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Wewnetrzna kontrola jakosci w hematologii — w trosce o pacjenta

Czym jest zapewnienie jakosci?

Laboratoria odgrywaja wazna role w medycynie, poniewaz wyda-
wane przez nie wyniki badar majg ogromny wptyw na diagnostyke
kliniczna i postepowanie z pacjentem. Dlatego laboratoria sa
etycznie zobowigzane do wydawania wiarygodnych, powtarzalnych
i jednoznacznych wynikéw, adekwatnych do analizowanego
przypadku klinicznego. Zapewnienie jakosci jest ogdtem czynnosci,
ktére laboratorium musi wykonac w celu zagwarantowania wiary-
godnosci i poprawnosci wydawanego wyniku. Dzieki doktadnemu
przestrzeganiu procedur, mozliwe jest zidentyfikowanie i popra-
wienie wszelkich nieprawidtowosci przed wydaniem wyniku.
Kluczowym elementem kazdego programu zapewnienia jakosci jest
dazenie laboratorium do ciggtej poprawy, poprzez nieprzerwane
uzyskiwanie informacji zwrotnych i przeprowadzanie dziatan
naprawczych.

Gtéwne czynnosci w standardowym procesie zapewniania jakosci
mozna podzieli¢ na trzy fazy: faze zapobiegawcza, faze oceny
oraz faze dziatan naprawczych. Przedstawiono je w tabeli 1.

Czym jest wewnetrzna kontrola jakosci?

Wyrazenie , kontrola jakosci” okresla sktadowg zapewnienia jakosci,
ktéra stanowi ocena analitycznej fazy testéw. Uwzglednia ona
kilkukrotne powtdrzenie pomiaru specjalnie przygotowanego

materiatu kontrolnego na aparacie hematologicznym, ktérego
uzywa sie do badania probek pacjentéw. Uwzglednia ona takze
codzienne monitorowanie tych pomiaréw w celu zapewnienia, ze
otrzymywane wartosci znajduja sie we wcze$niej zdefiniowanych
granicach. Proces ten okreslany jest jako ,wewnetrzna kontrola
jakosci”, poniewaz jeszcze przed wydaniem wynikéw przez labo-
ratorium dokonywana jest ciggta samoocena ich wiarygodnosci.

Dodatkowym punktem kontroli jakosci jest udziat w programie
zewnetrznej kontroli jakosci (ang. External Quality Assessment
Schemes EQAS). Proces okreslany jest jako ,,zewnetrzna kontrola
jakosci”. Szczegdty tego procesu sg poza zakresem niniejszego
artykutu.

Dlaczego kontrola jakosci jest tak istotna?

Wazne jest aby lekarze oraz inni pracownicy stuzby zdrowia mogli
podejmowac istotne i bezpieczne decyzje w diagnozie, a takze
leczeniu pacjentéw, dlatego niezbedne jest aby mogli oni zaufa¢
wynikom badan laboratoryjnych. Jesli wyniki s3 wydawane

w warunkach kontroli jakosci, lekarze moga bez obaw zatozyc¢,
ze wszystkie odchylenia od normy lub jakiekolwiek zmiany w
odniesieniu do poprzednich wynikéw wystepuja wytacznie z powodu
klinicznego stanu pacjenta, a nie z powodu probleméw technicz-
nych w laboratorium.
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Tabela 1 Fazy i gtéwne czynnosci standardowego procesu zapewniania jakosci

1) Zapobieganie 2) Ocena

3) Dziatania naprawcze

(analiza prébki)

