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Zastosowania analizatora cobas® p 312 do
automatyzacji fazy przedanalitycznej badan
wirusologicznych w Centrum Krwiodawstwa

I Krwiolecznictwa

Dane prezentowane podczas seminarium ,,Postepy w badaniach
przegladowych dawcow krwi” (Warszawa, 5-6 pazdziernika 2015 r.)

Applications cobas® p 312 to automate the preanalytical phase for donor
virology sample testing in a Polish Blood Transfusion Center. Data presented at
the seminar “Advances in blood donor screening” (Warsaw, 5-6 October 2015)
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Wstep

Badania u dawcow krwi w Polsce prowadzone
sa na duza skale. Kazdego roku do punktow pobran
zglasza sie przeszio 600 000 dawcow, od ktorych
pobieranych jest ponad 1 200 000 donacji [1].
W przypadku kazdej donacji konieczne jest pobra-
nie kilku probek krwi. Przykiadowo, same badania
przegladowe czynnikéw zakaznych przenoszonych
przez krew wymagaja 3 probek: na badania meto-
dami immunochemicznymi i biologii molekularne;j
(NAT, nucleid acid testing) oraz na potrzeby frakcjo-
natora osocza. Dodatkowo wymagane sa probki na
badania serologiczne (1-2 probéwki w zaleznoSci
od statusu dawcy) oraz na badanie hemoglobiny [2].
W zaleznoSci od wielko§ci Centrum Krwiodawstwa
1 Krwiolecznictwa (CKiK), rutynowymi 1 obliga-
toryjnymi badaniami obejmuje sie codziennie od
okolo 150 do 1000 dawcow, co oznacza przyjecie
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1 skierowanie na odpowiednie badanie od 750 do
6000 probek.

Wiadomo, ze istnieje ryzyko wystapienia
btedu w poszczegoblnych fazach prowadzenia ba-
dan. Unikanie bledéw polega przede wszystkim
na standaryzacji metod, monitorowaniu zmian, na
cigglym usprawnianiu organizacji pracy w labora-
torium oraz jej komputeryzacji [3]. Wedlug zalecen
Rady Europy oraz Swiatowej Organizacji Zdrowia,
istotnym elementem w procesie pobierania krwi
1 oddzielania jej skiadnikow jest miedzy innymi
zastosowanie narzedzi informatycznych umozli-
wiajacych Scislie §ledzenie i dokumentowanie losow
kazdej probki [2].

W laboratoriach Centréow Krwiodawstwa na
terenie Polski faza analityczna wiekszoSci badan
zostala juz zautomatyzowana. W pracowniach im-
munologii transfuzjologicznej krwinek czerwonych
wymagane s3 automaty do badan serologicznych
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grup krwi dawcow, a badania przegladowe czynni-
kow zakaznych przenoszonych przez krew wyko-
nywane s w systemach zamknietych zarzadzanych
przez komputer [2].

Szacuje sie, ze obecnie 60-70% niezgodnoSci
w procesie diagnostycznym stanowia biedy z fazy
przedanalitycznej [3-5]. Wynikaja one miedzy inny-
mi z blednej identyfikacji probki, pobrania materiatu
do nieodpowiednich probo6wek, hemolizy, rozcien-
czenia materialu oraz innych btedéw ludzkich
[3, 5]. W badaniach wirusologicznych, ze wzgledu
na ich wysoka czulo$c, istnieje niebezpieczenstwo
zafalszowania wyniku, miedzy innymi przez prze-
niesienie materialu miedzy probéwkami podczas
niewlaSciwego ich otwierania. Uwaza sie, ze au-
tomatyzacja czynnoSci etapu przedanalitycznego
moze wyeliminowaé bledy ludzkie i w ten sposob
zwiekszy¢ wiarygodno$¢ wynikow badan.

W niniejszej pracy przeanalizowano zastoso-
wanie aparatu cobas® p 312, ktéry przeznaczony
jest do w pelni automatycznego realizowania
zadan na etapie poprzedzajagcym badania. Sorter
umozliwia indywidualne opracowanie systemu
pracy w roznej wielko$ci laboratoriach, co zwiek-
sza efektywno$§¢ pracy 1 zmniejsza ryzyko biedow
przedanalitycznych.

