Praanalytische Fehler konnen sich
auf Point-of-Care Tests auswirken.

Was entgent Ihnen bisher bel der Blutgasanalyse?



Hamolyse ist die Hauptursache
fur praanalytische Fehler.

Sie kann Kaliumergebnisse
verfalschen und sich damit
negativ auf die Patienten-
versorgung auswirken”

Praanalytische Fehler konnen die Integritat der Ergebnisse von am
Point-of-Care getesteten Blutproben beeintrachtigen. Hamolyse
ist fur bis zu 70 % aller praanalytischen Fehler verantwortlich.
Obwonhl sie allen Bereichen des Krankenhauses auftritt, bleibt
Hamolyse oft unerkannt. Dies kann die Kalium-Ergebnisse (K*)

verfalschen und die Patientenversorgung beeintrachtigen.®

Folgen von In-vitro-Hamolyse:

Unzureichendes Patienten- Unnotiger Personal-/Versorgungs-
management?*° aufwand®”’
e Erhohtes Risiko bei erneuter Probenentnahme?® e Unnotige Wiederholung der Probenentnahme®
e Ungeeignete oder verzogerte Behandlung?*
e Verlangerung des Krankenhausaufenthalts*S Hoéhere Kosten*®”’

¢ Unndtige Wiederholung der Probenentnahme*
Geringere Patientenzufriedenheit® * Verlangerung des Krankenhausaufenthalts’

e Unannehmlichkeiten flUr den Patienten durch
erneute Probenentnahme*®

e \erlangerung des Krankenhausaufenthalts*



39,6-46,4 %

Hamolyse tritt in allen
Bereichen des Kranken-
hauses auf

Die Prozentzahlen geben
den Anteil der Proben an,
die im jeweiligen
klinischen Bereich
hamolysiert sind.

ITS = Intensivstation; NEO-ITS = neonatologische Intensivstation;
OP = Operationssaal; ZNA = Zentrale Notaufnahme



—Hamolyse fuhrt zu einem
noheren K-\Wert

Man spricht von einer Hamolyse, wenn die Membran der
roten Blutzellen platzt, sodass K* in die umgebende
Flussigkeit gelangt. Dies fuhrt zu erhohten K*-Ergebnissen.

Bei der Analyse hamolysierter

Proben konnen die K*-Werte hodher Hamolyse 11
sein, als dies ohne Hamolyse der Fall erhoht den O
ware: niedrige K*-Werte konnen K*-Wert O
normal und normale K*-Werte erhoht um bis zu

erscheinen?



Ein ,blinder Fleck“ in der Vollblutanalytik:
hamolysierte K*-Ergebnisse

Die Pravalenz von Hamolyse verandert die Verteilung der Kr-Ergebnisse.
Das folgende Beispiel verdeutlicht die Auswirkungen von Hamolyse
auf K*-Ergebnisse.

K*-Wert (mmol/Il)

Hoch

> 4.0 20 %

Normal

3,5-4,5 22 o

Normokaliamie

Niedrig

ol > 33 o

Hypokalidmie

der Proben in dieser Kategorie

haben durch Hamolyse falsch

erhdhte Werte und sollten in

andere Kategorien herabgestuft

werden:

e 14 % sind in Wirklichkeit
normokaliamisch

® 6 % sind in Wirklichkeit hypokalidmisch

der Proben in dieser Kategorie
haben durch Hamolyse falsch
erhohte Werte und sollten zu
»hypokaliamisch“ herabgestuft
werden

der hypokaliamischen Proben
konnten nicht erkannt werden,
da sie falschlicherweise zu
hoch als normokaliamisch oder
hyperkaliamisch eingestuft
werden

Hamolyse-Erkennung bei K+-Tests aus Vollblut

war nicht moglich. Bis jetzt...




1he breakthrough —
Das nachste Level der Blutgas-
analyse: Hamolyse-c=rkennung

FUr bessere Patientenergebnisse in der Akutversorgung gibt es eine bahnbrechende Neuerung:

Der GEM® Premier 7000 mit intelligentem Qualitatsmanagement iQM3® ermoglicht Hamolyse-Erkennung in
Vollblut in Laborqualitat. iQMS3 sichert die Probenqualitat bei den haufigsten praanalytischen Fehlern

(z. B. Hamolyse, Gerinnsel, Luftblasen, Benzalkonium) und erkennt Hamolyse in 45 Sekunden'®, wodurch fundierte
Behandlungsentscheidungen moglich sind.

Wie ist die Hamolyse-Erkennung in Vollblut méglich?

