
Präanalytische Fehler können sich 
auf Point-of-Care Tests auswirken. 
Was entgeht Ihnen bisher bei der Blutgasanalyse?
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Hämolyse ist die Haupt ursache 
für präanalytische Fehler. 
Sie kann Kalium ergebnisse 
verfälschen und sich damit 
negativ auf die Patienten-
versorgung auswirken1,2

Präanalytische Fehler können die Integrität der Ergebnisse von am 

Point-of-Care getesteten Blutproben beeinträchtigen. Hämolyse 

ist für bis zu 70 % aller präanalytischen Fehler verantwortlich. 

Obwohl sie allen Bereichen des Krankenhauses auftritt, bleibt 

 Hämolyse oft unerkannt. Dies kann die Kalium-Ergebnisse (K+) 

verfälschen und die Patientenversorgung beeinträchtigen.3

Folgen von In-vitro-Hämolyse:

Unzureichendes Patienten-
management2,4,5

• Erhöhtes Risiko bei erneuter Probenentnahme5

• Ungeeignete oder verzögerte Behandlung2,4

• Verlängerung des Krankenhausaufenthalts4,5

Geringere Patientenzufriedenheit4,6

• Unannehmlichkeiten für den Patienten durch 
erneute Probenentnahme4,6

• Verlängerung des Krankenhausaufenthalts4

Unnötiger Personal-/Versorgungs-
aufwand5–7

• Unnötige Wiederholung der Probenentnahme5–7 

Höhere Kosten4,6,7

• Unnötige Wiederholung der Probenentnahme4,6

• Verlängerung des Krankenhausaufenthalts7
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39,6–46,4 %9,10

ZNA

ITS

NEO-
ITS

LABOR

8,8–18,1 %3,8

4 %3

~5 %3,8
OP

Hämolyse tritt in allen 
Bereichen des Kranken-
hauses auf
Die Prozentzahlen geben 
den Anteil der Proben an, 
die im jeweiligen 
klinischen Bereich 
hämolysiert sind.

ITS = Intensivstation; NEO-ITS = neonatologische Intensivstation; 
OP = Operationssaal; ZNA = Zentrale Notaufnahme
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Hämolyse führt zu einem 
höheren K+-Wert
Man spricht von einer Hämolyse, wenn die Membran der 
roten Blutzellen platzt, sodass K+ in die umgebende 
Flüssigkeit gelangt. Dies führt zu erhöhten K+-Ergebnissen.

Hämolyse
erhöht den 
K+-Wert 
um bis zu

Bei der Analyse hämolysierter 
Proben können die K+-Werte höher 
sein, als dies ohne Hämolyse der Fall 
wäre: niedrige K+-Werte können 
normal und normale K+-Werte erhöht 
erscheinen8

152 %11
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Ein „blinder Fleck“ in der Vollblutanalytik:  
hämolysierte K+-Ergebnisse
Die Prävalenz von Hämolyse verändert die Verteilung der K+-Ergebnisse.  
Das folgende Beispiel verdeutlicht die Auswirkungen von Hämolyse 
auf K+‑Ergebnisse.12

K+-Wert (mmol/l)

20 %
der Proben in dieser Kategorie 
haben durch Hämolyse falsch 
erhöhte Werte und sollten in 
andere Kategorien herabgestuft 
werden:

•	� 14 % sind in Wirklichkeit 
normokaliämisch

•	� 6 % sind in Wirklichkeit hypokaliämisch

22 %
der Proben in dieser Kategorie 
haben durch Hämolyse falsch 
erhöhte Werte und sollten zu 
„hypokaliämisch“ herabgestuft 
werden

> 33 %
der hypokaliämischen Proben 
könnten nicht erkannt werden, 
da sie fälschlicherweise zu 
hoch als normokaliämisch oder 
hyperkaliämisch eingestuft 
werden

Hoch
> 4,5
Hyperkaliämie

Normal
3,5–4,5
Normokaliämie

Niedrig
< 3,5
Hypokaliämie

Hämolyse-Erkennung bei K+-Tests aus Vollblut  
war nicht möglich. Bis jetzt…
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The breakthrough – 
Das nächste Level der Blutgas-
analyse: Hämolyse-Erkennung 

NEU

LEDOptischer Detektor

Patentierte Technologie im Inneren des Hämolyse-Erkennungsmoduls

Für bessere Patientenergebnisse in der Akutversorgung gibt es eine bahnbrechende Neuerung: 
Der GEM® Premier 7000 mit intelligentem Qualitätsmanagement iQM3® ermöglicht Hämolyse-Erkennung in 
Vollblut in Laborqualität. iQM3 sichert die Probenqualität bei den häufi gsten präanalytischen Fehlern 
(z. B. Hämolyse, Gerinnsel, Luftblasen, Benzalkonium) und erkennt Hämolyse in 45 Sekunden13, wodurch fundierte 
Behandlungs entscheidungen möglich sind.