(dziatania podjete przed badaniem prébki)

m Sprawdzenie jakosci probki m Przeprowadzanie wewnatrzlaboratoryjnej

—_— - " kontroli jakosci
= Ustawienie gotowosci systemu analitycznego

®  Usuwanie btedéw

a) Kalibracja ®  Monitorowanie wydajnosci

b) Szkolenie personelu ® Przeprowadzenie zewnatrzlaboratoryjnej

c) Konserwacja urzadzenia kontroli jakosci

Znaczenie morfologii w podejmowaniu
decyzji klinicznych

Lekarze w celu zdiagnozowania jednostki chorobowej i wybrania
p6Zniejszego toku leczenia najpierw przeprowadzajg wywiad

z pacjentem, zadajgc serie pytan (zbieranie historii pacjenta).
Nastepnie przeprowadzajg odpowiednie badania kliniczne pacjenta.
Wielokrotnie jednak, przed ostatecznym postawieniem diagnozy,
wymagane s3 dodatkowe badania. Poniewaz technologia i nauka
stale sie rozwijajg, lista mozliwych badan ciagle rosnie. Jednakze
badania laboratoryjne nadal stanowia 70 % badan, na podstawie
ktérych lekarze stawiaja diagnoze. Ze wszystkich badar laboratoryj-
nych, jednym z najczesciej wymaganych jest badanie morfologii
krwi (CBC), dlatego stanowi ona podstawe prawie wszystkich decyzji
klinicznych. W tym ujeciu, ogromne znaczenie ma rygorystyczne
i konsekwentne przestrzeganie procedury kontroli jakosci CBC
oraz natychmiastowe zlokalizowanie i naprawienie jakichkolwiek
odchyleri. Warto$¢ CBC jest tak dobra, jak dobrze przeprowadzana
jest jej kontrola jakosci.

Historia pacjenta =

+
Badanie Testy laboratoryjne
. N 70%

Dochodzenie

CBC - najczesciej zlecane
—* badanie laboratoryjne

Decyzja kliniczna

Ryc. 1 CBC - jedno z najczesciej wymaganych badari laboratoryjnych

Jakie czynniki wptywaja na wynik?

Wazne jest, aby pamietac, ze pojawienie sie btednych wynikéw
moze by¢ spowodowane przez kilka czynnikéw przedanalitycznych,
ktdre sg swoiste dla probki. Nie zostang one wykryte przez
standardowg procedure wewnetrznej kontroli jakosci, opisana

w dalszym tekscie. Gtéwng kwestia, na ktdrg nalezy zwrdci¢ uwage
jest poziom wypetnienia prébki oraz czas jaki uptynat od pobrania
krwi do przeprowadzenia analizy. Krew do badari hematologicznych
pobierana jest do probéwek zawierajacych antykoagulant EDTA.
Niedopetnione i stare prébki mogg dawac btedne wyniki o podobnej
charakterystyce. Materiat do kontroli jakosci zaprojektowany jest
do okreslonego typu analizatora hematologicznego i dostarczany
gotowy do uzycia. Z tego powodu, zmienne przedanalityczne moga
nie by¢ wykryte poprzez rutynowy pomiar kontroli jakosci.
Laboratorium powinno wprowadzi¢ standardowa procedure, ktéra
wymaga petnej objetosci probki i okresla czas pobrania prébki przed
analiza. Prébki nie spetniajace norm powinny by¢ odrzucone.
Nie nalezy ulegac pokusie, zeby przyjac takie prébki w nadziei,
ze zespol laboratoryjny oszczedzi lekarzom pracy, a pacjentom
dyskomfortu zwigzanego z ponownym pobraniem krwi. Skutki
wykonania badania z nieodpowiedniej prébki moga by¢ bardzo
szkodliwe, poniewaz wynik nie jest wiarygodny.

Ustawienie gotowosci analizatora
hematologicznego

W celu zapewnienia gotowosci aparatu do przeprowadzenia analizy
prébek pacjentéw, musza by¢ podjete nastepujace dziatania:

a) Kalibracja:
Ogromna przewaga analizatoréw hematologicznych Sysmex
jest to, ze nie wymagaja kalibracji przez uzytkownika. Dzieje sie
tak, poniewaz inzynierowie serwisowi zapewniajg prawidtowa
kalibracje analizatora w czasie instalacji. Dodatkowo sprawdzane
jest to za kazdym razem, gdy nastepuje serwisowa kontrola aparatu.

b) Szkolenie personelu:
Personel powinien byc¢ wtasciwie przeszkolony w zakresie
wykonywania podstawowych czynnosci na analizatorze hemato-
logicznym.

c) Konserwacja:
Konserwacja aparatu powinna by¢ wykonywana w regularnych
odstepach czasu, tak jak opisano w oficjalnej instrukcji obstugi
lub zostato zalecone przez przedstawiciela Sysmex.
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Czym jest ,,system analityczny”?

