
Экспресс-анализатор 
иммунохимический 
Cobas h 232 
Помощь по месту лечения
Точный диагноз пациентам с жизнеугрожающими симптомами 
боли в груди или одышкой12

ПРЕДНАЗНАЧЕНО ДЛЯ МЕДИЦИНСКИХ СПЕЦИАЛИСТОВ



Для пациентов с острой болью 
в груди или одышкой
Диагностика и лечение при этих 
симптомах часто запаздывают1-4

Экономия времени и оптимальная забота 
о пациентах при помощи экспресс-анализатора 
Cobas h 232 

Смертность от заболеваний ССЗ по-прежнему №1
Сердечно-сосудистые заболевания, такие как инфаркт 
миокарда, сердечная недостаточность, тромбоз глубоких вен 
и легочная эмболия, являются главной причиной смертности 
во всем мире5

Действуй быстро и спасай жизни
Боль в груди или одышка 
	 �Потенциальная угроза жизни5

	 Необходима незамедлительная диагностика для быстрого 
и адекватного лечения6



Экономия времени и оптимальная забота 
о пациентах при помощи экспресс-анализатора 
Cobas h 232 

Исследование по месту лечения: 
Незамедлительнная дифференциальная 
диагностика пациентов с признаками и 
симптомами сердечно-сосудистых заболеваний

* http://clinchem.aaccjnls.org/content/63/1/429

Измерение кардиомаркеров - золотой 
стандарт в диагностике ССЗ*

При помощи экспресс-анализатора Cobas h 232
Надежная  дифференциальная диагностика сердечно-сосудистых заболеваний, основанная 
на доказательствах

Острый инфаркт миокарда Тропонин Т
Время определения: 12 минут6,8

Сердечная недостаточность NT proBNP
Время определения: 12 минут9

ТЭЛА или тромбоз глубоких вен D-димер
Время определения: 8 минут

Дополнительная помощь в 
диагностике инфаркта миокарда10

CK-MB
Время определения: 12 минут

Миоглобин
Время определения: 8 минут



Исследование по месту лечения: 
Незамедлительнная дифференциальная 
диагностика пациентов с признаками и 
симптомами сердечно-сосудистых заболеваний

QR-код через сканер штрих-кода
Ввод данных результатов в ИТ-систему 
учреждения: незамедлительное 
обновление данных медицинской карты 
пациента

QR-код через приложение смартфона*
Мобильная передача результатов в ИТ-систему 
учреждения или СУД: например, из машины скорой 
помощи - обеспечение быстрого и адекватного 
лечения сразу после прибытия в больницу

Преимущества диагностики по месту лечения:
Быстрая передача результата, меньшее 
количество ошибок - наилучшая забота 
о пациенте

Цифровые беспроводные технологии  
Для незамедлительного и 
точного обмена данными

МЕНЬШЕ РУЧНОЙ РАБОТЫ
	 Автоматический ввод текста; не зависит от 

наличия док-станции
	 Встроенный Wi-Fi модуль обеспечивает 

беспроводную связь и дистанционное 
управление

БЫСТРАЯ ПЕРЕДАЧА 
	 Результаты автоматически заносятся прямо 

	 в медицинскую карту пациента 

СНИЖЕНИЕ РИСКА ОШИБОК
	 Автоматическая передача результатов 

уменьшает возможность совершения 
человеческой ошибки и повышает 
безопасность

Беспроводная сеть ЛПУ
Автоматически результаты (например, из приемного отделения или палаты) передаются в системы управления
данными (ЛИС, МИС) сразу после измерения

Приемное отделение Отделение 
интенсивной терапии

Отделения 
больницы

СУД
(например, 

информационная 
система cobas IT 1000)

Поделитесь результатами исследования с коллегами через WI-FI или QR-код

Связь на догоспитальном этапе и в больнице

Через пользовательское приложение
или программное решение

Больница

Догоспитальный этап

* В данный момент настоящая опция не доступна в России



НАДЕЖНОСТЬ 
Точные результаты, стандартизированные в Центральной лаборатории Roche. 
Сопоставимость всех результатов исследований на каждом этапе оказания 
медицинской помощи/лечения.12

СКОРОСТЬ  
Результаты на месте в течение 8-12 минут11

ПОРТАТИВНОСТЬ 
Простой компактный анализатор для работы там, где это необходимо11

БЕСПРОВОДНЫЕ ТЕХНОЛОГИИ 
Автоматическая и немедленная передача полученных результатов11

Преимущества использования 
экспресс-анализатора 
кардиомаркеров Cobas h 232

Cobas h 232 
Своевременная диагностика по месту лечения 

Стандартизация при помощи лабораторных тестов Roche12

Скорая 
помощь

Кабинет 
врача

Больница Elecsys® tests

 Экономия 
времени

Cobas h 232
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Cobas h 232
Забота о пациенте 
и беспроводные технологии
	 �Портативный и беспроводной

	 �Более быстрая диагностика у пациентов с болью 
	 в груди или одышкой

Для принятия срочных решений 
при наличии симптомов 
сердечно-сосудистых заболеваний

COBAS, COBAS H, ELECSYS и LIFE NEEDS ANSWERS являются товарными знаками Рош.
Экспресс-анализатор иммунохимический “Кобас h 232” (Cobas h 232) с принадлежностями
РУ № ФСЗ 2007/00474
РУ № РЗН 2017/5940 

© 2019 Рош
ООО «Рош Диагностика Рус»:
Россия, 115114, Москва, ул. Летниковская, д. 2, стр. 2,
Бизнес-центр «Вивальди Плаза»
Тел.: +7 495 229-69-99, Факс: +7 495 229-62-64
www.rochediagnostics.ru M

C
-R

U
-0

00
79


