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was steckt dahinter?

Patient Blood Management (PBM) beschreibt ein multimodales und interdisziplindres Behandlungskonzept zur Verbesserung der
Patientenversorgung. Ziel ist es, so achtsam wie moglich mit patienteneigenem Blut umzugehen, um so den Patienten im Falle einer Andmie so
wenig wie moglich Fremdblut oder Fremdblutprodukten auszusetzen. Es soll dadurch eine sich ausbildende krankenhausassoziierte Anamie auf ein
Minimum reduziert bzw. vermieden werden. "3

Das Konzept basiert auf 3 Saulen:

1. Diagnostik und Therapie einer praoperativen Anamie
2. Reduktion des Blutverlustes — labordiagnostisch und interventionell
3. Rationaler Einsatz von Erythrozyten-Konzentration und Ausschopfung der individuellen Andmietoleranz

Labordiagnostischer Blutverlust und klinische Relevanz

Eine krankenhausassoziierte Anamie beeinflusst den Krankheitsverlauf nachteilig. Vor allem bei kardiochirugischen Patienten, Patienten mit
Gerinnungsstdrungen, bei Langzeitbeatmungen sowie Mehrfacheingriffen sind die Blutverluste durch hohe Blutentnahmefrequenzen am gréBten.

Besonders betroffen sind Kinder, alte Menschen und Menschen mit geringem Kdrpergewicht.

Die klinische Relevanz des diagnostischen Blutverlustes zeigt sich in Zahlen wie folgt:
— dies wird bisher oft unterschatzt —

e Schwerstkranke Patienten verlieren durchschnittlich 40-70 ml Blut / Tag*® und wahrend eines 7 tagigen Krankenhausaufenthaltes
durchschnittlich 300-500 ml&7

e > 50% aller Intensivpatienten werden Fremdblutprodukte transfundiert®®
e Der diagnostische Blutverlust korreliert mit der Haufigkeit und der Schwere der krankenhausassoziierten Anamie®'©

Wie I8sst sich ein labordiagnostischer Blutverlust reduzieren?

Der labordiagnostische Blutverlust®” 1asst sich durch die Reduktion des Probenvolumens eines Blutentnahmerdhrchens verringern. Auch sind
heutzutage fur die Messungen von Laborparametern nur noch kleinste Mengen im pl-Bereich notwendig.

S-Monovette® PBM — speziell entwickelt fUr das reduzierte Probenvolumen

Mit der neu entwickelten und innovativen S-Monovette® 1,8 ml bietet Sarstedt ein Blutentnahmerdhrchen mit mehr als 40% geringerem Blutvolumen
gegenUber traditionellen Réhrchen an. Neben dem reduzierten Probenvolumen ist diese S-Monovette® aufgrund ihrer auBeren StandardmaBe an
eine Vielzahl von Analysern leicht adaptierbar.
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S-Monovette®
mit reduziertem

| Probenvolumen

Vorteile fur den Patienten

e Signifikant reduzierter labordiagnostischer Blutverlust
¢ Reduzierte Anzahl krankenhausassoziierter Anamien

e Verbessertes Patientenoutcome
Citrat Citrat PBM Blutgas Serum-Gel EDTA
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Bestellinformation

. Bestellnummer Bestellnummer
Lénge/Q@

Hel LU R orientiert an BS 4851 (EU-Code)  orientiert an ISO 6710 (US-Code)

2,7 ml 04.1923.001 o~
Serum-Gel 75 x 13 mm

4,0 mi 04.1925/04.1925.001 ~

2,7 ml 04.1943.001 04.1943.100 ~
Serum 75 x 13 mm

4ml 04.1924 04.1924.100 o~

1,6m  66x11mm 051081/05.1081001 g 05.1081.100 ~
EDTA

18m  65x18mm 04.1951/04.1951.001 g 04.1951.100 ~
Citrat 18ml  75x13mm 04.1955/041955001 g 04.1955.100 o~
Blutgas 1.0m 66x11mm 05.1146/05.1146.020*

*einzeln steril verpackt
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Wenn Sie fragen haben:
Wir helfen Innen mit Sicherheit weiter!

BRO_10_739_0200_100_EU

#| SARSTEDT



https://www.sarstedt.com/pbm-wf-de

