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Medisehe Laboraloriumdiagnostiek

Workshop
Total allowable Ergernis

& State of the fart

HOE OM TE GAAN MET TEA EN SA IN SKML-RAPPORTEN?

ARMANDO VAN DER HORST — LID SECTIE ALGEMENE CHEMIE SKML
ELSKE KUSTERS — LID SECTIE ALGEMENE CHEMIE SKML



Disclosure belangen Elske Kusters

Geen (potentiéle) belangenverstrengeling
Voor bijeenkomst mogelijk relevante relaties
Sponsoring of onderzoeksgeld

Honorarium of andere (financiéle) vergoeding
Aandeelhouder

Andere relatie, namelijk ...

Geen
Geen
Geen
Geen

Geen
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Programma

Stichting Kwaliteitsbewaking
Medische Laboratoriumdiagnostiek

10 min Inleiding
5 min Uitleg opdracht
15 min Werken aan opdrachten in 5 groepjes

25 min Terugkoppeling groepjes (5x5 min)

5min Nabespreken/conclusie




Stichting Kwaliteitsbewaking
Medische Laboraloriumdiagnostiek

Inleiding

Taai onderwerp

X—U
o

Begint bij de terminologie: 7 =

. Where
° Sigma-score

X is the value of interest
> TEa — Total Error allowable — Total allowable error i is the mean

o is the standard deviation
o SA — State of the Art
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Stichting Kwaliteitsbewaking
Medische Laboratoriumdiagnostiek

Terminologie

Chloride eenheid : mmol/L
| 20254 cumulatief
Julstheld | +0.24% +0.74%
Precisle 1.4% 1.1%
Aantal 5} 24
Lithilters 0 0 SIQI"I’IEI-TE 0.8 0.7
Sigma-TE 08 07 I ¥ . .
S o [l i @ Sigma-Sa 449 4.8
e | D | scowpiciogran | [EE | (R
Regressielijn | 0.0 + 1.002.x 100 + 0.914
Consensusgroep | ISE REﬂrEEEiglljn ﬂ-ﬂ + 1.':":'2.: 1D.D + 0.514.:
fethode | Siemens Atellica
Analyser | Siemens Atellica CH
Uw factor | 0+ 1.000.%
Methodefactor | 0+ 0.999.x




Sigma-principe en prestatie score (P-score) E—

- Hoe goed is goed?

LSL USL ;
: | : 8
I
I
I i
I
[
I
H 1 H
98 cm 100 cm 102 cm

LSL

98 cm 100 cm 102 cm Slide van Joost van de Ven



Sigma-principe — hoe goed is goed?

Six-sigma-norm:
* Afwijking zo klein dat <1:1.000.000
niet voldoet aan de kwaliteitsnorm

e Spreiding <1/6 van de norm
(= maximaal toegestane fout)

Sigma-score

e Het aantal SD’s binnen de kwaliteitsnorm

Sigma-score =

norm - |bias|

si(@

Sigma score Fouten per miljoen gebeurtenissen | DPMO bij systematische fout
(DPMO) (2-zijdig), proces zonder | (bias) van 1,5 SD (2-zijdig)
bias

1 317.310 697.700

2 45.500 308.770

3 2.700 66.810

4 63 6.210

5 0,57 233

6 0,002 3,4

CV%

Leidraad analytische kwaliteitscontrole mbv six sigma




Slide van Joost van de Ven
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De norm: TE- en SA-gebied
=E—L_M

Normen SKML O AND LABORATORY MEDINE
Total Error = TE = maximaal toegestane fout 0.b.v. biologische variatie
(EFLM of Ricos)

Hoeveel mag de gemeten waarde afwijken van de werkelijke waarde
zonder dat het klinisch gevaarlijk/verwarrend wordt?

State of the Art = SA = maximaal toegestane fout o0.b.v. ‘hoe goed anderen
zijn’
= 3x CVa van consensusgroep over 3 jaar

Hoe goed zijn de testen op de markt? Lig je binnen jouw groep?



