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Uložak i-STAT za ukupni beta humani korionski 
gonadotropin (β-hCG)

A.	 Namjena
Test i-STAT za ukupni beta humani korionski gonadotropin (β-hCG) je in vitro 
dijagnostički test za kvantitativno i kvalitativno određivanje beta humanog korionskog 
gonadotropina u uzorcima pune krvi ili plazme. β-hCG može se upotrebljavati za 
otkrivanje rane trudnoće.

B.	 Trajanje analize
Približno 10 minuta.

C.	 Raspon mjerenja
Test i-STAT za ukupni β-hCG prijavit će 5,0 do 2000,0 IU/L. Za uzorke ispod 
raspona mjerenja na ručnom uređaju prikazat će se „< 5,0 IU/L“. Za uzorke iznad 
raspona mjerenja na ručnom uređaju prikazat će se „< 2000,0 IU/L“. 

D.	 Očekivane vrijednosti
Budući da hCG obično sintetiziraju i izlučuju stanice posteljice ili prekursori, 
razine hormona u normalnih osoba koje nisu u drugom stanju niske su do 
gotovo neotkrivene.1 Koncentracije hCG-a izmjerene u serumu osoba koje 
nisu u drugom stanju, prema literaturi iznose < 5 IU/L.2,3 Koncentracija hCG-a 
rapidno se povećava tijekom prvih tjedana trudnoće, približno dvostruko svaka dva 
dana. Stoga vrijednost β-hCG-a između 5 i 25 IU/L može ukazivati na ranu trudnoću.4 
Vrijednosti hCG-a općenito dostižu vrhunac tijekom prvog tromjesečja i polako 
opadaju tijekom preostalog trajanja trudnoće. 
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E.	 Potreban volumen uzorka
Uložak i-STAT za ukupni β-hCG treba napuniti s najmanje 17 µL uzorka. Količina 
veća od potrebne neće pogoršati rezultate. Međutim, višak krvi ili plazme nalazit će 
se na ulazu uloška te je potreban oprez pri rukovanju uloškom kako bi se smanjila 
izloženost biološkoj opasnosti. 

F.	 Prikupljanje i priprema uzorka
i-STAT ulošci za ukupni β-hCG zahtijevaju upotrebu:

1.	 hepariniziranih uzoraka pune krvi ili plazme prikupljenih u plastične štrcaljke ili 
epruvete s podtlakom koje sadrže litij heparin ili heparin natrij i napunjene su 
do punog kapaciteta ili

2.	 nehepariniziranih uzoraka pune krvi ispitanih u roku od jedne minute od 
uzimanja uzorka pacijenta u plastični štrcaljku ili plastičnu epruvetu s 
podtlakom koja ne sadrži aditive.

Upotreba uzoraka pune krvi ili plazme koji sadrže druge antikoagulanse kao što 
je EDTA, oksalat i citrat izazvat će deaktivaciju alkalne fosfataze što će rezultirati 
smanjenim očitanjem β-hCG-a. 

Radne značajke nisu utvrđene za uzorke uzete mikroperuvetama i 
direktnom punkcijom kože (npr. ubod vrška prsta). Te vrste uložaka ne treba 
upotrebljavati s uloškom i-STAT za ukupni β-hCG.

G.	 Ograničenja testa
•	 Ovaj test može otkriti cijele molekule (intaktne) hCG-a kao i slobodne 

podjedinice β-hCG-a.

•	 Test i-STAT za ukupni β-hCG namijenjen je za upotrebu u ranom otkrivanju 
trudnoće i ne smije se provoditi u neku drugu svrhu.

•	 Povišene razine hCG-a povezane su i s nekim abnormalnim fiziološkim stanjima 
kao što je gestacijska trofoblastična bolest i netrofoblastične neoplazme, 
uključujući karcinom prijelaznih stanica mjehura i urinarnog trakta, rak bubrega, 
rak prostate, rak gastrointestinalnog sustava, neuroendokrine tumore, rak 
pluća, rak dojke, ginekološki rak i hematološki rak.5,6,7 Rezultati ovog testa ne 
smiju se upotrebljavati za dijagnosticiranje tih abnormalnih stanja. Postojano 
niske razine hCG-a (npr. < 50 IU/L) mogu biti prisutne jednu do pet godina prije 
zloćudne gestacijske trofoblastične bolesti.17 Postoje slučajevi osoba koje su 
primile nepotrebno medicinsko liječenje i bile podvrgnute nepotrebnom kirurškom 
zahvatu, uključujući kemoterapiju i histerektomiju kada su se rezultati hCG-a 
upotrebljavali za dijagnosticiranje abnormalnih stanja.