Cel badan

Celem badan byla ocena przydatnoS$ci systemu
cobas® p 312 do automatyzacji fazy przedanalitycz-
nej w Centrach Krwiodawstwa 1 Krwiolecznictwa na
przykiadzie sortowania i odkorkowywania probek
do wirusologicznych badan przegladowych.
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Material i metody

Aparat cobas® p 312

Aparat cobas® p 312 firmy Roche jest auto-
matycznym, wolno stojacym, zarzadzanym przez
komputer, polaczonym z informatyczng siecig la-
boratoryjna urzadzeniem stuzacym do czynno$ci
przedanalitycznych, ktore dodatkowo posiada opcje
archiwizowania (adresowana przede wszystkim do
laboratoriow klinicznych, polegajaca na odstawianiu
wybranych prébek).

Cobas® p 312 stuzy do zarzadzania probkami:
ich rejestracji, sortowania i wybioérczego zdejmo-
wania korkéow. Urzadzenie zajmuje powierzchnie
1 m? (ryc. 1).

Wedliug deklaracji producenta, aparat sortuje
1 otwiera okoto 450 probek na godzine, pracuje z naj-
czesciej uzywanymi w krwiodawstwie probowkami
(probowki tylko plastikowe, m.in. takich producen-
tow, jak: Becton Dickinson, Sarstedt, Kabe, Greiner,
Terumo). Oprogramowanie sortera umozliwia zdalny
dostep do nadzoru technicznego (m.in. pozwala na
wglad do rejestru bledéw 1 przeprowadzonych czyn-
nosci serwisowych).

Cobas® p 312 pozwala na dowolne (definiowane
wedlug wiasnych potrzeb) ustawienie tac dla staty-
woOw wchodzacych 1 wychodzacych.

Urzadzenie zostalo tak zaprojektowane, aby po
zaladowaniu maksymalnie 600 probek moglo pra-
cowaé bezobstugowo wedlug wczesniej ustalonego
algorytmu. W celu zwiekszenia wydajnoSci mozliwe
jest rowniez plynne zarzadzanie statywami wej$cio-
wymi i wyjSciowymi (dostawianie i usuwanie staty-
woOw zapelnionych i pustych). Jednym ze statywow

cobas p 312

Rycina 1. Wyglad aparatu cobas® p 312 (A) oraz organizacja pulpitu roboczego (B)

Figure 1. Front view of the system cobas® p 312 (A) sorting area (B)
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Rycina 2. Schemat zarzadzania pracg sortera — protokoéf statyczny

Figure 2. Procedure diagram — static protocol

wyjSciowych jest statyw ,na bledy”, na przykliad
na probowki z nieczytelnymi kodami.

Istnieja dwa sposoby (protokoly) zarzadzania
pracg sortera (ryc. 2 i 3). Protokél dynamiczny,
uzyty w przedstawionej ewaluacji, oparty jest
na zalozeniu, ze zarzadzanie probkami odbywa
sie za poSrednictwem laboratoryjnego systemu
informatycznego (LIS), z ktorego pochodza zle-
cenia. Dzieki takiemu polaczeniu aparat sortuje
probowki do zadanych statywéw oraz wybidrczo
je otwiera. Zgodnie z zarzadzeniami LIS podejmo-
wana jest decyzja, czy probowka ma by¢ otwarta
czy nie 1 do jakiego statywu ma by¢ wysortowana.
W tym protokole oprogramowanie sortera zarzadza
wylacznie probkami, ktorych kody sa niezgodne

z zaprogramowanymi czynno$ciami (kod nieczy-
telny z powodu krzywego naklejenia, uszkodzenia
kodu, brak zlecenia itp.) 1 odstawia te probowki do
statywu przeznaczonego na biedy. O dalszym losie
tych probowek decyduje operator. W przypadku
protokolu statycznego zarzadzanie probkami od-
bywa sie wylgcznie z poziomu sortera, ktérego
oprogramowanie autonomicznie podejmuje decy-
zje o odkorkowaniu 1 wysortowaniu probéwek do
okreSlonego statywu.