De norm: TE- en SA-gebied

. Maximaal toelaatbare fout SKML =

si(@
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- Total Error (TE) = toegestane fout o.b.v. biologische variatie
.- State of the Art = SA = 3x CVa van consensusgroep over 3 jaar

- Soms SA wijder, soms TE wijder

- Soms is de test niet zo goed als we klinisch zouden willen

- Soms kunnen we beter meten dan klinisch nodig

Chloride

pil

N

z =] |
Lo {aj=——r——ry [
i d M o |
E 2 @

e [l

= _——_—_—_—_—_‘———______
&

Regressleljn | 0.0 + 1.002.x

Consensusgroep | ISE
Methode | Siemans Atellica
nalyser | Siemens Atellica

Lhw factor | O+ 1.000.x
Methodafactor | 0+ 0.998.x

eanheld - mmol/L

cu

mulatief

+0.74%

CH

1.1%
24

a

a7

45 @
=

10,0 + 0.914.x

lJzer

eenheld : umal/L

2025.2 cumulatief

Julstheld -4.3% -4.0%

Precisie 1.6% 16%

Aantal ] 24

Uitbijters a i}
Sigma-TE 6.0 . 6.0 .

Sigma-SA 25 28
Scoraplctogram | Cq] | | D$ |

Regressielijn | 0.0 + 0.959.x 0.0 + 0961 .x

Consensusgroep | Colorimetrisch

Methode | Siemens Atellica
nalyser | Siemans Atellica CH
Uw factor | 0+ 1.000.x
Methodefactor | 0+ 1.000.x
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De norm: TE- en SA-gebied

Afwijking van
- Expert- of referentiemethode - Andere labs binnen de groep: ALTM
‘Gouden standaard’ Geen expert- of referentiemethode
Harde kleuren Zachte kleuren

Chloride senheid : mmol/L lJzer senheid : umal/L
. 20251 cumulatief 2025.2 tief
. Julstheid +0.24% +0.74% 20 Julstheld -4.3% -4.0%
l Precisie 1.4% 1.1% -] Precisie 1.6% 16%
7 - Aartal [} 24 Aantal [} 24
P - Uitbijters i] i] '2'/ Uitbijters 1] 0
N I (2] = Sigma-TE 0.8 ar - Sigma-TE 6.0 . 6.0 .
Sigma-SA 49 B 45 @ - Sigma-SA 2.5 2.6
. e o El__u_lﬂui Scorapictogram E' E’ 4 4__ - Seoreplctogram | Cq:l | | Dﬁ] |
[ y Regressieljn | 0.0 + 1.002.x 10.0 + 0.914.x B ] 5] g - Regressielijn | 0.0 + 0.959.x 0.0+ 0.961.x

nsensusgroep | Colorimetrisch

sansusgroep | ISE

£
P
i
= 4-\”\” Consensusg = ! Consensusg
_[— Methode | Siemens Atellica e Methode | Siemens Atellica
- ———
T Analyzer | Siemans Atellica CH Analyser | Siemens Atellica CH
. —— 2]
= ] w facter | O+ 1.000.x Uw factor | 0+ 1.000.x
] Methodafactor | 0+ 0.998.x ¥ Methodefactor | 0+ 1.000.x
-tz
T T T T T T T T T T T T T T T T T
a5 %0 a5 o0 i 110 15 120 25 1] 0 a5 1] k1 a0 a5 L1 85

- SKML: 2 sigma-scores, 1 met TE als norm, 1 met SA als norm



Sigma-scores & SKML Pertormance- S'@
scores

MUSE-handleiding:

SKML: 1:1.000.000 is te streng = 95% (5:100) = sigma van 2 = “voldoende”

Een sigma vanaf 4.5 is daarbij “uitstekend”

Chloride ~ eenheid - mmol/L

it
4 Precisle 1.4% 1.1%
Sigma P-score e | 6 e
Uithijters a a
2 4._ 5 2 Sigma-TE [k} aT
Sigma 4. 45 [H
E‘ D = 4 ..5 1 Seoraplctogram (e
Regressielijn | 0.0 + 1.002.x 100 + 0.914.x
< 2‘ D D Consensusgroep | ISE
Methode | Slemens Atellica
Analyser Slemans Atellica CH
Lhw factor 04 1.000.x%
QQQQQQQQQQQQQQQQQQQ

P-score bij de hoogste sigma-score
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Stichting Kwaliteitsbewaking
Medische Laboratoriumdiagnostiek