•	 Rezultati hCG-a se u dijagnostičke svrhe trebaju uvijek upotrebljavati zajedno s 
ostalim podacima, npr. anamneza pacijenta, simptomi, rezultati ostalih testova, 
klinički dojmovi itd. β-hCG ne može se sam upotrebljavati za postavljanje 
dijagnoze vanmaternične trudnoće.8,9 Rezultati ovog ili drugih dijagnostičkih 
testova trebaju se uvijek upotrebljavati i tumačiti samo u kontekstu sveukupne 
kliničke slike.



3Rev. Date: 07-Oct-19	 Art: 730475-26A	

•	 Otkrivanje vrlo niskih razina hCG-a ne isključuje trudnoću.10 Niske razine hCG-a 
mogu se javiti kod prividno zdravih žena koje nisu trudne.11,12 Budući da se 
vrijednost hCG-a udvostručuje približno svakih 48 sati u normalnoj trudnoći,10 
pacijentima s vrlo niskim razinama hCG-a treba ponovno uzeti uzorak i ispitati 
nakon 48 sati.

•	 Uzroci žena u postmenopauzi mogu dati slabe pozitivne rezultate zbog 
niskih razina hCG-a koje nisu povezane s trudnoćom. Kod slabog pozitivnog 
rezultata, dobra laboratorijska praksa jest ponovno uzeti uzorak i ponovno ga 
ispitati nakon 48 sati.

•	 Zbog visokog stupnja osjetljivosti testa, uzorci pozitivni tijekom prvih dana 
nakon začeća mogu kasnije biti negativni zbog prirodnog prekida trudnoće. 
Prirodan prekid javlja se u 22 % klinički neprepoznatih trudnoća i 31 % trudnoća 
sveukupno.13 U slučaju slabog pozitivnog rezultata, dobra je laboratorijska praksa 
ponovno uzeti uzorak i ponovno ga ispitati nakon proteka 48 sati.

•	 Interferirajuće tvari (poput heterofilnih antitijela, nespecifičnih proteina ili 
tvari nalik na hCG) mogu lažno sniziti ili lažno povećati rezultate.10,18,19 Te 
interferirajuće tvari mogu izazvati lažne rezultate preko cijelog raspona 
rezultata testa, ne samo pri niskim razinama. Iako ovaj proizvod sadrži 
reagens za smanjenje učinka tih interferirajućih tvari i algoritme kontrole 
kvalitete osmišljene za otkrivanje njihova učinka, mogućnost smetnji izazvanih 
pogrešnim rezultatima može se pažljivo procijeniti u slučaju kada su rezultati 
testa nedosljedni s kliničkim informacijama. U tim slučajevima rezultate treba 
potvrditi drugom hCG metodom.14

•	 Uzorci pacijenata koji su primali pripravke mišjih monoklonskih antitijela za 
postavljanje dijagnoze ili terapiju mogu sadržavati humana anti-mišja antitijela 
(HAMA). Takvi uzorci mogu pokazati ili lažno povišene ili lažno snižene 
rezultata kada se ispituju s kompletima testa koja uključuju mišja monoklonska 
antitijela.15,16 Ti uzorci ne smiju se ispitati testom i-STAT β-hCG.

•	 Nepoznate interferencije lijekova mogu utjecati na rezultate.

•	 Prozonski učinak: nije otkriven značajni prozonski učinak do 300,000 IU/L.

•	 Djelomično zgrušani uzorci mogu rezultirati povišenim rezultatom hCG-a kao 
i šiframa kontrole kvalitete. Kako bi se spriječilo zgrušavanje, nakon uzimanja 
uzorka pune krvi u hepariniziranu epruvetu, uzorak treba nježno preokrenuti 
najmanje 10 puta kako bi se heparinski antikoagulans ravnomjerno otopio.

•	 Izrazito hemolizirani uzorci mogu izazvati smanjenje aktivnosti alkalne 
fosfataze, što rezultira smanjenim otkrivanjem hCG-a ili šiframa kontrole 
kvalitete.