Der GEM Premier 7000 mit iQM3 verwendet zur Hamolyse-Erkennung eine patentierte Technologie, wie sie auch in
herkdmmlichen Laboranalysegeréaten zum Einsatz kommt. Das Hamolysemodul basiert auf einer photometrischen
Messung von Vollblut und umfasst:

Akustofluidische Durchflusszelle, die in den Probenweg integriert ist, zur gleichzeitigen
Bestimmung aller gemessenen Parameter und Hamolyse-Erkennung

e Plasma wird lokal im Hamolysemodul in einem kleinen Teil der Probe getrennt, ohne
dass dafur zusatzliches Probenvolumen erforderlich ist.

Optischer Detektor und LED-Lichtquelle zur Beleuchtung der optischen Zelle fur
die Berechnung der Absorption bei der jeweiligen Wellenlange

e Bestimmung des Hamolysegrads in der Probe anhand photometrischer Messung
von plasmafreiem Hamoglobin

Optischer Detektor

Patentierte Technologie im Inneren des Hamolyse-Erkennungsmoduls



PREM/ER

GEM 2000

WITH iQM3

Markierung des K*-Ergebnisses bei
Hamolyse

Wenn eine Hamolyse erkannt wird, welche die von der Einrichtung
festgelegten Grenzwerte Uberschreitet, werden die K*-Ergebnisse auf dem
Ergebnisbildschirm, im Ausdruck und in GEMweb® Plus 500 Custom
Connectivity markiert.

Measured at 37.0°C CO-Oximetry

LU

7.32 tHb 12.5 dL
v 9/ werfen
mmHg 0,Hb 86.0 % i . —_—
mmHg COHb 4.7 % F
mmol/L MetHb 4.0 %
HHb 5.3 %
mmol/L sO, 94.2 %
Cat* A 1.14 mmol/L
w Outside Reference Range - Low
Hct 42 %
N ° 4 Outside Critical Limit - High
Glu 89 mg/dL A A0 ide itica imit — | ow
Lac 13.5 mmol/L ¢ Moderately Hemolyzed Sample
tBili 3.2 mg/dL More info

Auf dem Ergebnisbildschirm angezeigte Meldung

Hamolyse-Erkennung zeigt eine hohe Korrelation
zur Labormethode
99,3 % Gesamtiibereinstimmung (277/279 Proben)

Roche cobas Hamolysebereich
45 0 0

0-50 0 0
S 51-115 0 45 0 0 0
g [ 116200 0 0 45 0 0
E 201-300 0 0 0 45 0
N | 301-400 0 0 0 0 48

> 401 0 0 0 0 2



Nur iQM3 gewahrleistet die Integritat jeder einzelnen Probe

iQMS3 bietet kontinuierliches Qualitatsmanagement mit Integritatsprifungen vor, wéhrend und nach

jeder Probenanalyse.

Systempriifungen
Sicherstellung der Funktionsfahigkeit essentieller
Systemkomponenten vor jeder Probenanalyse

Hamolyse-Erkennung
Erkennung von Hamolyse wahrend der Probenanalyse

IntraSpect Priifungen

Erkennung vortbergehend auftretender, proben-
spezifischer Fehler, die bei herkbmmlichen Methoden
der QK (Qualitatskontrolle) nicht auffallen

@

PKL-
Stabilitats-
priifungen

@

@

Systempriifungen

Mustererkennungs-

priifungen
@

Sensorpriifungen

(D)

IntraSpect
Priifungen

Sensorpriifungen

Analyse von funf Konzentrationen von Prozesskontroll-
I6sungen (PKL) zur Fehlererkennung in Echtzeit,

was die herkdmmlichen QK-Intervalle deutlich Ubertrifft

Mustererkennungspriifungen

Erkennung haufiger Fehler, u. a. Mikrogerinnsel und
Interferenzen (z. B. Thiopental, Benzalkonium)

und automatisches Einleiten von KorrekturmaBnahmen

PKL-Stabilitatspriifungen

Uberpriifung der PKL-Stabilitat und GEM PAK
Kassettenintegritat wahrend der gesamten Nutzungs-
dauer der Kassette

vEv @

Hamolyse-
Erkennung
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GEM PAK™ Kassette - jetzt mit integrierter Hamolyse-
Erkennung - fur gesteigerte Effizienz dank Prozess-
automatisierung
e Wartungsfrei: GEM PAK Kassetten werden alle 31 Tage ausgetauscht;
kein zusatzlich erforderlicher Arbeitsaufwand
¢ Sicherstellung von Patienten- und Anwendersicherheit: Alle Komponenten sind in sich
geschlossen, und kein Blut gelangt ins Gerat — Biogefahrdung und Infektionsrisiko sind somit
stark reduziert
e Unvergleichlich einfach: ganz einfaches Einlegen der PAK Kassette von vorne und
Lagerung bei Raumtemperatur
All-in-One, multi-use GEM PAK Kassette PKLA PKLE
PKL B PKL D PKLC | yse-
|6sung
Sensorkar‘te Abfallbeutel Referenz-
|6sung