TEa vs SA

Opdracht voor groepjes deelnemers
o Analiet met een voorbeeldplot

° Vragen per analiet

° |s de beoordeling van deze analiet op SA of TEa? Analieten:

> Waarom denk je dat dat zo is? 1. Natrium

o Met wie of wat worden de uitslagen van de deelnemer vergeleken? 2. CK

> Welke uitslag is juist? 3. Galzouten
> Welke methode is juist bij verschillende tussen methodegroepen? 4. CRP

o Maakt het uit als de laagste van de twee scores onvoldoende is? Wat zegt dat? 5. Troponine

Terugkoppeling per groepje
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Matrium eenheid - mmol/L

20252 cumulatief °
Juistheid +0.01% +0.10% N at rI u m
Fracisie 0.87% 0.68%
Aantal G 23
Uitbijters ] 0
Sigma-TE 0a 08
Sigma-SA a1z [ 41 W
o Scorepictogram == [ =
E Regressielijin | 0.0 + 1.000.x -78+1.057.x
: Consensusgroep | ISE T — —Lr Wa0c 207570
Methode | Roche
Analyser | Roche ISE cobas pi
Uw factor | 0+ 1.000.x
Methodefactor | 0+ 1.000.x '

EA R L A R Tk~ LR LA R R 4 ERRR R SRR AL~ LR R LA RLL PR L *

cONs. meth.  ref. lab cons. meth.  ref. lab cons.  meth. el lab
gem. || 160.0 160.0 |159.4 161 gem. || 1320 1320 1319 132 gem. | 142.0 1420 1416 143 gem. | 1410 1410 1414 138
S0 15 15 50 15 15 S0 15 15 5D i5 15
n 181 120 n 183 1 n 175 119 n 181 120
nu 2 2 nu 1 nu 1 1 nu 0 0
rec. 101% 101% (101% rec. 100% 100% 100% rec. 101% 101% [101% rec. 99% 99% | 98%
2025.2E 20252 F
cons.  meth.  ref. lab cons.  meth.  ref. lab
gem. || 1226 122.0 [122.9 122 gem. || 150.0 150.0 1504 151
S0 10 15 S0 15 15
n 182 119 n 180 120
nu 1 0 n 0 0
rec 99% 100% | 99% rec. 101% 101% [100%
—Leenda
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Stichting Kwal
Medische Laboratoriumdiagnostiek

. 20252D

CK eenheid : U/L
20252 cumulatief
Juistheid -1.2% -1.3% C K
Precisie 0.43% 0.66%
Aantal 6 23
Uithijters 0 0
Sigma-TE 60 B 60 B
Sigma-SA 6.0 6.0
g scorepictogram | [ | [DEEL
g Regressieliin | 5+ 0.969.x 4 +0971.x
Consensusgroep | IFCC traceerbaar 20252 A ... 202%2B _ 20252C
Methode | Roche IFCC trace:
Analyser | Roche cobas c503
Uw factor |0+ 1.000.x
Methodefactor | 0 + 0.996 x

N B S % M MR oW e DS 00 WD e

W™ @ s om ozv o w2 WA

cons. cons cons.

g=m 439 438 4448 439 gem. 201 201 2051 204 gem. || 106.0 106.5|104.3 107 gsm 280 279 2874 279
sD 10 3] sD 4 3 sD 30 22 sD 7 4

n 178 116 n 179 116 n 171 118 n 176 115

nu 12 i} nu 7 3 nu 3 0 nu 9 4

rec. 100% 100% | 99% rec. 101% 101%  99% rec 101% 100% |103% rec. 100% 100% 97%

20252 E 20252 F

s s ME @ o@mofH om0 W oam a5 om oD oM w3 oW oEm oMW

cons. meth. ref. lab cons. meth. ref. lab

gem 126.0 126.0 1264 128 gem. 358 358 366.1 359

sD 30 15 sD T 5

n 77 114 n 176 116

nu 8 7 nu 12 5

rec. 102% 102% [101% rec. 100% 100% 98%

Legerldi
[[] Roohe IFCC traseerbaar |!5Mm.mll=ccwmm ‘!mmmﬁtm | [[]abbott IFCC rraceerbaar ‘!mml:mm

