PATIENT BLOOD MANAGEMENT (PBM)
UM CALEIDOSCOPIO DE ACAO
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INTRODUCAO

O Patient Blood Management define-se pela utilizacao atempada de principios médicos e cirurgicos concebidos para manter a concentracao da
hemoglobina, otimizacdo da hemostase e minimizacao da perda de sangue de forma a melhor a condicdo do doente. Assenta em 3 pilares:
otimizacdo da eritropoiese pré-operatdria, controlo das perdas hemorragicas intra-operatdrias e otimizacdao da tolerancia a anemia peri-
operatoria.

Tém sido referenciados ao hospital de dia de Imunohemoterapia (HDT) os casos de anemia provenientes da consulta de Anestesiologia para
correcao de anemia pré-operatoria (12pilar).

Verificando-se a existéncia de uma discrepancia entre a reserva de sangue pré-operatéria e o consumo efetivo do mesmo, sentiu-se a
necessidade de proceder a sua monitorizacao (22pilar).

OBJETIVOS MATERIAIS E METODOS

* Protocolo de correcdao da ferropenia com ferro endovenoso no

Monitorizar a discrepancia entre a reserva de sangue pré- HDT
operatdria e o consumo efetivo do mesmo com vista a elaboracao e Analise do numero de unidades de concentrado eritrocitario (CE)
de um mapa de consumos para as cirurgias programadas (MSBQOS). pedidas vs aplicadas em cirurgia eletiva
 Adoc3do de uma politica restritiva de utilizacao de componentes
sanguineos
RESULTADOS

Dos doentes a fazerem correcao da ferropenia no HST, 18% eram no ambito pré-operatdrio. Nestes, o intervalo de tempo entre a consulta e a
cirurgia constitui um ponto critico.

Constatou-se que 52% dos CEs preparados ndao eram aplicados, tendo-se por isso priorizado a construcao do mapa MSBOS. Este mapa foi
concluido com a colaboracgao da Anestesiologia e da Cirurgia e implementado em Janeiro de 2018. Até a data, verificou-se uma diminuicao de 2%
nesta proporcao.

2 h
_ 32 Pilar A
\ . - M
S~ ., —_— . —"
'1 - — lﬁ _ I \ ’
N _—
r . / s
(o) -
U'hiz \ ¢ 7'0, J“\a
g itop® Srénciaaan
acdo da erit peﬂoperabr'\a .
|

\/ 2 | l'\.\__y/

1300
1200 —&

1100
FERRO E.V. 2017 Total 1000
--m 900 MSBOS

800
N2 Aplicagoes 501 90 700 . .
I €00 Maximum Surgical

500 ¥ CE administrados Blood Order
400 Schedule

300
200 -
100 -

W CE pedidos

N¢ Doentes 388 70

Cccp CG CPR GIN ORL URO

CONCLUSOES

A monitorizacdo do numero de CE preparados e nao aplicados em cirurgia eletiva e a sua divulgacao junto dos servigos prescritores, constitui um
valioso instrumento de consciencializacao da importancia de adequar os pedidos ao ato operatorio.

A correcao da ferropenia constitui um ponto fulcral da implementacao do PBM num hospital, quer na fase pré-operatdéria, quer na monitorizacao
da anemia pos-cirurgica, alertando o clinico para a importancia da otimizacdao das condicdes do doente e para a vigilancia da hemoglobina pré-
alta.

Fica ainda por abordar a anemia iatrogénica associada a realizacao de exames laboratoriais supérfluos.
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