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Preanalytiikka on tarkeaa

Haluan lahettda paketin lapsenlapselleni toiselle paikkakunnalle. Vien sen postiin, pake-
tissa on lahettdjdn ja vastaanottajan tiedot, ja se saa tunnistekoodin. Maksun maksettuani
saan koodin, jolla voin seurata paketin kulkua vastaanottajalle. Jokainen vaihe paketin
matkalla vastaanottajalle on tiedossa, logistiikka toimii sujuvasti ilman pullonkauloja,
ruuhka-ajat huomioidaan. Paketti saapuu perille luvatussa ajassa. Tietojarjestelmasta
saadaan aina haluttu tieto ongelmitta.

Miten on laboratoriondytteiden kohdalla? Tieddmmeko me aina laboratoriossa kenen
ndytettd tutkimme? Onko jokainen ndyte aina yksiselitteisesti tunnisteella varustettu?
Vilittyvatkoé pyynnét ja vastaukset eri jarjestelmien vélilla? Toimiiko ndytteiden kulje-
tus aina vaaditussa ldmpotilassa? Saapuvatko ndytteet laboratorioon tasaisena virtana?
Huomioidaanko laboratorioiden ndytteiden vastaanottopisteissa mahdolliset ruuhka-
ajat? Laboratorioiden asiakaspalautteista merkittdva osa kdsittelee vaardsta potilaasta,
vddradn ndyteputkeen otettua naytettd, joka ldhetetddn vdardssa lampdotilassa ja nayte
viipyy matkalla liian pitkdan.

Tarked lahtokohta laadukkaalle laboratoriotulokselle on, ettd potilas on tunnistettu
ja tunnistekoodi on kiinnitetty nayteputkeen. Tunnistamaton potilas/ndyteputki on liian
usein asiakaspalautteen syyna laboratorioiden kokemusten ja ulkomaisten tutkimusten
perusteella. Naytteen kulun seuranta ei aina toteudu kaikissa vaiheissa. Usein edella
mainittuihin ongelmiin on tietojarjestelmien valiset rajapinnat, jotka eivét tue laborato-
rion toimintaa, esimerkiksi tutkimustilausten ja -vastausten siirtymista tietojarjestelmasta
toiseen.

Laboratoriot tuottavat laadukkaita tuloksia, kdytossd olevat laitteet ja menetelmat on
evaluoitu tarkkaan ja sisdinen ja ulkoinen laadunvarmistus seka dokumentaatio ovat hy-
vin hoidettuja. Analyyttinen tuotanto, toiminnat ja prosessit on useissa laboratorioissa
arvioitu, ndytevirrat ja ldpimenoajat arvovirtakartoituksen avulla kartoitettu, ja riskien
hallintaan ja potilasturvallisuuteen on kiinnitetty huomioita. Laboratorion toiminta on
mukautunut sairaalan, osastojen ja poliklinikoitten nopeampaan potilasvirtaan.

Laadukkaalla analytiikalla ei kuitenkaan ole merkitystd, jos preanalyyttiset tekijat ei-
vdt ole kunnossa. Tama lehti on preanalytiikan erikoisnumero, jossa kerrotaan, miten
ndytteenotto tapahtuu turvallisesti ja preanalyyttinen prosessi voidaan jarjestda sujuvam-
maksi. Tavoitteena on tietenkin oikea-aikaisesti ja riittdvan nopeasti ja turvallisesti tuo-
tetut korkealaatuiset laboratoriotulokset.

PAIVI LAITINEN
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HemoCue WBC DIFF -vieritestaus-
analysaattorin koestus

Kaisa Kurvinen ja Riitta Vanharanta

Yhteenveto

HemoCue AB:n uusin tulokas solulaskennan vierites-
taukseen, HemoCue WBC DIFF, madrittad valkosolujen
kokonaismddrdn ja viisiosaisen valkosolujen erittely-
laskennan. TYKSLABin hematologian laboratoriossa
toteutetussa koestuksessa HemoCue WBC DIFF:in
tuloksia verrattiin Sysmex XE-2100 -solulaskijan anta-
miin tuloksiin. Yhteensa koestuksessa analysoitiin 120
ndytettd, ja 60 ndytteestd tehtiin rinnakkaismaaritykset
HemoCue WBC DIFF:illa.

Kokonaisleukosyyttien, neutrofiilien, lymfosyyttien ja
eosinofiilien osalta HemoCue WBC DIFF -tulosten kor-
relaatiot ja tulostasot verrattuna Sysmex XE-2100 -so-
lulaskijan tuloksiin olivat hyvdt (R=0.93 —0.99). Ndiden
parametrien rinnakkaismaarityksissa toistettavuus oli
hyva. HemoCue WBC DIFF suoriutui hyvin morfologi-
sesti normaalien ndytteiden erittelylaskennasta. Koestus
kuitenkin osoitti, ettd HemoCue WBC DIFF:in valko-
solujen erittelylaskennan tulokset jdivat varsin usein
saamatta patologisista ndytteistd. HemoCue WBC DIFF
on suunniteltu hilyttamaan morfologisesti poikkeavista
soluista. Jos HemoCue WBC DIFF ei pysty antamaan
luotettavaa erittelylaskennan tulosta, laite antaa haly-
tyksen ja tulokseksi saadaan ainoastaan naytteen ko-
konaisleukosyyttimdara. Tall6in suositellaan, ettd ndyte
ldhetetddn analysoitavaksi laboratorioon.

HemoCue WBC DIFF on helppokayttoinen ja laitteen
huollon tarve on vdhdinen. HemoCue WBC DIFF:id
voidaan kayttada apuna esimerkiksi virus- ja bakteeri-
infektion erotusdiagnostiikassa tai syopdpotilaiden
neutrofiilimadrien seurannassa, kuitenkin huomioiden
ettd valkosolujen erittelylaskennan tulokset voivat usein
jadda saamatta morfologisesti poikkeavien solujen takia.

Summary

HemoCue WBC DIFF, the latest innovation from He-
moCue AB for point-of-care testing, provides quantita-
tive determination of total white cell count and 5-part
differential count. In this study we compared the per-
formance of HemoCue WBC DIFF to Sysmex XE-2100
counter at the laboratory of hematology of TYKSLAB
(Turku University Central Hospital). Altogether 120
patient samples were analyzed with both analyzers,
and 60 of them were analyzed in duplicate with the
HemoCue WBC DIFF.
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The HemoCue WBC DIFF results of total leukocytes,
neutrophils, lymphocytes and eosinophils showed
good correlation and accuracy compared to Sysmex
XE-2100 (R = 0.93 - 0.99). The results showed the
excellent performance of the HemoCue WBC DIFF
with morphologically normalblood samples. The point-
of-care system was not always able to provide white
cell differential count with pathological samples. As
a point-of-care instrument, the HemoCue WBC DIFF
is designed to flag morphologically abnormal cells or
abnormal blood count. If the HemoCue WBC DIFF can
not present a reliable diff count due to pathological
cells, the system will flag the sample indicating that
the sample should be sent to lab for further analysis.

The HemoCue WBC DIFF is easy to use and its need
for user maintenance is limited. HemoCue WBC DIFF
may be used for example for differentiation of viral
and bacterial infections or for determination of neu-
trophil count of cancer patients. However, it should be
noticed that white cell differential count is quite often
not displayed when samples contain morphologically
abnormal cells.

Johdanto

HemoCue WBC DIFF on HemoCue AB:n uusin tulokas
solulaskennan vieritestaukseen, seuraaja valkosolujen
kokonaismdaran maarittavdlle HemoCue WBC -solu-
laskijalle. HemoCue WBC DIFF -laitteella voidaan
madrittdd valkosolujen kokonaismdaara ja tehda viisi-
osaista valkosolujen erittelylaskentaa sormenpda- tai
venaverindytteestd. Laitteen antama valkosolujen
erittelylaskenta kasittdd neutrofiilien, lymfosyyttien,
monosyyttien, eosinofiilien ja basofiilien absoluuttiset
solumadrat seka solujen prosentuaaliset osuudet. He-
moCue WBC DIFF:in menetelma perustuu HemoCuen
kyvettiteknologiaan ja analysaattorissa toteutettuun
kuva-analyysitoimintoon: laitteessa oleva kamera ottaa
useita kuvia vdrjatyista valkosoluista koko kyvetin alu-
eeltaja laitteen kuva-analyysitoiminto tunnistaa ja luo-
kittelee eri valkosolutyypit ja laskee solujen maarat (1).

TYKSLABissa toteutetussa koestuksessa HemoCue
WABC DIFF:in tuloksia verrattiin Sysmex XE-2100 -so-
lulaskijan antamiin tuloksiin. Koestuksessa pyrittiin
selvittdmaan vieritestausanalysaattorin toimivuutta ja
suorituskykya. Testauksen pohjalta arvioitiin HemoCue
WBC DIFF:in mahdollisia kayttosovelluksia, kuten
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onko siitd apua virus- ja bakteeri-infektioiden erotus-
diagnostiikassa ja neutrofiilien absoluuttisen mddrdn
seurannassa syopdhoitoja saavilla potilailla.

