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кровотечений 
с помощью ROTEM®

Острые массивные кровотечения могут возникать во время 
оперативного вмешательства, а также в постоперационном периоде. 
Они несут угрозу жизни пациента и требуют незамедлительного 
лечения. Быстрая дифференциальная диагностика причин 
кровотечения жизненно необходима и является базисом для 
эффективной целенаправленной терапии.

Кровопотеря, анемия и последующие трансфузии крови - независимые 
предикторы ухудшения исходов и качества жизни пациента. Они 
приводят к повышению показателей заболеваемости и смертности, к 
увеличению сроков пребывания пациентов в стационаре и 
возникновению дополнительных затрат на терапию. 

ROTEM  облегчает менеджмент геморрагических эпизодов, 
возникающих при обширных оперативных вмешательствах в 
кардиоваскулярной и абдоминальной хирургии, ортопедии, 
акушерстве, при трансплантации органов, удалении опухолей, а также 
при травмах.

Результатом является существенное улучшение исходов и снижение 
экономических затрат на терапию пациентов и их пребывание в 
стационаре.

Контроль кровотечений с помощью ROTEM®
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Снижение
частоты повторных
операций [2, 4, 11, 20, 22]
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осложнений [2, 4, 5, 11, 22]

Снижение частоты 
возникновения

связанных с 
трансфузиями 

осложнений [4, 14, 15]

Преимущества 
внедрения 

менеджмента 
крови пациента с 
использованием 

ROTEM ®

Снижение
частоты острого

повреждения почек в 
послеоперационном 

периоде [4, 22, 24]

экономических
затрат [1 – 4, 11, 12, 18, 19, 23]

Снижение
смертности [4, 24]

Снижение
необходимости перевода 

в реанимационное 
отделение [14, 15]

Снижение частоты 
возникновения 

нозокомиальных 
инфекций [4, 20]

Система ROTEM может использоваться в прикроватном режиме 
(point of care) и позволяет проводить оценку состояния гемостаза 
пациента, предоставляя за 10 минут следующую информацию:

•  Потребность в факторах свертывания, в фибриногене, в инфузии 
тромбоцитарной массы
•  Функциональное состояние фибриногена и тромбоцитарного звена 
гемостаза
•  Гиперфибринолиз
•  Степень дилюционной коагулопатии 
•  Присутствие гепарина в крови пациента, достаточность дозы
протамин сульфата

Диагностика состояния системы гемостаза с помощью ROTEM
ориентиром для выбора оптимальной терапии и позволяет в течение 
нескольких минут оценить эффективность проведенного лечения.
• Первые результаты доступны через 5-10 минут
• 4 канала для дифференциальной диагностики коагулопатии
• Удобный контроль эффективности терапии с помощью наложения 
предшествующих результатов пациента
• Быстрая и наглядная интерпретация результатов с использованием 
наложения референсных ТЕМограмм и подствечивания 
патологических величин показателей исследования.
• Удобная интеграция с ЛИС, программное обеспечение для 
удаленного наблюдения за результатами исследований, а также для 
удаленного управления прибором
• Мобильность, возможность передвижения прибора между 
отделениями 
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наложения референсных ТЕМограмм и подствечивания 
патологических величин показателей исследования.
• Удобная интеграция с ЛИС, программное обеспечение для 
удаленного наблюдения за результатами исследований, а также для 
удаленного управления прибором
• Мобильность, возможность передвижения прибора между 
отделениями 
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диагностики коагулопатии
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процессов 
формирования сгустка, 
полимеризации фибрина 
и фибринолиза при 
активации гемостаза по 
внутреннему пути

Быстрая оценка 
процессов 
формирования сгустка, 
полимеризации фибрина 
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активации гемостаза по 
внешнему пути

Анализ ROTEM® без 
участия тромбоцитов; 
оценка функционального 
состояния фибриногена

In vitro ингибирование 
фибринолиза; оценка 
возможного эффекта 
антифибринолитической 
терапии (в сравнении с 
результатами EXTEM)

Обнаружение 
присутствия гепарина 
(при сравнении с 
результатом INTEM) с 
помощью нейтрализации 
гепарина в пробе

Реагенты для
одноразового
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