NEU

Hamolyse-
Erkennungs-
modul

Optische
CO-Ox-Zelle

Probennehmer

Enthalt alle fir die Proben- und QK-Analyse erforderlichen Komponenten



Zentralisiertes, umfassendes Management

GEMweb Plus 500 Custom Connectivity bietet kundenspezifische o 500
Konnektivitat und automatisierte Funktionen fur das umfassende G EM We'b Plus

Management von Systemen, Anwendern und Daten.

CUSTOM CONNECTIVITY

e Echtzeit-Management der System-
konfiguration per Fernzugriff, ohne
Unterbrechung laufender Analysen

e Umfassende, automatisierte Anwender-
verwaltung mit mehrstufiger Autorisierung
und Ruckverfolgbarkeit von Anwendern,

Aktionen und Kompetenzen

. .. . GEM00
e Eine zentrale Datenbank fur den Zugriff -

auf Patienten- und QK-Ergebnisse

e FUr unterschiedliche Verbindungstypen
geeignet

|
werfen
T

¢ Berichte zur Probenhandhabung erleichtern die ldentifizierung
von mdaglichen Wissenslicken in der Anwenderkompetenz und
Schulungsbedarf (u. a. bei hamolytischen Proben) und tragen
SO zu einer gesteigerten Probenqualitat bei.

Umfassendes Menu fir unterschiedlichste Testanforderungen

GEM PAK Kassetten bieten mit 30 erhaltlichen Kassettenkonfigurationen maximale Flexibilitat.

PAK Testzahl

Parametermeni 300 450 600*

Blutgase, Hct, tHb, O,Hb, HHb, COHb,
MetHb, sO,, tBili*

Blutgase, Elektrolyte, Hct, tHb, O,Hb, HHDb,
COHbp, MetHb, sO,, tBIili" v v v v v

Blutgase, Elektrolyte, Glu, Lac, Hcet, tHb,
O,Hb, HHb, COHb, MetHb, sO,, tBili* v v v v v

*Die Nutzungsdauer der GEM PAK Kassetten im Geréat betragt 31 Tage — mit Ausnahme der Kassette flir 600 Tests, die im Gerat 21 Tage lang haltbar ist.
Es sind GEM PAK Kassetten mit und ohne tBili erhéltlich.

v v v v v

Berechnete Parameter

BE(B) CvO, A-aDO,
BEecf Ps, paO,/pAQ,
tHb(c) O,cap Rl

Cat (7,4) sO,(c) CcO,
AnionenlUcke (AG) O,ct a-vDO,
Horovitz-Quotient HCO, (c)(std) C)SD/Qt (est)
PAQ, TCO, Q./Q
CaO, HCO,(c)(aktuell) Hct(c)
mOsm Ol

10



PREMIER

GEM 200

WITH iQM3

iQM3 mit Hamolyse-Erkennung: sichert die Probenqualitat bei haufigen
praanalytischen Fehlern (z. B. Hamolyse, Gerinnsel, Luftblasen, Benzalkonium)
und ermoglicht so fundierte Behandlungsentscheidungen

All-in-One GEM PAK Kassette: automatisiert arbeitsintensive und
anspruchsvolle Prozesse und ermdglicht eine Vielzahl von Men(= und
Testvolumenkonfigurationen flr hochste Flexibilitat

GEMweb Plus 500 Custom Connectivity: flir umfassendes Management von
Systemen, Anwendern und Daten; vereinfacht Kontrolle und Compliance




I GEM /OO0

WITH iQMS

Schnellere Entscheidungsfindung
und verbesserte, effiziente Patienten-

VerSOrgunngt,wo,mm

Hamolyse-Erkennung in Vollblut kann Ilhnen dabei helfen:
e den Personal-/Versorgungs-
aufwand zu optimieren®”’

® unzureichendes Patientenmanagement
zu reduzieren?+®

e die Patientenzufriedenheit zu erhohen*®

The breakthrough: Das nachste Level der Blutgasanalyse

2024
RD Winner of three
(N

Medical Device Blood Testing

Network Point-of-Care Solutions
EXCELLENCE Di tic Devi
AWARDS 2024 iagnostic Devices

e Kosten zu senken*®7

Menu | Ready

View Results
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