Materiaalit ja menetelmat

HemoCue WBC DIFF

HemoCue WBC DIFF:in teknologia perustuu manuaa-
liseen mikroskooppilaskentaan. WBC DIFF:issd on
pienoiskokoinen mikroskooppi ja moottoroitu kamera
(kuva 1). HemoCue WBC DIFF -mikrokyvetti toimii
madrityksessd ndyteastiana sekd reaktiokammiona.
Analyysiin tarvittava 10 pl:n verindyte imeytyy kyvetin
onkaloonkapillaarivoimalla, ja kyvetissd oleva saponii-
ni hajottaa punasolutja metyleenisini vérjad valkosolut.
Mittauksen aikana analysaattorin kamera liikkuu lapi
koko kyvetin ja ottaa soluista yhteensd 37 kuvaa. Lait-
teen kuva-analyysitoiminto tunnistaa ja luokittelee eri
valkosolutyypitvertaamalla kuvia laitteen ohjelmistossa
olevaan referenssidataan ja kvantitoi solut (kuva 1).

Néytteen analysointi kestdd alle viisi minuuttia. Laitteen
valkosolujen kokonaismaaran mittausalueon 0.3 -30 x
109/1, ja valkosolujen erittelylaskennan tulokset ilmoi-
tetaan, jos leukosyyttimadrd on vahintdaan 1.0 x 1091 ja
eri valkosolutyypit ovat mittausalueella. Jos HemoCue
WBC DIFF:in kuva-analyysitoiminto ei pysty luotetta-
vasti suorittamaan valkosolujen erittelylaskentaa, laite
antaa ainoastaan kokonaisleukosyyttituloksen (1, 2).
Analysoitava nédyte voi olla joko kapillaari- tai ve-
nakokoverta (EDTA). Ndyte voidaan ottaa kyvettiin
suoraan sormenpdaastd, tai jos ndyte on EDTA-putkessa,
hyvinsekoitetusta ndytteestd siirretddn puhtaalle, vetta-
hylkiville pinnalle (esim. parafilmi) pisara verta. Kyve-
tin karki laitetaan veripisaraan, jolloin ndyte imeytyy
kapillaarivoimalla kyvettiin (10 pl verta). lImakuplien
valttamiseksi kyvetin taytto tulee tehdd yhdella kertaa.
Kyvetti siirretddn analysaattoriin valittdmasti, viimeis-
tddn 40 sekunnin kuluessa kyvetin tayttamisesta.
HemoCue WBC DIFF Microcuvettes -kyvettipakkaus
sisdltaa yksittdispakattuja kyvetteja 50 kpl. Kyvetit sdi-

White Blood Cells —
Images from Microscope and WBC DIFF

Granulocytes

Lymphocytes

| Basophils I Eosinophils I Neutrophils |

Kuva 1. HemoCue WBC DIFF -analysaattorin mittausperiaate.
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lyvdthuoneenldmmossa viimeiseen kdyttopdivaan asti.
Kun yksittdispakatun kyvetin suoja on avattu, kyvetti
on kaytettdva 10 minuutin kuluessa (1).

HemoCue WBC DIFF:insisdiseen laadunvalvontaan
kuuluu automaattinen toimintatesti laitteen kaynnis-
tyksen yhteydessa. Testi tarkistaa laitteen teknisen ja
ohjelmistosovelluksen toimivuuden sekd mikroskoopin
valon intensiteetin ja optisten osien puhtauden. Valon
intensiteetti ja optiikan puhtaus tarkistetaan myds jo-
kaisen mittauksen jdlkeen. Lisdksi jokaisen mittauksen
yhteydessd analysaattori varmistaa, ettd valon intensi-
teetti on riittdvd, kuva-alue riittdvan tarkka ja ettd nayte
kyvetissd on edustava (tasainen solujakauma, ei ilma-
kuplia) (2). Laite ei vaadi kdyttdjan kalibrointiajasen yl-
ldpitohuollontarve onvdhdinen. Kayttajan pdivittdisend
huoltotoimenpiteend on ainoastaan kyvettipidikkeen
puhdistaminen. Tarvittaessa, jos laitteen optiset osat
likaantuvat (aiheuttaa virhekoodin), optiikka puhdiste-
taan laitteen mukanatulevalla puhdistusspaattelilla (1).

HemoCue WBC DIFF:in muistikapasiteetti riittdd
600 mittaustuloksen tallentamiseen. Tulokset voidaan
siirtdd my06s laboratoriotietojarjestelmdan POCT1-A
Ethernet -liitdinndn avulla. Lisdksi laitteeseen voidaan
liittdd ulkoinen viivakoodinlukija, ulkoinen ndppdimistd
ja ASClI-tulostin (1).

Koestuksen toteutus

HemoCue WBC DIFF -vieritestianalysaattorin tulosten
tasmaavyys Sysmex XE-2100 -solulaskijan tuloksiin
madritettiin analysoimalla 120 EDTA-kokoverindytettd
(noin 20 ndytettd/pdiva). Koestuksessa kaytettiin TYKS-
LABin hematologian laboratorion rutiinindytteitd, jotka
analysoitiin ensin Sysmex XE-2100 -analysaattorilla
ja kahden tunnin kuluessa koestettavalla HemoCue
WBC DIFF -analysaattorilla. Kaikki ndytteet oli otettu
Vacuette® K,-EDTA -vakuumiputkiin (Greiner Bio-
One), ja ndytteet analysoitiin molemmilla laitteilla 8
tunnin kuluessa naytteenotosta. Ensimmadiset koestuk-
sessa analysoiduista ndytteistd poimittiin satunnaisesti
niiden naytteiden joukosta, joista oli tutkimuspyyntona
valkosolujen erittelylaskenta. Naytteiden joukossa
oli sekd osastohoidossa olleiden ettd polikliinisesti
ndytteenotossa kdyneiden potilaiden naytteitd. Jotta
HemoCue-analysaattorin suorituskyky tulisi kattavasti
koestettua, jatkossa ndytteiden valinnassa huomioitiin,

ettd ndytteiden valkosolujen kokonaisméaéarat edustivat
mahdollisimman hyvin analysaattorin leukosyyttien
mittausaluetta 0.3 — 30 x 10%/1.

Yhteensd koestuksessa analysoitiin 120 ndytettd, ja
60 ndytteestd tehtiin rinnakkaisméadritykset HemoCue
WBC DIFF:illd laitteen toistettavuuden arvioimiseksi.
HemoCue WBC DIFF:in suorityskyvyn arvioimiseksi
mukaan valittiin nédytteitd, joille Sysmex-analysaattori
oli antanut erilaisia morfologiahalytyksia: halytyksia
epakypsistd granulosyyteistd (IG), vasemmalle siirtymi-
sestd (leftshift), atyyppisistd lymfosyyteistd ja blasteista.
Kuudessa néytteessa oli left shift -hdlytys viitaten
neutrofiilien varhaismuotoihin, joita usein esiintyy
bakteeritulehduksen yhteydessa. Left shif -hélytys oli
ainoana halytyksend kahdessa néytteessd, joiden ha-
lytyksen oikeellisuus varmistettiin mikroskoopissa. Li-
saksi tutkimukseen otettiin mukaan 11 syopépotilaan
B-Neut -ndytettd, joilla haluttiin selvittdd HemoCue
WBC DIFF -laitteen suoriutumista ndiden vaativien
ndytteiden neutrofiilien kvantitoimisesta.

Tulokset

HemoCue WBC DIFF:in ja Sysmex XE-2100:n
vdlinen tulosvertailu

HemoCue WBC DIFF:in ja Sysmex XE-2100:n valisen
tulosvertailun korrelaatioyhtdl6t kaikkien parametrien
osalta on esitetty taulukossa 1. Korrelaatiokuvaajat ja
prosentuaaliset tulostasoerot Sysmex XE-2100 -solulas-
kijan tuloksiin on esitetty kokonaisleukosyyttien osalta
kuvassa 2 ja neutrofiilien, lymfosyyttien, eosinofiilien
ja monosyyttien osalta kuvassa 3.

Koestuksessa analysoitiin kaiken kaikkiaan 120
potilasndytettd, joiden leukosyyttimdardt vaihtelivat
valilla 0.3 - 28.0 x 1091 (HemoCue WBC DIFF:in B-
Leuk -mittausalue 0.3 — 30 x 1091). HemoCue WBC
DIFF ei antanuttuloksia ollenkaan kahdesta ndytteesta:
virhekoodin mukaisena syyna joko mittausvirhe tai
epanormaali ndyte (virhekoodi my6s uudelleenmaari-
tyksessa). Toisessa ndistd naytteista ei Sysmex-tulosten
perusteella ollut mitddn poikkeavaa. Toisessa ndista
naytteistd Sysmex antoi erytroblastihdlytyksen (NRBC-
halytys). Koska tumalliset punasolutaiheuttavat virheel-
lisen korkean leukosyyttituloksen, HemoCue-laitteen
toiminnan luotettavuuden eduksi voidaan katsoa, etta

Taulukko 1. HemoCue WBC DIFF:in ja Sysmex XE-2100 -solulaskijan vilisen tulosvertailun korrelaatioyhtalot.