!mmlmm ‘
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Stichting Kwalitzitsbevwaking
Medische Laborsorumdiagnostiek

skml

Mwmllmw )
Totaal Galzure zouten eenheid : umol/L HedischeLaborsrudaanostel
18 20252 cumulatief a | 2 O l I te I l
Juistheid +7.0% +7.7%
Precisie 3.9% 3.6%
Aantal 6 24
Uithijters 0 0
Sigma-TE
Sigma-SA 58 B 14 W
y Scorepictogram (=
E Regressielijin | 0.0+ 1.083.x 00+ 1083x
i 20252 A 20252 B 20252 C 20252D
Consensusgroep | Overall
Methode | Dialab - 5
Analyser | Roche cobas ¢503, « _&‘ LN
Uw factor | 0.0+ 1.000.x ' '
Methodefactor | 0.0 + 0.990 x friieepar ey s sy st g ) AL R L LS A ei el pr sy bbb T sy ch s up s o
cons. meth. ALTM lab cons. meth_ ALTM lab cons. meth ALTM lab cons. meth ALTM lab
gem 20.0 192 200 199 1 gem. 39.0 374 390 40.7 gem 510 485 510 53 gem 329 316 329 3586
i sD 19 16 19 sD 36 21 36 sD 074 052 074 S0 30 17 30
i n 39 10 39 n 39 10 39 n 36 10 36 n 38 10 38
nu 0 0 1] nu 2 0 2 nu 1 0 1 nu 0 ] 0
rec. 99% 104% | 99% rec. 104% 109% |104% rec. 104% 109% 104% rec. 108% 112% 108%
20252 E 20252 F
i EARE NAAL NUNN EECAIAINNIA
cons. m:a:\. ALTM lab cons. m:]; ALTM lab
gem. 69.3 68.0 693 763 gem. 9.4 9.0 94 98
sD 6.8 4.8 6.8 sD 09 0.4 0.9
n 40 10 40 n 39 10 39
nu 1 0 1 nu 1 1 1
rec. 110% 112% 110% rec 104% 109% |104%
Leienﬂa

!mmww | [l siemens
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Stichting Kwalitaitsbewaking
Medische Labaoratorumdiagnostiek

CRP

Juistheid
Precisie

Aantal

Uitbijters
Sigma-TE
Sigma-SA
Scorepictogram

Regressielijn

Consensusgroep
Methode
Analyser

Uw factor
Methodefactor

eenheid - mg/L

skml

Stichting Kwaliteitsbewaking
Medische Laboratoriumdiagnostiek

20252 cumulatief
-1.7% +0.47%
3.4% 3.5%
6 24
0 0
60 [ 60 [l
37 39
(=7 ] [ @5 ]
00+0872.x 00+ . 20252 A 202528 20262 C

20252D

Overall . :
Roche : ’
Roche cobas ¢501, ¢b02

DA AL L A L s
00+ 1.000x T L e R e s A LTETETR L LR G LT R T T T T
0 0 + 1 OOO | cons. meth. ALTM  lab | cons. meth. ALTM  lab cons. melh. ALTM  lab cons. . ALTM  lab
" ) X gem. 154 150 154 157 gem. 455 450 455 470 gem 790 770 790 7.6 gem. 070 070 070 08
sD 09 07 0.9 sD 22 1.6 22 sD 059 044 059 sD 015 007 0.15
n 116 78| 116 n 118 79 118 n 115 80 M5 n 93 67 93
nu 4 0 4 nu 0 0 0 nu 3 1 3 nu 16 10 16
rec. 102% 105% |102% rec. 103% 104% [103% rec. 96% 99% 96% rec. 114% 114% |114%
20252 E 20252 F
R M M A o m‘s'“"|'n'|'x“h“k'|'n'§.ru‘""u‘.s
I £ons. meth ALTM  lab I cons. meth. ALTM  lab
gem. 151 150 | 151 146 gem. 070 070 070 0.7
sD 6 6 6 sD 015 0.07 015
n 118 80 116 n 96 70 96
nu 0 o 0 nu 21 14 21
rec. 97% 97% | 97% rec 100% 100% |100%
Legenda
[CJreche ||:‘A.btml H!mmim HDBzdmancmuAu ||!5¢emnwm

[SE \
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Stichting Kwaliteitsbewaking
Medische Laboratoriumdiagnostiek

