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Jak zmniejszyć utratę krwi na diagnostykę laboratoryjną?

Ilość krwi traconej na diagnostykę laboratoryjną3,5 można ograniczyć, zmniejszając do minimum objętość krwi pobieranej do probówki. Obecnie do 
oznaczenia parametrów laboratoryjnych wystarczają ilości krwi mierzone w mikrolitrach.

Specjalna probówka S-Monovette® PBM o małej objętości

W nowo opracowanej, nowatorskiej probówce S-Monovette® 1,8 ml firmy Sarstedt mieści się o ponad 40% krwi mniej niż w probówkach 
tradycyjnych. Pomimo tej mniejszej objętości, probówka ma standardowe wymiary zewnętrzne, dzięki czemu jest w pełni kompatybilna z wieloma 
analizatorami.

Koncepcja PBM oparta jest na trzech kluczowych elementach:

1.	 Diagnozowanie i leczenie niedokrwistości przedzabiegowej

2.	 Zmniejszenie utraty krwi w związku z diagnostyką laboratoryjną i z interwencjami

3.	 Kontrolowane stosowanie koncentratu erytrocytów i pełne wykorzystanie indywidualnej tolerancji niedokrwistości

PBM to wieloaspektowa i wielodyscyplinarna koncepcja postępowania służąca poprawie opieki nad pacjentami. Jej celem jest zapewnienie możliwie 
największej dbałości w postępowaniu z próbkami krwi od pacjentów, by ekspozycja pacjentów na alogeniczną krew lub alogeniczne produkty 
krwiopochodne w przypadku niedokrwistości była jak najniższa. Postępowanie takie powinno ograniczyć do minimum lub nawet całkowicie 
wyeliminować ryzyko powstania niedokrwistości pohospitalizacyjnej.1,2,3

Postępowanie z 
krwią pacjentów
problemy i rozwiązania

Utrata krwi na diagnostykę laboratoryjną i istotność kliniczna

Niedokrwistość pohospitalizacyjna wpływa negatywnie na proces zdrowienia.

Utrata krwi jest szczególnie duża u pacjentów kardiochirurgii, u pacjentów w zaburzeniami krzepliwości krwi i w przypadkach długotrwałego 
respirowania (np. z powodu częstego pobierania krwi). Wpływa to zwłaszcza na dzieci, osoby starsze i pacjentów o niskiej wadze ciała.

Istotność kliniczna utraty krwi na diagnostykę jest wciąż często niedoceniana. Według przedmiotowych badań:

•	 Krytycznie chorzy pacjenci tracą średnio 40-70 ml krwi dziennie,6,7 czyli średnio 300-500 ml4,5 podczas siedmiodniowej 
hospitalizacji.

•	 Ponad 50% wszystkich pacjentów intensywnej terapii otrzymuje w transfuzjach alogeniczne produkty krwiopochodne.8,9,10

•	 Utrata krwi na diagnostykę jest skorelowana z występowalnością i nasileniem niedokrwistości pohospitalizacyjnej.4,11



Cytrynian     Cytrynian PBM

Standardowa 
ilość

Zmniejszona 
ilość

3,0 ml 1,8 ml

✓

Gazometria

Standardowa 
ilość

Zmniejszona 
ilość

2,0 ml 1,0 ml

✓

Surowica z żelem

Standardowa 
ilość

Zmniejszona 
ilość

7,5 ml 4,0 ml

✓

EDTA

Standardowa 
ilość

Zmniejszona 
ilość

2,7 ml 1,6 ml

✓

•	 Znacznie mniejsza ilość krwi traconej na diagnostykę laboratoryjną
•	 Mniejsza niedokrwistość pohospitalizacyjna
•	 Lepsze rezultaty leczenia

Probówka 
S-Monovette® 
o mniejszej 
objętości
korzyści dla pacjenta

Informacje do zamówień

Preparat Objętość Długość 
/ Ø

Nr zamówienia –
Europejski kod barwny

Nr zamówienia –
Amerykański kod barwny

Surowica z żelem
2,7 ml

75 x 13 mm
04.1923.001

4,0 ml 04.1925/04.1925.001

Surowica
2,7 ml

75 x 13 mm
04.1943.001 04.1943.100

4 ml 04.1924 04.1924.100

EDTA
1,6 ml 66 x 11 mm 05.1081/ 05.1081.001 05.1081.100

1,8 ml 65 x 13 mm 04.1951/ 04.1951.001 04.1951.100

Cytrynian 1,8 ml 75 x 13 mm 04.1955 / 04.1955.001 04.1955.100

Gazometria 1,0 ml 66 x 11 mm 05.1146/05.1146.020*

*Pakowane indywidualnie, sterylne
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W przypadku pytań:
Chętnie służymy dalszą pomocą!

Preanalityczny przepływ pracy wg  
koncepcji firmy SARSTEDT
Korzyści z synergii naszych  
zsynchronizowanych systemów.

Bezpośredni  
transport

✓

Optymalna  
jakość próbek

✓

Bezpieczna  
archiwizacja

✓

Automatyczne  
sortowanie  
i dozowanie

✓workflow.sarstedt.com

Odkryj  
kompleksowe 

rozwiązania 360° z 
zakresu preanalityki 

firmy SARSTEDT

Verweise:
Für detailliertere Informationen stehen ein White Paper und Application Notes zur Verfügung, 
die auf der SARSTEDT-Webseite heruntergeladen werden können:

1.	White Paper – Impact of RNA Stabilizing Blood Collection Tubes on Gene Expression Data Validity –  
A Comparison of S-Monovette® RNA Exact, PAXgene™ Blood RNA Tubes & Tempus™ Blood RNA Tubes

2.	Application Note 005 – Stabilization of more than 47.000 transcripts by the SARSTEDT S-Monovette® RNA Exact
3.	Prospekt 453 – Tipps & Tricks in der Präanalytik

SARSTEDT Sp. z o.o.
ul. Warszawska 25

Blizne Łaszczyńskiego 05-082 Stare Babice

Tel:	 +48 22 722 05 43

Fax:	 +48 22 722 07 95

info.pl@sarstedt.com

www.sarstedt.com

https://www.sarstedt.com/pbm-wf-pl