•	 Test i-STAT za ukupni β-hCG-a karakteriziran je u uzorcima pune krvi s 
razinama hematokrita do 55 % PCV-a. Nepreciznost koja prelazi 10 % (CV) 
opažena je kod uzoraka s razinama hematokrita iznad 50 % PCV-a.

•	 Tijekom ispitivanja ručni uređaj treba ostati na ravnoj površini sa zaslonom 
usmjerenim prema gore. Pomicanje ručnog uređaja tijekom ispitivanja može 
povećati učestalost potisnutih rezultata ili šifri kontrole kvalitete. Ravna površina 
uključuje priključivanje ručnog uređaja u jedinicu za preuzimanje/punjenje.
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•	 Na učestalost potisnutih rezultata utječe atmosferski tlak. Stope potisnutih 
rezultata mogu se povećati kod viših nadmorskih visina (smanjen 
barometarski tlak) i mogu postati stalne ako se ispitivanje provodi na 
nadmorskoj visini većoj od 7500 stopa (2286 metara). Kada nedostupnost 
rezultata nije prihvatljiva, Abbott Point of Care (APOC) preporučuje da imate 
dostupnu drugu metodu ispitivanja.

•	 Prije punjenja uloška i-STAT za ukupni β-hCG, preokrenite epruvetu 
za prikupljanje krvi i provjerite sedimentaciju eritrocita. Ako se opazi 
sedimentacija, nastavite miješati inverzijom dok sedimentacija više nije 
vidljiva. Uzorci pacijenata pozitivnih na β-hCG ili onih na hormonskoj terapiji 
mogu imati više stope sedimentacije eritrocita (ESR) koji, ako se odmah ne 
ispitaju, mogu izazvati vidljivu sedimentaciju eritrocita na dnu epruvete za 
prikupljanje.20,21

H.	 Upute za pohranu uloška
Kada se pohrane u hladnjak na 2 do 8 °C (35 – 46 °F), ulošci su stabilni do isteka 
roka trajanja. 

Uloške možete pohraniti na sobnoj temperaturi pri 18 – 30 °C (64 – 86 ˚F) u 
vremenskom trajanju navedenom na kutiji uloška. 

Pojedinačni ulošci mogu se upotrebljavati nakon što su pet minuta stajali 
na sobnoj temperaturi. Cijela kutija uložaka mora stajati jedan sat na sobnoj 
temperaturi prije upotrebe. 

Sve uloške treba upotrijebiti odmah nakon otvaranja pakiranja (pojedinačnog 
pakiranja uloška). U slučaju da je pojedinačno pakiranje probušeno, ulošci se ne 
smiju upotrebljavati. 

I.	 Smjernice za kontrolu kvalitete
Svakodnevno se rad svih ručnih uređaja u sustavu i-STAT na lokaciji treba 
provjeriti uz pomoć elektroničkog simulatora i-STAT. 

Nakon primitka novog uloška, provjerite je li temperatura tijekom prijevoza bila 
zadovoljavajuća uz pomoć indikatorske trake za temperaturu s četiri prozorčića 
koja je uključena u transportno pakiranje. Iz svakog broja partije primljenih 
uložaka uzmite reprezentativni broj uložaka za analizu više razina kontrola 
i-STAT za ukupni β-hCG koje će se upotrebljavati na sustavu i-STAT uz upotrebu 
provjerenog ručnog uređaja i-STAT 1.* Te kontrole treba također upotrijebiti za 
provjeru rada uloška kada se sumnja na uvjete pohrane. 

Dodatne informacije o kontroli kvalitete sustava i-STAT pogledajte u odjeljku 
„Kontrola kvalitete“ priručnika sustava i-STAT 1. 

*To nisu upute proizvođača sustava već prijedlozi za pridržavanje sa zakonskim zahtjevima.

