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BIULETYN TECHNICZNY SYSTEMU i-STAT 1

Opcje dostosowania K2EDTA i K3EDTA dostępne dla pomiarów 
hematokrytu w systemie i-STAT 

CEL

Niniejszy biuletyn techniczny zawiera informacje wymagane do wyboru opcji dostosowania K2EDTA lub 
K3EDTA na potrzeby raportowania wyników hematokrytu w systemie i-STAT.

KALIBRACJA POMIARÓW HEMATOKRYTU 

Metodą referencyjną oznaczania hematokrytu jest metoda mikrohematokrytowa (MH). Od wszystkich 
przyrządów używanych do pomiaru hematokrytu oczekuje się identyfikowalności (kalibracji) według tej 
metody referencyjnej1–3. 

Mikrohematokrytowa metoda referencyjna opisana w normie CLSI H7-A33 na potrzeby pobierania próbek 
dopuszcza stosowanie probówek zarówno z antykoagulantem K2EDTA, jak i K3EDTA. W zestawieniu 
z antykoagulantem K2EDTA antykoagulant K3EDTA powoduje obkurczenie krwinek czerwonych, skutkiem 
czego wyniki pomiaru wykonanego metodą mikrohematokrytową na próbkach z antykoagulantem 
K3EDTA (MH-K3EDTA) są niższe o około 2–4% w porównaniu z wynikami uzyskanymi z użyciem próbek 
z antykoagulantem K2EDTA (MH-K2EDTA)3,4. 

W konsekwencji urządzenia skalibrowane pod kątem metody MH-K3EDTA zgłaszają niższe wyniki 
hematokrytu niż analizatory skalibrowane pod kątem metody MH-K2EDTA. 

WYBÓR USTAWIENIA DOSTOSOWANIA K2EDTA LUB K3EDTA W SYSTEMIE i-STAT

W systemie i-STAT są dostępne dwa ustawienia dostosowania podawania wyników pomiaru hematokrytu: 
Ustawienie „K3EDTA” umożliwia zgłaszanie wyników hematokrytu identyfikowalnych według metody 
MH-K3EDTA. Ustawienie „K2EDTA” umożliwia zgłaszanie wyników hematokrytu identyfikowalnych według 
metody MH-K2EDTA. 

W celu uzyskania najlepszej zgodności wyników pomiaru hematokrytu za pomocą aparatu i-STAT  
i analizatora hematologicznego ustawienie dostosowania aparatu i-STAT wybiera się zgodnie z kalibracją 
porównawczego analizatora hematologicznego (MH-K2EDTA lub MH-K3EDTA). (Uwaga: ustawieniem 
domyślnym w systemie i-STAT jest K3EDTA).



 Art: 716240-13B Rev. Date: 18-OCT-20212

Jeśli nie ma pewności co do kalibracji metody porównawczej, należy określić ustawienie dostosowania 
przez zminimalizowanie średniego odchylenia między obiema metodami, postępując w następujący 
sposób:

• Należy sprawdzić, czy wyniki hematokrytu uzyskane z użyciem odczynników kontrolnych są 
akceptowalne w przypadku analizatora i-STAT i metod porównawczych. 

• Jeśli wyniki hematokrytu uzyskane w analizatorze i-STAT z dostosowanym ustawieniem „K3EDTA” 
są systematycznie niższe od tych, które uzyskano przy użyciu metody porównawczej, wówczas 
lepszym wyborem może być ustawienie „K2EDTA”. Jeśli zgodność wzrasta po pomnożeniu 
wyników uzyskanych w analizatorze i-STAT z dostosowanym ustawieniem „K3EDTA” przez 1,0425, 
ustawienie dostosowania należy zmienić na „K2EDTA”.

• I odwrotnie — jeśli wyniki hematokrytu uzyskane w analizatorze i-STAT z dostosowanym 
ustawieniem „K2EDTA” są systematycznie wyższe od tych, które uzyskano przy użyciu analizatora 
porównawczego, wówczas lepszym wyborem może być ustawienie „K3EDTA”. Jeśli zgodność 
wzrasta po podzieleniu wyników uzyskanych w analizatorze i-STAT z dostosowanym ustawieniem 
„K2EDTA” przez 1,0425, dostosowane ustawienie należy zmienić na „K3EDTA”.

• Jeśli nadal występuje nieakceptowalne odchylenie, należy skontaktować się z działem pomocy 
technicznej dla analizatorów i-STAT pod numerem telefonu 1-800-366-8020, opcja 1.

ANALIZATORY HEMATOLOGICZNE I PROBÓWKI Z ANTYKOAGULANTAMI 
K2EDTA I K3EDTA

Wyniki hematokrytu uzyskane w analizatorach hematologicznych na próbkach pobranych do probówek 
z antykoagulantem K3EDTA i K2EDTA są takie same. Jest to spowodowane stosowaniem osmotycznie 
zrównoważonego rozcieńczalnika, który odwraca reakcję obkurczenia krwinek czerwonych wywołaną 
przez antykoagulant5. Należy przy tym zaznaczyć, że wyniki próbek z probówek z antykoagulantem 
K2EDTA i K3EDTA będą takie same, lecz ogółem niższe w przypadku analizatorów skalibrowanych 
pod kątem metody MH-K3EDTA w porównaniu z analizatorami skalibrowanymi pod kątem metody 
MH-K2EDTA.

Producent systemu i-STAT uzyskał informację, że niektórzy klienci wybierają w analizatorach i-STAT 
ustawienie dostosowania dotyczące raportowania wyników hematokrytu, kierując się rodzajem 
antykoagulantu EDTA w probówkach używanych do pobierania próbek na potrzeby badań w analizatorze 
hematologicznym. Jak wyjaśniono powyżej, wybór ustawienia dostosowania „K2EDTA” lub „K3EDTA” 
w analizatorach i-STAT zależy od metody mikrohematokrytowej (MH-K2EDTA lub MH-K3EDTA), pod kątem 
której skalibrowano analizator hematologiczny, a nie od rodzaju probówek używanych w połączeniu 
z analizatorem hematologicznym. 

OCZEKIWANY POZIOM ZGODNOŚCI METOD

Średnie wyniki hematokrytu zmierzonego w systemie i-STAT dla grupy próbek powinny być zwykle 
zgodne z wynikami uzyskanymi przy użyciu metody porównawczej w zakresie ±2 %PCV przy 29 %PCV 
i poniżej tego progu, ±3 %PCV przy 30–50 %PCV oraz maksymalnie 10% powyżej 50 %PCV, jeśli spełnione 
są poniższe warunki:

• Analizatory i-STAT są prawidłowo dostosowane.

• Analizator porównawczy jest prawidłowo skalibrowany.
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• Postępowanie z próbkami jest optymalne zarówno w przypadku analizatorów i-STAT, jak i metod 
porównawczych.

• Na próbki nie mają wpływu czynniki wymienione w Karcie informacyjnej wkładów i testów i-STAT 
dotyczącej hematokrytu ani te opisane w dokumentacji użytkownika dołączonej do analizatora 
porównawczego.
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