HemoCue WBC DIFF (y) ja Sysmex XE-2100 (x)

Analyytti n Korrelaatioyhtalo R

Leukosyytit 118 y=1.01x-0.19 0.992
Neutrofiilit 89 y =0.92x + 0.48 0.989
Lymfosyytit 89 y=0.94x + 0.18 0.946
Eosinofiilit 89 y=0.91x + 0.03 0.925
Monosyytit 89 y =0.45x + 0.12 0.628
Basofiilit 89 y =0.30x - 0.00 0.392
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Kuva 2.

HemoCue WBC DIFF -vieri-
testausanalysaattorin ja Sysmex
XE-2100 -solulaskijan vilisen

tulosvertailun korrelaatiokuvaaja
ja prosentuaaliset tulostasoerot
kokonaisleukosyyttien osalta.
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laite ei antanut tuloksia ko. ndytteesta.

HemoCue WBC DIFF antoi valkosolujen erittelylas-
kennan tulokset 89 ndytteelle 118 naytteestd. Laite ei
suoriutunut valkosolujen erittelylaskennasta 33 nayt-
teen kohdalla (33/118; 30 %): analysaattorin antaman
hdlytyskoodin mukaan valkosolujen erittelylaskennan
tulokset olivat epdvarmoja tai mittausalueen ulkopuo-
lella. Kolmessa ndytteessa HemoCue-analysaattorin
kokonaisleukosyyttitulos oli alle 1.0 x 1091, jolloin
laite ei anna valkosolujen erittelylaskennan tuloksia.
Kolmessa ndytteessa Sysmexin neutrofiilitulos oli alle
HemoCue-analysaattorin mittausalueen (alaraja 0.8 x
109/1), jayhdessd naytteessa vastaavasti lymfosyyttitulos
oli yli HemoCue-analysaattorin mittausalueen (ylara-
ja 6 x 1091). Kaiken kaikkiaan 26 ndytteen kohdalla
(26/118; 22 %) HemoCue WBC DIFF ei suoriutunut
valkosolujen erittelylaskennasta, ja syynd oli muu kuin
mittausalueen ulkopuolinen tulos.

HemoCue WBC DIFF:in rinnakkaismddritysten tulokset
HemoCue WBC DIFF:illd tehtiin rinnakkaismaarityk-
set 60 ndytteestd. Kokonaisleukosyyttien, neutrofiilien,
lymfosyyttien, eosinofiilien jamonosyyttien rinnakkais-
madritysten tulokset on esitetty kuvassa 4, jostailmenee
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rinnakkaismaaritysten erotusten riippuvuus mitattavien
parametrien rinnakkaismaaritysten keskiarvosta. Seitse-
mastd rinnakkaismadrityksestd HemoCue WBC DIFF ei
antanuterittelylaskennan tuloksia joko kummastakaan
tehdystd maarityksestd (2 kpl) tai tehdystda uudelleen-
madrityksesta (5 kpl).

Pohdinta

HemoCue WBC DIFF -vieritestausanalysaattorin tulos-
ten korrelaatio Sysmex XE-2100 -solulaskijan antamiin
tuloksiin oli hyva valkosolujen kokonaismddran seka
valkosolujen erittelylaskennassa neutrofiilien, lymfo-
syyttien ja eosinofiilien osalta. Ndiden parametrien tu-
losvertailujen korrelaatiokertoimet (R) vaihtelivat valilla
0.93 - 0.99. Sen sijaan HemoCue WBC DIFF -tulosten
korrelaatio vertailulaitteen tuloksiin oli selkedsti huo-
nompi monosyyttien (R = 0.63) osalta. Monosyyttien
tunnistaminen on haasteellista sekd automaattisilla
solulaskijoilla ettd mikroskooppisessa solujen tarkas-
telussa, joten ei sindnsd ole yllattavaa, ettd vierites-
tausanalysaattorin kuva-analyysitoiminto ei suoriudu
monosyyttien tunnistamisesta yhtd hyvin kuin muiden
valkosolutyyppien tunnistamisesta. HemoCue WBC
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Kuva 3. HemoCue WBC DIFF -vieritestausanalysaattorin ja Sysmex XE-2100 -solulaskijan vilisen tulosvertailun
korrelaatiokuvaajat ja prosentuaaliset tulostasoerot neutrofiilien, lymfosyyttien, eosinofiilien ja monosyyttien osalta.
Eosinofiilien tulostasoero-kuvaajassa yhdeksan naytteen tulokset jatettiin kuvaajasta pois, koska ndissa ndytteissa
ero-% analysaattoritulosten vililld oli poikkeuksellisen suuri matalan eosinofiilimaaran takia.
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Kuva 4. HemoCue WBC DIFF:illd tehtyjen rinnakkaismaaritysten tulokset kokonaisleukosyyttien, neutrofiilien,

lymfosyyttien, eosinofiilien ja monosyyttien osalta.

DIFF:in basofiilien korrelaatio vertailulaitteeseen oli
huono alhaisten basofiilimaarien takia (80/89 tulok-
sesta Sysmexin B-Baso <0.05 x 10%/1).

Koestuksen tulosvertailu osoitti, etta HemoCue WBC
DIFF:in tulostasot kokonaisleukosyyttien, neutrofiili-
en, lymfosyyttien ja eosinofiilien osalta ovat linjassa
Sysmex-solulaskijan tulosten kanssa (kuva 2 ja 3).
Suurimmassa osassa naytteita HemoCue WBC DIFF:in
kokonaisleukosyyttien, neutrofiilien ja lymfosyyttien tu-
losten prosentuaaliset erot Sysmex-tuloksiin vaihtelivat
vdlilld +10 %. Osassa neutrofiilien ja lymfosyyttien
tuloksissa, varsinkin matalilla solumaarilld, havaittiin
suurempia tulostasoeroja. Eosinofiilien prosentuaali-
set erot laitteiden valilld olivat suuremmat alhaisten
solumddrien takia. Suurimmassa osassa naytteita erot
kuitenkin vaihtelivat valilla +30 %, varsinkin ndytteissa
joissa solumaddrat olivat yli 0.2 x 1091 (Labqualityn
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tavoiterajat B-Eos -tutkimukselle ovat £30 %). Hemo-
Cue WBC DIFF:in monosyyttien tulostaso oli selvasti
matalampi kuin Sysmexin monosyyttitulosten.
HemoCue WBC DIFF:in rinnakkaismdaritykset
osoittivat, ettd laitteen toistettavuus on hyva keskeisten
parametrien osalta: kokonaisleukosyyttien, neutrofiilien
ja lymfosyyttien kahden maarityksen véliset erot olivat
pddosin +10 % -rajojen sisdlld (kuva 4). Eosinofiili- ja
monosyyttimaaritysten toistettavuudet olivat myos hyvét
ottaen huomioon matalatsolumaarat: kahden maarityk-
sen valiset erot olivat padosin +30 %:n rajojen sisalla.
HemoCue WBC DIFF ei antanut valkosolujen erit-
telylaskennan tuloksia 26 naytteelle (26/118; 22 %),
vaikka solumd&dratolivatanalysaattorin mittausalueella.
Ndistd 20 ndytteessd Sysmex XE-2100 -solulaskijan
tulokset olivat normaalit, ts. ndytteissa ei ollut morfolo-
gisesti poikkeavia soluja tai poikkeavaa verenkuvaa.
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Sen sijaan kuudelle ndytteelle Sysmex XE-2100 oli
antanutmorfologiahdlytyksen: halytys epdkypsistd gra-
nulosyyteistd (IG), vasemmalle siirtymisestd (left shift
-hélytys) viitaten neutrofiilien varhaismuotoihin), atyyp-
pisistd lymfosyyteistd ja/tai blasteista. Huomioitavaa
on, ettd seitsemdlle Sysmexilla morfologiahdlytyksen
saaneista ndytteistd HemoCue WBC DIFF antoi valko-
solujen erittelylaskennan tulokset, joiden vastaavuus
Sysmex-tuloksiin oli hyva (kahden néytteen kohdalla
laite ei endd antanut erittelylaskennan tuloksia uudel-
leenmadrityksessd). HemoCue WBC DIFF:in antamien
tulosten eduksi voidaan katsoa, ettd jos solutyyppien
tunnistaminen morfologisesti poikkeavien solujen ta-
kia tai poikkeavan verenkuvan takia on epdvarmaa tai
solumaarat ovat matalia, laite ei ilmoita valkosolujen
erittelylaskennan tuloksia vaan tulokseksi saadaan ai-
noastaan kokonaisleukosyyttimdara. HemoCue WBC
DIFF:in kdyttdohjeen mukainen toimenpide erittelylas-
kennan tulosten poisjddmisen yhteydessd on madrittaa
ndyte laboratoriomenetelmda kayttden, jotta potilaan
mahdollinen patologinen tila tulee huomioitua.