System analityczny jest definiowany jako analizator hematologiczny
Sysmex wraz z odczynnikami Sysmex. Prébki kontroli jakosci maja
znane wartosci i stuza do oceny wiarygodnosci dziatania systemu
analitycznego, dlatego nalezy stosowac wytacznie kontrole jakosci
Sysmex, zaprojektowana do tego celu. Kompletny zestaw analityczny
Sysmex sktada sie z analizatora Sysmex, odczynnikéw Sysmex,
krwi kontrolnej Sysmex i certyfikowanego wsparcia serwisowego.

Wewnetrzna kontrola jakosci z wykorzystaniem
krwi kontrolnej Sysmex

Gtéwnym celem kontroli jakosci jest wykrycie wszelkich btedéw
systematycznych w systemie analitycznym, ktére moga spowodowac
wydanie btednego wyniku i w konsekwencji podjecie ztej decyzji
klinicznej. W celu zapewnienia wiarygodnosci wynikéw bezwzglednie
wymagana jest nieprzerwana kontrola jakosci analizatora. Aby byto
to efektywne, przeprowadzanie kontroli jakosci (przy zastosowaniu
krwi kontrolnej Sysmex dedykowanej do danej klasy analizatoréw)
nalezy wtaczy¢ w codzienna rutyne. Prébki krwi kontrolnej Sysmex
wymienione w tabeli 2 zostaty zaprojektowane specjalnie do danego
typu analizatora, w celu doktadnego sprawdzenia odczynnikéw
i systemu technicznego.

Dlaczego odczynniki i materiaty innych firm
nie moga by¢ stosowane jako substytut krwi
kontrolnej Sysmex?

Bardzo wazne jest przywigzywanie szczegdlnej wagi do systemu
analitycznego, poniewaz technologia pomiaru jest zaprojektowana
i walidowana w oparciu o potaczenie oprogramowania i odczynni-
kéw Sysmex. Chociaz wszystkie analizatory hematologiczne wydaja
te same, podstawowe wyniki, technologia wykorzystywana do
pomiaru moze znacznie sie rézni¢, np. analizatory Sysmex serii
XN lub X wykorzystuja fluorescencyjna cytometrie przeptywowa
w réznicowaniu krwinek, podczas gdy inne nie. Jesli na analizatorach
Sysmex z rozdziatem 5-Diff wykonywana jest kontrola jakosci innego
producenta, wysoce prawdopodobne jest, ze wyznaczanie wzoru
odsetkowego nie jest wiarygodnym pomiarem, poniewaz materiat nie
jest zaprojektowany i zatwierdzony dla tej metody oznaczania.
Ponadto analiza hematologiczna opiera sie na pomiarze zywych
komarek (w przeciwienstwie do chemii, ktéra przede wszystkim
obejmuje pomiar substancji chemicznych). W warunkach in vivo
prawidtowe komérki krwi majg ograniczony czas przezycia: krwinki
czerwone 120 dni, ptytki 7-10 dni, krwinki biate okoto 36 godzin
(aczkolwiek limfocyty pamieci zyja nawet kilka lat). Nalezy jednak
pamietac, ze komdrki krwi poza organizmem rozpadaja sie w bardzo
szybkim tempie, dlatego probke nalezy poddac analizie w ciggu
kilku godzin po pobraniu. Aby zapobiec szybkiemu rozpadaniu,
materiat krwi kontrolnej zawiera komérki stabilizowane. Jednakze