NHG standaard Acuut Hoesten M78

‘Bepaal CRP (POCT) bij volwassenen zénder risicofactoren en twijfel over pneumonie op basis van klinisch
beeld’

e ] s \\\--
20-100
<20 mg/l > 100 mg/|
g/ el g/
Ongecompliceerde
: ; Klinisch beeld X
3 luchtweginfectie doorssla eevin d Hoog risico op
E g8 pneumonie
Geefvoorlichtin = e
8 Geef bij hoog risico
op gecompliceerd beloo Geereen
Antibioticum niet P gen an‘t)ibioticum* P antibioticum
geindiceerd
* Het beleid (wel of geen antibioticum) hangt behalve van het hebben van een pneumonie ook af van de
R e,—AHH aanwezigheid van andere risicofactoren (leeftijd, relevante comorbiditeit).




NHG standaard Acuut Hoesten M78

si@

Stichting Kwaliteitsbewaking
Medisehe Laboratoriumdiag nostiek

‘Bepaal CRP (POCT) bij volwassenen zénder risicofactoren en twijfel over pneumonie op basis van klinisch

beeld’

TEa-gebied CRP laat ruimte voor een bias tot 40 mg/L bij 100 mg/L

-

co e ‘ "
!

20-100

gl » 100 mg/|

’ -

Ongecompliceerde
luchtweginfectie

Geefvoorlichting

Antibioticum niet
geindiceerd

Klinisch beeld
doorslaggevend

Geef bij hoog risico
‘op gecompliceerd beloop
een antibioticum*

Hoog risico op
pneumonie

Geefeen
antibioticum

* Het beleid (wel of geen antibioticum) hangt behalve van het hebben van een pneumonie ook af van de
aanwezigheid van andere risicofactoren (leeftijd, relevante comorbiditeit).




Stichting Kuémisbenauiq

Medische Laboratoriumdiagnostiak

hs-Troponine T

eenheid : ng/L

[ ]
2025.2 cumulatief | ro p O n | n e | Mocincio Lanortarumiognosss
L]
Juistheid +4 1% +3.0%
Precisie | 3.6% 3.3% Ana Iyse r Avan lab X
Aantal 5] 22
Uitbijters 0 0
Sigma-TE 60 @ 60 B
Sigma-SA 57 58
Scorepictogram -[OEI -EOEI
Regressielin | 0.0 +1.0562.x 0.0+ 1.027 x
Consensusgroep | Overall
MEthDdE Ruche 20252 A 20252 B 20252 C 20252D
Analyser || Roche cobas eB01 -
Uw factor | 0+ 1.000.x
Methodefactor | 0+ 1.000.x
PO TR T T ETE T, x'a'n;‘s's'..';‘."i"#n‘.}-'f.‘n‘.h‘.ll & L'a‘s‘é'i"n‘;‘.'&, & nt:ansi?‘es& ETLTETE T,
cons. meth ALTM lab cons. meth. ALTM lab cons. meth. ALTM lab cons. meth ALTM lab
gem 190 190 19.0 19 gem. | 102.0 102.0 1020 110 gem 510 510 51.0 53 gem. 80 8.0 80 8
sD 15 1.5 1.5 sD 3.0 30 3.0 sD 1.5 15 1.5 sD 1.3 1.3 1.3
n 11 111 11 n 113 113 113 n 110 110 110 n 110 110 110
nu 0 0 1] nu 2 2 2 nu 1 1 1 nu 0 0 0
rec 100% 100% |100% rec 108% 108% 108% rec 104% 104% 104% rec. 100% 100% 100%
20252 E 20252 F

skml

® ® o on»m o= T o2 N o: OE ¥ OB
-

= E R e s ® W RRE R

cons. meth ALTM  lab cons. meth. ALTM  lab
gem. 310 310 310 31 gem 730 730|730 75
sD 15 15| 15 SD 15 15| 15
n 113 113 113 n M2 12| 112
nu 1 1 1 nu 7 7 7
rec. 100% 100% |100% rec. 103% 103% [103%