Kontrole i-STAT za ukupni β-hCG 

A.	 Namjena
Kontrole i-STAT za ukupni β-hCG upotrebljavaju se za praćenje radnog učinka testa 
i-STAT za ukupni β-hCG. 
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B.	 Upozorenja i mjere opreza
Dok rukujete proizvodom pridržavajte se istih mjera predostrožnosti kojih se 
pridržavate dok rukujete bilo kojim potencijalno infektivnim materijalom. Humana 
plazma koja se upotrebljava u pripremi tih proizvoda ispitana je metodama 
ispitivanja koje je odobrila Američka agencija za hranu i lijekove (FDA) te je 
utvrđeno da je negativna/nereaktivna za HBsAg, anti-HIV 1 / 2, anti-HCV i HIV 
1 Ag. Međutim, nijedna poznata metoda ispitivanja ne može potpuno jamčiti da 
proizvod izveden iz ljudske krvi neće prenijeti zaraznu bolest.
Nemojte upotrebljavati ako su kontrole isporučene bez čepa.
Bakterijska kontaminacija kontrola može izazvati povećano zamućenje. Kontrolni 
materijal nemojte upotrebljavati ako su vidljivi dokazi rasta mikroorganizama ili 
izrazite kontaminacije. 

C.	 Pohrana i stabilnost
Kontrolne tekućine i-STAT za ukupni β-hCG spremne su za upotrebu i ne 
zahtijevaju rekonstituciju ili pohranu na ledu. Stabilne su do isteka roka trajanja na 
naljepnici bočice kada se pohrane neotvorene na temperaturi 2 – 8 °C (35 – 46 °F). 
Nakon otvaranja kontrolne tekućine i-STAT za ukupni β-hCG stabilne su 30 dana 
kada se pohrane sa čvrsto zatvorenim čepom na temperaturi 2 – 8 °C (35 – 46 °F).

D.	 Postupak
1.	 Pristupite opciji Control (Kontrola) pod Quality Tests (Ispitivanja kvalitete) u 

Administration Menu (Izbornik administracije). Unesite potrebne podatke. Ručni 
uređaj dopušta 15 minuta (ili prilagođeno vrijeme isteka) za umetanje uloška 
nakon zadnjeg unosa podataka.

2.	 Neposredno prije upotrebe, nježno izmiješajte sadržaj kontrolne bočice kako 
biste osigurali homogenost. Nemojte dopustiti da se uzorak zapjeni.

3.	 Otvorite bočicu i prenesite kap tekućine na uložak i-STAT za ukupni β-hCG s 
pomoću kapalice. Čvrsto začepite kontrolnu bočicu i pohranite je na 2 – 8 °C 
(35 – 46 °F).

4.	 Zatvorite uložak i odmah ga umetnite u ručni uređaj i-STAT 1.

E.	 Ciljna vrijednost i rasponi
Ciljne vrijednosti (određene su ispitivanjem više bočica svake razine uz 
upotrebu više partija uložaka i ručnih uređaja i-STAT 1 koji su prošli ispitivanje 
elektroničkim simulatorom) ispisuju se na popisu za dodjelu vrijednosti koji je 
objavljen na web-mjestu tvrtke APOC na poveznici www.pointofcare.abbott. 
Popis za dodjelu vrijednosti prikazuje ciljne vrijednosti i očekivane raspone kada 
kontrole i oprema ispravno rade. Ako su rezultati izvan raspona, pogledajte 
odjeljak Kontrola kvalitete u priručniku sustava i-STAT 1. 
Uvijek provjerite da broj partije kontrole i verzije softvera na popisu za dodjelu 
vrijednosti odgovaraju broju partije bočice koja se upotrebljava i verziji softvera u 
ručnom uređaju. 
Ciljne vrijednosti specifične su za sustav i-STAT. Rezultati se mogu razlikovati 
ako se upotrebljavaju s drugim metodama. 
Ne zaboravite analizirati kontrolni materijal u postavkama Control (Kontrola) 
pod opcijom Quality Tests (Ispitivanja kvalitete) u izborniku Administration Menu 
(Izbornik administracije) ručnog uređaja i-STAT 1. 

http://www.abbottpointofcare.com
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Komplet za provjeru kalibracije i-STAT za ukupni β-hCG

A.	 Namjena
Materijali za provjeru kalibracije i-STAT za ukupni β-hCG upotrebljavaju se za 
provjeru kalibracije testa i-STAT za ukupni β-hCG putem raspona mjerenja.

