes con anemia preoperatoria tratados 1 -349% -56,8% -30,9% -43,1% 11,4%

FERTRA Pacientes con déficit de ferritina, tratados 1 -16,2%  -22,2% -47,5% -18,9%

ANEPRE Pacientes int. con anemia preoperatoria T 32,1% 16,6% 20,6% 29,3% 70,4%

HIEIV Pacientes tratados con hierro IV (Hosp) 1 -20,2% -18,1% 22,3% 1,7% -17,7%  -30,4% 11,8%
TRAPRE Pacientes con transfusién preoperatoria T 10,0% 58,4% 64,7% -3,3% 68,1%

MINHEM  Pacientes con anestesia espinal l -33,3% -31,5% -16,3%

AATPER Pacientes tratados con antifibrinoliticos l -27,4% -39,5% -2,8% -1,0%

URSPER Pacientes con uso de recuperadores de sangre 1 -32,5% -0,1% -0,4% -19,1%

MEDHEM  Valor medio de la hemoglobina pre-transfusion T 17,9% 59,9% 34,6% 57,2% -32,8% -15,4% -3,3%
HEMPRE Pacientes transfundidos con Hb previa >= 8g/dL T -14,1% 10,7% 17,5% 10,3% -12,9% 2,5% 1,3%
ACTTRA Actos transfusionales de una unidad T 18,7% 16,9% -23,2% -34,3% -12,8% 4,6% -4,6%

20


Moderador
Notas de la presentación
He canviat els colors, està subjecte al canvi d’alguns indicadors


COMPLICACIONS POSTOPERATORIES AJUSTADES

MA®Bm

35,0%

B No Transfundido B Transfundido

300% 1 p_valor 0,01196

25,0%
20,0%
15,0%
10,0%

5,0%

CEC. Valvular

129,4%

0,0%

H1 H5 H8 H11 H12 H14 H15

15,0%

H16

H18

Norma

EINo Transfundidos ® Transfundidos

12,5% P-valor 0,01036

10,0%
7,5%
5,0%

2,5%

0,0%

H2 H3 H4 H5 H6 H7 H8 H9 H10 H11 H12 H13 H14

* Los hospitales que tienen menos de 25 transfundidos se muestran en gris

H15

Fractura de Maluc

H16

154,3%

H17 H18 Norma

21



CORRELACIONS. Indicadors de procés vs estada

TMA®Bm

UGN PcAD | PROD | NCRA | NCRL [ ivc | FFEM | HDIG

HIEINF Pacientes con metabolismo de hierro y/o inflamacién 1 -0,43 -0,40 -0,25 -0,17 -0,07

ANETRA Pacientes con anemia preoperatoria tratados 1 -0,33 -0,36 -0,37 -0,40 0,27

HIEIV Pacientes tratados con hierro IV (Hosp) 1 -0,10 -0,15 -0,17 -0,09 0,12 -0,20 0,15

MINHEM  Pacientes con anestesia espinal 1 -0,24 -0,11 -0,28

AATPER Pacientes tratados con antifibrinoliticos 1 -0,31 -0,25 0,25 0,29

ACTTRA Actos transfusionales de una unidad T -0,10 0,19 -0,10 -0,13 0,61 0,09 0,08
§ TRANS Tasa de transfusion 1 0,65 0,46 0,74 0,39 0,32 0,36 0,17
§ ITRANS indice de transfusion 1 0,50 0,20 0,35 0,15 0,20 0,57 0,31
2 BOLPAC  Bolsas por paciente (TTI) 1 0,76 0,45 0,66 0,47 0,29 0,60 0,35



