
Monosed® ESR-vakuumglas 
PRD-PRV11B-50 
PRD-PRV11V-H12  Til in vitro diagnostisk anvendelse 
 

 
ELITechGroup Inc. MT Promedt Consulting GmbH                                                                             Side 1 af 2 

 370 West 1700 South, Logan UT 84321 USA Ernst-Heckel-Straße 7                                                                                             2025-03-19 
 +1 (800) 345-2822 +1 (435) 752-6011 66386 St. Ingbert                                                                                     57-0218-DA-01D.docx 
 Service_ebs@elitechgroup.com Tyskland 

www.elitechgroup.com 

 

!

!

Tilsigtet anvendelse 
ESR-glas er engangsenheder beregnet til at blive anvendt 
som fuldblodsprøveglas til kvantitativ bestemmelse af 
erytrocytsedimentationshastighed (ESR) ved hjælp af 
ELITechGroup ESR-analysatorer. Disse enheder må kun 
anvendes af uddannet medicinsk personale. ESR-glassene er 
KUN beregnet til IN VITRO DIAGNOSTISK ANVENDELSE (IVD). 

Enhedsoversigt 
Det er veletableret, at patienter, der lider af forskellige 
sygdomme (f.eks. tuberkulose, maligniteter, gigtfeber, 
leddegigt, myelomatose og akut inflammation) har en 
forhøjet ESR1-5, primært på grund af ændringer i nogle 
plasma- og erytrocytfaktorer, der forårsager dannelsen af 
erytrocyt-rouleaux 6-8. 

Monosed ESR-vakuumglas er evakuerede glasrør med en 
butylgummiprop, der sikrer, at vakuum opretholdes. Hver 
glastype indeholder bufferet 3,2 % natriumcitratopløsning 
(0,109 M) som antikoagulant. Mængden af antikoagulant 
sikrer sammen med sugevolumen det korrekte forhold 
mellem fuldblod og antikoagulant (4 dele til 1 del 
volumen/volumen). Der kræves et glas til hver 
prøvebestemmelse. 

Monosed ESR-vakuumglas giver, når de anvendes sammen med 
relevante ELITechGroup ESR-instrumenter, et resultat, der kan 
sammenlignes med et ét- times Westergren ESR resultat. 

Beskrivelse 
PRD-PRV11B-50 Monosed ESR-vakuumglas: Sættet 

indeholder 50 bestrålede ESR-vakuumglas med en 
butylgummiprop. Glassene indeholder 0,32 ml 3,2 % bufferet 
natriumcitratopløsning (0,109 M) og er klar til brug. Glassene 
skal bruges i en højde på 0-500 m over havets overflade. 

PRD-PRV11B-50 Monosed ESR-vakuumglas (stor 
højde): Sættet indeholder 50 bestrålede ESR-vakuumglas 
med en butylgummiprop. Glassene indeholder 0,32 ml 3,2 % 
bufferet natriumcitratopløsning (0,109 M) og er klar til brug. 
Glassene skal bruges i en højde på 1.000-1.500 m over 
havets overflade. 

 Advarsler og forholdsregler 
Håndter og bortskaf Monosed ESR-glas og alle humane 
blodprodukter, som er de i stand til at overføre smitsomme 
stoffer. Bortskaf Monosed ESR-glas på en sikker måde i 
overensstemmelse med lokale/nationale regler.  

Brug de af Centers for Disease Control and Prevention (CDC) 
anbefalede universelle forholdsregler9 ved håndtering af glas og 
prøver. Pipettér ikke gennem munden; Spis, drik, ryg eller 
anvend ikke kosmetik i områder, hvor prøverne håndteres. Tør 
straks spild op med en 0,5 % natriumhypochloritopløsning. 

Forberedelse af glas 
Monosed ESR-vakuumglassene leveres klar til brug. Ingen 
forberedelse er nødvendig. 

Opbevaring og stabilitet af glassene 
Monosed ESR-vakuumglas skal opbevares ved 4 til 25 °C. Må 
ikke fryses. Når de opbevares korrekt, kan Monosed ESR-
vakuumglas anvendes frem til udløbsdatoen. 