Valkosolujen kokonaismddrdd ja erittelylaskentaa
voidaan kayttdad apuna infektion selvittelyssd. Veren
valkosolujen lymfosyyttivaltaisuus viittaa virusinfekti-
oon.Vastaavasti veren korkea granulosyyttimaara viittaa
bakteeritulehdukseen. Bakteeri-infektion yhteydessa
neutrofiilisten granulosyyttien madrd veressa lisddntyy ja
usein my0s neutrofiilien varhaismuotoja ndhddan nayt-
teessd (3). Koestuksessa analysoitiin kuusi ndytettd, joille
Sysmex-analysaattori oli antanut left shift -halytyksen.
Nadistd kahden ndytteen kohdallaHemoCue WBC DIFF
suoriutui valkosolujen erittelylaskennasta, ja tulokset
olivathyvin linjassa Sysmex-tulosten kanssa. Tosin toisen
ndytteen uudelleenmddrityksessa HemoCue WBC DIFF
ei antanut erittelylaskennan tuloksia. HemoCue WBC
DIFF:id voidaan kayttdd virus- ja bakteeri-infektion
erotusdiagnostiikassa, kuitenkin huomioiden ettd neut-
rofiilien varhaismuotojen lisddntyminen verenkuvassa
usein johtaa valkosolujen erittelylaskennan tulosten
poisjaamiseen.

Sy6vén hoidossa kdytettavat solunsalpaajat aiheut-
tavat neutropeniaa, ja siksi sydpahoitoja saavien poti-
laiden neutrofiilimadrid seurataan sddnnéllisesti. Ennen
seuraavaa hoitokertaa madritetddn potilaan neutrofiilita-
so, minka tarkoituksena on varmistaa seuraavan hoidon
turvallisuus. Koestuksessa tutkittiin yhteensd 11 sy6pa-
osastolla hoidossa olevan potilaan néytettd. Seitsemalle
ndytteelle HemoCue WBC DIFF antoi Sysmex-tulosten
kanssa linjassa olevat neutrofiilitulokset. Ndistd neljdn
ndytteen kohdalla uudelleenmdirityksessa HemoCue
WBC DIFF ei toistettavasti suoriutunut erittelylasken-
nasta. HemoCue WBC DIFF:id voidaan kayttda syopa-
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potilaiden neutrofiilimdarien seurantaan, jos laite antaa
neutrofiilituloksen. Valkosolujen erittelylaskennan ja
siten neutrofiilien tulokset voivat varsin usein jdada
saamatta syopapotilaiden poikkeuksellisen verenkuvan
tai matalien leukosyyttimadrien takia.

HemoCue WBC DIFF on helppokéayttdinen ja laitteen
huollon tarve on vdhdinen. Koestuksen tulokset osoit-
tavat, ettd kokonaisleukosyyttien, neutrofiilien, lym-
fosyyttien ja eosinofiilien osalta HemoCue WBC DIFF
-tulosten korrelaatiot ja tulostasot verrattuna Sysmex
XE-2100 -solulaskijan tuloksiin ovat hyvét. Lisdksi He-
moCue WBC DIFF:in rinnakkaism&dritystulosten pe-
rusteella laitteen toistettavuus on myds hyva. Koestus
osoitti, ettd HemoCue WBC DIFF suoriutuu hyvin val-
kosolujen erittelylaskennasta, kun nédytteissa ei ole mor-
fologisesti poikkeavia soluja. Huomioitavaa kuitenkin
on, ettd HemoCue WBC DIFF:in valkosolujen erittely-
laskennan tulokset jadvat varsin usein saamatta pato-
logisista ndytteistd, mutta my0Os osasta ndytteitd, joissa
ei ole morfologisesti poikkeavia soluja tai poikkeavaa
verenkuvaa.

Viitteet

1. HemoCue WBC DIFF, Kayttdohje. HemoCue AB.
2. Powerpoint-materiaalit: HemoCue WBC DIFF;
HemoCue WBC DIFF Internal QC Control System.
HemoCue AB.

3. Sinisalo M, Koski T. Mita kertoo verenkuva? Suomen
Ladkarilehti 2010; 36: 2857-2859.

Huomioitavaa

TYKSLABissa koestettavana olleessa HemoCue WBC
DIFF -analysaattorissa oli kdytdssd ensimmdinen ohjel-
mistoversio. Nyt markkinoilla olevissa laitteissa on
uudempi ohjelmistoversio, jossa mm. mittausalueet
ovat laajemmat.
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Joustavia automaatioratkaisuja
IVD-laboratorioille

Kaisu Hirvonen, Marie Christine Wewss ja Franziska Heinze

Automaatiolla halutaan vdhentda rutiinien tekemista
késin, pienentdd virheiden riskid ja sddstaa aikaa tar-
kedmpiin tehtdviin sekd ennen kaikkea lyhentdd vastaus-
viivettd. Kokonaisautomaatioratkaisu (Total Laboratory
Automation, TLA) esikdsittelyjarjestelmaan liitettyine
analysaattoreineen ei aina ole kustannustehokkain rat-
kaisu. Osittaisellakin ndyttenkdsittelyn automaatiolla
(TaskTargeted Automation, TTA) voidaan yksinkertaistaa
ja standardoida prosesseja ja parantaa laatua vdhen-
tamalla pre- ja post-analyyttisid virheitd. Kasiteltavien
putkien maara vahenee konsolidoimalla analytiikkaa,
jolloin my®os erillisten typisteiden maara vahenee.

Rochen ja Hitachin yhteistyona kehittdama MODU-
LAR Pre-analytics—esikdsittelyjarjestelma (MPA) on
TLA-jarjestelmd, johon voidaan liittdd Rochen cobas-
jarjestelmien lisdksi myds Stagon STA-R-hyytymisa-
nalysaattori. Pre-analyyttiset yksikot valitaan tarpeen
mukaan ja naytteet kuljetetaan analysoitaviksi joko
primaariputkina tai tytarkuppeihin jaettuna. MPA-
jarjestelmdan voidaan liittdd myds post-analyyttinen
arkistointiyksikko.

Roche on my0s tehnyt yhteisty6ta saksalaisen TTA-
jarjestelmiin erikoistuneen PVT Probenverteiltechnik
GmbH:n kanssa jo yli 15 vuoden ajan. Seuraavassa
artikkelissa kerrotaan lyhyesti heiddn tarjoamista auto-
maatioratkaisuista. Englanninkielinen artikkeli on kdan-
nos alunperin saksankielisesta artikkelista: Weiss MC,
Heinze F Neue Impulse fiir die Probenbearbeitung.

New momentum in sample processing

Automation of pre- and postanalytical laboratory
procedures

by Dr Marie Christine Weiss, Roche PVT GmbH,
Germany

and Dr Franziska Heinze, Roche Diagnostics Ltd,
Switzerland

If clinical laboratories are to function at high levels of
analytical quality even under time-critical conditions,
they need well-organised — but flexible — sample lo-
gistics in addition to efficient and carefully structured
processes. Cost pressures in hospitals and clinical lab-
oratories, along with an increasing demand for high-
quality yet time-efficient sample processing explain
why key procedures are being automated.

48

Many large laboratories eventually experience the
need to restructure and largely automate their internal
procedures. The core objectives in most cases are to
dovetail routine and emergency diagnostics on a com-
mon analytical platform while maintaining high levels
of analytical quality and sample turnaround.

Parallelisation of procedures

Automation permits the parallelisation of procedures,
resulting in rationalisation of the sample workflow and
smoother sample delivery to the analytical systems.
Pre- and postanalytical modules such as the cobas
p 612, interfaced with a cobas p 671 automatic double
centrifuge, from Roche Diagnostics perform previously
manual tasks round the clock, from sample reception
control to sorting samples to the different analytical
systems and sample archiving (Picture 1). In most cases
the laboratory information system (LIS) fully controls
the entire system. This kind of pre-analytical system
can be used separately or augmented by another pre-
and post-analytical line to relieve pressure during peak
periods and as a back-up.

New paths from pre- to postanalytics

Many processes in sample reception control are already
fully automated. A barcode scanner checks tube label
legibility; an infrared camera verifies tube fill volume;
and an optical camera determines whether the correct
label has been used for the material concerned (blood,
urine) and assesses the quality of the sample material
(hemolytic, lipemic or icteric). The infrared camera can
determine fill volume even if the label makes visual
control impossible. The optical camera makes it pos-
sible for the first time to assess sample quality — with
its potential impact on analytical parameters — even
before analysis begins. Sample quality information was
hitherto only accessible at the preanalytical stage via
visual inspection by a laboratory technician.

