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TEKNISK BULLETIN FOR i-STAT 1-SYSTEM

K2EDTA- og K3EDTA-tilpasning for hematokrit på  
i-STAT-systemet 

FORMÅL

Denne tekniske bulletinen inneholder informasjonen som er nødvendig for å velge tilpasningsalternativet 
K2EDTA eller K3EDTA for å rapportere hematokritresultater på i-STAT-systemet.

HEMATOKRITKALIBRERING 

Referansemetoden for hematokrit er mikrohematokritmetoden (MH). Alle instrumenter som måler 
hematokrit, forventes å være sporbare eller kalibrert til denne referansemetoden.1-3 

Mikrohematokrit-referansemetoden som er beskrevet i CLSI H7-A3 3, tillater både K2EDTA og K3EDTA 
antikoagulerende prøvetakingsrør. K3EDTA-antikoagulanten krymper røde blodceller i forhold til K2EDTA-
antikoagulanten, noe som gjør at mikrohematokritresultater fra K3EDTA-prøver (MH-K3EDTA) er ca. 2–4 % 
lavere enn resultater fra K2EDTA-prøver (MH-K2EDTA)3,4 

Derfor rapporterer instrumenter som er kalibrert til MH-K3EDTA lavere hematokritresultater enn 
analysatorer som er kalibrert til MH-K2EDTA. 

VALG AV TILPASNINGSINNSTILLINGEN K2EDTA ELLER K3EDTA PÅ i-STAT-
SYSTEMET

i-STAT har to tilpasningsinnstillinger for rapportering av hematokritresultater: K3EDTA-tilpasningen 
rapporterer sporbare hematokritresultater til MH-K3EDTA. K2EDTA-tilpasningen rapporterer sporbare 
hematokritresultater til MH-K2EDTA. 

For best samsvar med hematokritresultater for i-STAT- og hematologianalysatorer velges i-STAT-
tilpasningsinnstillingen i henhold til kalibreringen av den komparative hematologianalysatoren 
(MH-K2EDTA eller MH-K3EDTA). (Merk: Standardinnstillingen på i-STAT-systemet er K3EDTA.)
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Hvis kalibrering av en sammenligningsmetode er usikker, må du bestemme tilpasningsinnstillingen ved 
å minimere gjennomsnittsavviket mellom metodene på følgende måte:

•	 Kontroller at resultatene fra hematokritkontrollene for både i-STAT og sammenligningsmetodene 
er akseptable. 

•	 Hvis i-STAT-hematokritresultatene som oppnås ved å bruke innstillingen K3EDTA er 
gjennomgående lavere enn de med sammenligningsmetoden, kan K2EDTA-innstillingen være 
et bedre valg. Hvis samsvaret er bedre etter å ha multiplisert de K3EDTA-tilpassede i-STAT-
resultatene med 1,0425, bør tilpasningsinnstillingen endres til K2EDTA.

•	 Hvis i-STAT-hematokritresultatene som oppnås ved å bruke innstillingen K2EDTA derimot er 
gjennomgående høyere enn de med sammenligningsmetoden, kan K3EDTA-innstillingen være et 
bedre valg. Hvis samsvaret er bedre etter å ha delt de K2EDTA-tilpassede i-STAT-resultatene på 
1,0425, bør tilpasningsinnstillingen endres til K3EDTA.

•	 Hvis det fortsatt er et uakseptabelt systemavvik, kan du kontakte teknisk støtte for i-STAT på 
1-800-366-8020, alternativ 1.

HEMATOLOGIANALYSATORER OG K2EDTA- OG K3EDTA-PRØVETAKINGSRØR

Hematokritresultater på hematologianalysatorer fra prøver som er samlet i K3EDTA- og K2EDTA-rør, vil 
være likeverdige. Dette er fordi det osmotisk balanserte fortynningsmiddelet reverserer krympingen av 
røde blodceller forårsaket av antikoagulanten.5 Det bør være klart at resultatene fra K2EDTA- og K3EDTA-
rørene er likeverdige, men lavere på en analysator kalibrert til MH-K3EDTA enn på en analysator som er 
kalibrert til MH-K2EDTA.

i-STAT har blitt oppmerksom på at noen kunder har valgt hematokrittilpasning for i-STAT i henhold 
til typen EDTA-antiakoagulant i prøvetakingsrøret som brukes til prøver for hematologianalysatoren. 
Som forklart ovenfor er valget av K2EDTA- eller K3EDTA-tilpasningen for i-STAT-analysatorer basert på 
mikrohematokritmetoden (MH-K2EDTA eller MH-K3EDTA) som hematologianalysatoren er kalibrert til, 
i stedet for på prøvetakingsrøret som brukes til hematologianalysatoren. 

FORVENTET NIVÅ AV METODESAMSVAR

Gjennomsnittlige i-STAT-hematokritresultater over en gruppe prøver bør normalt være i samsvar med de 
fra sammenligningsmetoden innenfor ±2 % PCV ved 29 % PCV og under ±3 % PCV fra 30 til 50 % PCV, og 
innenfor 10 % over 50 % PCV når følgende betingelser er oppfylt:

•	 i-STAT-analysatorer er riktig tilpasset.

•	 Sammenligningsanalysatoren er riktig kalibrert.

•	 Prøvehåndtering er optimal for både i-STAT- og sammenligningsmetoder.

•	 Prøver påvirkes ikke av faktorene som er oppført på informasjonsarket om i-STAT-kassett og -test 
for hematokrit eller i brukerdokumentasjonen for sammenligningsmetoden.
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