
Hämostase zum Leuchten bringen
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ST Genesia, STG und STA-Cleaner Solution sind Marken von Stago. Die Rechte an den Marken und Logos, die in diesem Dokument verwendet werden, gehören Stago. Die Verwendung dieser 
Marke ist ohne Genehmigung durch Stago nicht zulässig.

PRODUKTNAME KAT.-NR. INHALT PACKUNG ON BOARD
STABILITÄT ZUSAMMENSETZUNG 

ST Genesia 86814 1 Gerät mit Zubehör  
und Dokumentation

STG-ThromboScreen 01133

STG-ThromboScreen -TM

3 x 1 mL

8 h Humaner TF mit mittlerem pikomolaren Level, 
ausgerichtet auf Sensitivität gegenüber 
Mängeln an natürlichen Antikoagulanzien
Keine Interferenz durch Kontaktaktivierung
Prokoagulatorische Phospholipide
Messung der ETP-Hemmung durch 
Thrombomodulin/Protein-C-Pathway

STG-ThromboScreen +TM

STG-RefPlasma TS

4 h
STG-QualiTest Low TS

STG-QualiTest Norm TS

STG-QualiTest High TS

STG-BleedScreen* 01277

STG-BleedScreen

3 x 1 mL

8 h
Humaner TF mit niedrigem pikomolaren Level, 
ausgerichtet auf Minimierung 
von Kontaktaktivierung
Prokoagulatorische Phospholipide 

STG-RefPlasma BLS

4 hSTG-QualiTest Low BLS

STG-QualiTest Norm BLS

STG-DrugScreen* 01278

STG-DrugScreen

3 x 1 mL

8 h

Humaner TF mit hohem pikomolaren Level
Prokoagulatorische Phospholipide

STG-RefPlasma DS

4 hSTG-QualiTest Low DS

STG-QualiTest Norm DS

STG-Cal&Fluo 01141

STG-ThrombiCal 3 x 2 mL 8 h STG-ThrombiCal: Definierte Thrombin-Menge

STG-FluoStart
3 x 1.5 mL 8 h

STG-FluoStart: Ca2+ und fluorogenes Substrat 
(Z-GGR-AMC)

STG-FluoSet STG-FluoSet: Definierte Fluorochrom-Menge 
(AMC)

STG-ThrombiClean 01140 STG-ThrombiClean 6 x 2 mL 4 h Dekontaminierungslösung

STG-Küvetten 86800 12 Racks mit je 40 Küvetten 12 x 40 NA

STG-Küvetten- 
abfallbehälter 86801 6 Einsätze 

(Kapazität: je 80 Küvetten) 6 x 80 NA

STA-Cleaner Solution  00973  6 Flaschen STA-Cleaner Solution 6 x 2.5 L 2 Wochen Reinigungslösung

Verfügbarkeit je nach Land 
*Nur für Forschungszwecke, CE-Kennzeichnung beantragt   
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Automation

Komplettlösung 

Innovation

Standardisierung
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AUC / ETP (nM.min): Fläche unter dem Thrombogramm.
Entspricht dem endogenen Thrombinpotenzial
des Patienten (ETP)

Peakhöhe (nM)

Zeit bis zum Auslaufen der Kurve
oder Start-Tail (min): Zeit bis zum Ende
der Thrombingenerierung. Das gebildete
Thrombin wurde vollständig inhibiert. 

Latenzzeit (min):
Zeitpunkt, an dem sich

das Fibringerinnsel bildet
(=Gerinnungszeit)

Zeit bis zum Peak (min)

Maximale Thrombin-
 konzentration

Geschwindigkeitsindex (nM/min): Maximale Rate
der Thrombingenerierung zwischen der Latenzzeit
und der Zeit bis zum Peak              

STG–RefPlasma TS
Gesunder Proband
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Population mit
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Technologischer Fortschritt bei  der Thrombingenerierung (TG)

Protein-C-Pathway mit Thrombomodulin-Reagenz getestetEinschl. Korrektur für α2-Makroglobulin 

ETP-Hemmung: Boxplot für Patienten ohne und mit Protein-S-Mangel ETP mit STG-ThromboScreen –TM: Boxplot für Patienten ohne und 
mit G20210A-Mutation

* Nur für Forschungszwecke, CE-Kennzeichnung beantragt

STG-ThromboScreen
• 1 Trigger mit Thrombomodulin (TM)
• 1 Trigger ohne TM
• Mittlere Gewebefaktor-Konzentration (TF)
• Referenzplasma und 3 QC Level
• Bis zu 3 Serien

STG-Cal&Fluo
• Kalibrator mit bekannter Thrombinkonzentration
• Reagenz mit fluorogenem Substrat und Ca2+
• Korrekturreagenz mit bekannter 

Fluorophor-Konzentration (AMC)
• Bis zu 3 Serien

STG-DrugScreen*
• 1 Trigger mit hoher TF-Konzentration
• Referenzplasma und 2 QC Level
• Bis zu 3 Serien

STG-BleedScreen*
• 1 Trigger mit geringer TF-Konzentration
• Referenzplasma und 2 QC Level
• Bis zu 3 Serien

STG-ThrombiClean
• Reinigungsreagenz
• 6 Flaschen

Thrombogramm mit 6 Parametern

Protein-S-Mangel

ETP-Hemmung (%)

FII-G20210A-Mutation

Neue patentierte Kalibrationsmethode

Klinische Performance

•  Konvertiert Fluoreszenzeinheiten in Thrombin- 
Konzentration; Korrektur von Substratverbrauch  
und innerem Filtereffekt

• Kalibration nur einmal täglich durchzuführen

•  Einfluss durch optische Eigenschaften der einzelnen 
Probe auf das Fluoreszenzsignal wird korrigiert

• Keine Interferenz durch direkte Thrombin-Inhibitoren

Eine Komplettlösung:

Interne Daten

Präzise Temperatureinstellung auf 37°C

Getestetes Referenzplasma gewährleistet 
standardisierte Ergebnisse und verbesserte  
Inter-Labor-Reproduzierbarkeit

 Spezifische Funktionen: sechs TG-Parameter 
+ ETP -Hemmung 
• In absoluten und standardisierten Einheiten 
•  Alle Parameter werden automatisch berechnet

Drei Qualitätssicherungsebenen decken 
den gesamten Arbeitsbereich ab

Triggerreagenzien und 
Qualitätskontrolle kombiniert 
für eine optimale Standardisierung

Standardisierung

Neue patentierte Kalibrationsmethode: nur einmal täglich durchzuführen, unempfindlich 
gegenüber Antikoagulanzien

Optimierte Reagenzien für hypo-, hyperkoagulabile und antikoagulanzienhaltige Proben

Protein-C-Pathway mit Thrombomodulin-Reagenz getestet

Gebrauchsfertiges fluoreszierendes Substrat

Innovation

Automation

Positive Identifizierung und kontinuierliches Laden 
von Reagenzien, Proben und Verbrauchsmaterial

Einzelküvetten bereits auf Trägern vorbereitet

Routinefunktionen: Kalibrations- und 
Qualitätsmanagement (inklusive Westgard), vollständige 
Rückverfolgbarkeit und Notfallproben

Anwenderfreundliche Benutzeroberfläche 
mit sicherem Zugang

Komplettlösung 