Next the prepared samples are automatically cen-
trifuged if required, opened, aliquoted and distributed
into system racks for the respective analytical systems.
Since most analytical processes are already automated
only a few changes are needed. For clinical chemis-
try and immunology analysis, however, the requisite
amounts of sample material are automatically prepi-
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Picture 1.

Task targeted automation system combined to automated centrifuge offers high capacity for routine

pre-analytical procedures.

petted for the tests requested.

The post-analytical module then automatically ar-
chives the samples. Existing LIS support is retained for
assessment, validation, reporting and distribution of
results. The LIS also documents the archive position in
the rack so that a sample can be rapidly and reliably
accessed by hand if needed.

New opportunities
in laboratory automation

Although laboratory automation offers multiple oppor-
tunities in practice, it also presents challenges. Early
involvement and motivation of the staff concerned are
vital for successful implementation. Itis essential at an
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early stageto recognise the opportunities forautomation
while weighing them against the possible challenges.
Automation must not be an end in itself. It is a useful
strategy for upgrading laboratory performance in terms
of throughput and quality while leaving the staff struc-
ture unchanged. A key advantage of automated systems
is that, in addition to protecting staff from the risk of in-
fection, they ensure standardised processing of routine
tasks. This helps avoid the potential for human error
inherent in constantly repeated operations.

KAISU HIRVONEN
Roche Diagnostics Oy
kaisu.hirvonen@roche.com
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Duoden Kliininen Kemisti 2012

SKKY:n johtokunta on kutsunut tdnd vuonna Vuoden
Kliinisen Kemistin 2012 valitsevaan tydryhmaan seuraa-
vatjdsenet: PirjoTanner, Esko Suvanto, Matti Laitinen ja
puheenjohtajana Pdivi Laitinen. Tyoryhma kévi kevaan
aikana sahkopostin vilitykselld keskustelua aiheesta
sekd kokoontui kerran Labquality-pdivien yhteydessa.
Tehtavandmme oli valita Vuoden Kliininen Kemisti.
Mitdadan madrittelyjd valinnalle ei annettu, joten tyoryh-
malla oli vapaat kadet. Valintaperusteet ovat joka vuosi
vaihdelleet, ainoa peruste Vuoden Kliinisen Kemistin
valinnalle ovat erityiset ansiot kliinisen kemian alalla.
Valinnan perusteenaeissiis ole pelkdstadn tieteelliset me-
riitit; tieteellisid ansioita arvioidaan muillafoorumeilla.
Vuoden Kliinisen Kemistin 2012 valintaa pohdittaes-
sa ryhmd mietti sellaista osaamisaluetta, joka ei ole
vield ollut esilld tdssd yhteydessd. Tydryhmad pohti
ajankohtaisia osaamisalueita, ja merkittavaksi alueek-
si nousi keskusteluissamme hyytymistutkimukset. Ne
ovatolleet laboratorioissa merkittavan muutoksen alla
viime vuosina; vieritestit ja potilaan itsensa tekemat
mittaukset ovat muuttaneet toimintatapaa hyytymis-
tutkimusten osalta. Uusi toimintatapa on edellyttanyt
laboratorion panostusta kliinikoitten, hoitohenkilokun-
nan ja potilaitten ohjauksessa ja opettamisessa. Lisdksi
viimeisen vuoden aikana kdytt6on otettu uusi oraalinen
antikoagulantti on edellyttanyt lddkeainemdarityksen
pystyttamistd laboratorioon. Tyéryhmalla onkin ilo ja
kunnia julkistaa Vuoden 2012 Kliininen Kemisti: hdn
on osastonylilddkari dosentti Lotta Joutsi-Korhonen.
Lotta Joutsi-Korhonen on valmistunut lddketieteen
lisensiaatiksi vuonna 1998 ja ladketieteen tohtoriksi
vuonna 2000 Helsingin yliopistosta. Hin on suorittanut
perusterveydenhuollon lisdkoulutuksen yleislddketie-
teen alalta Helsingin yliopisto vuonna 2003. Kliinisen
kemian erikoislddkariksi Lotta valmistui vuonna 2006
ja kliinisen kemian dosenttuurin han sai vuoden 2011
lopulla Helsingin yliopistosta.
Lotta Joutsi-Korhonen on toiminut laboratoriohema-
tologian, hyytymistutkimusten sekd verikeskustoimin-
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nanalallavuodesta 1994 ldhtien, mm. toiminut veripal-
velulddkarina (SPR Veripalvelu), tehnytko. organisaati-
ossa tutkimustyota projektitutkijana, toiminut post-doc
-tutkijana Cambridgen yliopistossa Englannissa seka
tyoskennellyt viimeiset 5 vuotta Meilahden sairaalan
laboratoriossa hyytymishdirididen asiantuntijana ja
hyytymistutkimusten vastuuladkarina ja hyytymisana-
lytiikan kehittdjana.

Tieteellisessa tyossddn Lotta Joutsi-Korhonen on
keskittynyt padasiallisesti hyytymishdiridihin ja niiden
laborarorioanalytiikkaan. Han on julkaissut yli 20 al-
kuperdisjulkaisua ja toistakymmenta katsausartikkelia
ulkomaisissa ja kotimaisissa tieteellisissa julkaisusar-
joissa sekd oppi- ja ammattikirjallisuudessa.

Lotta Joutsi-Korhonen toimii aktiivisesti valtakunnal-
lisella tasolla hyytymisanalytiikan laadunarvioinnin
kehittamisessa. Lisaksi han organisoi aktiivisesti hyyty-
mishdirioihin ja niiden laboratorioanalytiikkaan liitty-
vad koulutustoimintaa paikallisesti ja valtakunnallisella
tasolla. Tdlla hetkelld erityisen ajankohtainen asia on
uusien oraalisten antikoagulanttien laboratoriomoni-
toroinnin kansallisten ja kansainvalisten ohjeistuksien
laadinta, missd Lotalla on merkittava rooli.
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Lean avuksi preanalytiikan
tehostamisessa

Tiina-Kaisa Mikeld, Douglas Coull, Jouni Sallinen

Laboratoriodiagnostiikassa preanalytiikka kasittad nayt-
teen kdsittelyvaiheet ndytteenotosta analyysin alkuun.
Preanalyyttisia prosessivaiheita suunniteltaessa otetaan
huomioon nédytteen hyvén laadun varmistaminen alusta
loppuun ja etenkin nopea ja ennustettava lipimenoai-
ka hyvdn palvelun ja laadukkaiden laboratoriotulosten
takaamiseksi.

Automatisoiduilla preanalytiikalla voidaan mini-
moida ja jopa eliminoida viiveitd ja virheitd, lyhentda
potilasvastausten valmistumisaikojen vaihtelua sekd yk-
sinkertaistaa toimintoja. Tdmd saavutetaan poistamalla
rinnakkaisia prosesseja sekd yksinkertaistamalla niita.
Automaation ulkopuolelle jadvaa preanalytiikkaa voi-
daan myos tehostaa esimerkiksi standardoiduilla ja
selkedsti ohjeistetuilla toimintamalleilla seka riittavan
tihedlld naytteenkuljetussyklilld. Myos nykyaikaiset
IT-ratkaisut tarjoavat uusia ratkaisumalleja prosessien
hallintaan ja yksinkertaistamiseen.

Edelld mainitut toimenpiteet ovat kdsitteind tuttuja
Lean-toimintamallista, jonka padasiallisenatarkoitukse-
naontuottaa lisdarvoa yllapitamalld jatkuvaa tuotanto-
virtaa ja vdhentamalld tuotantoprosessista lopputulok-
sen arvoa lisddmattémid vaiheita. Lean:ssa nditd turhia
asioita ja vaiheita kutsutaan hukiksi (waste). Tdssd artik-
kelissa kasitellddn preanalytiikan ndkékulmasta viitta
yksittdista hukkaa: ylituotantoa, turhaa prosessointia,
turhia siirtymisia ja kuljetuksia, odottelua seka virhei-
td. Esimerkkeja edelld mainituista hukista ovat mm.

¢ usean ndytteen ottaminen vaikka analyysit voitaisiin
tehdd yhdestd néytteestd (ylituotanto),

e ndytteen siirtdminen telineesta toiseen (turha pro-
sessointi),

¢ tyontekijdn siirtyminen tyopdatteeltd etddlld sijait-
sevalle analysaattorille ja takaisin (turhat siirtymiset
ja kuljetukset),

¢ potilaan, pyynnon tai ndytteen odottaminen (odot-
telut) ja

e analyysin kannalta vdard ndytetyyppi (virheet).