Resumen ejecutivo - Resultados y Outcomes

T Reado B ouomes |

indice de

Tasa de
transfusion

indice
transfusional

transfusion total

Estancia

Mortalidad

Complicaciones

Readmisiones

(por 1.000 pacientes)
Global
Observado Esperado Observado Esperado Observado Esperado Observado Esperado Observado Esperado Observado Esperado Observado Esperado
bl 22,5%  29,6% 2,89 3,34 649,19 983,46 8,48 9,14 3,4% 3,8% 5,5% 5,9% 4,3% 3,6%
oha
indice v 076 v 086 ¥ 0,66 v 093 v 090 ¥ 093 A 1,20
Procesos
Hospital Norma Hospital Norma Hospital Norma Hospital Esperado Hospital Esperado Hospital Esperado Hospital Esperado
4,4% 20,3% 2,00 | 2,712 87,59 566,14 5,04 7,08 0,0% 0,3% 1,0% 2,8% 1,9% 1,2%
Prétesis de cadera (N=137)
Diferencia ¥ -78% ¥ -26% ¥ -85% indice v 071 v 0,00 ¥ 034 A 157
. ) 1,3% 12,7% 2,00 | 27 25,48 281,77 5,02 6,33 0,0% 0,0% 0,9% 2,7% 1,3% 1,4%
Prétesis de rodilla (N=314)
v -90% P 5% v -91% v 079 ¥ 0,00 v 033 » 098
Neoplasia de colon y recto (abierta) 25,0% 17,8% 3,80 | 3,00 950,00 588,82 20,20 14,26 5,0% 1,9% 31,6% 20,5% 5,6% 6,8%
(N=20) A 40% A 27% A 61% A 142 A 259 A 154 v 081
Neoplasia de colon y recto 7,2% 13,2% 3,80 | 2,92 275,36 370,93 9,70 9,20 0,0% 0,5% 20,6% 16,0% 5,9% 4,3%
(laparoscopica) (N=69) v -45% A 30% v -26% A 105 v 000 A 129 A 137
Viélvulas cardiacas (N=0)
51,0% 48,8% 2,03 | 2,68 |1.034,22 1.324,14 9,45 11,67 3,8% 4,2% 3,2% 5,5% 4,7% 3,8%
Fractura de fémur (N=263)
P 4% v -24% v -22% v 0381 v 091 v 058 A - 1,23
36,5% 49,6% 4,55 | 4,56 [1.661,38 2.284,10 13,70 11,19 12,2% 13,6% 6,8% 6,7% 9,8% 8,2%
Hemorragias digestivas (N=189)
Y -26% P 0% vy -27% A 122 v 089 » 1,01 A 120
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Resumen ejecutivo - Drivers por proceso

Optimizacion del volumen sanguineo

Minimizacion de la

MARsm

Optimizacion de la

hemorragia tolerancia a la anemia
S w o _ o _ s 2 c o ® @
@9 e T o = 3 - B c 9 ecm® o
£°8 £%e5 5. =88 5% 5 § < 85§ 283 28
g e e £ E>=70 (TR e 25 5 T ] o O L o 2 © T B _ 5 'c
otg w202 <537 S g% 25 o© S = TE£Ee2 - 903 w2
Tog g25s8 cg8g sg3 £8 g ® 5 ESE S5§55™ 5¢&
m&8: 2@z %F o § -+ T 2 = e 2 = = e I e = 5 3
o o £ S £ o 5 8= g L= @ E E _Ogﬁ C o © n @
2 o > E B « e sfe ESg =
a o = = = = o £
Procesos
Hosp. Norma Hosp. Norma Hosp. Norma Hosp. Norma Hosp. Norma Hosp. Norma Hosp. Norma Hosp. Norma Hosp. Norma Hosp. Norma
4 g : } 74% 54% | 91% 56% | 62% 16% | 15% 15% | 0% 1% 87% 72% | 64% 45% 9,0 8,5 |100% 86% |100% 87%
Protesis de cadera (N=137
A 38% | A 62%| A 24%| P 1% v  -100% A 2% | A 1% b> 5% A 17% | A 15%
4 dilla ) 78% 54% | 94% 55% | 71% 15% |19% 13% | 0% 0% 97% 77% | 76% 47% 57 83 |75% 87%|100% 79%
Protesis de rodilla (N=314
A 43% | A T71% | A 38%| A 39% | ¥ -100% A 2% | A 61% Y 2% | ¥ 14%| A 27%
Neop|asia de Co|onyrect0 (abierta} 70% 57% | 60% 46% | 45% 18% | 15% 12% | 10% 3% 8,1 8,4 |100% 90% |100% 82%
(N=20) A 2% | A 30% | A 148%| A  24% | A 203% P 3% | A 1% | A 22%
Neoplasia de colon y recto 80% 63% | 87% 58%|53% 25% | 1% 12% | 0% 3% 7.6 8,2 |100% 98% | 94% 86%
(laparoscépica) (N=69) A 26% | A 50%| A 113%| ¥ 8% | ¥ _100% v o os% | P 2% | A 10%
Valvulas cardiacas (N=0)
ot : \ 66% 30% 86% 76%| 2% 5% 83 85 |99% 89% |100% 82%
Fractura de fémur (N=263
A 122% A 13%| ¥ _62% > -3% A 11% | A 22%
g ( ) 38% 30% 7,0 7,6 |100% 76% | 95% 86%
Hemorragias digestivas (N=189
A 29% v 7% A 302% | A 10%
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Protesis de cadera: matriz MAPBM