stabilizacja niektérych komdérek oznacza utrate ich funkcji, co moze
by¢ nieakceptowane, dlatego czasem uzywane sg ich sztuczne
substytuty. Kompatybilno$¢ takich zamiennikéw moze by¢ rézna
w zaleznosci od analizatora i zastosowanej technologii. Istnieje
wysokie prawdopodobieristwo, ze wynik moze nie by¢ poréwny-
walny, jesli stosowane sg materiaty innych producentéw. Ponadto,
jesli wartosci docelowe dostarczane sg przez innych producentéw,
nie ma zadnej gwarancji, ze wyniki zostaty doktadnie zweryfikowane
w kazdym konkretnym modelu analizatora, dla kazdego numeru
partii. Nalezy réwniez zauwazy¢, ze stosowanie odczynnikéw innych
producentéw na analizatorach Sysmex uniewaznia o$wiadczenia
wytworcy. Oznacza to, ze laboratorium poniesie petng odpowie-
dzialno$¢ w przypadku jakichkolwiek roszczer medyczno-prawnych,
wynikajacych z wydania btednego wyniku. Uzywajac materiatéw
kontrolnych i odczynnikéw firmy Sysmex, mozna aktywnie zapobiec
wszystkim ograniczeniom i problemom wymienionym powyzej.

Tabela 2 Krew kontrolna Sysmex

Krew kontrolna Analizatory

XN Check seria XN oraz XN-L

XN-L Check seria XN-L

e-Check (XE) seria XE, XT i XS

e-Check (XS) seria XS

- Eightcheck-3WP seria XP-300,

u- pocH-100i i K
— -
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Krew kontrolna Sysmex

W tabeli 2 przedstawione zostaty poszczegdlne materiaty kontrolne
Sysmex, zaprojektowane dla odpowiednich analizatoréw. Trzy
poziomy kontroli jakosci zapewniajg kontrole réznego poziomu
stezen: niskiego (poziom 1 - czerwona nakretka), normalnego
(poziom 2 - biata nakretka) oraz wysokiego (poziom 3 - czarna
nakretka). Kazdy lot produktu posiada 3 poziomy kontroli. Zalecane
jest stosowanie wszystkich trzech poziomdéw, poniewaz zapewnia
to potwierdzenie dziatania analizatora w catym zakresie mozliwych
wynikéw pacjenta. Kontrole jakosci Sysmex sg dostarczane razem
z kartami danych, ktére zawieraja: wartos¢ srednig, gérny i dolny
limit okreslajacy zakres oznaczenia dla kazdego parametru (ryc. 2).
Srednie wartosci oznaczenia sg ustalane niezaleznie dla kazdego
numeru lot, a zakres oznaczenia jest obliczany przy uzyciu limitu
(%) wartosci, ktére zostaty wczesniej ustalone w oparciu o wyniki
wielokrotnych pomiaréw, przeprowadzanych na wielu standar-
dowych analizatorach i dla wielu partii krwi kontrolnej. Wartosci
graniczne (%) sa swoiste dla: krwi kontrolnej, analizatora, poziomu
krwi, trybu pomiaru i parametru. Wartosci te sa konsekwentnie
stosowane do wyliczania przedziatéw oznaczenia dla wszystkich
partii danej krwi kontrolnej. Co wiecej, limity (%) uwzgledniaja
niestabilnos¢ niektérych parametréw, wynikajaca z ograniczonej
trwatosci produktu. Sa to znane, state i nieuniknione wtasciwosci
materiatu kontrolnego. Zakresy wartosci kontroli uwzgledniajg te
wtasciwosci w celu unikniecia btednego interpretowania odchylen
kontroli jakosci jako btedu pomiaru aparatu oraz w celu unikniecia
niepotrzebnych, fatszywych alarméw. Dane oznaczenia dostarczane
sg jako specyficzna karta danych zatagczona w opakowaniu i/lub
w formie elektronicznej na CD-ROM. Korzyscig ze stosowania

danych w formie elektronicznej jest eliminacja wszelkich niepo-
trzebnych btedéw w przepisywaniu, poniewaz dane dla nowej
partii krwi kontrolnej wprowadzane sa poprzez wgranie danych
do analizatora.

