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Opcje dostosowania K.EDTA i K.EDTA dostgpne dla pomiarow
hematokrytu w systemie i-STAT

CEL

Niniejszy biuletyn techniczny zawiera informacje wymagane do wyboru opcji dostosowania K,EDTA lub
K,EDTA na potrzeby raportowania wynikdw hematokrytu w systemie i-STAT.

KALIBRACJA POMIAROW HEMATOKRYTU

Metodg referencyjng oznaczania hematokrytu jest metoda mikrohematokrytowa (MH). Od wszystkich
przyrzgddéw uzywanych do pomiaru hematokrytu oczekuje sie identyfikowalnosci (kalibracji) wedtug tej
metody referencyjnej=3.

Mikrohematokrytowa metoda referencyjna opisana w normie CLSI H7-A3* na potrzeby pobierania prébek
dopuszcza stosowanie probowek zaréwno z antykoagulantem K,EDTA, jak i K.EDTA. W zestawieniu
z antykoagulantem K,EDTA antykoagulant K.EDTA powoduje obkurczenie krwinek czerwonych, skutkiem
czego wyniki pomiaru wykonanego metodg mikrohematokrytowg na prébkach z antykoagulantem
K,EDTA (MH-K,EDTA) s3 nizsze o okoto 2—-4% w porownaniu z wynikami uzyskanymi z uzyciem probek
z antykoagulantem K EDTA (MH-K EDTA)>*.

W konsekwencji urzadzenia skalibrowane pod katem metody MH-K,EDTA zgtaszajg nizsze wyniki
hematokrytu niz analizatory skalibrowane pod katem metody MH-K,EDTA.

WYBOR USTAWIENIA DOSTOSOWANIA K,EDTA LUB K.EDTA W SYSTEMIE i-STAT

W systemie i-STAT sg dostepne dwa ustawienia dostosowania podawania wynikdéw pomiaru hematokrytu:
Ustawienie ,K.EDTA” umozliwia zgtaszanie wynikéw hematokrytu identyfikowalnych wedtug metody
MH-K,EDTA. Ustawienie ,K,EDTA” umozliwia zgfaszanie wynikow hematokrytu identyfikowalnych wedtug
metody MH-K,EDTA.

W celu uzyskania najlepszej zgodnosci wynikdw pomiaru hematokrytu za pomocg aparatu i-STAT
i analizatora hematologicznego ustawienie dostosowania aparatu i-STAT wybiera sie zgodnie z kalibracja
porownawczego analizatora hematologicznego (MH-K,EDTA lub MH-K,EDTA). (Uwaga: ustawieniem
domysinym w systemie i-STAT jest K,EDTA).

Abbott Point of Care Inc. ® 100 & 200 Abbott Park Road ® Abbott Park, IL 60064 ¢ USA
Art: 716240-13B Rev. Date: 18-0CT-2021



Jesli nie ma pewnosci co do kalibracji metody pordwnawczej, nalezy okresli¢ ustawienie dostosowania
przez zminimalizowanie Sredniego odchylenia miedzy obiema metodami, postepujgc w nastepujacy
sposob:

e Nalezy sprawdzi¢, czy wyniki hematokrytu uzyskane z uzyciem odczynnikdw kontrolnych sg
akceptowalne w przypadku analizatora i-STAT i metod poréwnawczych.

* Jesli wyniki hematokrytu uzyskane w analizatorze i-STAT z dostosowanym ustawieniem ,K,EDTA”
sg systematycznie nizsze od tych, ktére uzyskano przy uzyciu metody poréwnawczej, woéwczas
lepszym wyborem moze by¢ ustawienie ,K EDTA”. Jedli zgodnos¢ wzrasta po pomnozeniu
wynikow uzyskanych w analizatorze i-STAT z dostosowanym ustawieniem ,K.EDTA” przez 1,0425,
ustawienie dostosowania nalezy zmieni¢ na ,K,EDTA".

e | odwrotnie — jesli wyniki hematokrytu uzyskane w analizatorze i-STAT z dostosowanym
ustawieniem , K EDTA” s3 systematycznie wyzsze od tych, ktore uzyskano przy uzyciu analizatora
poréwnawczego, wowczas lepszym wyborem moze by¢ ustawienie ,K,EDTA”. Jesli zgodnosc¢
wzrasta po podzieleniu wynikéw uzyskanych w analizatorze i-STAT z dostosowanym ustawieniem
~K,EDTA” przez 1,0425, dostosowane ustawienie nalezy zmieni¢ na ,K,EDTA”.

e Jedli nadal wystepuje nieakceptowalne odchylenie, nalezy skontaktowaé sie z dziatem pomocy
technicznej dla analizatoréw i-STAT pod numerem telefonu 1-800-366-8020, opcja 1.

ANALIZATORY HEMATOLOGICZNE | PROBOWKI Z ANTYKOAGULANTAMI
K,EDTA | K,EDTA

Wyniki hematokrytu uzyskane w analizatorach hematologicznych na prébkach pobranych do probdéwek
z antykoagulantem K.EDTA i K EDTA s3 takie same. Jest to spowodowane stosowaniem osmotycznie
zrobwnowazonego rozcieiczalnika, ktéry odwraca reakcje obkurczenia krwinek czerwonych wywotfang
przez antykoagulant®. Nalezy przy tym zaznaczy¢, ze wyniki prébek z probéwek z antykoagulantem
K,EDTA i K,EDTA beda takie same, lecz ogétem nizsze w przypadku analizatoréw skalibrowanych
pod katem metody MH-K.EDTA w porédwnaniu z analizatorami skalibrowanymi pod katem metody
MH-K,EDTA.

Producent systemu i-STAT uzyskat informacje, ze niektdrzy klienci wybierajg w analizatorach i-STAT
ustawienie dostosowania dotyczace raportowania wynikdw hematokrytu, kierujgc sie rodzajem
antykoagulantu EDTA w probowkach uzywanych do pobierania probek na potrzeby badan w analizatorze
hematologicznym. Jak wyjasniono powyzej, wybor ustawienia dostosowania ,K.EDTA” lub ,K,EDTA”
w analizatorach i-STAT zalezy od metody mikrohematokrytowej (MH-K,EDTA lub MH-K,EDTA), pod katem
ktorej skalibrowano analizator hematologiczny, a nie od rodzaju probdwek uzywanych w potaczeniu
z analizatorem hematologicznym.

OCZEKIWANY POZIOM ZGODNOSCI METOD

Srednie wyniki hematokrytu zmierzonego w systemie i-STAT dla grupy prébek powinny by¢ zwykle
zgodne z wynikami uzyskanymi przy uzyciu metody poréwnawczej w zakresie £2 %PCV przy 29 %PCV
i ponizej tego progu, £3 %PCV przy 30-50 %PCV oraz maksymalnie 10% powyzej 50 %PCV, jesli spetnione
sg ponizsze warunki:

e Analizatory i-STAT sg prawidtowo dostosowane.

e Analizator poréwnawczy jest prawidtowo skalibrowany.

2 Art: 716240-13B Rev. Date: 18-0OCT-2021



Postepowanie z probkami jest optymalne zaréwno w przypadku analizatoréw i-STAT, jak i metod
poréwnawczych.

Na prébki nie majg wptywu czynniki wymienione w Karcie informacyjnej wktaddéw i testéw i-STAT
dotyczacej hematokrytu ani te opisane w dokumentacji uzytkownika dotgczonej do analizatora
poréwnawczego.
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