Basico Inicial

Avanzado Excelente

Estructura ‘
Organizacién O T
Formacion @)
Sistemas Info @)
Optimizacion del volumen sanguineo '
. HgB antes de 21 dias @) )

1

2. Pacientes c/metabol. hierro y/o Inflamacién G

3. Anémicos c/metabol. hierro y/o Inflamacion O

4. % Anémicos tratados \‘\‘ O
5. Déf. Ferritina, tratados G)

6. Pacientes prueba Hb ultimos 7 dias pre-int e \
7. % Pac. Tratados con hierro |V periquirurgico O

8. %Pacientes Transfusion preoperatoria 0O

Minimizacidn de la hemorragia .
1. Pacientes con anestesia espinal O )

2. % Pac. Tratados con Antifibrinoliticos ®)

3. % Pac. Tratados con Recup. Sangre O
Optimizacion de la tolerancia a la anemia ‘
1. HgB promedio previa a la transfusion @) .
2. % Pac. Transfundidos con Hb >=8/dL O
3. Actos transfusionales de una unidad e

Resultado (Tasa transfusion) .

- 25
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Que guanya |'hospital?

& Coneixer el grau de maduresa en PBM per a cada
procediment i correlacionat amb els resultats de
transfusio i evolucio clinica.

& Saber quins son els aspectes de millora i en que és forta
fins i tot lider.

6 Facilita la comunicacid entre els equips medics, els
sistemes d’informacio i la direccio del centre

& La continuitat en el projecte els permetra veure
I'evolucio dels resultats en funcio de les intervencions de
millora.

8 Han contribuit a validar i consolidar el MAPBM.



PARTICIPACIO EN EL PROJECTE mﬂ

Interes del Centre en millorar els resultats de salut a través de
I'adequacio de |a practica clinica per reduir transfusions evitables

Interes en disposar d'un informe i Benchmark anual, per
monitoritzar el grau d'implantacid i extensio del seu Programa

Designacié d'un lider clinic per al projecte, que participa en les
reunions del grup de treball, coordina les necessitats locals del
projecte i valida la informacio

Involucrar un responsable de sistemes d'informaciéo per a
I'extraccio de les bases de dades requerides pel calcul dels
indicadors de proceés

Validacio preliminar de les bases de dades de I'hospital per
assegurar que aquestes disposen de la informacié necessaria

Compromis de la Direccid de |'hospital a participar en el projecte

27



Bases de dades necessaries per |'avaluacid,x, mﬂ 6

Transfusion DB

Laboratory DB

Q DB Pharmacy
Intra-hospitalari

Pharmacy
Ambulatory

Hospital data minimum dataset
(CMBD)

/ DB Surgery
'

Preoperative
assessment

surgery discharge

® )

(*) Totes les dades son encriptades i els resultats estan anonimats.

Agreement of confidentiality with hospitals by IASIST ( hospital data analysis)
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De Enero a Abril

Adhesion de nuevos centros 'y
formalizacion contrato

Enero

Entrega de resultados
individualizados

a cada centro

Diciembre

Reunion presentacion de
resultados agregadosy
conclusiones

De Abril a Mayo
Constitucion del grupo
de trabajo y reunion
de kick-off de la edicion
+ Premios MAPBM a

los mejores hospitales

De Junio a Septiembre
Extraccion de la actividad anual
de las bases de datos hospitalarias
+ Evaluacion estructura

De Octubre a Noviembre

Validacion datos consolidados y
resultados preliminares

29



Projecte mﬂ =
6

www.mapbm.org

coordinadora@mapbm.org

\ s LenghofStay
Complications
OUTCOMES Infections
Mortality Quality COST

PATIENTSAFETY
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