Jatkuvan virran ylldpitiminen

Ndytteen kuljetus ndytteenottotiloista analyysipaikalle
on yksi kriittisimmistd vaiheista laboratoriodiagnostii-
kan viiveitd mitattaessa. Lyhyen vastausajan takaami-
seksijaturhien odotteluaikojen valttdmiseksi ndytteiden

52

kuljetus tulisi jarjestdad ndytteenottopisteestd analyysi-
paikalle mahdollisimman tihedlld, vakioidulla syklilla
ja pienind sarjakokoina. Nain ylldpidetdan jatkuvaa
ndytevirtaa ja vdltetddn suurten ndytemddrien aiheut-
tamia pullonkauloja ja ongelmia seuraavissa prosessi-
vaiheissa. Tehokas keino pullonkaulojen vilttimiseksi
ja tuotantoprosessin tasaamiseksi on vetoon perustuva
toimintamalli: Tyontekijd hakee lisdd naytteita edelli-
sestd tyOvaiheesta oman tyOpisteen kapasiteetin niin
salliessa. Kun ndytevirta luodaan mahdollisimman ta-
saiseksi ja jatkuvaksi, saadaan analyysilaitteiston tar-
joama kapasiteetti parhaiten hyddynnettya.

Ihannetilanteessa ndytteiden virran ei tarvitse perus-
tua ndytehakukierrosten rytmiin tai sarjakokoon, vaan
ndytteenottaja voi viedd yksittdisen ndytteenottohet-
ken aikana otetut ndytteet laitteiston pudotuspisteelle.
Naytteet kulkeutuvat pudotuspisteeltd automaattisesti
ilman néytetelineitd, kuljetusastioita tai valikésid suo-
raan usean analyyttisen osa-alueen kattavalle analyy-
sijdrjestelmalle yllapitden FIFO (First-In-First-Out) -ka-
sittelyjdrjestystd. Lean-hukat, kuten néytteiden siirrot,
sarjoittamiset ja lajitteluvaiheet ndytetelineistd toiseen,
eliminoidaan. My0s néytetelineiden kuljetus ndytteen-
ottopisteen ja laboratorion vililld vdhenee olennai-
sesti. Jatkuvan virran ylldpidon ansiosta vastausaikaa
hoitoyksikdille saadaan ennustettavammaksi ja mah-
dollisesti jopa lyhennettyd. Pdivystyspyyntdjen tarve
osastoilta voi laskea.

-Hematologian prosessien optimointiprojektissa
pystyttiin pienilld muutoksilla analyysid edeltdvissa
vaiheissa vahentdmaan merkittavasti ndytteiden lapi-
menoajan vaihtelua. Kliinikoille vastaukset tuotetaan
ennustettavammin ja jopa hieman aiempaa nopeam-
min, kustannuksia lisdédmattd. Siemensin panos muu-
toksessa on ollut merkittavd, vaikka muutos lahteekin
henkilokunnasta, kertoo Esa Leppdnen KESLABista.

Kaytettdvissa olevan kapasiteetin
hyodyntaminen ja tydmaaran tasapainotus

Ontarkedd, ettd kdytettava laitteisto suunnitellaan vas-
taamaan sujuvan tuotantoprosessin tarpeita sen sijaan,
ettd tuotanto suunnitellaan yksinomaan laboratoriolait-
teiston ehdoilla. Laitteiston esikasittelykapasiteetin ja
kuljetuskyvyn on myos mukauduttava muuttuviin tar-
peisiin ja kasvettava laboratorion tydmaaran mukana.
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Liikkeelle ldhdetddn pohtimalla miten voitaisiin
vdhentdd lopputuloksen kannalta arvoa lisddmatonta
tyotd. Yksinkertaisimmillaan putkim&érdd voidaan pi-
tad tydmadrdn mittana: mitd enemman on rinnakkaisia
ndytteitd ja tytdrputkia, sitd enemman on arvoa lisaa-
matonta lajittelua, kuljetusta, laitteiston kuormittamista,
tarvikekustannuksia ja sairaalajitettd. Suurten ndyte-
maddrien aiheuttama kuormitus nakyy etenkin preana-
Iytiikassa ja kuljetusjarjestelmissd, kun kaikki ndytteet
kayvatlapi preanalyyttisettyovaiheetennen varsinaista
hajautetumpaa analyysivaihetta. Rinnakkaista proses-
sointia vihennetdan tehokkaasti tekemdlld ndytetyypin
ja analysaattorien siirtymdvirheen salliessa samasta
ndytteestd useampi tutkimus. Ratkaisuna on mahdol-
lista kdyttad esimerkiksi integroituja analysaattoreita tai
preanalytiikan ja usean analyyttisen alueen yhdistavia
automaatiojdrjestelmid. Ndissa jarjestelmissd primaa-
rindyte siirtyy automaattisesti analysaattorilta toiselle.

Automaatiojdrjestelmiin on saatavilla dlykkaita tuo-
tannonohjausjdrjestelmid, jotka tasapainottavat auto-
maattisesti niin preanalytiikan, kuin myds varsinaisen
analytiikan ndytevuota. Samalla jdrjestelma huolehtii
pdivystysndytteiden priorisoinnista ja reaaliaikaises-
ta viiveseurannasta koko automaatioprosessin alusta
loppuun saakka. Prosessit pysyvat laitekdyttdjille yk-
sinkertaisina ja vakioituina riippumatta siitd mitd tut-
kimuspyynt6jd ndytteestd on tilattu ja onko kyseessd
pdivystys- vai rutiinipyyntd. Vakioidut ja yksinkertaiset
toimintamallit vahentdvat myos virheldhteita.

— Péivystyslaboratorion automaatiorata huolehtii
myds kiirendytteiden esikdsittelystd, kertoo Pirjo Hed-
berg Oulun yliopistollisesta sairaalasta ja jatkaa: —Tuo-
tannonohjausjarjestelmaan tehdyt priorisointiasetukset
varmistavat, ettd kiirendytteet padsevatsentrifugiin, siel-
td pois ja edelleen laitteille niin pian kuin mahdollista.
Automaatioradan my6td lajittelun tydpaine kiirendyttei-
den osalta on vahentynyt. Kiirendytteitd on noin 15 %
kaikista meiddn ndytteistimme. Naytteiden esikdsitte-
lyajat automaatioradalla ovat ennustettavampia. Yksit-
tdisen ndytteen osalta manuaalisella kasittelylld pads-
tadn kuitenkin nopeampaan kasittelyyn, minka vuoksi
"hitdndytteet” esikdsitellddn edelleen manuaalisesti.

Vahemmin askelin

Laboratorion sekd ndytteenoton tilojen jatoimintojen si-
joittelussa tulisi ottaa huomioon niin prosessin looginen
eteneminen kuin tuotantomddrat. Toiminnat voidaan
sijoitella siten ettd valtytdan ristikkaisliikkeelta tyopis-
teiden valilla. Talla tavoin minimoidaan ndytteiden se-
kaantumismahdollisuus ja kontaminaatioriski luoden
samalla rauhallinen ja turvallinen tydymparist6. On
helpompaa ylldpitdd pienten sarjakokojen etenemistd
ja jatkuvaa tuotantovirtaa koko prosessissa, kun tyo-
vaiheet tehddan lahekkdin ja loogisessa jarjestyksessa.
Suurten ndytemaarien kasittely on luonnollista sijoittaa
mahdollisimman ldhelle ndytteiden vastaanottoaluetta,
jolloin suurin kuormitus saadaan tasaisesti ja lyhyilld
siirtymisilla eteenpdin. Tama edellyttda, ettd suunnitel-
tu laitteistokokonaisuus voidaan sijoittaa joustavasti
laboratorion ja hyvdn prosessin tarpeet huomioiden.
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Viivettd vahennetddn sijoittamalla akuuttidiagnos-
tiikka ldhelle vastaanottoaluetta. Askeleita voidaan
myds vahentad sijoittelemalla solutyyppiset tydpisteet
huomioiden esteeton kulku ja nakyvyys laitteiden va-
lilld. Myds esikasittelylaitteiston lajittelupisteet tulisi
sijoittaa mahdollisimman ldhelle lopullista tyopistetta.
Tyopisteiden harkitulla sijoittelulla voidaan myds taata
henkiloresurssien tehokas kaytto.

—Henkil6storesurssien kayttd laboratoriossa on huo-
mattavasti tehostunut ndytteiden kasittelyn ja analytii-
kan uudelleenjirjestelyjen my6td. Vaikka pdivystysva-
likoimaan kuuluvien perustutkimusten vastausviiveissa
ei ole tapahtunut seuranta-ajanjakson aikana lainkaan
muutosta, on merkillepantavaa, ettd samalla henki-
|0storesurssilla prosessoidaan nykyisin merkittavasti
enemman naytteitd, Eeva-Liisa Paattiniemi sanoo ja
kertoo esimerkin:

—Péijat-Hameen keskussairaalan pdivystyspoliklini-
kan kreatiniinipyyntdjen méard on kahdessa vuodessa
noussutyli 40%. Huolimatta ndinkin suuresta tutkimus-
pyyntdjen lisddntymisestd, tutkimuspyynnon tekemises-
td vastauksen valmistumiseen kuluu edelleen 1 tunti 2
minuuttia ja ndytteen saapumisesta laboratorioon vas-
tauksen valmistumiseen 32 minuuttia.

