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Patient Blood Management — o que esta por tras disso?

O Patient Blood Management (PBM) descreve um conceito de tratamento multimodal e interdisciplinar para melhorar
os cuidados ao paciente. O objetivo € lidar da forma mais cuidadosa possivel com o sangue autdlogo, evitando assim
a0 Maximo que o paciente seja exposto a sangue homadlogo ou a produtos de sangue homdlogo no caso de uma
anemia. Isso devera reduzir ao minimo ou evitar o surgimento de anemia adquirida no hospital.’22

O conceito é baseado em 3 pilares:

1. Diagndstico e terapia de uma anemia pré-operatéria
2. Reducéo da perda de sangue — em diagnésticos laboratoriais e em intervencoes
3. Utilizagao racional da concentracao de eritrécitos e esgotamento da tolerancia individual a anemia

Perda de sangue em diagndsticos laboratoriais e relevancia clinica

S-Monovette® com volume de amostra reduzido — Vantagens para
O paciente

* Reduz significativamente a perda de sangue em diagndsticos laboratoriais
¢ Reduz o numero de anemias de origem hospitalar
¢ Melhora o resultado para o paciente

Citrato Citrato PBM

Uma anemia de origem hospitalar afeta negativamente a evolugéo da doenca. Especialmente em pacientes
cardiocirdrgicos, em pacientes com disturbios de coagulacéo, em casos de ventilacao artificial prolongada e
intervencdes multiplas, as perdas de sangue devem-se, sobretudo, a grande frequéncia de coletas de sangue.

Isso afeta principalmente criancas, idosos e pessoas com baixo peso.

A relevancia clinica da perda de sangue em procedimentos de diagndstico traduz-se nos seguintes nimeros:
— até agora, isto tem sido muitas vezes subestimado -

e Os pacientes gravemente doentes perdem, em média, 40-70 ml de sangue/dia*® e, durante uma hospitalizagao de
7 dias, uma média de 300-500 ml de sangue®”’

* > 50% de todos os pacientes da UTI recebem transfusdes de produtos de sangue homaologo?®

e A perda de sangue em procedimentos de diagndstico esta correlacionada com a frequéncia e a gravidade da
anemia adquirida no hospital®1©

Como pode ser reduzida uma perda de sangue em diagndsticos laboratoriais?

A perda de sangue em diagnosticos laboratoriais®” pode ser minimizada gracas a redugao do volume da amostra de
um tubo de coleta de sangue de pequenas dimensodes. Além disso, atualmente, as quantidades necessarias para as
medicdes de pardmetros de laboratdrio sdo minimas, na ordem de l.

S-Monovette® PBM — desenvolvido especificamente para um volume de amostra reduzido

Com o inovador e recentemente desenvolvido S-Monovette® 1,8 ml, a Sarstedt oferece um tubo de coleta de sangue
com um volume de sangue 40% menor em relagao aos tubos tradicionais. Além do volume de amostra reduzido, este
S-Monovette® também tem dimensdes externas padréo, o que o torna faciimente adaptavel a um grande nimero de
analisadores.
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Reservados os direitos a alteragdes técnicas

Esta publicacdo pode conter informacdes sobre produtos que talvez ndo estejam disponiveis no seu pais

49_739_0100_2925

Paciente tipico da UTI

Volume de amostra reduzido

Hospitalizagao 1 dia 14 dias 1 dia
Soro/Plasma 1x7,5ml 14 x 7,5 ml = 105 ml 4 ml 14 x 4 ml =56 ml
% EDTA 1x2,7ml 14 x2,7ml=37,8ml 1,6 ml 14 x1,6 ml =224 ml
§ Citrato 1x3ml 14 x 3 ml =42 ml 1,8 ml 14 x 1,8 ml =252 ml
Gases sanguineos 6x2ml 14 x 12 ml = 168 ml 6ml 6 x1ml 14 x 6 ml = 84 ml
Total 25,2 ml 352,8 ml 13,4 mi 187,6 ml
Exemplo de uma clinica universitaria tipica na Alemanha
Numero de Volume de Volume de Volume de sangue Volume de sangue Sangye
amostras/ano P P amostra tipico amostra reduzido economizado/tubo economizado/ano ecor;?nmol/:ado
380.000 Soro 7,5 ml 4,0 ml 3,5 ml 1.330.000 ml 47%
400.000 EDTA 2,7 ml 1,6 ml 1,1 ml 440.000 ml 41 %
250.000 Citrato 3,0 ml 1,8 ml 1,2 ml 300.000 ml 40 %
360.000 Gases sanguineos 2,0 ml 1,0ml 1,0 ml 360.000 ml 50 %
Total 5.400.000 ml 2.970.000 ml 6,8 mi 2.430.000 ml O =45%
= 2.430 litros

Em um ano foi possivel economizar aproximadamente 2.430 litros de sangue e, assim, proteger a vida dos pacientes.

Informacdes para pedidos

Preparo

Soro com gel

Soro

EDTA

Citrato

Gases sanguineos

*embalagem estéril individual

Volume

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

1,0 ml

SARSTEDT Ltda.

Soamim

CEP 18540-000

Porto Feliz — SP

Tel: +55 11 4152 2233
info.br@sarstedt.com
www.sarstedt.com

Rodovia Marechal Rondon, km 126

Comprimento/

Q

75 x 13 mm

75 x 13 mm

66 x 11 mm

65 x 13 mm

75 x 13 mm

66 x 11 mm

Numero de referéncia
orientado pela norma técnica
BS 4851 (Cédigo UE)

04.1943.001

04,1924

05.1081/05.1081.001

04.1951/04.1951.001

04.1955/04.1955.001

Numero de referéncia orientado
pela norma técnica ISO 6710
(Cddigo US)

04.1923.001 / '

04.1925/04.1925.001 / "

04.1943.100 ,'

04.1924.100 /

/ 05.1081.100 /

f 04.1951.100 /
04.1955.100

05.1146/05.1146.020"
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