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i-STAT Total Beta-Human Chorionic  
Gonadotropin (β-hCG)-kassett 

A.	 Avsedd användning

i-STAT Total Beta-Human Chorionic Gonadotropin (β-hCG)-testet är ett 
diagnostiskt ”in vitro”-test för kvantitativ och kvalitativ bestämning av beta-humant 
koriongonatropin i helblod eller plasmaprover. β-hCG kan användas för att påvisa 
tidig graviditet.

B.	 Analystid

Cirka 10 minuter.

C.	 Mätområde

i-STAT Total β-hCG-testet rapporterar 5,0 till 2000,0 IU/L. Prover under gällande 
mätområde visar ”<5,0 IU/L” på den handhållan enheten. Prover över gällande 
mätområde visar ”>2000,0 IU/L” på den handhållan enheten. 

D.	 Förväntade värden

Eftersom hCG normalt tillverkas och utsöndras av celler i placenta eller dess 
prekursor är nivåer av hormonet hos normala, icke-gravida personer för låga 
för att kunna påvisas.1 Koncentrationer av hCG mätts i serum hos icke-gravida 
personer, såsom rapporterats i litteraturen, är <5 IU/L.2,3 Koncentrationerna av 
hCG stiger snabbt under graviditetens första veckor, med en ungefärlig fördubbling 
varannan dag. Värden för totalt β-hCG mellan 5 IU/L och 25 IU/L kan därmed tyda 
på tidig graviditet.4  hCG-värden stiger i allmänhet under den första trimestern 
och faller sedan långsamt under återstoden av graviditeten. 
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E.	 Krav för provvolym

i-STAT Total β-hCG-kassetten kräver en minsta provvolym på 17 µL för att 
fyllas. Mängder utöver detta skadar inte resultatet. Överskottsblod eller -plasma 
förekommer vid kassettens öppning och försiktighet ska iakttas vid hantering av 
kassetten för att minimera exponering för smittfarligt avfall. 

F.	 Provinsamling och bearbetning

i-STAT Total β-hCG-kassetter kräver användning av antingen:

1.	 hepariniserade helblod- eller plasmaprov uppsamlade i plastsprutor eller 
evakuerade rör innehållande litium- eller natriumheparin som fyllts ända upp, 
eller

2.	 icke-hepariniserade helblodprov som testas inom en minut efter provtagning 
från en patient till en plastspruta eller evakuerat rör av plast utan några tillsatser.

Användning av helproprov eller plasmaprov som innehåller andra antikoagulantia 
som t.ex. EDTA, oxalat och citrat leder till att alkaliskt fosfatas inaktiveras, vilket 
ger färre β-hCG-avläsningar. 

Prestandaegenskaper har inte fastställts för prover tagna med kapillärrör och 
direkta nålstick (t.ex. fingerstickstest). Dessa provtyper ska inte användas 
tillsammans med i-STAT Total β-hCG-kassetten.

G.	 Testets begränsningar

•	 Denna analys kan påvisa både hela hCG-molekyler (intakta) och fria b-hCG-
subenheter.

•	 i-STAT Total β-hCG-testet är enbart avsett att användas för tidig detektion  
av gravidet och ska inte göras i några andra syften.

•	 Förhöjda hCG-nivåer har förknippats med vissa sjukliga fysiologiska tillstånd som 
t.ex. graviditetsbetingade trofoblastsjukdomar och icke-trofobasttumörer bl.a. 
övergångsepitelcancer i urinblåsa och urinvägar, njurcancer, prostatacancer, 
cancer i magtarmkanalen, neuroendokrina tumörer, lungcancer, bröstcancer, 
gynekologiska cancer och hematologisk cancer.5,6,7 Resultat från detta test kan 
inte användas för diagnos av dessa sjukdomstillstånd. Ihållande låga nivåer av 
hCG (t.ex. <50 IU/L) kan kvarstå ett till fem år innan malign graviditetsbetingad 
trofoblastsjukdom utvecklas.17 Det har förekommit rapporter om personer som 
har fått genmgå onödig läkemedelsbehandling och kirurgi, inklusive kemoterapi 
och hysterektomi, när hCG-resultat används för diagnos av sjukdomstillstånd.

