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Sostenibilidad, Globalizacién y Responsabilidad en el Diagnéstico
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Control de calidad interno:

Diario: tiras reactivas (y equipo de automatizacion para identificacion y conteo de
particulas urinarias — para laboratorios que cuenten con este recurso tecnolégico)

Semanal: comparabilidad entre microscopistas de orina
Quincenal: investigacion sobre dismorfismo eritrocitario
Mensual: doble ciego entre microscopistas de orina

Control de calidad externo:

Mensual: Programa Nacional de CC

Trimestral: Programa Nacional de CC

Semestre: Programa internacional de control de calidad
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Control de calidad interno Controle de calidad externo

Evalua la precisidon de los resultados Evalua la exactitud de los resultados
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La directriz del CLSI es utilizar al menos dos niveles de control que tengan una concentracion clinicamente relevante para
reflejar la realidad de los pacientes. El uso de niveles paralelos también ayuda a identificar el tipo de error presente y
puede alertar al laboratorio con anticipacion de un posible problema en su rutina.

Para equipos automatizados o semiautomaticos, realice lecturas de control después de la calibracidon y el mantenimiento
diario.

Cada vez que haya un intercambio de insumos, con un lote diferente al utilizado, se debe recalibrar el analizador, con un
calibrador especifico para el equipo, y se deben reanalizar los controles.

También se deben realizar nuevos analisis de control cuando se abre una nueva botella de suministros durante la rutina,
incluso sin cambiar el lote.
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LEUC: Leucdcitos; HEM: hemacias; morf:
FM: filamentos de muco; CIL: cilindros; CRIS: cristals; OE: outros elementos (bactérias)

CC interno semanal - Comparabilidad entre microscopistas
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Identificacion normal
del paciente

Identificado con

Un profesional en el punto de un numero

recoleccion divide la muestra en
dos y registra el procedimiento y
ntificaciones de la muestra

en un cumento. & 0
o \)

% CCinterno mensual — Doble cieg

Muestras enviadas a
analisis con una
pequefa diferencia de
tiempo

El analisis puede ser
realizado por el mismo
profesional o por
diferentes
profesionales )
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A partir de 1947 en los Estados Unidos: Belk y Sunderman publican los
resultados de un programa externo de control de calidad de quimica clinica.

Actualmente, los programas interlaboratorio son un instrumento clave para la
mejora de |a calidad.
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-Estandarizar la metodologia utilizada para el analisis de muestras de orina (tira
reactiva y sedimento urinario);

-Evaluar el desempeno de los laboratorios participantes;
-Formar a los profesionales que realizan los analisis (educacidon continua);

-Mejorar la eficiencia y eficacia del analisis de muestras de orina (tira reactiva y
sedimento urinario).
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Depende de la institucion que brinde el ensayo.
Ejemplos:
- 1 muestra lista para analisis 1x al mes (tira reactiva + microscopia);

- 3 muestras liofilizadas + 3 muestras listas para analisis (microscopia) + 3
muestras listas para analisis (automatizacion — particulas) 1x cada 3 meses
(tira reactiva + microscopia + analisis de imagen con casos clinicos);

- 2 muestras listas para analisis 2x al afo (tira reactiva + analisis de imagen con
casos clinicos).
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Esta remessa contém os seguintes materiais:

Itens do Ensaio de Proficiéncia Clinica: 1 Coagulacdo (COO01, CO02, CO03), 1 Urina EA e Bioquimica (EABQO],
EABQO2, EABQO3), 1 Urina Sedimento (USEDO1, USEDO2, USEDO3), 1 Anemia (ANO1, ANO2, ANO3, ANO4, ANOS5, ANOS), 1
Gasobio (GBO1, GBO2, GBO3), 1 Hb Glicada (HGO1, HGO2, HGO03), 2 Lig. Cavitarios Contagem e Dosagem (LCDO1, LCDO2,
LCDO3), 1 Proteinas (PEO1, PEO2, PE03), 1 Rotavirus (RVO1, RV02, RVO3), 1 Sangue Oculto (SFO1, SFO2, SF03), 1 TLR:
Glicose (TLRGO1, TLRGO2, TLRGO3, TLRGEO1), 1 Adenovirus (AVO1, AV02, AV03), 1 Drogas Terapéuticas | (DTO1, DTOZ2,
DTO3), 1 Urina Sedimento Automacao (USEDAO1, USEDAO2, USEDAOD3), 1 VHS Alifax (HSAQ1, HSA02, HSAO3), 1