Ktére dane kontroli jakosci wskazuja na
dobra wydajnos¢ analizatora?

Zakres oznaczenia (gérny i dolny limit) okresla przedziat akcep-
towalnych wartosci. Poszczegdlne wyniki kontroli jakosci (QC),
ktére konsekwentnie znajduja sie w stabilnym wzorze pomiedzy
gérnym i dolnym limitem sa wskaznikami dobrej wydajnosci
analizatora. Stabilny wzér oznacza brak obecnosci trendu lub
przesuniecia (ang. shift) danych i matg dzienna zmiennosc pomiedzy
pomiarami. Popularnym btedem jest myslenie, ze wyniki QC musza
by¢ ulokowane na lub w poblizu $redniej. Nie jest to wyznacznikiem,
poniewaz Srednia oznaczenia jest tylko odniesieniem i nie powinna
by¢ traktowana jako ,wartosc prawdziwa”. Dane QC, ktdre s3 stale
powyzej lub ponizej wartosci Sredniej, ale w obrebie zakreséw, mozna
ocenic jako dobrze poprowadzona QC. Dane QC dla kazdego
parametru sg automatycznie odktadane na wykresie w odniesieniu
do numeru partii, trybu i poziomu.

Jakiekolwiek pojedyncze wykroczenia* poza zakres, przesuniecia
lub trendy powinny zostac sprawdzone, zgodnie z instrukcjg obstugi
analizatora, dotaczong ulotka QC, szkoleniem dla personelu

i standardami procedur naprawczych. W przypadku niejasnosci
nalezy skontaktowac sie przedstawicielem Sysmex.

EIGHTCHECK-3WP ASSAY SHEET

. iski
CE mN|s i

7230 0821
g 25-Listopad-2017
Temperatura pomiaru 25°C
Model WBC RBC HGB HGB HCT MCV MCH MCH MCHC | MCHC PLT
10e3/pl 10e6/pl g/dl mmol/| % fl pg fmol g/dl mmol/| 10e3/pl
Seria-XP' | Zakres 3,4 2,53 6,2 3,9 18,3 74,5 26,0 1610 37,7 23,4 78
2,6 2,29 56 3,5 15,5 66,1 23,0 1430 32,1 20,0 42
Srednia 3,0 2,41 59 37 16,9 70,3 24,5 1520 34,9 21,7 60
Limit% 12,0 5,0 50 5,0 8,5 6,0 6,0 6,0 8,0 8,0 30
Limit# 0,4 0,12 03 0,2 14 4,2 1,5 90 2,8 17 18

"Wartos¢ MCH w amol a nie w fmolin fmol

Ryc. 1 Przyktad arkusza oznaczeri dla krwi kontrolnej Sysmex

* Dla niektérych parametréw spodziewany jest niewielki trend nad osia czasu krwi kontrolnej. Odnosi sie to gtéwnie do parametréw, na ktére ma wptyw objetosc krwinek czerwonych. Krwinki czerwone
w prébkach krwi w miare uptywu czasu ulegajg obrzekowi, co jest procesem naturalnym i wystepuje takze w krwi kontrolnej, chociaz w duzo mniejszym stopniu, poniewaz w krwi kontrolnej komérki sg
stabilizowane. Dlatego hematokryt (HCT) i Srednia objeto$c krwinki (MCV) w miare uptywu czasu bardzo powoli wzrastajg, podczas gdy srednie stezenie hemoglobiny w krwince (MCHC) powoli spada.
Poniewaz na efekt ten wptywa temperatura, krew kontrolna powinna by¢ przechowywana zgodnie z ulotka dotaczona do opakowania, co pozwala na zminimalizowanie tego efektu.
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Kiedy nalezy przeprowadza¢ wewnetrzna
kontrole jakosci?

