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Patient Blood Management - En quoi consiste la gestion du sang des patients ?

La gestion du sang des patients, appelée ici Patient Blood Management (PBM), repose sur un principe de traitement
a plusieurs composantes et interdisciplinaire visant a améliorer la prise en charge des soins des patients. L’ objectif
consiste a gérer le propre sang des patients avec le plus grand soin afin d’avoir le moins possible recours a du sang
ou des produits sanguins tiers dans le cas d’une anémie. Cette approche permet de réduire au minimum, voire
d’empécher I'apparition d’une anémie associée aux soins hospitaliers. 123

Ce concept repose sur 3 piliers :

1. Diagnostic et traitement d'une anémie préopératoire
2. Réduction de la spoliation sanguine (liée aux analyses de laboratoire et a I'intervention)
3. Usage rationnel des concentrés érythrocytaires et exploitation de la tolérance individuelle a I'anémie

Perte de sang liée aux analyses de laboratoire et pertinence clinique

S-Monovette® a volume d'échantillon réduit — avantages pour le patient

¢ Spoliation sanguine liée aux analyses de laboratoire significativement réduite
¢ Réduction de la quantité d’anémies associées a la prise en charge hospitaliére
e Amélioration de la situation du patient

Citrate Citrate PBM

Une anémie associée a un séjour hospitalier influence négativement I'évolution de la maladie. Les pertes de sang
les plus importantes concernent avant tout les patients de chirurgie cardiaque, ceux souffrant de troubles de la
coagulation ceux bénéficiant d'une ventilation artificielle a long terme ainsi que ceux ayant subi des interventions
multiples, ceci a cause du nombre important de prélevements sanguins réalisés.

Les enfants, personnes agées et personnes de faible poids sont particulierement touchés.

Les chiffres ci-apres illustrent la pertinence clinique des pertes de sang liées aux analyses de laboratoire a des fins de
diagnostic :
Ces aspects ont jusqu’a présent été souvent sous-estimés :

e Les patients gravement malades perdent en moyenne 40 a 70 ml de sang/jour*® et en moyenne 300 a 500 ml de
sang au cours d’'un séjour hospitalier de 7 jours®”

* > 50 % de tous les patients en soins intensifs bénéficient d’une transfusion de produits sanguins®*®

¢ | a spoliation sanguine liée au diagnostic est en corrélation avec la fréquence et le degré de gravité de I'anémie liée
aux soins hospitaliers®1©

Comment réduire la perte de sang liée aux analyses de laboratoire ?

Il est possible de réduire la spoliation sanguine liée aux analyses de laboratoire®” en diminuant le volume d’échantillon
d’un tube de prélevement sanguin. Par ailleurs, les mesures des parametres en laboratoire ne nécessitent désormais
que des quantités infimes de I’'ordre du micron.

S-Monovette® PBM - spécifiguement développé pour le volume d’échantillon réduit

Le nouveau tube innovant S-Monovette® 1,8 ml de Sarstedt est un tube de prélévement sanguin d’un volume
nominal réduit de plus de 40 % par rapport a des tubes traditionnels. Outre son volume d’échantillon réduit, ce tube
S-Monovette® est facile a adapter a une multitude d’analyseurs de par ses dimensions extérieures standard.
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Sous réserve de modifications techniques

Cette brochure peut contenir des informations sur des produits non disponibles dans certains pays

30_739_0100_301

Patient-type en soins intensifs

_ Volume d’échantillon actuel

Volume d’échantillon réduit

Hospitalisation 1 jour 14 jours 1 jour 14 jours
= Sérum / Plasma 1x7,5ml 14 x 7,5 ml = 105 ml 4 ml 14 x 4 ml =56 ml
o
'1?, EDTA 1x2,7ml 14 x2,7ml=37,8ml 1,6 ml 14 x1,6 ml =224 ml
b
]
% Citrate 1x3ml 14 x3 ml=42ml 1,8 ml 14 x1,8ml=252ml
S
= Gaz du sang 6 x2ml 14 x12ml =168 ml 6 ml6x1ml 14 x 6 ml=84ml
Total 25,2 ml 352,8 mi 13,4 mi 187,6 ml
Exemple de clinique universitaire en Allemagne
: Economie
> Nom_bre Préparation Voltfr’ne cla_SS|que . Vol_ume o \!olume fje’ sang V9Iume d_e sang de sang
d’échantillons/an d’échantillon d’échantillon réduit ~ économisé/tube économisé/an en %
380 000 Sérum 7,5 ml 4,0 ml 3,5 ml 1330 000 ml 47 %
400 000 EDTA 2,7 ml 1,6 mi 1,1 ml 440 000 ml 41 %
250 000 Citrate 3,0 ml 1,8 ml 1,2ml 300 000 ml 40 %
360 000 Gaz du sang 2,0ml 1,0 ml 1,0 ml 360 000 ml 50 %
Total 5400 000 ml 2970 000 ml 6,8 ml 2430 000 ml @ =45%
= 2430 litres

En un an, il a été possible d’économiser environ 2430 litres de sang et ainsi de protéger des vies.

Références

Préparation

Sérum-gel

Sérum

EDTA

Citrate

Gaz du sang

Volume
2,7 ml
4,0 ml
2,7 ml
4 ml
1,6 ml
1,8 ml
1,8 ml

1,0 ml

* conditionnement individuel et stérile
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Longueur
/9

75 x 13 mm

75 x 13 mm

66 x 11 mm
65 x 13 mm

75 x 13 mm

66 x 11 mm

Numeéro de référence
selon la norme BS 4851 (code UE)

04.1943.001

04,1924

05.1081/05.1081.001

04.1951/04.1951.001

04.1955/04.1955.001

Numeéro de référence
selon la norme ISO 6710 (code US)

04.1923.001 /

04.1925/04.1925.001 o~

04.1943.100 /

04.1924.100 f

,"' 05.1081.100 ,—

/ 04.1951.100 /
04.1955.100

05.1146/05.1146.020*
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