Legenda

[JRoche



Troponine skm)
1-uurs protocol voor beoordeling ACS

Medische Laboratoriumdiagnostiek

' Table 1.
Suspected NSTEACS ‘ Assay-specific cutoff levels in ng/L within the Oh/lh and Oh/2h algorithm

algorithm Verylow Low NolhA High

hs-cTn T (Elecsys; Roche) <5 <12 <3 =52
f <4 <5 <)
Other <3 <6 <3
*if chest pain onset>3h | | —— e -
hs-cTn | (Clarity; Singulex)!® <l <2 < =30 =6
— Observe _ hs-cTn | (Vitros; Clinical Diagnostic?® <1 <2 < =40 =4
hs-cTn | (Pathfast; LS| Medicine)** <3 <4 <3 =9 =20
Beleid gebaseerd op assay karakteristieken en dus ho-cln | (Triage True; Quidel)™ <4 |6 &8 260 28
. 0 h/f2 h algorithm Verylow Low MNo2hA High Veryhigh
verwachte preStatle Van assay. hs-cTn T (Elecsys; Roche)®® <5 <14 <4 =52 =10
Voorbeeld troponine T: hs-cTn | (Architect; Abbott)”? <4 <6 <2 =64 =15
- Naar huis blj <low of <very low: <5 of <12 ng/l_ hs-cTn | (Centaur; Siemens)!® <3 <8 <7 =120 =20
hs-cTn | (Access; Beckman Coultery’® <4 <5 <5 =50 =20
- A=3 ng/l— hs-cTn | (Clarity; Sing ulex)!® <l TBD TBD =30 TBD
- ACS bij >high: > 52 ng/L hs-cTn | (Vitros; Clinical Diagnostic?® <1 TBD TBD =40 TBD
- Verschillen tussen of afwijkingen van analysers = hs-cTn | (Pathfast; LS| Mediciney* | <3 |TBD TBD =90 TED
hs-cTn I (Triage True; Quidel)?® <4 TBD TBD =60 TBD

verschillen in beleid!

s 115-C T, high-sensitivity cardiac troponin; TBD, to be determined. @
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Stichting Kwalitzitsbewaking E
Medische Laboratoriumdiagnostiak

+*
hs-Troponine T eenheid : ng/L SK“]I
| 20252 cumulatief Tro ponine I
Juistheid +4 1% +3.0%
Analyser A van lab X
Aantal 6 22
Uithijters 1] 0
Sigma-TE 60 @ 60 B
Sigma-SA 57 58
Scorepictogram -['IEI -[CEI
Regressielin | 0.0 +1.0562.x 0.0+ 1.027 x
Consensusgroep | Overall
Methode Roche 20252 A 20252 B 20252 C 20252 D
Analyser || Roche cobas eB01 -
Uw factor | 0 +1.000.x ’
Methodefactor | 0+ 1.000.x
CTETETITE TR TETITETL ATETETETITITE R R STETEVETETETEFLTL LT FTTTITITELE T E I ETETS
| cons. meth ALTM  lab | cons. meth. ALTM  lab | cons. meth. ALTM | cons. meth ALTM  lab
gem. 190 19.0 19.0 19 gem | 102.0 102.0 102.0 110 gem 510 510/ 51.0 gem 8.0 8.0 80 8
sD 15 15 1.5 sD 3.0 3.0 3.0 sD 15 15 1.5 sD 13 13 1.3
- Naar huis bij <low of <very low: <5 of <12 ng/L o I T I T B I B -
rec. 100% 100% 100% rec 108% 108% 108% rec 104% 104% 104% rec. 100% 100% 100%

- A=13 ng/L 20252E 20252 F

- ACS bij >high: > 52 ng/L

- Verschillen tussen of afwijkingen van analysers =
verschillen in beleid! j

Niet logisch het TEa-gebied te hanteren voor goede prestatie

D P P S e A R S P A P U A A
| cons.  meth ALTM  lab | cons. meth.  ALTM  lab
gem. 310 310 310 31 gem. 730 730|730 75
sD 15 16 15 SD 15 15| 15
113 113 113 n 12 112 112
nu 1 1 1 nu 7 7 7
rec. 100% 100% |100% rec. 103% 103% [103%

