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Hoe goed moet het?
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Parasitologie In transitie

U Microscopie
 Minimale kwaliteitseisen?

« Volledigheid van technieken in
leder laboratorium?

* Hoe te toetsen? Kan het beter??
I DNA detectie

« Minimale kwaliteitseisen?

« Gaat microscopie er uit?

« Voorkomen van versmalling?




Microscopische diagnostiek darmparasieten

Rondzending bloed en gastro-intestinale parasieten
e 4 per jaar 4 materialen voor microscopisch onderzoek

(exclusief malaria antigeen test & moleculaire rondzendingen)

Microscopie, per rondzending:

e 2 bloedmonsters (dikke druppel en uitstrijk)
e 2 fecesmonster

e in principe 2 punten/monster

e N ~ 91 |laboratoria
(= 77 deelnemers bloed, = 58 deelnemers feces)



Microscopie: een kwalitatieve techniek

Eisen aan kennis van microscopisten = hoog
e Belangrijke variatie tussen microscopisten
e Neiging tot “best performer” bij een RZ

SKML parasitologie sectie:

Eisen aan rond te sturen materiaal = hoog

e Klinische materialen

e Expert waarde

e 5-6 hoog gekwalificeerde centra / consensus

e Geschiktheid (aanwezigheid parasiet, morfologie, parasitaire load)

e Laagfrequente diagnoses exotische ziekteverwekkers



Microscopie: ook kwantitatieve aspecten

Plasmodium falcioarum/P. knowlesi
e Richtlijnen malaria diagnostiek: parasieten dichtheid

e Mediaan van de load => telling referentie centra
e Tellingen deelnemers => statistische spreiding
* 95% van de observaties: mediaan £ 2 SD



Microscopie: ook kwantitatieve aspecten

2[:}1 6_3 A Uit5|agen kwal Expenwaardf\:ant, kwal.
- Pf/Pk parasitemie 8559%
16 / T
| )
1] = Aantal deelnemers
10
7 IIEERERE Uw uitslag
ﬁ_
4
27 L~
o ol [ ]

sqa 7w em w7 wmw wxs  wm Jes Parasieten dichtheid
\ 4

Cons. meth. exp. lab
gem. 9.6 9.6 8.5 8.2
SD 1.7
\ Expert waarde
n 12 72
- 2 2 Consensus mediane waarde alle deelnemers

\ Aantal uitbijters

Uw uitslagen
kwant.

8.2 %



Microscopie: ook kwantitatieve aspecten

e Historisch overzicht => trend;

e zelfs indien steeds juist => kan het beter?
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Microscopie 2016: wat kon beter?

Bloedparasieten:

Aantal max scores

Ronde nr [Nr |Parasieten [/aantal inzenders
2016-1 |A [P vivax 56/78 (72%)

B |P ovale 68/78 (87%)
2016-2 |A |P. falciparum (0,08%) |65/71 (92%)

P. falciparum (0,5%) +

B |gametocyten 69/72 (96%)
2016-3 |A |P. falciparum (8%) 76/77 (99%)

B |P. knowlesi (4,2%) 60/77 (78%) (educatief)
2016-4 |A |P. falciparum (1,1%) 76/78 (98%)

B |Negatief (+ H-J bodies) |76/78 (98%)




skml

Monster :

B Giemsa gekleurde uitstrijk.

Patiént :

Een 22-jarige Nederlandse vrouw meldt zich bij de huisarts met malaise klachten en piekende koorts. De vrouw is 4
dagen geleden in Nederland aangekomen na een “natuur-rondreis” door Maleisisch Borneo. Ze heeft geen malaria
profylaxe gebruikt. De huisarts vraagt onderzoek op malaria aan.

Determinatie | Expert uitslag Score Uw uitslag
Plasmodium knowlesi 0 Plasmodium knowlesi 0
—
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Microscopie 2016: wat kon beter?

Feces parasieten:

Aantal max scores

Ronde nr [Nr |Parasieten [/aantal inzenders
2016-1 |C |Taenia spp 56/59 (95%)

D |D. fragilis & E. coli 27/57 (47%) (educatief)
2016-2 C G. lamblia 54/54 (100%)

D |Fasciola spp 55/55 (100%)
2016-3 |C |H. diminuta 53/58 (91%)

D |H. nana (+ spor. G. lamblia) |56/58 (97%)
2016-4 |C |Cyclospora cayetanensis 56/57 (98%)

D Cryptosporidium spp 44/57 (77%)




Microscopie: wat kan altijd beter?

Aandachtspunten:

e Plasmodium: differentiatie species & tellen
e Artefacten

e Feces parasieten buiten PCR pakket

RAPID COMMUNICATIONS
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Microscopie bloed: wie kan echt beter?

Analyse van data 2013 — 2015:

84 deelnemers => 1903 resultaten rapporteerden

met maximaal 3806 punten

Overall score: 3448/3806 punten behaald (90,6%).

Overview total score distribution of

SKML QC scheme blood parsites (2013-2015)
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Microscopie bloed: wie kan echt beter?

Niet-behaalde punten => uitschieters met >6 (>2/jaar)

SKML QC scheme microscopic examination of blood parasites

2013 - 2015
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Microscopie bloed: wie kan echt beter?

Verdeling van punten per deelnemer (ax2 samples x 3 jaar)

Number of reported results (2013-2015)
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Microscopie feces: wie kan echt beter?

Analyse van data 2013 — 2015:
64 deelnemers => 1372 resultaten rapporteerden

met maximaal 2744 punten
Overall score: 2406/2744 punten behaald (87,6%).

Total number of awarded scores
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Microscopie feces: wie kan echt beter?

Aantal deelnemers

Niet-behaalde punten => uitschieters met >6 (>2/jaar)

Overzicht resultaten 'darmparasieten' 2013 t/m 2015
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Microscopie feces: wie kan echt beter?

Verdeling van punten per deelnemer (ax2 samples x 3 jaar)

Number of of reported results / particapant
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2016.2: kwaliteit aspecten (accreditatie, scholing, etc)
46/85 een antwoord ingestuurd (~ 55%)

e 5 van ‘slechtste’ 15 (33 %)

e 1 van ‘slechtste’ 6 (16%)

s

Normale antwoorden:
 Deelname accreditatie
» Nascholing

+ Etc.



Microscopie: hoe maken we het beter?

Conclusies
e Er zijn “poor performers”, ISO geeft geen garantie
e Eigen verantwoordelijkheid deelnemers
e Gemaakte fouten verklaren, verbeteren
e Actief bezig zijn met het onderwerp

=i}
Hoe? ‘v
e Bespreken van uitslagen binnen het team
e Actief als team omgaan met verdiepingsvragen
e & andere opties internet (o.a. coc quiz, eigen toetsjes)
e Actieve deelname aan nascholing (rapportage aan rest team)




skml Kwaliteit van
=== microscopisch onderzoek:
het kan beter

Ondersteuning nodig????
Vraag hulp aan Sectie Parasitologie SKML
Of Nederlandse Vereniging voor Parasitologie

Sti
Me

www.parasitologie.nl

MEDISCHE PARASITOLOGIE ~ VETERINAIRE PARASITOLOGIE ~ ONDERZOEK ~ VERENIGING ~ LID WORDEN

B NEDERLANDSE VERENIGING
VOOR PARASITOLOGIE

De NVP stimuleert en ondersteunt activiteiten met als doel een verbetering
van de kwaliteit van de diagnostiek en behandeling van parasitaire infecties.
Merial award naar Guy Caljon n SKML congres: Hoe goed moet...