•	 För diagnostiska syften ska hCG-resultat alltid användas tillsammans med 
andra uppgifter, t.ex. patientens anamnes, symtom, andra testresultat, kliniskt 
intryck, m.m.  Enbart β-hCG kan inte användas för att ställa diagnos på ektopisk 
graviditet.8.9 Resultat från detta eller andra dioagnostiska test ska enbart 
användas och tolkas utifrån den kliniska helhetsbilden.
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•	 Detektion av mycket låga nivåer av hCG utesluter inte graviditet.10 Låga nivåer 
av hCG kan förekomma i occur i till synes frisak, icke-gravida personer.11.12 
Eftesom hCG-värden fördubblas cirka var 48:e timme i en normal graviditet,10 
ska patienter med mycket låga nivåer av hCG lämna ett nytt blodprov efter 
48 timmar som testas på nytt.

•	 Prover från postmenopausala kvinnor kan lämna svagt positiva resultat på 
grunda av låga hCG-nivåer som inte har något samband med graviditet. Med 
ett svagt positivt resultat är det god laboratoriepraxis att ta ett nytt prov och 
göra om testet efter 48 timmar.

•	 På grund av analysens höga känslighet kan positiva resultat under den första 
dagarna efter befruktning senare bli negativa på grund av naturlig abort. 
Naturlig abort förekommer i 22 % av kliniskt okända graviditeter och 31 % av 
graviditeter totalt sett.13 Det är god laboratoriepraxis att ta ett nytt prov och göra 
om testet vid svaga positiva resultat efter ytterligare 48 timmar.

•	 Interfererande substanser (t.ex. heterofila antikroppar, icke-specifika proteiner, 
eller hCG-lika substanser) kan ge falskt låga eller falskt höga resultat10,18,19. Dessa 
interfererande substanser kan ge falska resultat över hela analysintervallet, inte 
bara vid låga nivåer. Trots att denna produkt innehåller reagenser som minimerar 
effekten av dessa interferenter och att algoritmerna för kvalitetskontroll har 
utformats för att upptäcka sådana effekter, finns det en möjlighet att störningarna 
kan ge felaktiga resultat. Dessa bör utvärderas noggrant i fall där testreultat 
inte överensstämmer med den kliniska informationen. I dessa fall ska resultat 
bekräftas med en alternativ hCG-metod.14

•	 Prover från patienter som har fått preparat av monoklonala antikroppar från mus 
i diagostiskt eller terapeutisk syfte kan innehålla humana anti-musantikroppar 
(HAMA). Sådana prover kan uppvisa antingen falskt höga eller falskt låga resultat 
när de testas med analyskit som använder sig av monoklonala antikroppar från 
mus.15.16 Dessa prover ska inte testas med i-STAT Total β-hCG-analys.

•	 Okända interferenser från läkemedel kan påverka resultat.

•	 Prozoneffekt: ingen signifikant prozoneffekt detekterades i prover upp till 
300.000 IU/L.

•	 Delvis koagulerade prov kan resultera i förhöjda hCG-värden samt 
kvalitetskontrollkoder. För att förhindra koagulering i ett helblodprov uppsamlat 
i ett hepariniserat provrör, vänd röret försiktigt minst tio gånger så att 
heparinantikoagulanset löses upp jämnt.

•	 Starkt hemolyserade prov kan ge en minskad alkalisk fosfatasaktivitet, vilket 
resulterar i sämre upptäckt av hCG, ökade analysbakgrunder och/eller 
kvalitetskontrollkoder.

•	 i-STAT Total β-hCG-testet har visats i helblodprover med hematokritnivåer upp 
till 55 % PCV. Brist på exakthet över 10 % (CV) har observerats för prover med 
hematokritnivåer över 50 % PCV.



4 	 Art: 730475-07F	 Rev. Date: 29-APR-19

•	 Den handhållan enheten måste befinna sig på ett plant underlag med displayen 
vänd uppåt under testet. Om analysatorn rör sig under testet kan detta öka 
frekvensen för uteslutna resultat eller kvalitetskontrollkoder.  En plant underlag 
inkluderar insättning av den handhållan enheten i ner-/uppladdaren.

•	 Frekvensen av uteslutna resultat påverkas av atmosfäriskt tryck. Frekvenser av 
uteslutna resultat kan öka med högre upphöjning (minskat barometertryck) och 
kan bli beständigt om testet utförs på på högre höjd än 7500 fot (2286 meter) 
över havet. När det är oacceptabelt med otillgängliga resultat rekommender 
Abbott Point of Care (APOC) att ha en alternativ testmetod tillgänglig.