Clostridium difficile: antigeno (CDTANO1, CDTANO2, CDTANO3), 1 Drogas Imunossupressoras | (DIO1, DIO2, DIO3), 1
Oximetria (OX01, OX02, OX03)

Controle Interno: 1 Kit Bioquimica
Condicdes de Armazenagem, Validade e Seguranca dos Itens

Todo material do Ensaio de Proficiéncia Clinico deve ser utilizado no periodo estipulado para a realizacdo dos ensaios.
Para armazenagem apés o recebimento, verifique as instrugoes a seguir. Sobre seguranca e manipulacao dos itens,
consultar as Instrucoes de Uso e Critérios Adicionais (revisdo Set/2022) e para participacdo no programa, consulte o

Manual do Pamc_«pante (revisdo Jun/2022). Materiais para Controle Intero, deve-se consultar a bula para armazenagem,
seguranca e manipulacao dos itens.

Armazenar o item Coagulacdo em temperatura inferior a 0°C

L—Aroonano Somemchiet

Armazenar o item Urina EA ¢ Bioquimica em temperatura inferior a 0°C e apds recons

v
tituicdo realizar imediatamente os ensaios. I
Armazenar o item Urina Sedimento entre 2 ¢ 8°C; I

eTpETEtTTETTenor U
Armazenar o item Gasobio entre 2 e 8°C

Armazenar o item Hb Glicada em temperatura inferior a 0°C

Armazenar o item Liq. Cavitirios Contagem e Dosagem em temperatura inferior a 0°C.
Armazenar o item Proteinas em temperatura inferior a 0°C

Armazenar o item Rotavirus em temperatura inferior a 0°C

Armazenar o item Sangue Oculto em temperatura inferior a 0°C

Armazenar o item TLR: Glicose entre 2 e 8°C

Armazenar os itens de Adenovirus em temperatura inferior a 0°C

Armazenar o item Drogas Terapéuticas em temperatura inferior a 0°C

Armazenar o item Urina Sedimento Automacio em temperatura entre 2 e B°C ¢ apds aberto realizar M‘hmosm

'odo possivel
Armazenar o item Clostridium difficile: antigeno em temperatura inferior a 0°C.
Armazenar o item Drogas Imunossupressoras em temperatura inferior a 0°C

Armazenar o item Oximetria em temperatura inferior a 0°C

N
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Instrucciones proporcionadas por el proveedor

Urinalise

Urinalise: Bioquimica, Bioquimica Especial, Elementos Anormais, Sedimentoscopia (camara e microscopia),
Sedimentoscopia Automacéo e Pesquisa de Dismorfismo Eritrocitario

ltem de ensaio Urindlise Bioquimica e Urinalise Elementos Anormais: urina humana liofilizada. Item de ensaio Unico para
andalises de Bioquimica e Elementos Anormais.

Procedimento de uso (1) deixar a temperatura ambiente por 20 minutos; (2) retirar a tampa do frasco com muito cuidado,
para evitar acidentes no manuseio e para que o material aderido na tampa nao seja perdido. Ao retirar a tampa, deve-se
coloca-la virada para cima na bancada; (3) reconstituir adicionando agua reagente (CLSI/NCCLS) conforme o volume
indicado no rétulo, utilizando pipeta calibrada; (4) recolocar a tampa com o mesmo cuidado, para que nenhuma porg¢ao do
produto liofilizado seja perdida; (5) Homogeneizar o material; (6) primeiramente realizar a andlise de Elementos Anormais.

Atencéo! Analisar o material imediatamente para ndo haver interferéncia da luz sobre a bilirrubina.

ltem de ensaio Urinalise Sedimentoscopia (cd&mara e microscopia): urina humana liquida

Procedimento de uso (1) deixar a temperatura ambiente (15°C a 30°C) por 20 minutos; (2) homogeneizar invertendo o
material por 15 minutos; (3) proceder a analise em lamina e laminula ou na camara.

Atencéo! O volume enviado corresponde ao material j& pronto para analise obtido a partir da centrifugacdo de 10mL de
urina, ndo necessita centrifugar. Para analise do sedimento entre lamina/laminula recomenda-se pipetar 0,02mL do
material e realizar a analise com zoom de 400x.

Procedimento de uso imagem: ver instru¢des nas paginas 10 e 11, em “Microscopia Virtual”. Os casos digitalizados apenas
ilustram o caso clinico enviado, ndo sendo necessaria a realizacdo de contagens e identificacdes de estruturas na imagem
digitalizada.