Przebieg badan

Badania z uzyciem aparatu cobas® p 312 oraz
ocene funkcjonalno$ci systemu przeprowadzili
pracownicy Instytutu Hematologii i Transfuzjologii
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Rycina 3. Schemat zarzadzania pracg sortera — protoko6t dynamiczny

Figure 3. Procedure diagram — dynamic interface

(IHiT) oraz pracownicy Regionalnego Centrum
Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Warszawie
(RCKiK w Warszawie) w okresie od 21 lipca 2015
do 24 lipca 2015 roku. Aparat zainstalowano do
przeprowadzenia ewaluacji w Regionalnym Cen-
trum Krwiodawstwa 1 Krwiolecznictwa w War-
szawie. W trakcie oceny stosowano protokoét
dynamiczny. Aparat byl podigczony bezposrednio
do programu Bank Krwi, gdzie zapisano wszystkie
czynno§ci, jakie mialy by¢ wykonywane przez urza-
dzenie. Konfiguracje ulozenia statywéw w cobas®
p 3121 zlecen dla probek z poszczegélnymi flagami
dokonali pracownicy firmy Roche i firmy Asseco.

W trakcie badania zrealizowano 4 omowione
ponizej zadania.
1. Ocena wydajnos$ci aparatu, sortowania
probek i ich selektywnego otwierania

Do aparatu w statywach wejSciowych wsta-
wiono 620 nowych, nieotwieranych wczesniej

probowek o $rednicy 13 mm 1 wysokoSci od 75 do
100 mm: 100 probowek firmy Sarstedt i 520 firmy
Becton Dickinson (BD) z r6znymi/indywidualnymi
numerami kodoéw kreskowych, zgodnymi z kodo-
waniem donacji (ISBT, International Standard for
Blood Transfusion). Kazdemu numerowi donacji
towarzyszylo 4-5 roznych flag (flaga — dwie ostat-
nie cyfry w kodzie kreskowym przyporzadkowujace
probki do rodzaju badania). Dla probéwek oklejo-
nych kodami kreskowymi z réznego rodzaju flagami
przewidziano rozne dzialania aparatu:

— flaga 25 — 150 probowek (50 BD i 100 Sar-
stedt) z zelem separujacym przeznaczonych
do badan technikami biologii molekularnej.
Zlecono ich otwieranie;

— flaga 24 — 150 probowek (BD) z aktywatorem
krzepniecia (na skrzep) przeznaczonych do
badan markerow wirusologicznych metodami
serologicznymi. Zlecono ich otwieranie;
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— flaga 21 — 150 probowek (BD) z EDTA prze-
znaczonych do oznaczania grup krwi (I ozna-
czenie grupy krwi). Nie zlecono ich otwierania;

— flaga 22 — 150 probéwek (BD) z EDTA prze-
znaczonych do oznaczania grup krwi (II ozna-
czenie grupy krwi). Nie zlecono ich otwierania;

— flaga 00 — 20 probowek (BD) z zelem separuja-
cym przeznaczonych do badaf technikami bhio-
logii molekularne;j. Nie zlecono ich otwierania.
Podczas pracy aparatu oceniano:

— wydajno$¢ sortowania (liczbe wysortowanych
probowek na godzine);

— jako$c¢ sortowania — trafno$¢/wlasciwe wsta-
wianie probowek do dedykowanych statywow;

— wychwytywanie bledow (zle naklejone lub
nieczytelne kody, kody nieposiadajace flag);

— poprawno$¢ otwierania roznego typu probowek.

2. Ocena ryzyka kontaminacji podczas
segregowania i otwierania probek
przeznaczonych na badania wirusologiczne
markerow serologicznych

Zadanie obejmowato ocene prawidiowosSci
wstawiania przez sorter probowek do rakow syste-
mowych w pozycji do odczytu oraz sprawdzenie, czy
w trakcie czynno$ci wykonywanych w aparacie nie
doszlo do przeniesienia materiatu biologicznego (czy
nie nastgpita tzw. kontaminacja). Do aparatu cobas®
p 312 wstawiono 50 zamknietych probhowek (firmy
Becton Dickinson) zawierajacych osocze: 49 probek
bez antygenu HBs oraz probke osocza zawierajaca
HBsAg (stezenie antygenu HBs 3980 IU/ml — prob-
ka z kodem Z53201590000024). Nastepnie w Banku
Krwi zaprogramowano dla sortera wykonywanie
nastepujacych czynnos$ci: skanowanie kodu kresko-
wego z probowki, zdjecie korkow 1 sortowanie pro-
bowek na podstawie kodu kreskowego do statywu
dedykowanego dla aparatu Architect i2000SR firmy
Abbott oraz ustawienie w pozycji do odczytu (kod
kreskowy w szczelinie statywu). Po zakonczeniu
przez system cobas® p 312 wymienionych dziatah
zaplanowano wykonanie badania HBsAg (testem
ARCHITECT HBsAg Il Reagent Kit, Abbott, Stany
Zjednoczone) w Pracowni Serodiagnostyki Wirusow
Przenoszonych przez Krew w RCKiK w Warszawie
na aparacie Architect i2000SR (Abbott, Stany Zjed-
noczone) w kazdej z 50 probek.

