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Uber Vifor Pharma

» Spezialisiertes Schweizer Pharmaunternehmen, Teil der Galenica Gruppe

« Weltweit fuhrend bei Produkten fur die Behandlung von Eisenmangel
und Eisenmangelanamie (Eisenmangel-bedingte Blutarmut)

* FUhrungsposition am OTC-Markt in der Schweiz

« Starke Partnerschaften rund um die Welt

» Hauptsitz in Zurich, Schweiz

» Ca. 1’955 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter weltweit
* Nettoumsatz 2013: CHF 662.7 Mio.
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Was ist Patient Blood Management?

,PatientBloodManagement ist ein individuelles Behandlungs-
konzept zur Reduktion und Vermeidung von Anamie und Blut-
verlust sowie zum rationalen Einsatz von Blutprodukten‘

Verbrauch von Blutkonserven
in Deutschland 2013:

4.127.279 Einheiten?__z1 Die 3 Siulen des PBM

Praoperativ =

Erh6hung und
Optimierung der
Anamietoleranz

Optimierung des
Erythrozyten-
volumens, Anamie-

Minimierung von
Blutverlusten

Intraoperativ =

Management

Postoperativ =

Patient Blood Management, Gombotz, Zacharowski, Spahn; Thieme 2013, 2http://www.gbe-bund.de © Galenica Group 2014
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Warum Patient Blood Management

Blut sollte daher als Medikament mit klarer

° -n L1} L] 1
Beschrankte Verfugbarkeit von Blutkonserven Indikation Und R
— Sinkende zukiinftige Verfligbarkeit durch Uberalterung Nebenwirkungsspektrum gesehen werden.
der Bevélkerun nd sinkende Spendebereitschaft Deshalb fuhrten wir ein standardisiertes,
er bevo ung u P evidenz-basiertes Patient Blood
. . : 3 Management (PBM) Programm ein, welches
BegrenZte Sicherheit von Blutkonserven die Patientensicherheit weiter steigern wird!

http://www.patientbloodmanagement.de,
Universitat Frankfurt

— Verwechslungsgefahr
— Kontinuierliches Auftreten neuer, unbekannter Pathogene
Unerwiinschte Folgen von Bluttransfusionen4-°

— Anstieg der Mortalitats-, Morbiditats- und Infektionsraten
— Langere Krankenhaus-Liegezeiten

— Anstieg der Therapiekosten

Hohe Kosten von Blutkonserven?

— Assoziierte Kosten werden im Vergleich zu den Herstellungskosten
deutlich unterschatzt

"Hofmann A et al. ISBT Science Series 2009, 2Shander A et al. Transfusion 2010, 3Stramer SL et al. Transfusion 2009, *Gorman Koch C et al. Ann
Thorac Surg 2006, 5Gorman Koch C et al. Crit Care Med 2006, éGorman Koch C et al. N Engl J Med 2008, "Murphy GJ ez al. Circulation 2007,
8Khorana AA et al. Arch Intern Med 2008, ®Morton J et al. American Journal of Medical Quality 2010 © Galenica Group 2014
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Warum Patient Blood Management

Untersuchung bei 125.223 Patienten nach gréBerer allgemeinchirurgischer OP?
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Referenz

- Bereits 1 EK-Einheit (= Blutkonserve) erhdhte signifikant das Mortalitatsrisiko (OR 1.32;
p < 0.05) sowie die Risiken fiir Pneumonie (OR 1.24) und Sepsis/Schock (OR 1.29)
» Die Risiken steigen mit zunehmender Zahl der transfundierten Blutkonserven

'Bernard et al. J Am Coll Surg 2009 © Galenica Group 2014
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Vifor Pharma unterstutzt PBM

 Zahlreiche kleinere und mittelgrof3e Krankenhauser in Deutschland haben
PBM bereits erfolgreich etabliert

 Seit 2013: Einfuhrung eines PBM-Programms an 4 de : )
) e L Moderne intravenose
Universitatskliniken Eisenpraparate kénnen

- Frankfurt, Minster, Schleswig Holstein / Kiel, Bog e e
eitrag leisten
- Partner, Co-Sponsor: Vifor Pharma Deuts

Im Zentrum des PBM-Projektes stehen folgende 3 wesentli~*.c Behandlungsziele:’

1. Ziel: Optimierung der préaoperativen Anédmie
Mit Hilfe des nachfolgenden Protokolls sollen Patienten mit einer elektiven OP und einem Transfusionsrisiko von mehr
als 10% bei einer relevanten Anamie zunachst identifiziert und dann im Rahmen eines PBM-/Anamie-Konsils
internistisch abgeklart werden.

