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Die Sicherstellung sowohl der Qualitat der Blutprodukte als auch deren
Bereitstellung gestaltet sich zunehmend schwieriger. Dies fihrt zu einem
rationelleren Einsatz der begrenzten Ressource ,,Blut® und zu einem
kritischen Blick auf die Notwendigkeit von Bluttransfusionen.

Blutverlust, Andmie und Bluttransfusionen sind unabhéngige Pradikatoren
fur eine Verschlechterung des Behandlungsergebnisses und damit der
Lebensqualitét des Patienten. Dies schlieBt eine Steigerung der Morbiditat
und der Mortalitét als auch eine Verlédngerung der durchschnittlichen
Krankenhausverweildauer ein. Kurzum, Transfusionen fiihren in der Regel
zu vermeidbaren Komplikationen und Kosten.

In diesem Zusammenhang ist die zielgerichtete ROTEM®-basierte Lésung
zur Blutungskontrolle integraler Bestandteil des Patient-Blood-Manage-
ments, das sowohl auf praventive als auch auf reaktive BlutsparmaBnamen
abzielt. Alle 193 WHO-Mitgliedsstaaten wurden dementsprechend in der
WHA 63.12 dazu aufgefordert, das PBM-Konzept zeitnah umzusetzen.

ROTEM®- basierte Blutungskontrolle
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ROTEMP® delta
Hamostase-
analysesystem

Schwere Blutungen kénnen intra- oder postoperativ auftreten.

Sie kénnen lebensbedrohlich sein und erfordern immer sofortiges Handeln.
Eine schnelle Differentialdiagnose ist entscheidend und die Basis einer
zielgerichteten Therapie.

Die ROTEM®- Analyse bietet verlassliche Ergebnisse innerhalb von 5-10
Minuten und liefert kritische Informationen beziglich der Wirksamkeit der
Therapie. Zusétzlich ermdglicht die ROTEM®- Analyse je nach Bedarf die
Uberwachung und Feinabstimmung der Therapie.

Das Ergebnis ist eine signifikant verbesserte Patientenversorgung bei
gleichzeitig reduzierten Behandlungskosten, die zu einer Einsparung bei
anschlieBenden Folgekosten flhren.

Umfassendes Reagenzienportfolio ermaoglicht
eine detaillierte Differentialdiagnose

Flussig- r ex-tem® fib-tem® ap-tem®/ hep-tem®
reagenzien t ap-tem®
Einmal- fib-tem® S hep-tem® S
reagenzien
Ermittlung von Ermittlung von ROTEM®- Analyse In-vitro Fibrinolyse- Fur spezifischen
Gerinnselbildung, Gerinnselbildung, mit Hemmung der inhibitor: Beurteilung Nachweis von Heparin
Fibrinpolymerisation Fibrinpolymerisation Thrombozytenfunktion: der Effektivitat eines (verglichen mit INTEM)
und Fibrinolyse tGber und Fibrinolyse Uber qualitative Beurteilung Antifibrinolytikums
den intrinsischen Weg den extrinsischen Weg der Fibrinpolymerisation

Das ROTEM® delta Hamostaseanalysesystem misst kinetische Anderungen
der Gerinnselelastizitat einer Vollblutprobe. Es erlaubt die quantitative und
qualitative Bewertung des Gerinnungsstatus der Blutprobe, indem mehrere
Gerinnungsparameter dargestellt werden. Durch die umfassende Test-
palette wird eine Differentialdiagnose erméglicht.

Die differenzierte ROTEM®- Analyse l&sst sich patientennah durchfiihren
und liefert Informationen Uber eine Hyperfibrinolyse, das AusmaB einer
Verdinnungskoagulopathie, den Substitutionsbedarf von Fibrinogen,
Faktoren und Thrombozyten sowie die Dosierungskontrolle bei Heparin-
und Protamingabe.




ROTEM® platelet

Bewahrte

Technologien in
einem System

Einmal- adp-tem®
reagenzien

®
ara-tem

Bewertung der Throm-
bozytenfunktion nach
z.B. Cyclooxygenase
Hemmung (Aspirin®)

Bewertung der Thrombo-

zytenfunktion z.B. nach
ADP Rezeptor Blockade
(Clopidogrel)

trap-tem”

Bewertung der Throm-
bozytenfunktion nach
z.B. GP lIb/llla Rezeptor
Blockade (Abciximab)

Das ROTEM® platelet misst die Thrombozytenaggregation einer Vollblut-
probe basierend auf der Impedanzaggregometrie. Das neue Gerat wird
zusammen mit einem ROTEM® delta betrieben und ist mit allen in Betrieb
genommenen Geraten, die eine Seriennummer > 2000 aufweisen,
kompatibel. Die ROTEM® platelet Eigenschaften sind:

— eigens vorgesehene Einmalkivetten mit Elektroden
— 2 Kanale kénnen gleichzeitig verwendet werden
— die Messzeit betrdgt 6 Minuten und ermdglicht dadurch den Einsatz
im Notfall
— 3 unterschiedliche Parameter sind verflgbar:
¢ A6 (Amplitude bei 6 Minuten in Ohm)
¢ MS (Maximale Steigung der Aggregationskurve in Ohm/min)
e AUC (Bereich unterhalb der Kurve in Ohm*min)

Messungen auf dem ROTEM® platelet Gerat kdnnen gleichzeitig mit den
Messungen auf dem ROTEM®delta System durchgefiihrt werden.

ROTEMP® platelet Messprinzip
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Einfache
und sichere
Bedienung

- Einmalreagenzien fir schnelle und verlassliche Ergebnisse

- Automatische Pipette flr standardisierte Volumen

- Schnelle und effektive Bedienung durch Touchscreen

- Visuelle, schrittweise Bedienungsanleitungen vereinfachen den Testablauf

- Integriertes Lernprogramm mit Behandlungsalgorithmen und
Fallbeispielen von Experten

- Integriertes Troubleshooting zur schnellen Fehlerbehebung

Visuelle Bedienungsanleitung mit Touchscreen-Funktion
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- Erste Ergebnisse innerhalb von 5 bis 10 Minuten

- 6 Messkanéle: Differentialdiagnose von Gerinnungsstérungen

- Vereinfachte Auswertung der Messergebnisse durch farbcodierte
TEMogramme und markierte Normabweichungen

- Effektive Therapiekontrolle durch Uberlagerung von Patienten-
messkurven mit friheren Ergebnissen

- Schnelle Interpretation durch Uberlagerung der laufenden
Messungen mit Standardkurven

- ROTEM® Datenldsungen ermoglichen die HIS/LIS Anbindung
fur umfassenden Datentransfer

- Mobiler Einsatz durch ROTEM® trolley

ROTEM® Analyse (TEMogramm) TEMogramm und Aggregationskurven der 6 Kanile

ROTEMZ Messmodul
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Sichere
Patientennahe
Diagnostik

- Die durch ein Kugellager stabilisierte Technologie der
Thromboelastometrie erméglicht eine Geratebedienung im
arbeitsintensiven Operationsbereich

- Differentialdiagnostik durch die Kombination von bis zu 8
unterschiedlichen Testanséatzen

- Barcodescanner verhindert die Verwendung von falschen bzw. verfallenen
Reagenzien

- Qualitatskontrollen: ROTROL N (Level I); ROTROL P (Level )

- Einfache Patienten-ID Suchfunktion flr schnelle und sichere Echtzeit-
Dateniibertragung z.B. in den OP

ROTEMP® Technologie
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ROTEM®
Datenlosungen

Datenl6ésungen - Informationen zur richtigen Zeit
am richtigen Ort

Alle Testergebnisse sind in numerischer und grafischer Form verfligbar.
Transfer zu LIS/HIS Systemen oder Echtzeitlibertragung zu den definierten
PCs ist mdglich. Datensicherheit ist durch integrierten Passwortschutz im
Bedienermanagement gewéhrleistet.

Datenlésungen

Datenlésung

Datenlésung

Datenlésung

Secure Viewer Database POCcelerator™
Commander CONWORX Technology GmbH
Datenibertragung in Datenauswertung von Datenuibertragung an LIS/
Echtzeit an entfernte verschiedenen ROTEM®- HIS inkl. TEMogramm und
Bildschirme Systemen auf einen QC-Daten sowie einfache
Computer Abfrage von Patientendaten

Das gesamte ROTEM® System, bestehend aus einem ROTEM® delta und
einem ROTEM® platelet, liefert einen Uberblick iber den Gerinnungsstatus
innerhalb von 10 Minuten mit folgenden Informationen zu:

Bedarf an Faktoren, Fibrinogen oder Thrombozytensubstitution

Erfassung der Thrombozytenfunktion und -aggregation
Hyperfibrinolyse

Ausmal der Verdiinnungskoagulopathie

Heparin- und Protamindosierungsiiberwachung

www.rotem.de
info@tm-international.de

tem'

Tem International GmbH T: +49 (0)89 454295-0
Martin-Kollar-Strasse 13-15 F: +49 (0)89 454295-22
D-81829 Miinchen
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