•	 Vänd på bloduppsamlingsröret och kontrollera att inga röda celler sedimenterat, 
innan du fyller i-STAT Total β-hCG kassetten.  Om du kan se sedimentering ska 
du fortsätta att blanda genom att vända på röret flera gånger tills du inte längre 
kan se någon sedimentering.  Prover från β-hCG positiva patienter eller patienter 
som genomgår hormonterapi kan ha en högre sedimentationshastighet (ESR), 
vilket kan orsaka synlig sedimentering av röda blodkroppar på bottnen av 
uppsamlingsröret, om provet inte testas genast.20,21

H.	 Förvingsanvisningar för kassetten

Vid förvaring i kylskåp vid 2-8 ºC (35-46 ºF) är kassetterna hållbara fram till 
utgångsdatumet. 

Kassetterna kan förvaras i rumstemperatur vid 18-30  ºC (64-86  ºF) under tidsramen 
som anges på förpackningen. 

Enskilda kassetter kan användas när de har stått i fem minuter i rumstemperatur. 
En hel kartong med kassetter ska stå i rumstemperatur i en timme före användning 

Kassetter ska användas omedelbart efter att innerförpackningen (förpackningen 
till den enskilda kassetten) har öppnats. Om den individuella förpackningen inte är 
hel ska kassetten inte användas. 

I.	 Riktlinjer för kvalitetskontroll

Prestandan hos samtliga handhållna enheter i laboratoriets i-STAT System ska 
bekräftas med i-STAT Electronic Simulator varje dag. 

När nya kassetter tas emot ska du kontrollera att transporttemperaturerna varit 
lämpliga med hjälp av den temperaturindikatorremsan med fyra fönster som ligger 
i transportbehållaren. Från varje kassetter-lot du tar emot ska du analysera flera 
nivåer av i-STAT Total β-hCG-kontroller för användning på i-STAT System med 
hjälp av en godkänd i-STAT 1 handhållen enhet*.  Dessa kontroller ska även 
användas för att kontrollera kassetternas prestanda när förvaringsförhållandena 
varit tveksamma. 

Ytterligare information om kvalitetskontroll av i-STAT System finns i avsnittet 
”Kvalitetskontroll” i handboken till i-STAT 1 System. 

*Detta är inte instruktioner från systemets tillverkare utan en påminnelse att uppfylla föreskrivna krav.
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i-STAT Total β-hCG-kontroller

A.	 Avsedd användning
i-STAT Total β-hCG-kontroller används för att övervaka utförandet av i-STAT Total 
β-hCG-test. 

B.	 Varningar och säkerhetsföreskrifter
Vidta samma säkerhetsåtgärder när du hanterar produkterna som vid hantering av 
potentiellt smittsamt material. Den humana plasman som används för att framställa 
dessa produkter har testats med FDA-godkända testmetoder och konstaterats 
vara negativa/icke-reaktiva för HBsAG, anti-HIV 1/2, anti-HCV och HIV 1 Ag. 
Ingen känd testmetod kan dock erbjuda fullständig garanti för att produkter som 
framställts ur humat blod inte överför smittsamma sjukdomar.

Använd inte om kontrollerna levereras utan lock.

Bakteriell kontamination av kontrollen kan orsaka ökad grumlighet. Använd inte 
kontrollmaterial om det finns synliga tecken på bakterietillväxt eller betydande 
kontamination. 

C.	 Förvaring och hållbarhet
i-STAT Total β-hCG-kontrollvätskor är bruksfärdiga kontrollvätskor som inte kräver 
beredning eller fryst förvaring. De är hållbara fram till utgångsdatumet som anges 
på flasketiketten när de förvaras oöppnade vid 2-8 °C. Efter öppnande är i-STAT 
Total β-hCG-kontrollvätskor hållbara i 30 dagar förvaras väl förslutna vid 2-8 °C.

D.	 Procedur
1.	�Gå till alternativet Control (Kontroll) under Quality Tests (Kvalitetstester) i 

menyn Administration. Skriv in krävd information. Den handhållna enheten ger 
15 minuter (eller den anpassade tidsgränsperioden) för att föra in kassetten 
efter den sista datainmatningen.