2. Ziel: Rationaler Einsatz von Blutkonserven
Unsere Transfusionstrigger-Checkliste fasst die Querschnitts-Leitlinien der Bundesarztekammer zusammen. Im
Rahmen des Projektes sollen diese Leitlinien bei der Indikationsstellung zur Gabe von Erythrozytenkonzentraten streng
eingehalten werden.

3. Ziel: Fremdblutsparende Massnahmen

Thttp://www.patientbloodmanagement.de, Universitat Frankfurt © Galenica Group 2014
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Vifor Pharma unterstutzt PBM

A * Implementierung und Umsetzung des

ClinicalTrials.gov . .

A service of the U S. National Institutes of Health PBM Programms N Frankfurt, Klel,

Safety and Effectiveness of a Patient Blood Management (PEM) Program M unster und Bonn We rden |m Rahmen
This study is currently recruiting participants. (see Contacts and Locations) einer Von Vifor Pharma UnterStUtZten
:::.'I"r:::famh 2013 by Johann Wolfgang Goethe Universily Hospitals StUdie unterSUCht
Johann Wolfgang Goethe University Hospitals _ Studlenzeltraum 01/201 3 _ 06/201 5

Collaborators:
University of Schleswig-Holstein

University Hospital, Bonn = Geplante Zahl der StUdienteiInehmer:

University Hospital Muenster

Vior Prama 80.0000

B. Braun Melsungen AG

Frsents Ko » Forderung und Unterstutzung weiterer
?:gf:;:g;};:ir;;?:;r;:;s;:g?:;Jr:f_![;’qﬂl':_tsg::& Johann Wolfgang Goethe University Hospitals P B M I n iti ative n d u rCh

Full Text View Tabular View No Study Results Posted Disclaimer [ How - FO rtb | Id u n g
B Purpose - Forderung von Wissenstransfer
;2::) ﬁtatllsd\_.r will evaluate clinical outcome after the step-wise implementation of a Patient Blood Manag - U n te rStu tZ u n g VO n F O rS Ch u n g SVO rh a be n

© Galenica Group 2014
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PBM am Universitatsklinikum Frankfurt

Patient {:{[é%els | Management




= Vifor Pharma

PBM am Universitatsklinikum Frankfurt
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PBM am Universitatsklinikum Frankfurt

Patient BIOOd Patient Management
L) bl Management Checkliste dabel!

o ~ Einschlusskriterien: Alter = 18 Jahre : stationar (= 24 Stunden), OP unter Narkose

: Patientenaufkleber :

1 i 1

i Elcs 1 Klinik (Auswahl):

1 1

M e e A o Allgemeinchirurgie o Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie o THG o Gefalchirurgie o Gynakologie
o Unfallchirurgie o Neurochirurgie o HNO o Urologie [

Praoperativ Intraoperativ Postoperativ

mestrikﬁver Transfusionstrigger (BAK) \ / \

0 Restriktive Blutentnahmen

o Warmemanagement (Normothermie) Restriktiver Transfusionstrigger (BAK)
o tllgg

o Gerinnungsmanagement (pH>7.2, Ca2*>1,2) " i
0 Wéarmemanagement (Normothermie)
o Blut sammeln (Cellsaver)

1 Point-of-Care Diagnostik (ROTEM, Multiplate)

n Gerinnungsmanagement (pH>7,2, Ca2*>1,2)

r Blut sammeln (Cellsaver)

bel diffuser Blutungsneigung n Einsatz von Tranexamsaure/ Desmopressin ?

0 Einsatz von Tranexamséure/ Desmopressin ? . .
o Optimales Herzzeitvolumen ?

o optimales Herzzeitvolumen ? L. )
o Normovolédmie/ Normoxie ?

o Normovoldmie/ Normoxie ?

\ A 4

Stationsarzt / Chirurg Anésthesist PACU/ICU Arzt
(Datum, Name, Unterschrift) (Datum, Name, Unterschrift) (Datum, Name, Unterschrift)




= Vifor Pharma

Danke fur lhre Aufmerksamkeit

Patient Blood Management

Transfusionen vermeiden, Patientenversorgung verbessern
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