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viskoe
Schoc
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Die aktualisierte S3-Leitlinie hat die Empfehlung zum

fruhzeitigen

viskoelastischen Testen (VET] beim blutenden

Schwerverletzten iIm Schockraum mit 100%-1gem Konsensus
des Expertenteams zur Grad A-Empfehlung hochgestuft™

Mit dem ROTEM® sigma bietet Werfen ein vollautomatisches
viskoelastisches Testverfahren an, das einfach und schnell einen
Uberblick Uber den Gerinnungsstatus des schwerverletzten
Patienten gibt und damit eine zielgerichtete und individuelle
Therapie unterstutzt.

Blutgerinnung bei Schwerverletzten

Welche Vorteile bietet ROTEM?




Blutgerinnung bel Schwerverletzten

Die unkontrollierte Blutung ist eine der Haupttodesursachen bel
Traumapatienten. Bereits bel Autnahme in den Schockraum
weisen etwa 25% der Traumapatienten eine Trauma-
iInduzierte Gerinnungsstorung auf.** Durch Gewebeschadigung,
Schock und Hypoperfusion kommt es dabel initial zu einer
Verminderung der Gerinnselfestigkeit und zu einer Aktivierung
der Fibrinolyse. Bel einigen Patienten kann es aber auch zum
fibrinolytischen Shutdown kommen.> Welitere Faktoren wie
Azidose, Hypothermie, Hypokalzamie und iatrogene Verdunnung
haben einen Einfluss auf die Trauma-induzierte Koagulopathie,
ein komplexes und dynamisches Krankheitsbild, das mit

einer etwa 4-fach erhohten Mortalitat assoziert ist.*”® Eine
fruhzeitige Erkennung einer Koagulopathie ist sehr wichtig, um
schnell geeignete Therapiemalnahmen zur Stabilisierung der

Hamostase einzuleiten und damit das Outcome des Patienten
zu verbessern.? Antifibrinolytika (TXA), allogene Blutprodukte
und/oder Faktorenkonzentrate sind erforderlich, allerdings

sind Transfusionen von allogenen Blutprodukten auch mit
negativen Folgen, wie Volumenuberladung, Organversagen und
Immunmodulation mit nosokomialen Infektionen assoziiert.'®
Es wird daher empfohlen restriktiv mit Transfusionen
umzugehen. Die bel Massivblutungen initial haufig verwendete
Verhaltnis-basierte Gabe von EKs, Plasma und TKs, sollte nach
den Leitlinien so schnell wie moglich durch eine zielgerichtete
Therapie aut der Basis von viskoelastischen Tests ersetzt
werden "

Welche Vorteile bietet ROTEM? )




Auszug aus der S3-Leitlinie: Polytrauma / Schwerverletzten-Behandlung
AWMF Reqgister-Nr.: 18/-023"

Punkt 2.41: Die Trauma-induzierte Koagulopathie ist ein
elgenstandiges Krankheitsbild mit deutlichem Einfluss auf das
Uberleben. Aus diesem Grund sollen Gerinnungsdiagnostik und
-therapie spatestens im Schockraum eingeleitet werden.

Punkt 2.4.3: Im Rahmen der Schockraumversorgung von
blutenden Schwerverletzten soll zur Diagnostik und Therapie
der Trauma-induzierten Koagulopathie der fruhzeitige Einsatz
viskoelastischer Testverfahren erfolgen.

Punkt 2.414: Die Gerinnungsdiagnostik und -therapie soll GUber
viskoelastische Testverfahren gesteuert werden.




Therapieentscheidung
Mit ROTEM
Einfach und schnell

. Liefert schnell einen Uberblick iiber den Gerinnungsstatus
des Patienten am Point-of-Care: Information uber
Gerinnselinitiation, Gerinnselfestigkelt, Gerinnselstabilitat,
Fibrinogenstatus und Fibrinolyse.

- Therapieentscheidende Testergebnisse sind innerhalb von
10-15 Min. verfugbar und ermoglichen dadurch eine
schnellere Therapieentscheidung im Vergleich zu
Standardgerinnungstests.™

Studien zum Einsatz von ROTEM bei Traumapatienten

Fur mehr Information zu ROTEM sigma
sprechen Sie uns an:

Dr. Annegret Hartmann, Produktmanagerin,
ahartmann(@werfen.com



mailto:ahartmann%40werfen.com?subject=ROTEM%20sigma

Therapieentscheidung
Mit ROTEM
Einfach und schnell

Diagnose oder Ausschluss einer Trauma-induzierten
Koagulopathie und Vorhersage von Massivtranstusion uber
fruhe Festigkeitsparameter (A5) in EXTEM und FIBTEM

und CT im EXTEM.*™

« Aussage uber den Status der Fibrinolyse uber die
Parameter ML und LI60 (physiologisch: LI60 = 82-979%;
Shutdown: LI60 = 98%)?°, mit hochster Sensitivitat und
Spezifitat des FIBTEM-Tests fur eine Hyperfibrinolyse.2* =2

Studien zum Einsatz von ROTEM bei Traumapatienten

Fur mehr Information zu ROTEM sigma

sprechen Sie uns an:
Dr. Annegret Hartmann, Produktmanagerin,

ahartmann(@werfen.com
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Besserer OQutcome mit ROTEM
bel [raumapatienten
Referenzen

 Innerhofer et al 2017: Eine fruhe ROTEM-gesteuerte Gabe « Nardi et al 2015, Gonzalez et al 2016, David et al 2023:
von Faktorenkonzentrat fuhrt zu signifikant niedrigerem Ein zielgerichtetes, VE T-basiertes Blutungsmanagement fuhrt zur
Transfusionsbedart fur Erythrozyten und Thrombozyten, sowie verminderten Gabe von Blutprodukten und einem verbesserten

3-fach vermindertem Massivtransfusionsbedarf im Vergleich zur Outcome 252428
Therapie mit FFP*?

 Stein et al 2017: Durch zielgerichtete, ROTEM-basierte Therapie
« Pengetal 2019: VET ist den Standardlabortests uberlegen, werden Plasma-, Thrombozyten- und Massivtranstusionen sowie
einen Fibrinogenmanagel zu erkennen, und die gezielte Gabe von die Mortalitat nach 24 Stunden und die Krankenhausmortalitat
Fibrinogen bel blutenden Traumapatienten zu steuern.* signifikant reduziert.?’
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