2.	�Blanda innehållet i kontrollflaskan försiktigt för att säkerställa homogenitet 
omedelbart före användning. Undvik skumbildning i provet.

3.	�Öppna flaskan och överför en droppe vätska till i-STAT Total β-hCG-kassetten 
med en droppipett. Förslut kontrollflaskan ordentligt igen och förvara  
den vid 2-8 °C.

4.	�Förslut kassetten och för omedelbart in den i den handhållna i-STAT 1-enheten.

E.	 Målvärden och -intervall
Målvärden (som bestäms genom test av flera flaskor av varje nivå med användning 
av flera lotnummer av kassetter och handhållna i-STAT 1-enheter som har 
genomgått det elektroniska simulatortestet) anges på ett värdetilldelningsblad som 
finns på APOC:s webbplats www.pointofcare.abbott. Värdetilldelningsbladet visar 
förväntade målvärden och -intervall när kontroller och utrustning fungerar som 
avsett. I den händelse resultat faller utanför intervallet, se avsnittet Kvalittskontroll 
i handboken till i-STAT 1 System. 

Kontrollera alltid att kontrollens lotnummer och programvaruversion på 
värdetilldelningsbladet överensstämmer med lotnumret på flaskan som används 
och programvaruversionen i den handhållna enheten.   
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Målvärden är specifika för i-STAT-systemet. Resultat kan skilja sig vid användning 
av andra metoder. 

Kom ihåg att alltid analysera kontrollmaterialet i Control-vägen under alternativet 
Kvalitetstester i administrationsmenyn på den handhållna i-STAT 1-enheten. 

i-STAT Total β-hCG sats för kalibreringskontroll

A.  Avsedd användning
i-STAT Total β-hCG material för kalibreringskontroll används för att verifiera kalibre-
ringen av i-STAT Total β-hCG-testet över hela det rapporterbara intervallet.

B.  Varningar och säkerhetsföreskrifter
Hantera produkterna med samma säkerhetsföreskrifter som används vid hantering 
av allt potentiellt smittsamt material. Den mänskliga plasma som använts vid 
beredningen av dessa produkter har testats med FDA-godkända testmetoder och 
befunnits vara negativ/icke-reaktiv för HBsAg, anti-HIV 1/2, anti-HCV och HIV 1 Ag.  
Inga kända testmetoder kan emellertid erbjuda fullständiga garantier för att produkter 
från mänskligt blod inte kan överföra smittsamma sjukdomar.

Använd inte om materialet för kalibreringskontroll levereras ej förslutet.

Bakteriell kontamination av materialet för kalibreringskontroll kan orsaka ökad 
grumlighet. Använd inte materialet för kalibreringskontroll om det finns synliga tecken 
på bakterietillväxt eller betydande kontamination.

C.  Förvaring och hållbarhet
i-STAT Total β-hCG-vätskor för kalibreringskontroll är bruksfärdiga flytande kontroller 
som varken kräver beredning eller fryst förvaring. De är hållbara fram till utgångsdatumet 
som anges på flasketiketten vid oöppnad förvaring i 2-8 °C. När de väl öppnats är 
i-STAT Total β-hCG-vätskor  för kalibreringskontroll hållbara i 30 dagar om de förvaras 
förslutna i 2-8 °C.

D.  Procedur
1.	Gå till alternativet i-STAT Cal Ver (i-STAT kalibreringskontroll) under Quality 

Tests (kvalitetstester) i menyn Administration. Ange begärd information. Den 
handhållna enheten ger 15 minuter (eller annan angiven tidsperiod) för att 
föra in kassetten efter den sista datainmatningen.

2.	Blanda försiktigt innehållet i flaskan för kalibreringskontroll omedelbart före 
användning för att säkerställa homogenitet. Undvik att bilda skum i provet.

3.	Öppna flaskan och överför en droppe vätska till i-STAT Total β-hCG-kassetten 
med hjälp av droppipetten. Sätt tillbaka locket ordentligt på kontrollflaskan 
och förvara den i 2–8 °C.

4.	Förslut kassetten och för omedelbart in den i den handhållna enheten.
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E.  Målvärde och -intervall
Målvärden (bestäms genom att testa flera flaskor på varje nivå med hjälp av flera 
kassettpartier och handhållna i-STAT 1-enheter som genomgått det elektroniska 
simulatortestet) anges på ett värdetilldelningsblad som finns på APOC:s webbsida 
www.pointofcare.abbott.  Värdetilldelningsbladet visar förväntade målvärden och 
-intervaller när vätskor för kalibreringskontroll och utrustning fungerar som avsett.  
Se kvalitetskontrollavsnittet i-STAT 1 systemmanualen om resultaten faller utanför 
intervallet.