B.	 Upozorenja i mjere opreza
Dok rukujete proizvodom pridržavajte se istih mjera predostrožnosti kojih se 
pridržavate dok rukujete bilo kojim potencijalno infektivnim materijalom. Humana 
plazma koja se upotrebljava u pripremi tih proizvoda ispitana je metodama 
ispitivanja koje je odobrila Američka agencija za hranu i lijekove (FDA) te je 
utvrđeno da je negativna/nereaktivna za HBsAg, anti-HIV 1 / 2, anti-HCV i HIV 
1 Ag. Međutim, nijedna poznata metoda ispitivanja ne može potpuno jamčiti da 
proizvod izveden iz ljudske krvi neće prenijeti zaraznu bolest.
Nemojte upotrebljavati ako je materijal za provjeru dostavljen otvoren.
Bakterijska kontaminacija materijala za provjeru kalibracije može izazvati 
povećano zamućenje. Materijal za provjeru kalibracije nemojte upotrebljavati ako 
su vidljivi dokazi rasta mikroorganizama ili izrazite kontaminacije.

C.	 Pohrana i stabilnost
Tekućine za provjeru kalibracije i-STAT za ukupni β-hCG spremne su za upotrebu 
i ne zahtijevaju rekonstituciju ili pohranu na ledu. Stabilne su do isteka roka 
trajanja na naljepnici bočice kada se pohrane neotvorene na temperaturi 2 – 8 °C 
(35 – 46 °F). Nakon otvaranja tekućine za provjeru kalibracije i-STAT za ukupni 
β-hCG stabilne su 30 dana kada se pohrane sa čvrsto zatvorenim čepom na 
temperaturi 2 – 8 °C (35 – 46 °F).

D.	 Postupak
1.	 Na ručnom uređaju i-STAT otvorite opciju Cal Ver (Provjera kalibracije) 

pod Quality Tests (Ispitivanja kvalitete) u Administration Menu (Izbornik 
administracije). Unesite potrebne podatke. Ručni uređaj dopušta 15 minuta (ili 
prilagođeno vrijeme isteka) za umetanje uloška nakon zadnjeg unosa podataka.

2.	 �Neposredno prije upotrebe, nježno izmiješajte sadržaj bočice za provjeru 
kalibracije kako biste osigurali homogenost. Nemojte dopustiti da se uzorak 
zapjeni.

3.	 �Otvorite bočicu i prenesite kap tekućine na uložak i-STAT za ukupni β-hCG s 
pomoću kapalice. Čvrsto začepite kontrolnu bočicu i pohranite je na 2 – 8 °C  
(35 – 46 °F).

4.	 Zatvorite uložak i odmah ga umetnite u ručni uređaj.

E.	 Ciljna vrijednost i rasponi
Ciljne vrijednosti (određene su ispitivanjem više bočica svake razine uz 
upotrebu više partija uložaka i ručnih uređaja i-STAT 1 koji su prošli ispitivanje 
elektroničkim simulatorom) ispisuju se na popisu za dodjelu vrijednosti koji je 
objavljen na web-mjestu tvrtke APOC na poveznici www.pointofcare.abbott. 
Popis za dodjelu vrijednosti prikazuje ciljne vrijednosti i očekivane raspone kada 
tekućine za provjeru kalibracije i oprema ispravno rade. Ako su rezultati izvan 
raspona, pogledajte odjeljak Kontrola kvalitete u priručniku sustava i-STAT 1.

https://www.abbottpointofcare.com/
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Uvijek provjerite da broj partije i verzije softvera na popisu za dodjelu vrijednosti 
odgovaraju broju partije bočice koja se upotrebljava i verziji softvera u ručnom 
uređaju.

Ciljne vrijednosti specifične su za sustav i-STAT. Rezultati se mogu razlikovati 
ako se upotrebljavaju s drugim metodama.

Ne zaboravite analizirati materijal za provjeru kalibracije u postavkama Cal Ver 
(Provjera kalibracije) pod opcijom Quality Tests (Ispitivanja kvalitete) u izborniku 
Administration Menu (Izbornik administracije) ručnog uređaja i-STAT 1.

Prilagođavanje ručnog uređaja da prikazuje kvalitativni rezultat za β-hCG 
Zadana postavka na ručnom uređaju prikazuje kvantitativnu vrijednost β-hCG-a kao i 
kvalitativno tumačenje rezultata ispitivanja β-hCG-a. Ručni uređaj može se prilagoditi za 
onemogućavanje ili omogućavanje kvalitativnog tumačenja β-hCG-a. 