Prøveindsamling 
Indsamling af fuldblodsprøver bør kun udføres af uddannet 
medicinsk personale.  

Prøveindsamling kan udføres ved hjælp af 
venepunkturteknik10.  

Advarsel: Hvis der ved blodprøvetagningen anvendes et 
sommerfuglesystem, må Monosed ESR-vakuumglasset ikke 
være det første glas i indsamlingsrækkefølgen. 
Sommerfugleenhedens døde volumen skal fyldes med blod før 
opsamling ved hjælp af Monosed ESR-vakuumglasset. 

Monosed ESR-vakuumglas indeholder den korrekte 
mængde natriumcitrat til at fortynde fuldblod 4:1, efter 
behov. Det er muligt at opsamle fuldblodsprøven i et EDTA-
glas og overføre prøven til et Monosed ESR-vakuumglas for 
at udføre ESR-analyse. Fuldblod, der er overført fra et 
EDTA-glas, påvirker ikke ESR-målingen når korrekt fortyndet 
i natriumcitrat. Det primære glas skal blandes grundigt, idet 
man skal sørge for at resuspendere prøven fuldstændigt før 
overførsel. Det er bedst at overføre prøven ved hjælp af 
vakuummetoden for at undgå kontaminering af selve 
prøven og sikre den korrekte blodvolumen. Hvis der 
overføres med en pipette, overføres 1,28 ml fuldblod eller 
midtvejs mellem de to linjer. Røret skal fyldes til mindst 
minimumslinjen og ikke mere end maksimumslinjen på 
røret. 
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Prøveopbevaring og stabilitet 
I overensstemmelse med anbefalingerne fra Clinical & 
Laboratory Standards Institute (CLSI) bør blodprøver, der er 
indsamlet og opbevaret i et Monosed ESR-vakuumglas, 
testes inden for 4 timer, hvis de efterlades ved 
stuetemperatur (18 til 25 °C)11. Prøven kan opbevares på køl 
(2 til 8 °C) i op til 12 timer, men den skal bringes til 
stuetemperatur og blandes grundigt før analyse. 

Blod, der bruges til ESR-test og opbevares i et EDTA-glas, er 
stabilt i op til 24 timer, hvis det er nedkølet12, men skal 
bringes til stuetemperatur og blandes grundigt før analyse. 

Forstyrrende stoffer 
Følgende eksterne faktorer kan ændre ESR-værdien efter 
blodopsamling og bør undgås: forkert fortyndingsforhold, 
bobler, skum, kraftigt hæmolyserede prøver, pludselig 
bevægelse, temperatur uden for de anbefalede 
driftsbetingelser for analysatoren på 15 til 32 °C, direkte 
sollys og lipæmiprøver. Som med alle ESR-analysatorer kan 
unormalt høje eller lave hæmatokritværdier sammen med 
andre hæmoglobinopatier påvirke resultaterne. 

Leverede materialer 
Monosed ESR-vakuumglas, ant. 50 glas 

 
PRD-PRV11B-50 
PRD-PRV11V-H12 (stor højde) 

Nødvendige, men ikke medfølgende 
materialer 
1. Venepunktursæt 

2. Analysator - en af følgende ELITechGroup ESR-
analysatorer: 
 
Microsed-System® – PRD-MSS-EL-08TKNE  
Mix-Rate® – X20 PRD-X20-EL-08TKN 
Monitor-20 – PRD-MVP-EL-08TKN 
Monitor-100 – PRD-MVS-EL-08TKN 

3. Accu-Sed® Plus ESR-kontroller 
 
Accu-Sed® Plus normal/unormal ESR-kontrol  
DS-71006 

 

 

Kalibrering 
Kalibrering er ikke påkrævet. 
 

Begrænsninger 
Monosed ESR-vakuumrør er kun til engangsbrug. Se afsnittet 
Interfererende stoffer for mulige kilder til interferens. 
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Monosed®, Accu-Sed®, Microsed-System® og Mix-Rate® er 
registrerede varemærker tilhørende ELITechGroup.  
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