Wie ist die Hämolyse-Erkennung in Vollblut möglich?
Der GEM Premier 7000 mit iQM3 verwendet zur Hämolyse-Erkennung eine patentierte Technologie, wie sie auch in 
herkömmlichen Laboranalysegeräten zum Einsatz kommt. Das Hämolysemodul basiert auf einer photometrischen 
Messung von Vollblut und umfasst:

Akustofl uidische Durchfl usszelle, die in den Probenweg integriert ist, zur gleichzeitigen 
Bestimmung aller gemessenen Parameter und Hämolyse-Erkennung

• Plasma wird lokal im Hämolysemodul in einem kleinen Teil der Probe getrennt, ohne 
dass dafür zusätzliches Probenvolumen erforderlich ist.

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

• Bestimmung des Hämolysegrads in der Probe anhand photometrischer Messung 
von plasmafreiem Hämoglobin



Auf dem Ergebnisbildschirm angezeigte Meldung

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

GEM Premier 7000 mit iQM3

Keiner Keiner Mild Mild Moderat Schwer Hämolysegrad

Roche cobas 0–50 51–115 116–200 201–300 301–400 ≥ 401 Hämolysebereich

0–50 45 0 0 0 0 0

51–115 0 45 0 0 0 0

116–200 0 0 45 0 0 0

201–300 0 0 0 45 0 0

301–400 0 0 0 0 48 0

≥ 401 0 0 0 0 2 49
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CO-Oximetry

tHb 12.5 g/dL

O2Hb 86.0 %

MetHb 4.0 %

HHb 5.3 %

sO2 94.2 %

COHb 4.7 %

Measured at 37.0°C

pH 7.32

pCO2 47 mmHg

Na+ 153 mmol/L

K+ 4.2 mmol/L

Cl- 79 mmol/L

Ca++ 1.14 mmol/L

pO2 130 mmHg

Hct 42 %

Glu 89 mg/dL

Lac 13.5 mmol/L

tBili 3.2 mg/dL More info

Outside Reference Range – Low

Outside Critical Limit – High

Outside Critical Limit – Low

Moderately Hemolyzed SampleModerately Hemolyzed Sample

K+ 4.2 mmol/L

Markierung des K+-Ergebnisses bei 
Hämolyse
Wenn eine Hämolyse erkannt wird, welche die von der Einrichtung 
festgelegten Grenzwerte überschreitet, werden die K+-Ergebnisse auf dem 
Ergebnisbildschirm, im Ausdruck und in GEMweb® Plus 500 Custom 
Connectivity markiert.

7
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Nur iQM3 gewährleistet die Integrität jeder einzelnen Probe
iQM3 bietet kontinuierliches Qualitätsmanagement mit Integritätsprüfungen vor, während und nach 
jeder Probenanalyse.

Systemprüfungen
Sicherstellung der Funktionsfähigkeit essentieller 
Systemkomponenten vor jeder Probenanalyse

Hämolyse-Erkennung
Erkennung von Hämolyse während der Probenanalyse

IntraSpect Prüfungen
Erkennung vorübergehend auftretender, proben-
spezifi scher Fehler, die bei herkömmlichen Methoden 
der QK (Qualitätskontrolle) nicht auffallen

Sensorprüfungen
Analyse von fünf Konzentrationen von Prozesskontroll-
lösungen (PKL) zur Fehlererkennung in Echtzeit, 
was die herkömmlichen QK-Intervalle deutlich übertrifft

Mustererkennungsprüfungen
Erkennung häufi ger Fehler, u. a.  Mikrogerinnsel und 
Interferenzen (z. B. Thiopental, Benzalkonium) 
und automatisches Einleiten von Korrekturmaßnahmen

PKL-Stabilitätsprüfungen
Überprüfung der PKL-Stabilität und GEM PAK 
Kassetten integrität während der gesamten Nutzungs-
dauer der Kassette

24/7 24/7

24/7

24/7

NEU 

Sensorprüfungen IntraSpect 
Prüfungen

Mustererkennungs-
prüfungen

PKL-
Stabilitäts-
prüfungen

Systemprüfungen

Hämolyse-
Erkennung
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PKL A PKL E

Abfallbeutel

Probennehmer

Sensorkarte

NEU 
Hämolyse-
Erkennungs-
modul

Optische 
CO-Ox-Zelle

PKL B PKL D PKL C Lyse-
lösung

Referenz-
lösung

GEM PAKTM Kassette – jetzt mit integrierter Hämolyse-
Erkennung – für gesteigerte Effi zienz dank Prozess-
automatisierung
• Wartungsfrei: GEM PAK Kassetten werden alle 31 Tage ausgetauscht; 

kein zusätzlich erforderlicher Arbeitsaufwand

• Sicherstellung von Patienten- und Anwendersicherheit: Alle Komponenten sind in sich 
geschlossen, und kein Blut gelangt ins Gerät – Biogefährdung und Infektionsrisiko sind somit 
stark reduziert

• Unvergleichlich einfach: ganz einfaches Einlegen der PAK Kassette von vorne und 
Lagerung bei Raumtemperatur

All-in-One, multi-use GEM PAK Kassette

Enthält alle für die Proben- und QK-Analyse erforderlichen Komponenten
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Zentralisiertes, umfassendes Management
GEMweb Plus 500 Custom Connectivity bietet kundenspezifi sche 
Konnektivität und automatisierte Funktionen für das umfassende 
Management von Systemen, Anwendern und Daten.