Kvantitativni rezultat 
β-hCG-a

Kvalitativno tumačenje β-hCG-a* Prikaz na ručnom uređaju

β-hCG ≤ 5,0 IU/L Negativno hCG QUAL ( - )
5,0 < β-hCG < 25,0 IU/L Neodređeno hCG QUAL ( )

β-hCG ≥ 25,0 IU/L Pozitivno hCG QUAL ( + )

*Napomena: �Kvalitativno tumačenje β-hCG-a prikazano na zaslonu analizatora i-STAT 1 temelji se na 
kvantitativnom rezultatu β-hCG-a prije zaokruživanja. Stoga se zbog zaokruživanja kvantitativni 
rezultat β-hCG-a od 5,0 IU/L može prikazati s bilo negativnim (-) bilo neodređenim ( ) kvalitativnim 
rezultatom β-hCG-a. Slično se kvantitativni rezultat β-hCG-a od 25,0 IU/L može prikazati s bilo 
neodređenim ( ) bilo pozitivnim (+) kvalitativnim rezultatom β-hCG-a.
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A.	� Prilagođavanje ručnog uređaja za onemogućavanje ili omogućavanje 
kvalitativnih rezultata β-hCG-a uz pomoć tipkovnice ručnog uređaja

	1.	Pritisnite  kako biste uključili ručni uređaj.
	2.	Pritisnite  kako bise prešli na Administration Menu (Izbornik administracije).
	3.	Pritisnite  (prilagodba).
	4.	Pritisnite  (promijeni).
	5.	Pritisnite  (nije potrebna lozinka).
	6.	Pritisnite  (rezultati).
	7.	Pritisnite  (jedinice i rasponi).
	8.	Pritisnite  za prelazak na stranicu koja prikazuje kvalitativne rezultate hCG-a.
	9.	Pritisnite  (hCG).
	10.	Pritisnite  (onemogućeno) ILI  (omogućeno).
	11.	Pritisnite  kako biste isključili ručni uređaj i spremili postavke. 

B.	� Prilagođavanje ručnog uređaja za onemogućavanje ili omogućavanje 
kvalitativnih rezultata β-hCG-a uz upotrebu programa Central Data Station 
(CDS verzija 5)
1.	 Pritisnite Main à Open Administration Function à Customization (Glavni 

izbornik -> Otvori funkciju administracije -> Prilagodba).

2.	� Upišite lozinku i pritisnite OK (U redu). Zadana lozinka je istat. Napomena: 
Abbott Point of Care Inc. preporučuje promjenu zadane lozinke.

3.	 Provjerite je li okvir „Enable Customization“ (Omogući prilagodbu) označen.

Također provjerite je li okvir Enable Updates (Omogući ažuriranja) označen 
za određenu lokaciju kojoj je dodijeljen ručni uređaj i-STAT 1.
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4.	� Ako lokacija kojoj je ruči uređaj dodijeljen ima oznaku pod stupcem Use 
Default Profile (Upotrijebi zadani profil), dvaput pritisnite alfanumeričku šifru 
pod Preferences (Preference) u stupcu Default Customization Profile 
(Zadani profil prilagodbe). U suprotnom, dvaput pritisnite alfanumeričku šifru 
ispod Preferences (Preference) za određenu lokaciju kojoj je ručni uređaj 
dodijeljen.

5.	 Kada se otvori zaslon Preferences (Preference), pritisnite karticu „Analyte 
Enable“ (Omogućavanje analita).

6.	� U dijelu zaslona Apply by Panel (Primijeni prema panelu) odaberite BhCG u 
stupcu Panel. Prema zadanoj postavci kvalitativni hCG je omogućen. Kako 
biste onemogućili kvalitativni rezultat hCG-a, pritisnite okvir pored analita 
hCG u stupcu Enable (Omogući) kako biste izbrisali oznaku. ILI, kako biste 
omogućili kvalitativni rezultat hCG-a, pritisnite okvir pored analita hCG u 
stupcu Enable (Omogući).
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7.	 Pritisnite OK (U redu) i odgovorite YES (Da) na pitanje o promjeni preferenci.

8.	� Preuzmite ručne uređaje na CDS iz jedinice za preuzimanje na lokaciji kojoj je 
ručni uređaj dodijeljen. Ovim postupkom u ručni uređaj učitat će se odabrane 
značajke prilagodbe. Ponovite korak 8 za sve ručne uređaje iz iste lokacije 
koje treba prilagoditi. Kako biste prilagoditi ručne uređaje s drugih lokacija za 
iste značajke, vratite se na 1. korak u ovome odjeljku.