Item de ensaio Urindlise Sedimentoscopia Automacao: Solucao sintética liquida.

Procedimento de uso (1) deixar a temperatura ambiente (15°C a 30°C) por 15 minutos; (2) rolar o frasco entre as palmas das
maos 12 vezes ou por 20 segundos, invertendo o frasco e repetindo o rolamento até que todo conteldo esteja bem

homogeneizado; (3) proceder a analise.

Atencao! Usuarios do sistema Sysmex devem utilizar o equipamento no modo "Sampler (Normal)" e como "Paciente".

T—
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Iterm de ensaio Pesquisa de Dismorfismo Eritrocitario itens virtuais de estruturas da urina humana.
Reporte de resultados
Urinalise Elementos Anormais

O formulario de resposta contém uma lista de opgdes de resposta para cada tira. Na auséncia de uma opcao equivalente
(algumas tiras tém dois tipos de leitura), deve-se reportar o achado no campo "comentarios”.

Urinalise Sedimentoscopia (Fotos - identificacéo)
O laboratdrio deve selecionar a opcao que melhor descreve a estrutura identificada (a fresco/contraste de fase e corada).

As fotos enviadas para um caso clinico sao obtidas do mesmo paciente. As fotos a fresco, por contraste de fase e luz
polarizada sao obtidas do mesmo campo do microscopio (estruturas idénticas), ao contrario das fotos coradas que séao
obtidas de um campo diferente (diferentes laAminas).

Urindlise Sedimentoscopia (c&mara, microscopia e automacéo).

O programa é especifico por metodologia. Cada participante reporta no modulo relacionado com a(s) metodologia(s)
utilizada(s) na rotina do laboratério (microscopia e caAmara ou automacéao).

ATENCAOQ! Para automacédo, deve-se reportar os resultados liberados diretamente pelo equipamento, sem considerar a
revalidacao/reclassificacdo realizada pelo operador quando necessario.

Pesquisa de Dismorfismo Eritrocitério

O laboratdrio deve selecionar a opcao que melhor descreve as estruturas sinalizadas: eritrécitos normais, dismoérficos e
dismérficos/acantécitos.
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Urinédlise Sedimentoscopia (Fotos - identificacdo)

As imagens coradas sao sempre avaliadas sem contar para o cumulativo, sendo atribuidas a estas estruturas as
classificacdes A* ou |* quando respondidas pelos participantes. [tens nao respondidos sao classificados como NR*.

Os itens nao corados sao avaliados normalmente para os participantes que respondem este ensaio. Os participantes que
nao respondem recebem NR* Assim, caso seja abordada no programa alguma estrutura nao contemplada na rotina do
laboratdrio, deve-se deixar o campo correspondente em branco, para que nao seja contabilizado na avaliacao.

Para Urinalise: Bioquimica Especial, Sedimento Automacao, Sedimentoscopia |dentificacao e Pesquisa de Dismorfismo
Eritrocitario, o Controle de Qualidade dos Materiais (CQM) é realizado por especialista ou grupo assessor competente para

execucao da(s) analise(s). Ressaltamos que a preparacao e avaliacao do desempenho do material ndo sao subcontratadas,
sendo o provedor do ensaio de proficiéncia responsavel por esse servico.
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Analisis manual y lectura visual Analisis automatizado o semiautomatico

Registro fotografico de la tira reactiva Imprimiendo el resultado del equipo

CLINITEK Advantus

* Auto-Chack
N{, 18CKS
'Mero de serie: 4307

90201 04.03,27 14: 19
ID Usuar o

ID: 13673173
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Slemens Vi
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MILTISTIX 10 56
GLT NEGAT rvo
* BIL 1+
CET NEGATIVO
DEN >=1.030
* SAN 1+
PH 6.0

0
COR AMARELQ

SG elaevado rode cau
resultados LEU
falsamente baixos




Microscopia (procedimiento manual)

Registro de conteos:
Muestra CC 01: 0/1/2/0/1/2/1/0/1/2 = 10/10 = 1/HPF
Muestra CC 02: 23/21/20/22/23/19/24/21/23/21 = 217/10 = 21,7 = 22/HPF

Muestra CC 03: 11/4/14/11/5/7/5/12/9/12 = 90/10 = 9/HPF

Registro fotografico de algunos campos MiCrosCcOPICOS —m——p
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Analisis de fotografias/imagenes escaneadas

Caso clinico:

Hombre, con antecedentes de litiasis renal, esta siendo atendido en el hospital con queja de
dolor a nivel de los rifiones. Se solicitaron algunas pruebas, incluyendo analisis de orina con
tira reactiva y sedimento de orina con microscopia de campo claro, contraste de fase, luz
polarizada y tincion de Sternheimer-Malbin.