Czas wykonania oraz ilo$¢ pozioméw wewnetrznej kontroli jakosci,
jaka nalezy oznaczy¢ moze by¢ podporzadkowana regulacjom
panstwowym. Z tego wzgledu ponizej przedstawiamy kilka ogélnych
zalecen. Rekomendowane jest wykonanie analizy na wszystkich
analizatorach hematologicznych, na wszystkich trzech poziomach
materiatu kontroli jakosci, w celu zapetnienia catego spektrum
kliniczne mozliwych wynikéw prébek pacjentéw. Jesli nie jest to
mozliwe, nalezy stosowac przynajmniej dwa poziomy materiatu
kontrolnego. Czestotliwos¢ pomiaru QC moze wahac sie od jednego
na dzien (np. na jedng zmiane 8-godzinnego dnia pracy) do dwéch
lub trzech na dzien (np. w laboratoriach 24 godzinnych). Jesli
analizator posiada zaréwno tryb otwarty i zamkniety (np. seria XT
i XE) i oba tryby sg wykorzystywane w badaniu prébek pacjentéw,
QC nalezy przeprowadzac w obu tych trybach. Dodatkowe pomiary
QC s3 wymagane, jesli miata miejsce jakakolwiek interwencja
w system analityczny. Przyktadami moze by¢ dziatanie serwisowe
lub kiedy jest podejrzewany problem techniczny oraz po jego
usunieciu.

Data waznosci i otwarcia probki krwi
kontrolnej Sysmex

Wazne jest aby stosowac sie do daty waznosci i okresu stabilnosci
otwartej fiolki z krwig kontrolng Sysmex. Data waznosci kazdej
partii jest wyraZnie opisana na kazdej fiolce i na kazdej karcie danych
oznaczen. Chociaz dtugos¢ zycia komérek krwi w materiale QC
zostata wydtuzona dzieki stabilizacji, nie jest ona nieograniczona
i dlatego materiat kontrolny po uptywie daty waznosci nie gwaran-
tuje przewidywanej wydajnosci. Podobnie, wazne jest, aby zrozumiec
idee stabilnosci otwartej fiolki. Raz otworzona i wystawiona na
dziatanie powierza lub przektuta przez analizator fiolka QC zaczyna
powoli zmienia¢ wtasciwosci. Wydajnos¢ takiego materiatu
gwarantowana jest jedynie wtedy, gdy przestrzegany jest okres
stabilnosci otwarte;j fiolki.

Postepowanie z krwig kontrolng Sysmex

Wazne jest, aby stosowac sie do ulotki zataczonej do opakowania
oraz stosowac sie do przeprowadzonego szkolenia dla uzytkownikéw,
poniewaz nieodpowiednie postepowanie moze doprowadzic do
btednych wynikéw QC i pogorszenia wewnetrznej kontroli jakosci.
Po wyjeciu z lodéwki fiolki materiatu kontrolnego nalezy pozostawic
ja w temperaturze pokojowej, przez czas okreslony w ulotce.
Zimna fiolka materiatu kontrolnego nie moze by¢ ogrzewana, np.
w dfoniach, poniewaz krwinki w materiale QC moga zostac uszko-
dzone, jesli narazone sg na duze réznice temperatury. Nastepnym
krokiem jest wymieszanie fiolki z materiatem kontrolnym, zgodnie
z procedurg okres$lona dla konkretnego rodzaju krwi kontrolnej,
dopdki komérki nie ulegng ponownemu zawieszeniu. Nalezy

pamietac, ze stabilizacja komdrek krwi w materiale QC wptywa
na ich wtasciwosci, z tego wzgledu materiat QC powinien by¢
mieszany w sposéb inny niz prébki pacjentéw. Niedopuszczalne
jest mieszanie przy uzyciu mieszadet automatycznych.

