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Patient Blood Management - co to znaczy?

Patient Blood Management (PBM) opisuje multimodalng i interdyscyplinarng koncepcje leczenia w celu poprawy
opieki nad pacjentem. Celem jest zachowanie jak najwiekszej ostroznosci podczas postugiwania sie krwig wtasng
pacjenta, aby jak najmniej naraza¢ go na koniecznos¢ podazy obcych produktéw krwiopochodnych w przypadku
niedokrwistosci. W ten sposéb dazy sie do zminimalizowania lub unikniecia rozwoju niedokrwistosci zwigzane;

Z pobytem w szpitalu.™?3

Koncepcja opiera sie na 3 filarach:

1. Diagnostyka i leczenie niedokrwistosci przedoperacyjnej
2. Redukcja utraty krwi — podczas poboru krwi do badan diagnostycznych i zabiegow
3. Racjonalne wykorzystanie stezenia erytrocytow i wyczerpanie indywidualnej toleranciji niedokrwistosci

Utrata krwi podczas diagnostyki laboratoryjnej i jej znaczenie kliniczne

S-Monovette® o mniejszej objetosci probek — zalety dla pacjenta

¢ Znacznie zmniejszona utrata krwi w diagnostyce laboratoryjnej
* Mniejsza liczba przypadkéw anemii szpitalnej
¢ Wigksza korzys¢ dla pacjentow

Cytrynian  Cytrynian PBM

Niedokrwistos¢ zwigzana z pobytem w szpitalu niekorzystnie wptywa na przebieg choroby. Utraty krwi zwigzane

z czestym pobieraniem probek do celdéw diagnostycznych sg najwieksze szczegdlnie u pacjentdow po zabiegach
kardiologicznych, u pacjentdw z zaburzeniami krzepniecia i pacjentdw z diugotrwatym wspomaganiem oddychania lub
po wielokrotnych zabiegach.

Szczegolnie dotkniete sg dzieci, osoby starsze i osoby 0 niskiej masie ciata.

Kliniczne znaczenie utraty krwi podczas diagnostyki laboratoryjnej przedstawiono w liczbach w nastepujgcy sposoéb:
— dotychczas jest to czesto niedoszacowane —

e Ciezko chorzy pacjenci traca srednio 40-70 ml krwi na dzien*®, a podczas 7-dniowego pobytu w szpitalu Srednio
300-500 ml krwi¢7

e >50% wszystkich pacjentow na OIOM-ie jest poddawanych transfuzji produktéw krwiopochodnych?@®

e Utrata krwi podczas diagnostyki laboratoryjnej koreluje z czestoscia i ciezkosciag niedokrwistosci zwigzanej z pobytem
w szpitalu®™®

W jaki sposdb mozna zmniejszy¢ utrate krwi podczas diagnostyki laboratoryjnej?

Utrate krwi podczas diagnostyki laboratoryjnej*” mozna zmniejszy¢ poprzez zmniejszenie objetosci probki w probdwce
do pobierania krwi. Juz dzi$ do pomiaru wartosci laboratoryjnych wystarczg niewielkie ilosci krwi w zakresie .

Probdwka S-Monovette® PBM — opracowana specjalnie do mnigjszych objetosci probek

W postaci nowo opracowanej i innowacyjnej probéwka S-Monovette® 1,8 ml firma Sarstedt oferuje probdwke

do pobierania krwi 0 mniejszej 0 ponad 40% objetosci probki w poréwnaniu z tradycyjnymi probdwkami. Oprécz
mniejszej objetosci probki, probdwke S-Monovette® mozna tatwo dopasowac do szerokiej gamy analizatorow dzieki
standardowym wymiarom zewnetrznym.
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Zmiany techniczne zastrzezone

Niniejszy dokument moze zawiera¢ informacje o wyrobach niedostepnych w niektérych krajach

53_739_0100_901

Typowy pacjent na OIOM

Mniejsza objetosc¢ probki

Hospitalizacja 1 dzien 14 dni 1 dzien
- Surowica/osocze 1x7,5ml 14 x7,5ml =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
©
g Cytrynian 1x3ml 14 x 3 ml =42 ml 1,8 ml 14 x 1,8 ml =252 ml
o
Gazometria 6 x2ml 14 x12ml =168 ml 6 ml6x1ml 14 x 6 ml=84ml
tacznie 25,2 ml 352,8 ml 13,4 ml 187,6 ml
Przyktad typowej kliniki uniwersyteckiej w Niemczech
. . Sy . . . .. Zaoszczedzona
Llczbz: g)krobek/ Preparacja Typov;%%kln(]ietosc MnlejSer% gll:ijgtosc objetosé krwi/ ozl:)?otizé?ﬁg;?/?:k Za?(?:‘c’:vz‘?vdxna
probowke 4
380 000 Surowica 7,5 ml 4,0 ml 3,5 ml 1330 000 ml 47%
400 000 EDTA 2,7 ml 1,6 mi 1,1 mi 440 000 ml 41%
250 000 Cytrynian 3,0 ml 1,8 mi 1,2 ml 300 000 ml 40%
360 000 Gazometria 2,0 ml 1,0 ml 1,0 ml 360 000 ml 50%
tacznie 5400 000 ml 2970 000 ml 6,8 ml 2 430 000 ml 9 =45%
=2 430 litry

W ciggu roku udato sie zaoszczedzi¢ 2 430 litréw krwi i tym samym chroni¢ zycie pacjentow.

Informacje dla zamawiajgcych

Preparacja

Surowica (zel)

Surowica

EDTA

Cytrynian

Gazometria

Objetosé
2,7 ml
4,0 ml
2,7 ml

4 ml
1,6 ml
1,8 ml
1,8 ml

1,0 ml

*pakowane sterylnie pojedynczo
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Dtugosé
/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

Numer zamoéwienia zgodnie z BS Numer zamdwienia zgodnie z ISO
4851 (EU-Code)

04.1943.001

04.1924

05.1081/05.1081.001

04.1951/04.1951.001

04.1955/04.1955.001

6710 (US-Code)

04.1923.001 / g

04.1925/04.1925.001 / '

04.1943.100 ""

04.1924.100 ,"'

/ 05.1081.100 /

/ 04.1951.100 ,“'
04.1955.100

05.1146/05.1146.020*
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