Säkerställ alltid att partinummer och programvaruversion på värdetilldelningsbladet 
överensstämmer med partinumret på flaskan som används och programvaruversionen 
i den handhållna enheten.

Målvärden är specifika för i-STAT-systemet.  Resultaten kan skilja sig om andra 
metoder används.

Kom alltid ihåg att analysera materialet för kalibreringskontroll via Cal Ver 
(kalibreringskontroll) under alternativet Quality Tests (kvalitetstester) i menyn 
Administration för den handhållna i-STAT 1-enheten.

Anpassa den handhållna enheten för att visa ett kvantitativt β-hCG-värde 
Fabriksinställningen för den handhållan enheten visar såväl ett kvantitativt β-hCG-värde 
som en kvalitativ tolkning av β-hCG-testresultaten. Den handhållna enheten kan anpassas 
för att inativera eller aktivera den kvalitativa β-hCG-tolkningen. 

Kvantitativt β-hCG-resultat Kvalitativ β-hCG-tolkning * Bärbar skärm
β-hCG ≤ 5,0 IU/L Negativ hCG QUAL ( - )

5,0 < β-hCG < 25,0 IU/L Obestämbar hCG QUAL (   )
β-hCG ≥ 25,0 IU/L Positiv hCG QUAL ( + )

*Obs!  �Den kvalitativa β-hCG-tolkningen som visas i i-STAT 1 analyzer-skärmen baseras på det kvantitativa 
β-hCG-resultatet innan avrundning. På grund av avrundning kan ett kvantitativt β-hCG-resultat på 5,0 
IU/l visas med ett kvalitatitvt β-hCG-resultat som är antingen negativt (-) eller obestämt ( ). På samma 
sätt kan ett kvantitativt β-hCG-resultat på 25,0 IU/L visas med ett kvalitatitvt β-hCG-resultat som är 
antingen obestämt ( ) eller positivt (+).
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A.	 Anpassa den handhålla enheten för att inaktivera eller aktivera det kvalitativa 
β-hCG-resultatet med den handhållna enhetens knappsats.

  1.	  Tryck på  för att sätta på den handhållan enheten.

  2.	  Tryck på  för att växla till administrationsmenyskärmen.

  3.	  Tryck på  (anpassning).

  4.	  Tryck på  (växla).

  5.	  Tryck på  (inget lösenord krävs).

  6.	  Tryck på  (resultat).

  7.	  Tryck på  (enheter och intervall).

  8.	  Tryck på  för att blädda till sidan som visar hCG Qual.

  9.	  Tryck på  (hCG).

10.	  Tryck på  (inaktiverad) ELLER  (aktiverad).

11.	  Tryck på  för att stänga av Handheld och spara inställningarna.  

B.	 Anpassa den handhålla enheten för att inaktivera eller aktivera det kvalitativa 
β-hCG-resultatet med Central Data Station (CDS Version 5)

1.	 Klicka på Main à Open Administration Function à Customization.

2.	 Skriv in ditt lösenord och klicka på OK. Standardlösenordet är ordet istat.
	 Observera: Abbott Point of Care Inc. rekommenderar att det förinställda 		
	 lösenordet ändras.

3.	 Rutan ”Enable Customization” måste vara ikryssad.
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Rutan ”Enable Updates” måste också vara ikryssad för den speciella plats som har 
tilldelats för den handhållna i-STAT 1-enheten.

4.	 Om den plats som Handheld har tilldelats är ikryssad i spalten Use Default 
Profile, dubbelklicka på den alfanumeriska koden under Preferences i spalten 
Default Customization Profile. I annat fall, dubbelklicka på den alfanumeriska 
koden under Preferences för den speciella plats som den handhållna enheten har 
tilldelats.