3. Ocena ryzyka kontaminacji podczas
segregowania i otwierania probek
przeznaczonych na badania technikami
biologii molekularnej

Do aparatu cobas® p 312 wstawiono 48 za-
mknietych probowek (firmy Becton Dickinson)

zawierajacych osocze: 47 probek nie zawieralo
DNA B19V, a w 1 probce bylo wysokie stezenie
DNA B19V (> 6 x 108 IU/ml — prébka z kodem
753201590000025). Zaprogramowano z poziomu
LIS wykonanie przez aparat cobas® p 312 naste-
pujacych czynnoSci: skanowanie kodow, zdjecie
korkow 1 wstawienie probek do statywu dedyko-
wanego do aparatu Procleix Tigris. Po ich realizacji
przewidziano wykonanie badania DNA B19V (test
Procleix Parvo/HAV Assay) w osoczu kazdej z 48
probek. Badania wirusologiczne przeprowadzo-
no w Pracowni Biologii Molekularnej w RCKiK
w Warszawie. Schemat tego sprawdzianu zostat
przedstawiony na rycinie 4.

4. Sprawdzenie wlasSciwej komunikacji
miedzy systemem cobas® p 312 a systemem
informatycznym (LIS) Bank Krwi (BK)

W zadaniu dokonano analizy obiegu numerow
kodowych z probéwek miedzy sorterem a LIS
(Bank Krwi — BK). Sprawdzano, czy po zeskano-
waniu numeru donacji z probowki sorter prawid-
towo komunikuje sie z programem Bank Krwi:
czy zeskanowane numery zostaly zarejestrowane
w BK, czy zadania zostaly wykonane zgodnie
z planem przewidzianym w ramach ewaluacji, czy
przeprowadzone czynno$ci zostaly zapisane w BK.

Sorter zgodnie z pobranym z BK zleceniem
powinien otwiera¢ probowki opatrzone flagg 25
(badania NAT) i flaga 24 (badania serologiczne
wirus6w), natomiast probowki oznaczone flagami:
00, 211 22 — zostawi¢ zamKkniete.

Wyniki badan

Zadanie 1. Ocena wydajnos$ci aparatu: sorto-
wania probek i ich selektywnego otwierania
100 probek zostato automatycznie rozsorto-
wanych w ciagu 13 minut, a kolejne 500 probek
— w ciggu 1 godziny 1 15 minut (409 probek w cig-
gu 1 godz.). W tym czasie aparat zidentyfikowal
39 probek z nieczytelnym lub nieprawidiowym
kodem, a 300 z 500 probowek otworzyl.
Wszystkie probowki zostaly rozsortowane do
dedykowanych rakow/statywow zgodnie z zaloze-
niami. Aparat prawidlowo rozpoznawal wszystkie
probki z nieczytelnym lub nieprawidlowym kodem.
Te probki sorter odstawit do raka przeznaczonego na
nierozpoznawalne kody (probki wymagajace inter-
wencji operatora). Zgodnie z zalozeniami urzadzenie
w prawidlowy sposob otwierato probéwki z kodami,
dla ktorych zlecono zdejmowanie korkow (probow-
ki z flaga 24 1 z flagg 25), pozostawiajac pozostale
probowki zamkniete (probowki z flaga 00, 21 1 22).
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Rycina 4. Schemat przebiegu badania w trakcie oceny ryzyka kontaminacji w aparacie cobas® p 312

Figure 4. Diagram of the test run during assessement of the risk contamination in cobas® p 312

Uzyskane wyniki potwierdzily zgodno$¢ rze-
czywistej wydajno$ci systemu cobas® p 312 z de-
klaracja producenta. Aparat prawidlowo przepro-
wadzil proces sortowania i otworzyl wskazane
probowki, jednoczes$nie identyfikujac 1 odktadajac
probowki z uszkodzonymi kodami.