Resultados del Examen Fisico-Quimico:
Densidad: 1.030

pH: 6,0

Proteinas: Negativo
Glucosa: Negativo

C. Cetonas: Negativo
Hemoglobina: Negativo
Esterasa de leucocitos: 1+
Nitrito: Negativo
Bilirrubina: Negativa
Urobilinégeno: Normal
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Proficiéncia Clinica

Urinalise Sedimento

PERFIL DE RESULTADOS
SBPC - ML
COHtI’Ol@ Mar/2022

[ << Anterior | [ Préximo >> |

Selecione um ensaio: | Identificacdo 9

Identificacdo 9
Item EASOG

Todos os Resultados - GA 08
=

Cristais de oxalato de calcio dihidratado




Control@ SBPC, ML

Selecione um ensaio: | Identificacdo 10

Proficiéncia Clinica
PERFIL DE RESULTADOS Urinalise Sedimento
Mar/2022
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Caso Clinico
Item EASO05

Paciente masculino, 8 anos, levado pela mae ao servico de emergéncia do hospital. Episédios de hematuria macroscopica.
Infeccao de vias aéreas superiores e dor de garganta no ultimo més. Foram solicitados exames de rotina para avaliagao do
quadro do paciente, entre estes, 0 exame fisico-quimico da urina e analise do sedimento urinario.

Resultados do exame fisico-quimico:
Densidade: 1.030

pH: 5,5

Nitrito: Negativo

Esterase leucocitaria: 2+

Proteinas: 1+

Glicose: Negativo

C. cetbnicos: Negativo

Bilirrubina: Negativo

Urobilinogénio: Normal
Hemoglobina: 3+
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Estrutura 7 visualizada a fresco A mesma estrutura 7 visualizada por contraste de fase
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Todos os Resultados - GA 08

Hemadacias dismdrficas
Hemadacias isomdrficas

Hemacias dismadrficas (acantécitos/células G1)

Leucocitos

Artefatos

Células Epiteliais Tubulares Renais
Hemaéacias crenadas
Blastoconideos de leveduras
Cilindro hematico/hemoglobinico
Células Epiteliais Escamosas
Bactérias

Goticulas de gordura

Corpo graxo oval

Células Epiteliais Transicionais

Cristais de leucina

7
7
3]
5
4
3
2

Cilindro céreo

J

Células neoplasicas

RS

Pseudohifas/Pseudomicélios de leveduras
Cristais de oxalato de calcio monohidratado
Espermatozoides

Cristais de urato de amdénio

Cilindro hialino

- e

Células decoy

Resultado(s) aceito(s) Hemacias dismérficas

Resultados adequados -

Total de participantes 1044
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Cilindro granuloso

Hemacias isomadrficas

Bactérias 0,8
0,7
0,5
0,4
0,4
0,3
0,3
0,2
0,2
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1

Resultado(s) aceito(s) Cilindro hematico/hemoglobinico

Células Epiteliais Escamosas
Cilindro hialino-granuloso

Cilindro adiposo/graxo/lipoidico
Filamento de muco

Células Epiteliais Tubulares Renais

Cilindro epitelial

3
7
5
4
4
3
3
"_J_

Hemacias dismarficas
Artefatos

Fibras vegetais

[

Cilindro hialino

Hemécias crenadas

Corpo graxo oval

Células neoplasicas

Granulos de urato amorfo
Células Epiteliais Transicionais

Blastoconideos de leveduras

I T = T S o e S S

Hemacias dismorficas (acantocitos/células G1)

Resultados adequados 87%

Total de participantes 1052
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Equipamento - GA 07

Sysmex UF-1000i

1Q Series

Urised

Resultados adequados

Limite

Todos Camara - GA 170

Camara de Neubauer
Camara Kcell

Céamara de Fuchs-Rosenthal

1

Todos os
Resultados -
GA 08

Resultado(s)
aceito(s)

Limite

Qtd Min. 1°Q.
8121 4 7 10 30
1al6

Limite 1 DIQ ou faixa manual?l

M 3°Q. Max. DIQ

49,1 104
19 8,2
57 39

88,8%

2 DP ou faixa manual?

Qtd

265 13033 54679
69 231434 114877
18 16876,6 9406,6

2 DP ou faixa manual?

8,9 828 0 2

1al0

1 DIQ ou faixa manuall

Qtd Min. 1°Q. M 3°Q. Max. DIQ

54,4 16,5

132 84

2 1,7
78,8%

2 DP ou faixa manual?

Qtd

451 8318,2 4854,3
67 118996 8160,8
18 7861,6 4504,7

2 DP ou faixa manuall

4 55 50 5.2

Otd Min.

