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i-STAT 1-SYSTEEM TECHNISCH BULLETIN

K2EDTA en K3EDTA aanpassing voor hematocriet op het 
i-STAT System

DOEL

Dit Technisch bulletin bevat de informatie nodig voor het selecteren van de K2EDTA of K3EDTA 
aanpassingsoptie voor het rapporteren van hematocrietuitslagen op het i-STAT System.

HEMATOCRIETKALIBRATIE
De microhematocriet (MH)-methode geldt als referentiemethode voor hematocriet. Alle instrumenten 
die hematocriet meten worden geacht conform deze referentiemethode te functioneren of gekalibreerd 
te zijn.1-3 

De microhematocriet-referentiemethode zoals deze is beschreven in CLSI H7-A33 maakt het gebruik 
van zowel K2EDTA als K3EDTA anticoagulant-monsterafnamebuizen mogelijk. K3EDTA anticoagulant laat 
de rode bloedcellen krimpen ten opzichte van K2EDTA anticoagulant, waardoor de microhematocriet
resultaten afkomstig van K3EDTA monsters (MH-K3EDTA) ongeveer 2 - 4% lager zijn dan de resultaten 
verkregen van K2EDTA monsters (MH-K2EDTA).3,4 

Derhalve geven instrumenten die zijn gekalibreerd op MH-K3EDTA lagere hematocrietresultaten dan 
analyzers die zijn gekalibreerd op MH-K2EDTA. 

SELECTIE VAN DE K2EDTA OF K3EDTA AANPASSINGSINSTELLINGEN OP HET 
i-STAT SYSTEM
i-STAT geeft twee aanpassingsinstellingen voor het rapporteren van hematocrietresultaten: De “K3EDTA” 
aanpassing rapporteert hematocrietresultaten volgens MH-K3EDTA. De “K2EDTA” aanpassing rapporteert 
hematocrietresultaten volgens MH-K2EDTA. 

Voor de beste overeenkomst tussen i-STAT en hematologie-analyzer hematocrietresultaten wordt de 
i-STAT aanpassingsinstelling geselecteerd volgens de kalibratie van de vergelijkbare hematologie-analyzer 
(MH-K2EDTA of MH-K3EDTA). (Opmerking: de standaardinstelling van het i-STAT-systeem is K3EDTA.)
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Als de kalibratie van een vergelijkende methode onzeker is, bepaal dan de aanpassingsinstelling door de 
gemiddelde systematische vertekening tussen de methoden als volgt te minimaliseren:

•	 Controleer of de resultaten van de hematocrietcontroles van zowel i-STAT als de vergelijkende 
methodes acceptabel zijn. 

•	 Als de i-STAT hematocrietresultaten verkregen met de “K3EDTA” instelling consistent lager zijn 
dan de resultaten verkregen met de vergelijkende methode, kan de “K2EDTA” instelling mogelijk 
de beste keuze zijn. Als de overeenkomst beter is na het vermenigvuldigen van de “K3EDTA”-
aangepaste i-STAT resultaten met 1,0425, moet de aanpassingsinstelling worden omgezet naar 
“K2EDTA”.

•	 Indien daarentegen de i-STAT hematocrietresultaten verkregen met de “K2EDTA” instelling 
consistent hoger zijn dan de resultaten verkregen met de vergelijkende analyzer, kan de 
“K2EDTA” instelling mogelijk de beste keuze zijn. Als de overeenkomst beter is na het delen van 
de “K2EDTA”-aangepaste i-STAT resultaten door 1,0425, moet de aanpassingsinstelling worden 
omgezet naar “K2EDTA”.

•	 Als er nog steeds een onacceptabele systeembias blijft bestaan, neem dan contact op met i-STAT 
Technical Support op 1-800-366-8020, optie 1.

HEMATOLOGIE-ANALYZERS EN K2EDTA EN K3EDTA 
MONSTERAFNAMEBUIZEN

Hematocrietresultaten verkregen met hematologie-analyzers van monsters afgenomen in K3EDTA en K2EDTA 
buizen zullen gelijk zijn. Dit komt doordat het osmotisch uitgebalanceerde verdunningsmiddel de inkrimping 
van de rode bloedcellen door het anticoagulant ongedaan maakt.5 Het zal duidelijk zijn dat resultaten 
verkregen met K2EDTA en K3EDTA buizen equivalent zijn, maar lager op een analyzer die gekalibreerd is op 
MH-K3EDTA dan op een analyzer die gekalibreerd is op MH-K2EDTA.

i-STAT is zich ervan bewust dat sommige cliënten hun i-STAT hematocrietaanpassing hebben geselecteerd 
aan de hand van het soort EDTA-anticoagulant in de afnamebuis die wordt gebruikt voor monsters 
voor de hematologie-analyzer. Zoals hierboven is uitgelegd, is de keuze voor de “K2EDTA” of de 
“K3EDTA” aanpassing voor i-STAT analyzers gebaseerd op de microhematocrietmethode (MH-K2EDTA 
of MH-K3EDTA) waarop de hematologie-analyzer is gekalibreerd en niet op de afnamebuis die wordt 
gebruikt voor de hematologie-analyzer. 

VERWACHT NIVEAU VAN OVEREENKOMST IN METHODE

Gemiddelde i-STAT hematocrietresultaten van een groep monsters moeten normaal gesproken 
overeenkomen met de resultaten van de vergelijkende methode binnen ± 2 %PCV bij 29 %PCV en lager, 
± 3 %PCV van 30 tot 50 %PCV, en binnen 10% boven 50 %PCV als aan de volgende voorwaarden voldaan 
wordt:

•	 i-STAT analyzers worden correct aangepast.

•	 De vergelijkende analyzer wordt correct gekalibreerd.

•	 Monsterbehandeling is optimaal voor zowel de i-STAT als de vergelijkende methode.

•	 De monsters zijn niet aangetast door factoren die zijn opgenomen in de cartridge- en 
testinformatiebladen van i-STAT voor hematocriet of in de gebruikersdocumentatie voor de 
vergelijkende methode.
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