C.	� Prilagođavanje ručnog uređaja za onemogućavanje ili omogućavanje 
kvalitativnih rezultata β-hCG-a uz pomoć programa i-STAT/DE
1.	 Pristup radnom prostoru za prilagodbu

•	 Korisnici aplikacije RALS-Plus:
o	 U aplikaciji RALS-Plus odaberite i-STAT u padajućem izborniku.
o	 Pritisnite Device Customization (Prilagodba uređaja).

•	 Korisnici opcije PrecisionWeb:
o	 Uđite u radni prostor za prilagodbu DE i-STAT.

2.	 Provjerite je li okvir „Enable Customization“ (Omogući prilagodbu) označen 
kvačicom.

Također provjerite je li okvir Enabled (Omogućeno) označen za određenu 
lokaciju kojoj je dodijeljen ručni uređaj i-STAT 1.
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3.	� Ako lokacija kojoj je ručni uređaj dodijeljen ima oznaku pod Uses Default 
(Rabi zadano), pod stupcem Default customization profile: (Zadani 
profil prilagodbe) dvaput pritisnite alfanumeričku šifru pod Preferences 
(Preference). U suprotnom, dvaput pritisnite alfanumeričku šifru ispod stupca 
Preferences (Preference) za određenu lokaciju kojoj je dodijeljen ovaj ručni 
uređaj.

4.	 Kada se otvori prozor Preferences (Preference), pritisnite karticu Analyte 
Enable (Omogućavanje analita).

5.	� U dijelu zaslona Apply by Panel (Primijeni prema panelu) odaberite BhCG u 
stupcu Panel. Prema zadanoj postavci kvalitativni hCG je omogućen. Kako 
biste onemogućili kvalitativni rezultat hCG-a, pritisnite okvir pored analita 
hCG u stupcu Enable (Omogući) kako biste izbrisali oznaku. ILI, kako biste 
omogućili kvalitativni rezultat hCG-a, pritisnite okvir pored analita hCG u 
stupcu Enable (Omogući).

6.	� Pritisnite OK (U redu) i odgovorite OK (U redu) na pitanje o promjeni preferenci.
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7.	� Preuzmite ručne uređaje na i-STAT/DE iz jedinice za preuzimanje na lokaciji 
kojoj je ručni uređaj dodijeljen. Ovim postupkom u ručni uređaj učitat će se 
odabrane značajke prilagodbe. Ponovite korak 7 za sve ručne uređaje iz iste 
lokacije koje treba prilagoditi. Kako biste prilagoditi ručne uređaje s drugih 
lokacija za iste značajke, vratite se na 1. korak u ovome odjeljku.

Izvođenje analize uzorka pacijenta

1.	Pritisnite  kako biste uključili ručni uređaj.

2.	Pritisnite  za uložak i-STAT.

3.	Slijedite upute s ručnog uređaja.

4.	Skenirajte broj partije na pojedinačnom pakiranju uloška.

•	 Crtični kod postavite 3 – 9 inča od prozora skenera na ručnom uređaju.

•	 Pritisnite i držite  kako biste aktivirali skener.

•	 Poravnajte crveno lasersko svjetlo tako da pokriva cijeli crtični kod.

•	 Ručni uređaj emitirat će zvučni signal kada uspješno očita crtični kod.

5.	 Nastavite s redovnim postupcima za pripremu uzorka, punjenje i zatvaranje uloška.

6.	 Gurnite zatvoreni uložak u otvor ručnog uređaja dok ne škljocne na mjesto. 
Pričekajte da se ispitivanje završi.

Preporuke za ispitivanje kvalitete rada:

Pružatelj usluge provjere 
kvalitete rada Naslov ispitivanja Dodatni podaci ili 

preporuke

Udruženje američkih 
patologa (College of 
American Pathologists 
(CAP))
325 Waukegan Road
Northfield, IL
60093-2750
800-323-4040 ili 
847-832-7000
www.cap.org

CAP C ispitivanje za 
opću kemiju i praćenje 
terapijskih lijekova 

CAP C ispitivanje sastoji 
se od pet uzoraka 
tekućeg seruma. 

Jedini uložak i-STAT 
za koji se preporučuje 
C ispitivanje je uložak 
i-STAT za ukupni β-hCG.

http://www.cap.org
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