1 DIQ ou faixa manuall

41,8 152

18,8 13,8

3,2 3
85%

2 DP ou faixa manual?

Qtd

455 10532,2 68328
68 150214 9865,2
17 10014,1 5883,5

2 DP ou faixa manual®

10Q. M 3°Q. Max. DIQ

20 44

wl
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Equipamento - GA 07

Sysmex UF-1000i

1Q Series

Urised

Resultados adequados

Limite 2 DP o

Qtd

1

Todos Camara - GA 170

473
Camara Kcell 78

23122
282247
19952,7

Camara de Neubauer

Camara de Fuchs-Rosenthal 19

Limite

1

Todos os
Resultados -
GA 08

Resultado(s) 5a 22
aceito(s)

2 DP ou fai
Qtd Min. 1°Q. M 3°Q. Max. DIQ
880 0O 8 14

30500 13,

Limite 1 DIQ ou faixa manual?l

u faixa manualt 2 DP ou faixa manual?

Qtd

472
22323,2 77
13374,6 \67,0/ 19

13333 7997,8
18182,8 15945,8
14196,3 6707,3

¥a manual?l 2 DP ou faixa manuall

Otd Min. 12Q. M 3°2Q. Max. DI
872 0 - ¢ 10 89 89
1al5

1 DIQ cu faixa manual?

2 DP ou faixa manual?

Otd

473 41832,2
78 621511
19  39805,7

23964,
41144,

2 DP ou faixa manual?

in. 12Q. M 3°Q. Max. DIQ

15 22 100 19,3

1 DIQ cu faixa manuall




Rodada
Novembro 2014

Eritrocito normal 51,1%

Cilindro granuloso
52,5%

Eritrécito dismorfico 39,4%

- »

Cilindro eritrocitario 87%

Leucécito
93,1%

Bactéria

84,1%
\_ -

Rodada
Fevereiro 2015

Cilindro graxo
26,6%

Corpo graxo oval
m=) 9,9%

Cristal de oxalato de calcio
monohidratado

49,1%

Cristal de oxalato de calcio
dihidratado

76,9%

4 N

Leucécito
89,2%

Espermatozoide

Rodada
Maio 2015

Cilindro epitelial
16,7%

Célula epitelial tubular

‘ renal

7,5%

Cilindro hialino
82,7%

Rodada
Agosto 2015

Blastoconideos de
leveduras

76,6%

/Pseudohifa de Ievedura\
94,2%

Cilindro leucocitario

Cilindro céreo
51,3%

Célula epitelial escamos

87,6%

0
\ 98,4% /

Eritrocito normal
53,7%

Célula epitelial transicional

27,3%

\_ 90,2% %

Leucocito
35,1%

Cristal de acido urico
95,1%

Eritrocito crenado
78,3%
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An ltalian external quality assessment (EQA) program on urinary sediment.
Fogazzi GB1, Secchiero S, Consonni D, Sciacovelli L, Zardo L, Garigali G, Verdesca S, Messa P, Plebani M.
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300 Laboratorios.
* 4 revisiones por ano.
e Cuestionario sobre la metodologia utilizada.

* l|dentificacion y asociacion clinica de particulas de sedimento urinario
mediante analisis de imagenes (Evaluaciones 1y 3).

* Diagnodstico de casos clinicos presentados tanto por imagenes como por
historia clinica (Evaluaciones 2 y 4).

* Resultados: El cuestionario mostré que los procedimientos técnicos no se
— realizaron correctamente. Las células, los lipidos, los cilindros y los
contaminantes eran poco conocidos.

* Sin embargo, cuando se presentaron 27 particulas por segunda vez y 16
particulas por tercera vez, la tasa de identificaciones correctas aumento
significativamente.

Conclusion: Las evaluaciones externas de calidad son utiles y necesarias.




