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Rondzending INR (POCT)
• Staken werkzaamheden RELAC laboratorium eind 2014
• Start rondzending INR SKML én ECAT per 1-1-2015
• Ca 165 deelnemers (105 POCT  “coagucheck”), 60 analys ers
• Naast de reguliere SKML stolling

• PT
• aPTT
• fibrinogeen
• antitrombine
• factor VIII
• PT-INR

• Monsters met “streefwaarden” INR 1.5 - 4.5 , met 
intervalstappen van INR 0.5



Resultaten 2016

Per waarde 1 e monster van 2016, de 4 grootste groepen



Rondzendingsresultaat 2016
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Score methodiek
Op methodegroep, of ALTM?

Gemiddelde 6 monsters 2015
Per methode 

Conclusies:
1. De verschillen tussen de verschillende preparaten waren in 2015 gering. 
2. Derhalve is scoren op ALTM gerechtvaardigd`(per 2016.3).



Coagucheck

Volbloed (capillair) analyser
•Opbrengen geresuspendeerd plasma







Indien uitslaggegeven wordt, dan maximaal 10 % afwi jking 
(mondelinge communicatie Roche)



Vergelijkbaarheid (SKML)

• Coagucheck
• 100 µL geresuspendeerd plasma (AD)
• 100 µL 16 mM CaCl 2

• Eind: Plasma 1:2, CaCl 2 8 mM
• Hematocriet 0.0 L/L

• Analyser (STA -Evo)
• 50 µL geresuspendeerd plasma (AD) (1:10)
• 100 µL Hepatoprest reagens
• 50 µL 10 mM CaCl 2

• Eind: Plasma 1:40, CaCl 2 2.5 mM



Lastige keuzes……
• Scoren op methodegroep

• Statistisch niet haalbaar

• Splitsing rapportage 
Coagucheck en analysers

• Lijkt reële keuze
• Overleg SKML

• Invoeren referentielab
• Enkele, meerdere methoden?
• Referentiemethode: Manual Tilt 

Tube Method, referentie preparaten