Zadanie 2. Ocena wstawiania przez sorter
probowek do rakow systemowych w pozycji
do odczytu, oraz ocena ryzyka kontaminacji
w trakcie sortowania i odkorkowywania —
badania serologiczne marker6w wirusolo-
gicznych

Zgodnie z zalozonym planem aparat zeskano-
wal kody kreskowe na 50 zamknietych prob6wkach
z osoczem, wszystkie odkorkowal i1 rozsortowatl
do wstawionych na jego poklad rakow/statywow
aparatu Architect, umieszczajac je w pozycji do
odczytu (kod kreskowy w szczelinie statywu). Raki
zostaly wstawione do aparatu Architect i2000SR
(Abbott, Stany Zjednoczone) przez pracownika
RCKiK i1 we wszystkich 50 probkach wykonano
oznaczenie HBsAg testem ARCHITECT HBsAg
IT Reagent Kit. W probéwce oznaczonej numerem
753201590000024 uzyskano reaktywny wynik ba-
dania w kierunku HBsAg (5/Co 6148,31). Dla pozo-
stalych 49 probek otrzymano wyniki niereaktywne.

Wszystkie zaplanowane czynno§ci zostaly
prawidlowo wykonane przez aparat, a wyniki badan
wirusologicznych markeréw serologicznych byly
w pelni zgodne z oczekiwaniami.

Zadanie 3. Ocena wstawiania przez sorter
probowek do rakoéw systemowych w pozycji
do odczytu, oraz ocena ryzyka kontaminacji
w trakcie sortowania i odkorkowywania —
wirusologiczne badania molekularne
Urzadzenie sortujace zeskanowalo kody pa-
skowe z flagg 25 na wszystkich 48 zamknietych
probowkach z osoczem oraz odkorkowalo i wstawilo
do rakow wyjSciowych aparatu cobas® p 312 (sta-
tywy do rakow aparatu Tigris byly niedostepne).
Otwarte probowki zostaly przelozone do rakow
aparatu Tigris (przez pracownika RCKiK) i prze-
niesione do Pracowni Biologii Molekularnej RCKiK
w Warszawie. Z materiatu zawartego w otwartych
przez sorter probowkach za pomoca stacji pulujacej
Procleix SP (Novartis, Szwajcaria) utworzono trzy
pule (kazda sktadata sie z 16 probek wyjSciowych),
w ktorych w aparacie Tigris wykonano oznaczenie
DNA parvowirusa B19 (B19V). System Procleix Ti-
gris w dwoch pulach nie wykryt DNA B19V (wyniki
< 500IU/ml), adla 1 puli (w skiad ktérej wchodzita
probka zakazona B19V) otrzymano wynik DNA B19
> 100 000 IU/ml (powyzej progu liniowo$ci testu).
Zgodnie z algorytmem testu kazda z 16 probek
wchodzacych w sklad tej puli zostata zbadana indy-
widualnie. W 15 probkach nie wykryto DNA B19V
(wynik < 500 IU/ml, uznawany jako wynik ujemny),
a dla jednej probki (nr donacji Z53201590000025)
otrzymano wynik > 100 000 IU/ml (ryc. 4).
Uzyskane wyniki byty w 100% zgodne z ocze-
kiwaniami: prawidiowo zidentyfikowano donacje
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Rycina 5. Widok z ekranu komputera z rejestracji probek w programie Bank Krwi, ktére zostaty poddane w petni au-
tomatycznym procedurom z zastosowaniem aparatu cobas® p 312. W czerwonej ramce zaznaczono kolumny z data

i godzing wykonania sortowania

Figure 5. Screen view sample registration program Bank Krwi after work cobas® p 312

z wysoka wiremig B19V, nie obserwowano wynikow
falszywie reaktywnych.

Zadanie 4. Analiza obiegu numerow kodo-
wych z proboéwek w systemie informatycz-
nym Bank Krwi (BK) (Asseco). Sprawdzenie
wlasciwej komunikacji miedzy systemem
cobas® p 312 a LIS (programem Bank Krwi)

Zgodnie z zalozeniami, sorter po zeskanowaniu
numeru donacji z probowki komunikowal sie z pro-
gramem BK, w ktorym zaplanowano postepowanie
dla probowek oklejonych odpowiednim rodzajem
kodéw kreskowych. JednoczeSnie nastepowala
rejestracja probki w tym programie. Na podstawie
zarejestrowanego rodzaju kodu w BK generowane
bylo odpowiednie zlecenie, przekazane do cobas p
312, a nastepnie prawidlowo realizowane. Informa-
cje z BK we wlaSciwy sposéb docieraly do sortera,
ktory zgodnie ze zleceniem otwieral probowki
opatrzone flaga 25 (badania NAT) oraz flagg 24
(badania serologiczne wirus6w). Probowki ozna-
czone flagami: 00, 21 1 22, zgodnie z dyspozycja,
nie byly otwierane.