Table 1

Resulrs of the questionnaire

lotal number of participants 18T
Mo instructions to collect urine samples BO.2%
Examination of the second urine of the moming 15.G5
A =2 h-delay between urine collection and examination Al 3%
Incorrect centrifugation of the urine? 43.8%

After contrifugation, no standardisation of the volume of supernatant urine 7473
Hesuspension of the sediment in the concentrated unne by manual stiming . B5.2%

of the tube
Mo standardisation of the volume of urnine placed on the stage of the 203%
microscope
Current use of phase-contrast microscopy 14.14
Current use of stains 1214
Lse of polarised light when needed 1035
Lack of References Intervals for erythrocytes and leukocytes 81.6%

" 5peed and tme of centrifugation by far (Le., 2-3 min up w 20; 200 g up tw = 1000)
different from those recommended by International Guidelines (19, 20], namely 5 min
at 400 z.




200x (pH>7.0) Esercizio 3 Ciclo 2004 Esercizio 4 Ciclo 2008

++/campo microscopico a 400x 1 ogni 3-5 campi microscopici a 400x

1 ogni 3-4 campi microscopici a 160x 1 ogni 20 campi microscopici a

Sito Web Dedicato Sito Web Dedicato
www.urinalysis.net www.urinalysis.net

Fig. 1. An example of a survey ( 3-2004) for the identification of urine sediment particie. Images 1A (brighr ficld and, inset, polarized light) and 1B (phase contrast): triple phosphate Fig. 2. An example of a clinical case (survey 4-2008) showing the urinary findings observed in a 60-year-old man with nephrotic syndrome (albuminuria | | | |, serum albumin
crystals. Images 2A (bright ficld) and 2B ( phasc contrast): a mixed granular-waxy cast, whose correct clinical association was: renal insufficiency. In the original, all images in colour. 25 g/L, serum cholesterol 3.55 g/L) and normal renal function (scrum creatinine 12 g/L). From top left clockwise: C-SU-29. A dump of lipid droplets ( 4 -+ /HPF, at 400x); C-5U-30.An
oval fat body i.e. a macrophage gorged with farty particles (1 every 3-5 HPFs); C-SU-31. A farty cast (1 every 3-4 low power fields, ar 160x ); C-SU-32. A cholesterol crystal (1 every
20 HPFs). In the oniginal, all images in colour by phase contrast and polarized light (insets).



Table 2
The identification rates for the particles when they were presented for the first time,

Urine sediment particle  Answers (%) Number of
participants

Correct Partially Incorrect No
correct ANSWET

(ells (N=9)

Isomorphic erythrocytes  89.3 14 19 0.4
Dysmorphic erythrocytes 452 416 132 0.0
Acanthocytes 520 208 256 1.6
Leukocytes 969 1.4 14 0.3
Macrophage 10,6 0.3 83.4 5.7

Kenal ubular epithelial 519 1.0 44.0 3.1
rells

Deep transitional 152 416 124 0.8
epithelial cells

superficial transitional 419 148 423
epithelial cells

Squamous cpithelial cells  88.1 0.0 119




Lipuds (N =4)

Ageregates of lipid
droplets

Owval fat body

l-atty cast

Cholesterol cryscals

Casts (N=15])

Hyaline

Hyaline-granular

Fincly granular

Coarsely granular

Waxy

Cranular-waxy

Erythrocyti

Leukncytic

Containing renal tubular
cpithelial cells (RTECs)

Erythrooytic + RIECs

Leukooytic | RTECs

Hacmoezlobinic

Bilirubinic

Hyaline-granular
cylindroid

Cylindroid containing
erythrocytes
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Crysials (N=13)

Uric acid

Monohydrated calcium
nxalare

Bihydrated calcum
oxalate

Triple-phosphate

Calcium phosphate

Calcium phosphate plate

Amorphous urates

Amorphous phosphates

Ammonium biurate

Cystine

Amoxycillin

Indinavir

Ciprofloxacin

Micro-organisms (N =4)

Bactcria

Candida

Inchomonas vaginahs

Eees of Schistosoma
fizematobium

Contaminants {N =
starch

Class fragment

libre

Fungal spore (Alternaria)
Peeudocast




Table 3
Correct identification rates for pooled laboratonies when the particles were presented for the second and the third tme.