5.	 När skärmen Preferences öppnar, klicka på fliken ”Analyte Enable”.
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6.	 I Apply by Panel-delen av skärmen, välj BhCG i kolumnen Panel. Med 
fabriksinställningen är kvalitativ hCG aktiverad. För att inaktivera det kvalitativa 
hCG-värdet, klicka på rutan bredvid hCG-analytet i kolumnen Enable för att ta bort 
markeringen. ELLER, för att aktivera det kvantitativa hCG-resultatet, kryssa i rutan 
bredvid hCG-analysatet kolumnen Enable.

7.	 Klicka på OK och svara JA på frågan om ändringarna i inställningarna.

8.	 Ladda ned den handhålllna enheten(erna) till CDS från en nedladdare på den 
plats som denna handhållna enhet tilldelats. Åtgärden kommer att ladda upp 
valda anpassningsfunktioner in i den handhållna enheten. Upprepa steg 8 för 
alla handhållna enheter från samma plats som ska anpassas. För att anpassa 
handhållna enheter från andra platser med samma funktioner, återgå till steg 1.

C.	 Anpassa den handhålla enheten för att inaktivera eller aktivera det kvalitativa 
β-hCG-resultatet med i-STAT/DE.

1.	 Öppna Customization Workspace

•	 RALS-Plus-användare:
o	 I RALS-Plus-applikationen, välj i-STAT från rullgardinsmenyn.
o	 Klicka på Device Customization.

•	 PrecisionWeb-användare:
o	 Ange DE i-STAT Customization Workspace.
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2.	 Rutan ”Enable Customization” måste vara ikryssad.

Rutan Enabled måste också vara ikryssad för den speciella plats som har tilldelats 
för den handhållna i-STAT 1-enheten.

3.	 Om platsen till vilken den handhållna enheten är ikryssad under kolumnen 
Uses Default, under Default customization profile dubbelklicka på den 
alfanumeriska koden under Preferences. I annat fall, dubbelklicka på den 
alfanumeriska koden under Preferences för den aktuella plats som den 
handhållna enheten har tilldelats.

4.	 När fönstret Preferences öppnar, klicka på fliken Analyte Enable.
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5.	 I Apply by Panel-delen av skärmen, välj BhCG i kolumnen Panel. Med 
fabriksinställningen är kvalitativ hCG aktiverad.  För att inaktivera det kvalitativa 
hCG-värdet, klicka på rutan bredvid hCG-analytet i kolumnen Enable för att 
ta bort markeringen. ELLER, för att aktivera det kvantitativa hCG-resultatet, 
kryssa i rutan bredvid hCG-analysatet kolumnen Enable.

6.	 Klicka på OK och svara JA på frågan om ändringarna i inställningarna.

7.	 Ladda ned den handhålllna enheten(erna) till i-STAT/DE från en nedladdare 
på den plats som denna handhållna enhet tilldelats. Åtgärden kommer att 
ladda upp valda anpassningsfunktioner in i den handhållna enheten. Upprepa  
steg 7 för alla handhållna enheter från samma plats som ska anpassas. För att 
anpassa handhållna enheter från andra platser med samma funktioner, återgå 
till steg 1.

Utföra patientanalys

1. Tryck på  för att sätta på den handhållan enheten.

2. Tryck på  för i-STAT-kassett.

3. Följ uppmaningarna i den handhållna enheten.

4. Skanna in lotnumret på kassettens individuella förpackning.
•	 Placera streckkoden 8 - 23 cm från skannerfönstret på den handhållna enheten.
•	 Tryck och håll ned  för att aktivera skannern.
•	 Rikta in det röda laserljuset så att det täcker hela streckkoden.
•	 Den handhållan enheten piper när den har läst in streckkoden.

5.	 Fortsätt med normala procedurer för förberedelse av provet och fyllning och försegling 
av kassetten.

6.	 Tryck försiktigt in den förseglade kassetten i den handhållna enhetens port tills klickar 
på plats Vänta tills testet är klart.
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Rekommendeationer för prestadatester:

Prestandagivare Undersökningens titel Ytterligare information 
eller rekommendationer

College of American 
Pathologists (CAP)
325 Waukegan Road
Northfield, IL, USA
60093-2750
+1 800-323-4040 eller 
847-832-7000
www.cap.org

CAP C Survey for 
General Chemistry 
and Therapeutic Drug 
Monitoring 

CAP C-undersökningen 
består av fem flytande 
serum-prover.  

Den enda  
i-STAT-kassetten som  
C-undersökningen 
rekommenderas för  
är i-STAT Total  
β-hCG-kassetten.
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