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venosem Blut

aus

digital berechnen.

Die arterielle Blutgasanalyse ist der Gold-
standard. Arterielle Punktionen sind jedoch
komplex, schmerzhaft fiir den Patienten
und mit Risiken verbunden."2 Seit einigen
Jahren wird eine zunehmende Verwendung
von venosem Blut angestrebt, da dieses
leichter zuganglich ist und die Entnahme
fur den Patienten weniger schmerzhaft
ist.> Jedoch hat die vendse Blutgasanalyse
in der klinischen Praxis Limitationen.* Mit
Roche v-TAC gehoren diese Einschrankun-
gen der Vergangenheit an:

Die v-TAC Software berechnet

arterielle Blutgaswerte aus

peripher-venésem Blut, erganzt
durch die mittels Pulsoxymetrie
gemessene arterielle Sauerstoff-
sattigung (Sp0,).

ne v-TAC: Die innovative
native in der arteriellen
utgasanalyse.

Die Vorteile von v-TAC auf
einen Blick:*°

Einfacherer Zugang zu
arteriellen Blutgaswerten
(Kombination mit routine-
méaBigen Blutabnahmen
moglich)

Erhohte Arbeitseffizienz
im Arbeitsablauf

Zeitersparnis fiir Arzte.
Blutabnahmen kénnen an
andere Personalgruppen
Ubertragen werden

Verringerte Schmerzen und
Risiken fiir den Patienten
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Der Einsatz von v-TAC in

der klinischen Praxis

PATIENTEN-SCREENING
Reduzierte Anzahl von separaten
arteriellen Punktionen notwendig.

ARTERIELLE PUNKTIONEN SIND PROBLEMATISCH J

ABG-Werte aus vendsem Blut erhalten.

PATIENTENUBERWACHUNG

Reduzierte Notwendigkeit fiir wiederholte
arterielle Punktionen, um die Reaktion auf
die Behandlung zu Gberwachen.

ARTERIELLE ZUGANGE
Reduziertes Risiko fir
Verletzungen der
Arterien und erhéhte
Patientenmobilitat.

FEHLENDE QUALIFIZIERTE RESSOURCEN J
Ubergabe der Blutgasmessung von Arzten an andere
Personalgruppen. Erhohte Autonomie des Pflegepersonals.
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Die v-TAC Software arbeitet mit dem cobas b 123 System und dem cobas b 221
System sowie mit Blutgasanalysesystemen flihrender Hersteller zusammen.

Sind Sie neugierig geworden?
Fir weitere Informationen: roche.de/vtac
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Fiir weitere Informationen iiber v-TAC wenden Sie sich bitte an Roche Diagnostics.