Konsekwencje braku odpowiedniej, wewnetrznej
kontroli jakosci analizatoréw hematologicznych

Konsekwencje nieprzeprowadzenia kontroli jakosci lub przepro-
wadzenia jej przy uzyciu produktéw innych producentéw lub
nienaprawiania wystepujacych btedéw kontroli jakosci sg powazne,
poniewaz laboratoria nie majg mozliwosci zapewnienia, ze otrzy-
mywane w tym czasie wyniki pacjentéw s3 doktadne. Pracownicy
laboratorium maja obowigzek zapewnic, ze kazdy wydany wynik
laboratoryjny zostat otrzymany w warunkach scistej kontroli jakosci.
Lekarze majg uzasadnione oczekiwania, ze wszystkie wyniki badan
laboratoryjnych, ktére zostaty zatwierdzone i dopuszczone przez
laboratorium sg prawdziwe. Oni z kolei majg etyczny obowigzek,
aby leczy¢ pacjentéw wykorzystujac wszystkie dostepne informacje.
Z tego powodu, laboratorium ponosi odpowiedzialnos¢ za decyzje
kliniczne i wywotane nimi jakiekolwiek szkodliwe skutki, jesli zostaty
oparte o nieprawidtowe, autoryzowane wyniki badar laborato-
ryjnych. Zrozumiatym jest, ze pewnym problemem dla personelu
laboratorium moze by¢ odczuwanie relacji z pacjentem, gdyz
bezposrednia z nim interakcja jest niewielka . Ponizsze opisy najlepiej
ilustrujg niektore przypadki kliniczne.

Przypadek 1:
4-letnie dziecko z ostrg biataczka, obecnie otrzymuje serie
chemioterapii przez 3 tygodnie

m CBC+DIFF wskazuje liczbe bezwzgledng neutrofili NEUT#
wynoszaca 0,8 x 10%/I

m Decyzja kliniczna - wstrzymanie chemioterapii do czasu,
gdy NEUT# wzro$nie do ponad 1,0 x 10%/I

m Ale: prawdziwa wartos¢ NEUT# wynosita 1,2 x 109/1

Skutek: niepotrzebne opéznianie chemioterapii zmniejsza szanse
zaréwno na remisje jak i mozliwe wyleczenie dziecka.

Przypadek 2:
Pacjentka z autoimmunologiczng anemia hemolityczna

m CBC wskazuje HGB 8 g/dI
m Decyzja kliniczna - brak wskazar do transfuzji krwi
m Ale: prawidtowa wartos¢ HGB wynosi 6 g/dI

Skutek: btedne wstrzymanie transfuzji krwi. Pacjent moze by¢
powaznie zagrozony, moze dojsc¢ do rozwoju niewydolnosci
wielonarzadowej, wymagajacej intensywnej opieki i zwiekszenia
kosztow.
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Przypadek 3:
2-letnie dziecko z niewielka goraczka i bélem ucha

m CBC+DIFF wykazuje prawidtowa liczbe WBC
i prawidtowa NEUT#

m Decyzja kliniczna - infekcja, prawdopodobnie wirusowa,
wystac dziecko do domu

m Ale: prawdziwe WBC i NEUT# jest podwyzszone sugerujac
infekcje bakteryjng

Skutek: nie wprowadzono terapii antybiotykowej. Istnieje ryzyko,
ze nieleczona infekcja bakteryjna ucha u matego dziecka moze
sie gwattownie rozprzestrzenic i przeksztatci¢ w zapalenie opon
mozgowych, ktére stanowi wysokie ryzyko uszkodzenia mézgu
lub nawet $mierci.

Do zapamietania

Regularne przeprowadzanie wewnetrznej kontroli jakosci przy
uzyciu krwi kontrolnej Sysmex, odpowiedniej dla danego typu
analizatora i ciggte monitorowanie wydajnosci kazdego parametru,
w kazdym trybie przy uzyciu wszystkich pozioméw (lub przynajmniej
2 z 3) jest koniecznym i bezdyskusyjnym wymaganiem dla kazdego
laboratorium, zapewniajagcym wydanie wyniku, ktéry umozliwi
lekarzowi podjecie waznych i bezpiecznych decyzji klinicznych dla
wszystkich pacjentéw, ktérych ma pod opieka.
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