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What is Patient Blood 
Management
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An evidence‐based, multidisciplinary team approach to optimising care of patients who might need 
transfusion

Focuses on  1) avoiding components, using alternatives where possible
2) correct use of  components when they are needed

Improves patient care – optimises use of donor blood and reduces transfusion‐associated risk
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Who needs to be involved ?

National policymakers

Regional policymakers

Managers

Healthcare professionals

Patients

Leadership & support



Why did we need PBM?

“Better Blood Transfusion (BBT) initiatives” had raised concerns around
 Patient safety
 Increase in demand for blood components
 Resource issues across the NHS

National Comparative Audit  (2010) 
28% of transfusions fell outside national guidelines despite “BBT initiatives” 



Patient Blood Management

Puts patients at the heart of decision making about transfusion to ensure they receive the best treatment, 
avoiding inappropriate use of blood components

Launched in England  2012



PBM Team Structure
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Utilisation of data to influence transfusion practice 
Provide resources needed for better transfusion practice



Pillars of PBM

Pre‐operative

Intraoperative

Postoperative

Stop anticoagulation 
/ antiplatelet agents

Blood sparing techniques

Tranexamic acid

Cell salvage

Anaemia Optimise cardiac output

Restrictive transfusion 
threshold



How did we decide what needed to be done?



PBM Survey 2013

 Few medical / nursing staff with dedicated time for PBM 
 46% had no Consultant Haematologist in Transfusion
 24% had no full‐time Transfusion Practitioner 

 Few policies incorporating PBM 
 Information Technology did not readily support PBM 
 Inadequate investigation and management of anaemia
Under‐exploitation of point of care testing 
Under‐use of alternatives to transfusion e.g. cell salvage 

144/149 (97%) of Trusts 
responded

Conclusion ‐ many Trusts 
had considerable scope for 
developing PBM initiatives 

Identified following 
key areas for PBM  

development



PBM Survey 2015

Organisational survey of
1. Resources to support PBM ‐ staff
2. Laboratory systems
3. Consent
4. Identification and management of anaemia
5. Identification and management of bleeding patients
6. Appropriate transfusion



Lower Transfusion Threshold
Single Unit Policy

Is intravenous iron readily 
available in your hospital?



Do you use anti 
fibrinolytics?



Summary of 2015 Survey



Proposals put forward 
following 2015 survey 

National PBM guidance / recommendation
Sharing best practice
Clinical benchmarking data
To promote clinical change

Educational tools on PBM

Target
Hospital clinicians (education days, roadshow, workshops etc)
Senior management teams
General Practitioners / Commissioners 

 Improve IT links with hospitals



 QS138:
 Prioritising 4 key areas 
 Targeting patients over 1yr

(NICE) provides national guidance and 
advice to improve health and social care. 
Accountable to but independent of DOH



3 years later 



Survey response rate



2018 Progress with PBM 
Initiatives

2323



PBM initiatives unchanged 
from 2015‐2018



2018 PBM Survey



How NHSBT / NBTC supported Trusts with PBM 
implementation in 2018



Next steps for Trusts  

1. Discuss national & local PBM survey reports 

2. Undertake a gap analysis 
3. Write an action plan (objectives) ‐ for this year

4. Promote objectives to senior managers
5. Use benchmark data to help obtain resources

6. Engage with Regional Transfusion Committees 
7. Form small working groups – to develop key PBM objectives  



How has PBM impacted on our blood supply to hospitals ?   



Annual Blood Supply to Hospitals



Annual Platelet Supply to hospitals



National Comparative Audits 

In operation since 2003  provides:

 Benchmarking

 Evidence to support change

https://hospital.blood.co.uk/audits/national‐comparative‐audit/national‐comparative‐audit‐
reports/



PBM in Practice ‐ Pre‐assessment Clinics



Success of PBM

Focus on Patient Care

Simple Evidence‐Based Principals

Communication & Education 

PBM team  providing 
support for hospital 

teams

Sharing of resources 
and ideas 

Support and drive at 
a regional level

Leadership at a 
national level ‐

government/national 
organization 
engagement 
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