Wykonane czynnoS$ci wraz z czasem realizacji
zadania zostaly odnotowane w LIS (ryc. 5).

Podsumowanie i omowienie wynikow

W trakcie oceny potwierdzono, ze aparat
cobas® p 312 skanuje kody kreskowe probek oraz
przekazuje dane do oprogramowania zarzadzaja-
cego BK, bezbtednie identyfikuje probowki z nie-

prawidiowymi kodami 1 odstawia je w wydzielone
miejsce (do odpowiedniego statywu). Urzadzenie
sortuje 1 ustawia probowki w rakach/statywach
wyjSciowych we wlasciwej pozycji umozliwia-
jacej odczytywanie kodow w innych aparatach
na nastepnych etapach badania oraz prawidiowo
odkorkowuje probowki, dla ktoérych takie zadanie
zostalo zlecone. Dzieki komunikacji z systemem
komputerowym nastepowala rejestracja probki
w BK. Sorter cobas® p 312 realizowal zadania
z wydajnos$cia zblizona do deklaracji producenta.
Jednoczes$nie czynno$ci wykonywane przez urza-
dzenie nie wiazaly sie z ryzykiem przeniesienia
materialu biologicznego miedzy probo6wkami.

Na podstawie analizy sposobu realizacji zadan
stwierdzono, ze system przedanalityczny cobas®
p 312 firmy Roche moze by¢ uzywany do auto-
matyzacji fazy przedanalitycznej przegladowych
badan wirusologicznych wykonywanych na terenie
Centrum Krwiodawstwa. Nalezy spodziewac sie,
ze zastosowanie urzgdzenia zmniejszy liczbe ble-
doéw manualnych na etapie przedanalitycznym (np.
skanowanie numer6w donacji 1 wstawianie do dedy-
kowanych statywow/rakow) oraz podniesie poziom
bezpieczenstwa pracownikow laboratorium przez
ograniczenie kontaktu z materiatem zakaznym (np.
zdejmowanie korkdéw z probowek).

Poza omawianym sorterem p 312 dostepne sg
jeszcze dwa inne urzadzenia preanalityczne cobas®
—p 5121 p 612. Zakres funkcjonalno$ci obejmuje
zadania aparatu cobas® p 312 oraz dodatkowo
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aparaty dzieki obecnosSci kamery mogg okreslac
poziom plynu w probowce oraz okresla¢ jako$é
plynu (np. poziom bilirubiny). Producent deklaruje,
ze wydajno$¢ sortowania aparatéw cobas® p 512
i cobas® p 612 jest wyzsza i wynosi okoto 1100
probowek w ciagu godziny.

Podsumowujac, na podstawie wynikow otrzy-
manych podczas ewaluacji aparatu cobas® p 312
mozna oczekiwaé zmniejszenia liczby bledow
przedanalitycznych oraz zwiekszenia bezpieczen-
stwa pracy w laboratorium. Pelna funkcjonalno$é
sortera moze by¢ sprawdzona po wdrozeniu aparatu
do pracy rutynowe;.

Podziekowanie

Autorzy skladaja serdeczne podziekowanie
pani Anecie Niciejewskiej oraz panu Piotrowi
Milce z firmy Roche Diagnostics Polska za pomoc
w organizacji badan.

Badania zostaly sfinansowane przez Roche
Diagnostics Polska Sp. z o.o.

Ewa Sulkowska i wsp., Zastosowania analizatora cobas® p 312 do automatyzacji fazy przedanalitycznej badan wirusologicznych
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Praca powstata na podstawie wyktadu wygloszo-
nego podczas seminarium ,,Postepy w badaniach prze-
gladowych dawcow krwi” (Warszawa, 5-6 pazdzierni-
ka 2015 r.), organizowanego przez Roche Diagnostics
Polska Sp. z o0.0. pod nadzorem merytorycznym
Instytutu Hematologii 1 Transfuzjologii w Warszawie.
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