Keskitetty kokonaisprosessin valvonta

Informaation sujuva hallinta liittyy oleellisesti timan
pdivan laboratoriotoimintaan. Nykyhetken tarve jatule-
vaisuuden odotuksetjdrjestelmille kasvavatentisestdan
isojen kokonaisratkaisujen myota. Kokonaisprosessin
hallintaan voidaan kayttaa IT-ratkaisuja, jotka seuraavat
naytteiden kdsittelyd ja analyysijdrjestelmien toimintaa
reaaliaikaisesti. Analysaattorien ja ndytereitityksien eta-
ohjaus tekee tuotannosta |dhes katkeamattoman ilman
jatkuvaa laitekdyttdjan lasndoloa vapauttaen henkilds-
toresursseja muihin tehtaviin. Esimerkiksi pdivystysndyt-
teiden ldpikulkua on mahdollista seurata reaaliaikai-
sesti ja ndytteille voidaan asettaa viiveaikatavoitteita.
Jos viiveaikatavoite on ylittymdssd, seuraa varoitus
tuotannonohjausjarjestelmaan. Halytysten seurantaa
varten voidaan kayttda isoa, keskeiselle paikalle sijoi-
tettua nayttod. Halytyksen seurauksena néyte voidaan
jaljittad ja viiveen syy selvittaa.

Kriittisimmissd naytteissd voidaan myds kayttaa
RFID-tunnisteita, jolloin ndytteen jaljitys on entistd au-
kottomampaa, etenkin jos ndytteen kuljetusreitille on
asennettu RFID-lukijoita. Ndin ndytteen sisddnkirjaus
eri kuljetusreittipisteissa ei aiheuta lisityotd ja viiveita.
Virheiden ja unohduksen mahdollisuus jiljitettavyy-
dessd ja sisddnkirjauksessa on vdhdinen kaytettdessa
RFID-tunnisteita.

Kuva kertoo enemman kuin tuhat sanaa
Selkedt ja yksiselitteiset visuaaliset ohjeet auttavat yl-

|apitdmadn vakioituja toimintamalleja ja valttamdan
virheitd prosessissa. Hyvid esimerkkejd ovat mm.

e kuvalliset esimerkit esikasittelylaitteistoon laittetta-
vista putkista,
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e kuvallisetohjeistukset kdytettavista ndyteputkista tai
ndytteenottokdrryn tayttotavasta,

e ddriviivamerkinnét selityksineen osoittamaan puh-
distus- ja pesuaineliuosten paikat tarvikepoydalld ja

e vdrikoodauksen kayttd naytetelineissa kertomaan
mitd preanalyyttisid toimenpiteitd siihen keratyille
naytteille tulisi tehda.

Yksinkertaisia ja vakioituja ohjeita on helppo noudat-
taa ja tarvikkeiden puute huomataan nopeasti. Aikaa ei
myoskddn kulu tarvikkeiden tai ndytteiden etsimiseen
ja virheiden korjailuun.

Pohdintaa

Tdssa artikkelissa preanalytiikkaa ja sen suunnittelua
ldhestyttiin Lean-nakokulmasta. Lean-toimintamallilla
voidaan saavuttaa merkittdviakin prosessiparannuksia
ja saastoja pienilla muutoksilla. Parhaassa tapauksessa
Lean profiloituukin koko tyoyhteison yhteiseksi ajatte-
|u- ja toimintatavaksi. Lean-toiminnoilla ei kuitenkaan
voida korvata tarpeeseen ndhden riittimatonta ja jous-
tamatonta esikasittelylaitteistoa.

Kokonaisprosessista saadaan optimaalinen, kun
preanalyyttisten prosessien suunnitteluun investoidaan
aikaa ja ajatusta. Mikali kustannussadstoja tavoitellaan
vain automatisoimalla monimutkainen prosessi, saavu-
tetaan ensisijaisesti automatisoitu huono prosessi jonka
toimimattomuutta on kalliilla automaatioinvestoinnilla
vain tehostettu. IT-ratkaisuja ja automaatiojarjestelmia
tulisikin kayttaa prosessien yksinkertaistamisen tukena.
Jos prosessia joudutaan ndiden vuoksi monimutkais-
tamaan, tulisi pysahtyd miettimdan voisiko asiat teh-
da jotenkin toisin. On myos toimittajan etu verifioida
myyntivaiheessa esitetyt mallinokset tuotantoon siir-
tymisen jalkeen.

Lean-projekteissa etsitian mahdollisuuksia vihen-
tad tai suoristaa tydvaiheita prosessia yksinkertaista-
malla. Arvoa tuottamattomia tydvaiheita karsittaessa

54

saavutetaan usein my0s entistd nopeampi ja vahvempi
prosessi. Lisdksi tyontekijoille avautuu mahdollisuus
vaikuttaa omaan tyoskentelyynsa ja osallistua aktiivi-
sesti muutoksien suunnitteluun ja toteuttamiseen. Le-
an-projektien my&ta tydympdristd onkin usein entistd
viihtyisdmpi ja tuottavampi. Parhaimmillaan Lean on
toistuva toimintamalli, jossa parannetaan prosessia ja
tyOympadristda entisestdan.

—It'scommon knowledge that “well-planned is half-
done”. Due to a significant increase in test volumes
and opening of new disciplines we needed additional
space to operate our lab. Planning started after finding
suitable premises. We are running Siemens’ systems in
our clinical lab with a total throughput of over 3000
tubes a day. Siemens proposed options for streamlining
our operations and achieving maximum productivity.
After a month of operation since process changes they
performed a follow-up study. The results were delight-
ful: we were able to fulfill all our main objectives and
we were able to additionally fine tune processes in the
lab. Together we achieved projected efficiencies and
utilized our human and capital resources in a most
optimal way. This is demonstration of true partnership
that goes beyond the traditional supply and service
of complex analytical systems, sanoo Kaido Beljaev
Quattromed HTI Laborid OU:sti, Virosta.
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Oikein mitoitettu systeemi palvelee
parhaiten laboratorion toimintaa

Katri Tobmo ja Péicvd Viidndnen

Automaation tulo laboratorioon ei ole pelkkaa rautaa
ja suorituskykyd, vaan se muuttaa kokonaan labora-
torion tavan tydskennelld. Sekd investointina ettd
suunnittelumielessd automaatio on iso hankinta, siksi
automaatiosysteemin on oltava sopeutumiskykyinen
kunkin laboratorion yksittdisiin tarpeisiin ei vain osto-
pddtoshetkelld, vaan vield viisi — kymmenen vuotta
hankinnan jdlkeen. Avoin ja muuntautumiskykyinen
jarjestelmd, joka ei ole sidottu yhteen ainoaan laitetoi-
mittajaan, antaa laboratoriolle vapauden rditiloida
haluttu kokoonpano huomioiden tilaratkaisut, nédyte-
volyymit, ndytteiden halutun ldpimenoajan (TAT), tar-
vittavat esikdsittelytoiminnot ja halutut laiteliitinnat.

Automaatiolla tasalaatuisuutta

Josiind vaiheessa, kun automaatiota suunnitellaan han-
kittavaksi laboratorioon, on mietittava tydn kulku —néyt-
teiden kuljetus, lajittelu, sentrifugointi, korkinpoisto,
alikvointi/tarroitus ja analysoinnin jdlkeen naytteiden
korkitus ja varastointi. Ndytteen fyysisen kulun ohella
ndytettd seuraa informaatiovirta: ndytteen tiedot, tu-
losten varmistus ja niiden raportointi. Kaikki timd voi-
daan automatisoida, varmistaa, tehda turvallisemmin,
tehokkaammin ja ennustettavammin. Automaation
hankintaan vaikuttavia seikkoja ovatkin tuotannon te-
hostaminen, ndyteputkilogistiikan yksinkertaistaminen,
lyhentyneet vaste-aikavaatimukset ja ndytteenkasittelyn
yhdenmukaistaminen, toiminta 24/7, tydvoiman hei-
kentynytsaatavuus tai sen ennakointi seka laboratorion
manuaalitdiden kuormittavuus ja kiire. Yleinen pyrki-
mys on padstd tasalaatuisempaan prosessiin.

”Automatisoinninalkuvaiheessalaboratorioautomaa-
tiossa oli padasiassa kyse kliinisen, immunokemian ja
hematologisen testauksen automatisoinnista. Tama vai-
he sisdltaakin lukumd&ardisesti suurimmat nayteputki-
madrdt. Nyttemmin olemme ndhneet, ettd laboratoriot
haluavat liittdd myos esimerkiksi hyytymatutkimukset
automaatiosysteemiin sekd mennd tasta vield askeleen
pidemmalle, jaintegroida erikoistestauksen, kuten mm.
allergia- jaautoimmuunianalysaattorit, automaatioon”,
sanoo Bill Ostman Thermo Fisher Scientific Suomen
toimintojen johtaja.

