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Patient Blood Management — 0 que esta por detras disto?

Patient Blood Management (PBM) descreve um conceito de tratamento multifacetado e interdisciplinar para melhoria
dos cuidados ao paciente. O objetivo € ser o mais cuidadoso possivel com o sangue do paciente, de modo a
manter o mais baixo possivel, a sua exposicao a sangue ou derivados sanguineos alogénicos, em caso de anemia.
Desta forma, o desenvolvimento de anemia adquirida em meio hospitalar deve ser reduzido ao minimo, ou até,
completamente impedido.'?3

O conceito PBM, assenta em trés elementos chave:

1. Diagndstico e terapia de uma anemia pré-operatoéria
2. Reducao da perda de sangue por diagndstico laboratorial e por intervencéo cirdrgica
3. Uso controlado da concentracao eritrocitaria e utilizacao total da tolerancia a anemia de cada paciente

Perda de sangue devida a diagndstico laboratorial e sua relevancia clinica

Uma anemia adquirida em meio hospitalar tem uma influéncia negativa no processo de recuperacdo da doenca.
A perda de sangue é especialmente elevada em situagoes de cirurgia cardiaca, em pacientes com distUrbios de
coagulacéo ou em casos de ventilacdo de longa duracado, também devida a elevada frequéncia de colheitas de
sangue nestes pacientes.

Criancas, ldosos e pacientes com baixo peso corporal, sdo particularmente afetados.

A relevancia clinica da perda de sangue devida ao diagnostico clinico € ainda frequentemente subestimada e pode ser

expressa pelos seguintes nUmeros:

e Os doentes mais debilitados perdem em média 40-70 ml de sangue/dia*® e num internamento de 7 dias, uma média
de 300-500 ml&7

* > 50% de todos os doentes em cuidados intensivos recebem transfusdes de produtos sanguineos alogénicos®®

e A perda de sangue devido ao diagnoéstico laboratorial correlaciona-se com a frequéncia e com a gravidade da
anemia adquirida em meio hospitalar®'©

Como reduzir a perda de sangue devida a diagnostico laboratorial?

A perda de sangue devida a diagndstico laboratorial,®” pode ser minimizada reduzindo o volume da amostra de um
tubo de colheita de sangue. Atualmente, os par@metros laboratoriais necessitam de quantidades minimas de amostra,
na ordem dos pl.

S-Monovette® PBM — especialmente desenvolvida para volumes de amostra reduzidos

Com a recém-desenvolvida e inovadora S-Monovette® 1,8 ml, a Sarstedt disponibiliza um tubo de colheita de sangue
com uma capacidade 40% inferior a dos tubos tradicionais. Apesar do volume de amostra reduzido, devido as suas
dimensdes externas padrao, esta S-Monovette® pode ser faciimente adaptada a inimeros analisadores.
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S-Monovette® com volume da amostra reduzido — Vantagens para o doente

* Reducao significativa das perdas de sangue no diagndstico laboratorial
¢ Reducao de anemias adquiridas em meio hospitalar

e Melhor recuperacao do paciente
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Modificacbes técnicas reservadas

Este documento contém informagdes sobre produtos que podem néo estar disponiveis em todos os paises

51_739_0100_6021

Doente tipico de cuidados intensivos

Volume reduzido da amostra

Internamento 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
5]
g EDTA 1x2,7ml 14 x 2,7 ml = 37,8 ml 1,6 ml 14x1,6 ml =224 ml
]
% Citrato 1x3ml 14 x3 ml=42ml 1,8 ml 14x1,8ml=252ml
= 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 ml 187,6 ml
Exemplo de um hospital universitario tipico na Alemanha
Quantidade de ~ Volume tipico da Volume reduzido VAT C S VAT EE SEMLE
Preparacao amostra poupado/ amostra poupado/ poupado
amostras/ano amostra da amostra
tubo ano em %
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 mi 41 %
250 000 Citrato 3,0 ml 1,8 ml 1,2 ml 300.000 mi 40 %
360 000 Gases sanguineos 2,0 ml 1,0 ml 1,0ml 360.000 ml 50 %
Total 5.400.000 ml 2.970.000 ml 6,8 ml 2.430.000 ml O =45%
= 2430 litros

Num ano, poderiam ser poupados cerca de 2430 litros de sangue e proteger, assim, a vida dos doentes.

Informacodes de encomenda

Preparacio Volume Comprimento Baseado na norma Baseado na norma
parag /0 BS 4851 (codigo da UE) ISO 6710 (cédigo dos EUA)
2,7 ml 04.1923.001 o~
Soro-gel 75 x 13 mm :
4,0 ml 04.1925/04.1925.001 /
2,7 ml 04.1943.001 04.1943.100 /
Soro 75 x 13 mm
4ml 04.1924 04.1924.100 o~
1,6 ml 66 x 11 mm | 05.1081/05.1081.001 / 05.1081.100 /
EDTA
1,8 ml 65x 13 mm | 04.1951/04.1951.001 "r 04.1951.100 /
Citrato 1,8 ml 75x 13 mm | 04.1955/04.1955.001 04.1955.100
Gases sanguineos 1,0 ml 66 x 11 mm 05.1146/05.1146.020*

*em embalagem estéril individual
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