Abbott I-STAT 1-SYSTEM TEKNISK BULLETIN

Anpassning for K,EDTA och K_EDTA fér hematokrit pa
i-STAT System

SYFTE

Denna tekniska bulletin innehaller informationen som behdvs for att valja alternativet anpassning for K EDTA
eller K,EDTA for rapportering av hematokritresultat pa i-STAT System.

HEMATOKRITKALIBRERING

Referensmetoden for hematokrit ar mikrohematokrit- (MH-) metoden. Alla instrument som mater
hematokrit férvantas vara sparbara till, eller kalibrerade med, denna metod.*?

Mikrohematokritreferensmetoden som beskrivs i CLSI H7-A3° medger uppsamlingsror fér bade K,EDTA-
och K,EDTA-antikoagulantprover. K,EDTA-antikoagulant krymper réda blodkroppar i forhallande till
K,EDTA-antikoagulant, vilket gor att mikrohematokritresultat fran K.EDTA-prover (MH-K_EDTA) &r ungefar
2-4 % lagre an resultat fran K.EDTA-prover (MH-K EDTA).>*

Féljaktligen rapporterar instrument kalibrerade fér MH-K_EDTA ldgre hematokritresultat &n analysatorer
som kalibreras for MH-K EDTA.

VALET AV ANPASSNINGSINSTALLNINGARNA FOR K,EDTA ELLER K,EDTA PA
i-STAT SYSTEM

i-STAT erbjuder tva alternativa anpassningsinstallningar for rapportering av hematokritresultat:
Anpassningen “K.EDTA” rapporterar hematokritresultat som kan sparas till MH-K.EDTA. Anpassningen
“K,EDTA” rapporterar hematokritresultat som kan sparas till MH-K EDTA.

For basta overensstammelse mellan i-STAT- och hematologianalysatorers resultat valjs i-STAT:
sanpassningsinstallning i enlighet med kalibreringen av den komparativa hematologianalysatorn
(MH-K,EDTA eller MH-K,EDTA). (Obs! Standardinstdllningen for i-STAT System &r K,EDTA.)
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Om du ar osaker pa kalibreringen av en jamférande metod, kan anpassningsinstéllningarna erhallas genom att
minimera genomsnittsavvikelsen mellan metoderna enligt féljande:

e Kontrollera att resultaten av hematokritkontroller for bade i-STAT och komparativa metoder ar
acceptabla.

e Om i-STAT:s hematokritresultat som erhdllits med instéllningen “K.EDTA” &r konsekvent ldgre
an dem frén den komparativa metoden kan valet av instdllningen “K EDTA” vara att féredra.
Om battre dverensstdimmelse uppnas efter att ha multiplicerat de “K,EDTA”-anpassade i-STAT-
resultaten med 1,0425, bor anpassningsinstallningen dndras till “K,EDTA”.

e Tvdrtom, om i-STAT-hematokritresultat erhallna med instéllningen “K EDTA” &r konsekvent hégre
an dem fran den komparativa analysatorn kan valet av instdllningen “K.EDTA” vara att féredra.
Om battre dverensstammelse uppnas efter att ha dividerat de “K,EDTA”-anpassade i-STAT-
resultaten med 1,0425, bor anpassningsinstéllningen dndras till “K,EDTA”.

e Om en oacceptabel systemavvikelse fortfarande foreligger, kontakta i-STAT:s tekniska support pa
+1 800 366 8020, alternativ 1.

HEMATOLOGIANALYSATORER OCH PROVUPPSAMLINGSROR FOR K EDTA
OCH K,EDTA

Hematokritresultat pd hematologianalysatorer fran prover uppsamlade i K,.EDTA- och K EDTA-rér blir
likvardiga. Detta beror pa att den osmotiskt balanserade spddningsvatskan upphaver krympningen av
réda blodkroppar som antikoagulanten orsakar.” Det bér klart framsta att resultat fran K.EDTA- och
K,EDTA-ror blir likvardiga, men ldgre, pa en analysator kalibrerad féor MH-K_EDTA &n pa en analysator
kalibrerad for MH-K EDTA.

Det har kommit till i-STAT:s kinnedom att en del kunder har valt anpassningen for hematokrit i i-STAT
enligt typ av EDTA-antikoagulant i uppsamlingsroret som anvands for prover till hematologianalysatorn.
Som ovan har férklarats, valet av anpassning for “K EDTA” eller “K,EDTA” for i-STAT-analysatorer baseras
pa den mikrohematokritmetod (MH-K,EDTA eller MH-K_EDTA) for vilken hematologianalysatorn ar
kalibrerad, snarare an pa det uppsamlingsrér som anvands till hematologianalysatorn.

FORVANTAD NIVA PA OVERENSSTAMMELSE MELLAN METODER

i-STAT:s genomsnittliga hematokritresultat éver en grupp prover bor normalt stamma 6verens med
resultat fran den komparativa metoden inom + 2 % PCV vid 29 % PCV och lagre, £ 3 % PCV mellan 30 och
50 % PCV, och inom 10 % Over 50 % PCV nar féljande villkor uppfylls:

e |-STAT-analysatorerna ar korrekt anpassade.
e Den komparativa analysatorn ar korrekt kalibrerad.
e Provhantering ar optimal fér bade i-STAT- och komparativa metoderna.

e Proverna ar opaverkade av faktorerna angivna i i-STAT:s kassett- och testinformation eller
i anvandardokumentationen fér den komparativa metoden.
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