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Postepowanie z |

krwig pacjentow

problemy i rozwigzania

PBM to wieloaspektowa i wielodyscyplinara koncepcija postepowania stuzaca poprawie opieki nad pacjentami. Jej celem jest zapewnienie mozliwie
najwiekszej dbatosci w postepowaniu z probkami krwi od pacjentéw, by ekspozycja pacjentéw na alogeniczna krew lub alogeniczne produkty
krwiopochodne w przypadku niedokrwistosci byta jak najnizsza. Postgpowanie takie powinno ograniczy¢ do minimum lub nawet catkowicie
wyeliminowac ryzyko powstania niedokrwistosci pohospitalizacyjnej.’4

Koncepcja PBM oparta jest na trzech kluczowych elementach:

1. Diagnozowanie i leczenie niedokrwistosci przedzabiegowej
2. Zmniejszenie utraty krwi w zwiazku z diagnostyka laboratoryjna i z interwencjami
3. Kontrolowane stosowanie koncentratu erytrocytow i petne wykorzystanie indywidualnej tolerancji niedokrwistosci

Utrata krwi na diagnostyke laboratoryjng i istotnosc kliniczna

Niedokrwistos¢ pohospitalizacyjna wptywa negatywnie na proces zdrowienia.

Utrata krwi jest szczegdlnie duza u pacjentdw kardiochirurgii, u pacjentéw w zaburzeniami krzepliwosci krwi i w przypadkach diugotrwatego
respirowania (np. z powodu czestego pobierania krwi). Wptywa to zwtaszcza na dzieci, osoby starsze i pacjentow o niskiej wadze ciata.

Istotnosc kliniczna utraty krwi na diagnostyke jest wciaz czesto niedoceniana. Wedtug przedmiotowych badan:

e Krytycznie chorzy pacjenci traca srednio 40-70 ml krwi dziennie,®” czyli srednio 300-500 ml*® podczas siedmiodniowej
hospitalizacii.

e Ponad 50% wszystkich pacjentéw intensywnej terapii otrzymuje w transfuzjach alogeniczne produkty krwiopochodne.891°

e Utrata krwi na diagnostyke jest skorelowana z wystepowalnoscig i nasileniem niedokrwistosci pohospitalizacyjnej.*!

Jak zmniejszyC utrate krwi na diagnostyke laboratoryjng?

llos¢ krwi traconej na diagnostyke laboratoryjng®® mozna ograniczy¢, zmniejszajac do minimum objetos¢ krwi pobieranej do probdwki. Obecnie do
oznaczenia parametréw laboratoryjnych wystarczajg ilosci krwi mierzone w mikrolitrach.

Specjalna probéwka S-Monovette® PBM o matej objetosci

W nowo opracowanej, nowatorskiej probéwce S-Monovette® 1,8 ml firmy Sarstedt miesci sie o ponad 40% krwi mniej niz w probéwkach
tradycyjnych. Pomimo tej mniejszej objetosci, probéwka ma standardowe wymiary zewnetrzne, dzieki czemu jest w petni kompatybilna z wieloma
analizatorami.
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Probowka
S-Monovette®

, O mniejsze]
objetosci

korzysci dla pacjenta

e Znacznie mniejsza ilo$¢ krwi traconej na diagnostyke laboratoryjng
* Mniejsza niedokrwistos¢ pohospitalizacyjna
¢ Lepsze rezultaty leczenia

Cytrynian  Cytrynian PBM Gazometria Surowica z zelem EDTA
Standardowa Zmnigjszona Standardowa Zmniejszona Standardowa Zmniejszona Standardowa Zmniejszona
ilos¢ ilos¢ ilosé ilos¢ ilos¢ ilos¢ ilos¢ ilosé
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3,0 ml 1,8 ml 2,0ml 1,0 ml 7,5 ml 4,0 ml 2,7 ml 1,6 ml
Informacje do zamdwien
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Preparat Obictos¢ Dtugosc¢ Nr zamoéwienia — Nr zamoéwienia —
P 4 /9 Europejski kod barwny Amerykanski kod barwny
2,7 ml 04.1923.001
Surowica z zelem 75 x 13 mm

4,0 ml 04.1925/04.1925.001

2,7 ml 04.1943.001 04.1943.100
Surowica 75 x 13 mm
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4 ml 04.1924 04.1924.100 /
> il
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1,6m 66x11mm 05.1081/05.1081.001 /' 05.1081.100
EDTA

1,8m 65x13mm 04.1951/04.1951.001 / 04.1951.100
Cytrynian 1,8m 75x13mm 04.1955/04.1955.001 "" 04.1955.100
Gazometria 1,0m 66x 11 mm 05.1146/05.1146.020*

*Pakowane indywidualnie, sterylne
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