• Echtzeit-Management der System-
konfi guration per Fernzugriff, ohne 
Unterbrechung laufender Analysen

• Umfassende, automatisierte Anwender-
verwaltung mit mehrstufi ger Autorisierung 
und Rückverfolgbarkeit von Anwendern, 
Aktionen und Kompetenzen

• Eine zentrale Datenbank für den Zugriff 
auf Patienten- und QK-Ergebnisse

• Für unterschiedliche Verbindungstypen 
geeignet

• Berichte zur Probenhandhabung erleichtern die Identifi zierung 
von möglichen Wissenslücken in der Anwenderkompetenz und 
Schulungs bedarf (u. a. bei hämolytischen Proben) und tragen 
so zu einer gesteigerten Probenqualität bei.

Umfassendes Menü für unterschiedlichste Testanforderungen
  GEM PAK Kassetten bieten mit 30 erhältlichen Kassettenkonfi gurationen maximale Flexibilität.

PAK Testzahl

Parametermenü 75 150 300 450 600*

Blutgase, Hct, tHb, O2Hb, HHb, COHb, 
MetHb, sO2, tBili†

Blutgase, Elektrolyte, Hct, tHb, O2Hb, HHb, 
COHb, MetHb, sO2, tBili†

Blutgase, Elektrolyte, Glu, Lac, Hct, tHb, 
O2Hb, HHb, COHb, MetHb, sO2, tBili†

*Die Nutzungsdauer der GEM PAK Kassetten im Gerät beträgt 31 Tage – mit Ausnahme der Kassette für 600 Tests, die im Gerät 21 Tage lang haltbar ist.
†Es sind GEM PAK Kassetten mit und ohne tBili erhältlich.

Berechnete Parameter
BE(B)
 BEecf
tHb(c)
Ca++ (7,4)
Anionenlücke (AG)
Horovitz-Quotient
pAO2

CaO2

mOsm

CvO2

p50

O2cap
sO2(c)
O2ct
HCO3

−(c)(std)
TCO2 

HCO3
−(c)(aktuell)

Ol

A-aDO2

paO2/pAO2

RI
CcO2

a-vDO2

Qsp/Qt (est)
Qsp/Qt

Hct(c)

Management von Systemen, Anwendern und Daten.

• Berichte zur Probenhandhabung erleichtern die Identifi zierung 
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iQM3 mit Hämolyse-Erkennung: sichert die Probenqualität bei häufi gen 
präanalytischen Fehlern (z. B. Hämolyse, Gerinnsel, Luftblasen, Benzalkonium) 
und ermöglicht so fundierte Behandlungsentscheidungen

All-in-One GEM PAK Kassette: automatisiert arbeitsintensive und 
anspruchsvolle Prozesse und ermöglicht eine Vielzahl von Menü- und 
Testvolumenkonfi gurationen für höchste Flexibilität

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



G
7K

 H
em

 B
ro

 E
U

R
O

W
 R

ev
0

0
 1

0
.2

4

werfen.com 

Für weitere Informationen kontaktieren Sie bitte Ihren Werfen-Ansprechpartner vor Ort.
GEM, Premier, GEM Premier ChemSTAT, ChemSTAT, GEMweb, iQM, Hemochron, VerifyNow, Avoximeter und ROTEM sind Marken von Instrumentation Laboratory (handelnd unter dem Namen 
Werfen) und/oder seinen Tochterfi rmen bzw. der Muttergesellschaft und sind möglicherweise beim Patent- und Markenamt der Vereinigten Staaten und in anderen Ländern eingetragen. Das 
Werfen Logo ist eine Marke von Werfen und ist möglicherweise beim Patent- und Markenamt in Ländern auf der ganzen Welt eingetragen. Alle anderen Produktnamen, Firmennamen, Zeichen, 
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Schnellere Entscheidungs fi ndung 
und verbesserte, effi ziente Patienten-
versorgung2,4,10,14–19

Hämolyse-Erkennung in Vollblut kann Ihnen dabei helfen: 

• unzureichendes Patientenmanagement 
zu reduzieren2,4,5

• die Patientenzufriedenheit zu erhöhen4,6

The breakthrough: Das nächste Level der Blutgasanalyse

• den Personal-/Versorgungs-
aufwand zu optimieren5–7

• Kosten zu senken4,6,7
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