Urinary scdiment particle Correct + partially correct identifications (%)
Ist presentation Ind presentation Change (%) p-value™ ird presentation Change [£] p-value®
N (%) N (%) N (%) 3rd vs 2nd
Decrease (151 vs 2nd)
Waxy cast 116 (90.4) 153 [858) 46 0.08 299 (87.7) 1.9 0.34
Deep transitional cells 217 (875) 292 (818) ad 0.07 301 (97.4) 156 =0.001
_Sguamous cpithelial colls 317 (8810 234 (8171 G4 0.0z - - -
Bilirubinic cast 143 (745) 199 {605) 14.0 <0.001 - - -
Hyaline cast 191 [80.2) 205 (643) 16.0 =(.001 123 (41.1) 231 =0.001
Uric acid crystals 240 (99.6) 264 (82.8) 16.3 =0.001 289 (90.6) 18 0.005
[snmarphic erythrocytes 257 [(915) 204 (634) 2715 < (001 241 (71.1) 138 <0001

Unchanged (13t vs 2nd)

Candida 213 (996) 194 [993) i 0.4y 122 (997 {4 .41
Calcium oxalate bihydrated crystals 242 (100) 309 (100) 0 1.00 323 (100) 0 1.00
Triple-phosphate crystals 241 (99.6) 358 (994) 02 0.90 - - -
l.i‘llk{u}rtf‘ﬁ 271 (97.8) 05 (984) 111 (b2 24 (95.1) L. .34
Bacteria 220 (98.2) 309 (994) 12 0.32

Increase (156 vs 2nd)

Aggpregated of lipid droplets 225 (93.7) 206 (95.8) 21 0.14

Calcium oxalate monohydrated crystals 225 (93.7) 256 (966) F29 0.15 267 (90.2) G4 0.005
Ezxx of Schistosoma hoematohium 202 [90.6) 310 (93.7) 3 013 - - -
Dysmarphic erythrocytes 2149 (869) 168 [902) 133 022 316 (U7.5) 7.3 <0.001
Fathy cast 172 (754} 309 [86.5) 112 0.001 278 (924) 5.8 0.01
RTECs 149 (54.4) 174 [69.6) F132 =0.001 257 (79.1) F89.5 0.007
Finely granular cast 156 [65.3) 158 (815) L1832 20001 300 (98.4) L 149 =0.001
Starch 128 (52.5) 236 (713) +18.8 =(0.001 = =

(val fat 1HH.|_1,' 145 (59.9) 2638 [(35.6) 297 < (000 302 (97.4) +11.8 < {0,001
Erythrocytic cast 153 [bb.E) 313 (966) +20.8 0,003 - - -
Superficial transitional cells 159 (57.0) 233 (880) 319 =(.001 241 (81.7) 72 0.01
RTECs cast 118 [51.5) 273 (83.7) +3212 <(0.001 = = =
Macrophage 14 (118) 158 (455) 339 <0001 - - -
Cholesteral crystals 138 (56.8) 114 (972) 404 0,001 203 (04.8) 24 0.12
Leukocytic cast 30 (93) 310 (86.5) +F13 <(0.001 = = =

* Irom random effect logistic regression
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Evaluation of clinical cases in External Quality
Assessment Scheme (EQAS) for the urinary
sediment
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Background: The few available External Quality Assess-
ment (EQA) programs on urinary sediment rarely include
an evaluation of clinical cases. The present paper pro-
vides a descriptive analysis of clinical cases included in
the Italian EQA program on urinary sediment.
Methods: Ten cases were presented over a 5-year period
(2007-2011). Each clinical case included a brief clinical
history, some key laboratory data and four key urinary
sediment particles obtained by phase contrast micros-
copy. The clinical diagnoses indicated by participants,
chosen among four or five proposed, were evaluated only
. octly identifv 2 )
urinary sediment particles. The results of each survey
were then evaluated, scored and commented on.

Results: The numbers of participants for the 10
surveys ranged from 268 to 325. Throughout surveys,
only , 63.996+17.0% (range 39.6%-88.7%) of partici-
pants achieved access to clinical diagnosis. Of these,
90.204+8.5% (range 737%—98.1%4) were able to indicate
the correct diagnosis.

Conclusions: Our findings demonstrate that once the
correct identification of urinary sediment particles is
obtained, most participants are able to associate urinary
findings with the respective clinical conditions, thus
establishing the correct diagnosis.

[ 1S e e Deern aple o Co




CC externo - Programa Nacional (DE)

ltem EASO7

A imagem 1 foi obtida por microscopia com confraste de fase (padrao-ouro para esta analise). A imagem 2 foi obtida por microscopia de campo claro.