Legenda

[JRoche




Stichting Kwa-itehshewahjnq
skml
eloponre T e ret Troponine T &&=
80 20252 cumulatief
- Analyser B van lab X
] Precisie 2.0% 3.0%
00+
1 Aantal 6 23
=5 Uitbijters 0 0
150 Sigma-TE 60 B 60 B
Sigma-SA 56 58
. Scorepictogram =l =]
g Regressieliin | 0.0 + 0.968 x 1.2 +0.945 %
g = CDnsenSIngrDep Overall 20252 A 20252 B 20252 C 20252D
Methode | Roche
Analyser | Roche cobas eB01, e€
Uw factor | 0+ 1.000.x I
Methodefactor | 0+ 1.000.x
cons. meu‘n. ALTM  lab cons. m:;n. ALTM  lab cost me‘;h ALTM cons. m:u-n. ALTM lab
450 —————— T gem || 19.0 19.0 19.0 18 cem. | 102.0 102.0 [102.0 98 sem || 510 510 51_@ em | 80 80| 80 8
o 0 a0 @ 120 150 120 20 240 =0 a0 s 15 15| 15 s 30 30 30 =) 15 15 1. =) 13 13| 13
ngL n 111 M1 111 n 113 13 113 n 110 10| 110 n 110 110 110
nu 0 0 0 nu 2 2 2 nu 1 1 1 nu 0 0 1]
- Naar huis b|] <low of <very low: <5 of <12 ng/L e | 95% O5% | 95% e || 9% 96% 96% e || 100% 100% 100% e || 100% 100% 100%
20252 E 20252 F
- A=3ng/L
- ACS bij >high: > 52 ng/L
- Verschillen tussen of afwijkingen van analysers =
verschillen in beleid!
Niet logisch het TEa-gebied te hanteren voor goede prestatie D e e | e e A e
gem 310 30| 310 29 gem 730 730 730 T
sl 15 1.5 1.5 sD 15 15 1.5
n 113 113 113 n 112 112 112
nu 1 1 1 nu 7 7 7
rec. 94% 94%  94% rec. 97% 97% 97%
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skml
Tr 0 p on | ne T B e

Sttty unbentiaing

hs-Troponine | aenheid : Ng/L
Analyser Avan lab'Y
Juigtheid +10% +2.3% y
Precisie 6.5% 12%
Aantal 8 22
Uitbijters 0 a
Sima-TE 38 34 20252 A 30252 B 20253 C 252D
Sigma-SA 39 55 ; .
Scoraplctogram = I [aT=1 j i
Regressielijn | 0+ 1.100.x 0+ 0.998.x |
Consensusgroep | Siemens Atellica C
Methode | Siemens Alellica M
Analyser | Siemens Atellica IM o
U factor | 0+ 1.000.x 1 H
Methodefacter | 0+ 1.000.% g N R L
i A El o e -I"I;. (L 1k 1Eh mE e 1o L I.il-'- M i RLC I CLI IS ] .“f' e e o EEIE I -~
J cons ALTM lab J cons  meth  ALTM  lab J cons.  meth,  ALTM lab | cons.  meth.  ALTM  lab
w1 am | 113 113 115 130 e, | 1421 1421 1408 1598 oem. | 496 496 498 568 gem. | 200 200 200 32
s 5D 9 9 36 &0 37 31| 156 5o 31 31 72 §D 15 15 44
n 19 19 51 n 19 19 52 n 19 19 42 " 19 19 49
m o o o - 2 21 . o0 1 - 2 2/ 0
me || 115% 115% |113% e || 112% 112% |114% e | 115% 115% 114% e | 110% 110% |110%
2025.2 E 20252 F
. A
Voorbeeld troponine I: '
- Naar huis bij <low of <very low: <3 of <6 ng/L
i
- A=3ng/L ] l I
- ACS bij >high: > 120 ng/L A LU
w0 i S a0 :"i"l 0 im0 a0 a0 w0 S M Ma  ae ﬂ_ﬂﬁ e (]
- Verschillen tussen of afwijkingen van analysers = | oo uem amu s | coe wem umu s
) ) ) am || 227 227 240 249 s, | B34 B34 B42 BST
verschillen in beleid! so 2120 T 50 a7 37 125
) ] ) ) n 19 18 51 n 18 18 49
Niet logisch het TEa-gebied te hanteren voor goede prestatie - o 0 o o o o o
e == || 110% 110% [104% e || 103% 103% 102% =
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