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40% menos sangue!



EDTA

Padrão Reduzido

2,7 ml 1,6 ml
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Perda de sangue em diagnósticos laboratoriais e relevância clínica

Uma anemia de origem hospitalar afeta negativamente a evolução da doença. Especialmente em pacientes 

intervenções múltiplas, as perdas de sangue devem-se, sobretudo, à grande frequência de coletas de sangue.
Isso afeta principalmente crianças, idosos e pessoas com baixo peso. 
A relevância clínica da perda de sangue em procedimentos de diagnóstico traduz-se nos seguintes números: 
– até agora, isto tem sido muitas vezes subestimado –
• 4,5 e, durante uma hospitalização de 

6,7

• > 50% de todos os pacientes da UTI recebem transfusões de produtos de sangue homólogo8,9

• A perda de sangue em procedimentos de diagnóstico está correlacionada com a frequência e a gravidade da 
anemia adquirida no hospital6,10

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

A perda de sangue em diagnósticos laboratoriais  pode ser minimizada graças à redução do volume da amostra de 
um tubo de coleta de sangue de pequenas dimensões. Além disso, atualmente, as quantidades necessárias para as 
medições de parâmetros de laboratório são mínimas, na ordem de μl. 

S-Monovette®

Com o inovador e recentemente desenvolvido S-Monovette®

com um volume de sangue 40% menor em relação aos tubos tradicionais. Além do volume de amostra reduzido, este 
S-Monovette® também tem dimensões externas padrão, o que o torna facilmente adaptável a um grande número de 
analisadores.

1. Diagnóstico e terapia de uma anemia pré-operatória
2. Redução da perda de sangue – em diagnósticos laboratoriais e em intervenções  

Patient Blood Management – o que está por trás disso?

O Patient Blood Management (PBM) descreve um conceito de tratamento multimodal e interdisciplinar para melhorar 
os cuidados ao paciente. O objetivo é lidar da forma mais cuidadosa possível com o sangue autólogo, evitando assim 
ao máximo que o paciente seja exposto a sangue homólogo ou a produtos de sangue homólogo no caso de uma 
anemia. Isso deverá reduzir ao mínimo ou evitar o surgimento de anemia adquirida no hospital.

Gases sanguíneos

Padrão Reduzido

2,0 ml 1,0 ml

Soro com gel

Padrão Reduzido

7,5 ml 4,0 ml

S-Monovette®

•
•
•

     Citrato       Citrato PBM

Padrão Reduzido

1,8 ml



Informações para pedidos

Ø

2,7 ml

4,0 ml

2,7 ml

4 ml 04,1924 04.1924.100

1,6 ml 66 x 11 mm 05.1081.100

1,8 ml 04.1951.100

1,8 ml 04.1955.100

1,0 ml 66 x 11 mm

Exemplo de uma clínica universitária típica na Alemanha

em %
7,5 ml 4,0 ml

400.000 2,7 ml 1,6 ml 1,1 ml 440.000 ml

250.000 1,8 ml 1,2 ml

2,0 ml  1,0 ml 1,0 ml

Paciente típico da UTI

4 ml

1 x 2,7 ml 1,6 ml

1,8 ml

6 x 2 ml
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