@
20 CONG Rﬁ

INTERNACION

CNB COLEGIO NACIONAL DE BACTERIOL

Sostenibilidad, Globalizacion y Responsabilidad en el Diagnoéstico,

Bucarama

é

o ‘_

cin ®

nga

Fevereiro 2015 (DE)

1-Dismorfica 70,5%
2-Normal 94,5%
3-Acantocito 57,1%
4-Normal 85,5%
5-Normal 88,9%
6-Normal 70,2%
7-Normal 74,3%
8-Dismorfica 51,4%
9-Normal 74,4%

10-Normal 91,6%

Maio 2015 (DE)

Acantdcito 66,4%
Acantdcito 66,3%
Acantocito 67,2%
Acantocito 63,5%
Dismorfica 54,1%
Dismorfica 59,8%
Acantocito 65,3%
Normal 94,5%
Normal 92,6%

Acantocito 81,6%

Agosto 2015 (DE)

Acantécito 88%
Normal 82,9%
Dismorfica 50,6%
Normal 54,2%
Normal 94,6%
Acantocito 81,3%
Normal 99%
Normal 92,2%
Dismorfica 71,7%

Normal 82,5%
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sURE 2.3 Different types of dysmorphic erythro-
wte: as s~en at high magnification (phase contrast,
original magnification x 500).

Eritrocitos dismorficos con el mismo tipo de caracteristica morfolégica que la
estructura 9 indicada por flechas azules.
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: Isomorphic erythrocytes with various de-
grees :q‘ crenation (= with spike protrusions from the
body of the cell)(phase contrast, X 400).

Glébulos rojos crenados para comparar. Preste atencién a la parte central de los eritrocitos cuando
evalue el dismorfismo eritrocitario. Los eritrocitos dismadrficos siempre tienen la parte central con un
aspecto “pinchado”, diferente a lo que se observa en los eritrocitos isomorficos, incluso cuando son
crenados.




Fig. 1. Image of EQA program to identification of urinary dysmorphic erythrocytes (Left — bright field microscopy; Right — phase contrast microscopy).
Legend: The arrows show the erythrocytes that need identification.

cimens and the erythrocytes were selected by one expert. Regarding the identification of normal erythrocytes, there was no evolution in participants
knowledge (percentage mean of correct answers ranging from 83% in round 1 to 93% in round 5) (p = 0.540). There was an evolution in parti-
cipants' knowledge in identifying dysmorphic erythrocytes (p = 0.043) and acanthocytes (p = 0.05) (58.5 to 76.2% and 66.4 to 84.2%, respectively,
in rounds 1, 2 and 3 compared to rounds 4 and 5). For comparison, Fogazzi et al. described 91.5%, 63.9% and 77.7% of correct identifications to

AT, da Silva Carpeggiani FP, da Silva IAT, de Oliveira JA, Tobler JB, Saldanha EM, Rotta LN. External quality assessment program on urinary dysmorphic erythrocy,
Chim Actg. 2017 Dec;475:20-21. doi: 10.1016/j.cca.2017.10.003. Epub 2017 Oct 3. PMID: 28986053.
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Current state of the morphological assessment
of urinary erythrocytes in The Netherlands: a
nation-wide questionnaire
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* El control de calidad interno y externo y el control de todo el proceso
de analisis de orina esta intrinsecamente relacionado con la toma de
muestras y la capacitacion continua del equipo técnico para
reconocer con destreza y seguridad los elementos presentes en el
analisis del sedimento urinario y la observancia del cuidado en |la
lectura de los reactivos. tiras.

* El control de procesos sera eficiente cuando sea posible asegurar |la
trazabilidad, desde la recoleccion, registro, recepcion de muestras,
transporte, examen, pasos de control de calidad, analisis de
conformidades y no conformidades, toma de decisiones para corregir
desviaciones o tendencias hasta la emision final de un informe con los
resultados informados de forma estandarizada. ,
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* Todo el proceso, desde su planificacion, debe apuntar a la calidad del
servicio prestado. Desde el control interno de las técnicas utilizadas,
gue deben seguir los requisitos legales y reglamentarios para evaluar
correctamente un resultado, hasta el analisis coste-beneficio de |la
gestion de la calidad que conducira a la satisfaccion del cliente y la
mantendra en el tiempo.

* El objetivo principal del control de procesos es garantizar el correcto
diagnostico al paciente.
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