Automaatiosuunnittelussa hyddynnetaan
moderneja mallintamisohjelmia

Vantaallasuunnitellaan ja valmistetaan avoimiaThermo
Scientific TCAutomation-automaatiosysteemejd, jotka
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sopeutuvat joustavasti niin sairaala kuin yksityistenkin
laboratorioiden prosessien ja diagnostiikan automa-
tisointiin. Uusia laiteliintdntdja Thermolla valmistuu
keskimddrin 2-3 kpl vuodessa, tuotekehitysprojekti
kdynnistetadn aina kysyntdan perustuen. Yritykselle on
kerdantynyt tietotaitoa, jota laboratoriot voivat kdyttda
avukseen vaativan automatisointiprojektin suunnittelu-
vaiheessa. Putkilogistiikan simulointia varten tarvitaan
tietomm. putkimaarastd, -jakaumasta, ruuhka-ajoista ja
putken kulkureiteista (tulo/Iahtd) laboratoriossa. Samoin
hyodyllistd on arvioida tulevaisuudessa mahdollisesti
kasvavat ndaytemddrat. Simulointityokalulla tehd&dén
3D-mallinnuksia laboratoriolle sopivan kokoonpanon
[oytamiseksi ja lasketaan ndytekuormalle/ndyteputkel-
le teoreettisia [dpimenoaikoja. CAD-ohjelmalla piirre-
tadn suunnitteluvaiheessa erilaisia pohjapiirroskuvia
mittakaavaan; nain havainnollistuu kokonaisuus se-
ka tilan mittasuhteet. Tarkedd on varmistaa riittava
tyoskentelytila analysaattorilla, riittava huoltotila seka
vapaat kulkuvaylat. Myos sahkopiirrustukset, pilarit ja
viemdrdinti-/ vesipisteet on huomioitava pohjapiirrus-
tusta suunniteltaessa.

"Pystymme tarjoamaan monenlaisia automaatio-
ratkaisuja, alkaen workcell-kokonaisuuksista, joissa
liitetddn kliininen kemia ja immunokemia samaan
automaatiosysteemiin, ja padtyen laajoihin kokonai-
suuksiin, joissa asiakkaat haluavat automatisoida seka
pre- ettd postanalyyttiset vaiheet seka liittad lukuisan
joukon erilaisia, eri laitevalmistajien analysaattoreita
samaan automaatiosysteemiin”, toteaa Bill Ostman.
Usein varsinkin keskisuurissa sairaaloissa ensimmai-
seksi automaatioratkaisuksi valitaan ”stand-alone”-
preanalytiikkaa tai workcell, jota sitten esimerkiksi
laboratorion muuttuvien tarpeiden my6ta kasvatetaan
kokonaisautomaatioratkaisuksi.

Prosessin parantaminen

Saapuvien ndytteiden manuaalinen lajittelu on yksi
kiireisimmistd ja aikaavievimmistd tyovaiheista labo-
ratoriossa. Pieni, mutta tarked osa putkilogistiikan vir-
taviivaistamista on se, etta jo naytteenottopisteessa (tai
osastokierrolla) putket voidaan lajittelematta laittaa
suoraan automaatiosysteemiin sopivaan kuljetuslaa-
tikkoon. TCAutomation -laatikot sy&tetddn suoraan
ndytteiden vastaanottomoduliin, jossa ndytteen auto-
maattinen vastaanottokuittaus (sample-log-in) labora-
torioon tapahtuu. Naytteitd voidaan automaattisesti la-
jitella lukuisiin erilaisiin analysaattorispesifisiin rakkei-
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hin tai jdljitettaviin varastolaatikoihin, jolloin putkilla
on arkistointijarjestelma.

Toinen tuotannonohjausta parantava tekija on se,
ettd nayteputki voidaan reitittdd suoraan analysaatto-
reille uusintatestiin (rerun, reflex) ilman manuaalisia
toimenpiteitd, ja putki ohjataan varastolaatikkoon vasta
kun LIS-jarjestelmdan on ldhtenyt hyvaksytty tulos. Toi-
saalta ne putket, joistaei tulosta saada (pyynt6 puuttuu,
viivakoodi huono tms.) tai tulos on validointirajojen
ulkopuolella, viedddn automaattisesti “check”-laatik-
koon, josta ne ovat helposti poimittavissa manuaali-
seen tarkasteluun.

Middleware eli ns. viliohjelma

Osana laboratorion automaatioratkaisuja kaytetdan
yleistyvdssd mddrin ns. véliohjelmia. Konfiguroitava
Middleware-ohjelmisto voidaan laboratoriokohtaises-
ti radtaloida automaattiseen sadantopohjaiseen paatok-
sentekoon. Vdliohjelman avulla hallinnoidaan testi-
pyyntoja ja tuloksia, ylldpidetdan jarjestelman kuor-
manjakoa, reititystd, hallinnoidaan uusintapyyntdja
sekd autovalidoidaan tuloksia. Véliohjelmaan voidaan
liittdd reaaliaikainen back-up jdrjestelma seka erillinen
laaduntarkkailuohjelmisto. Véliohjelma toimii ainoa-
na liityntarajapintana laboratorion LIS-jarjestelmaan eli
sen takana ovat sekd automaatio ettd siind olevat ana-
lysaattorit. Véliohjelmaan voidaan liittdd myos analy-
saattoreita, jotka eivat ole fyysisesti kiinni automaati-
oradassa. Suomessa Thermo on toteuttanut automaa-
tioasennuksia sekd valiohjelmien avulla etta taysin il-
man vdliohjelmaa eli LIS-systeemid hyvaksikdyttden.
Tassakin asiassa toimivin ratkaisu rdatdléidaan aina
asiakaskohtaisesti.
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Automaatio tuo
turvallisuutta ja tehokkuutta

Manuaalivaiheiden vdheneminen jatoiminnan yhden-
mukaistuminen automaation myd&td tuo ndytteiden
kasittelyyn turvallisuutta, ennustettavuutta ja jaljitet-
tdvyyttd. Automaatio auttaa laboratoriota kdyttdmaan
resurssejaan kaikkein tehokkaimmalla tavalla, kun jo
suunnittelussa ja kdyttdonotossa otetaan huomioon
koko laitteiston tehokas kdyttoaika huoltotoimenpitei-
neen. Viikottaiset/pdivittdiset ylldpitotoiminnot/huollot
tulisi ajoittaa aikaan, jolloin labratorion ndytevirta on
pienimmilldan.

TCAutomation -systeemin suunnittelu (sekd hardware
ettd ohjelmistot), moduleiden kokoonpano ja jokaisen
systeemin testaus tapahtuu Vantaalla Thermo Fisher
Scientific Oy:n tehtaalla. Vantaalle on my6s kasvanut
varsin kattava maara automaation tukipalveluita sys-
teemisuunnittelusta kdytonaikaiseen ylldpitotukeen. Tu-
kipalveluiden ja huolto-organisaation nopea saatavuus
on olennainen osa palvelua, jolla taataan laboratorion
tuotantoprosessin katkeamaton toiminta.

"Thermon Fisher Scientific seuraa laboratoriomaa-
ilman muuttuvia tarpeita niin Suomessa kuin maail-
malla ja pyrkii tulevaisuudessakin vastaamaan ndihin
uusilla innovaatioilla sekd nykyisen systeemin jatku-
valla kehittimisell3”, toteaa johtaja Ostman lopuksi.

KATRI TOHMO

PAIVI VAANANEN

Clinical Diagnostics Finland

Thermo Fisher Scientific
etunimi.sukunimi@thermofisher.com
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Automating the pre-analytical process is key
to improving lab efficiency

High-speed sample sorting delivers greater consistency and faster TAT

Leanne Annereau

Introduction

Today’s economic climate gives new impetus to the trend
toward hospital laboratory consolidation. Throughout
Europe, this has seen the move towards pathology net-
works — a group of (often) widely dispersed, satellite
labs feeding into the core, central service.

Hospitals are required to treat more patients while
reducing bed nights and keeping overall treatment and
diagnostic costs under strict control. The introduction
of LEAN principles has been shown to increase the
speed, efficiency and quality of overall service delivery.
It focuses on adding ‘value’ by automating processes,
eliminating waste, reducingerrors and improving safety
(1,2). In pathology, that means the correct result at the
right time for the patient (3).

Greater use of LEAN to assess laboratory processes
shows that automation is one of the most effective ways
of speeding the delivery of tests results, maintaining a
consistent turnaround time (TAT) and improving the
overall patient care process (4,5).

Streamlining testing processes in this way provides
a compelling argument for hospitals to invest in their
laboratories so they can benefit from automation. To
support this, there are independent guidelines for labo-
ratories to use when taking the first steps towards de-
ciding which processes to automate (2,3,6).

These can be summarized as follows:

® Recognize the importance of safety systems for work-
ers and patients

¢ Promote safe design, standardization, and simplifi-
cation of processes

e Support improved access to accurate, timely infor-
mation

¢ Consider computerized laboratory data that quickly
alerts clinicians to abnormal results

¢ Look for testing systems that accelerate turnaround
time (TAT).

Automating the pre — analytic stage

The primary goal of every laboratory is to reduce those
processes that presentan opportunity for error —without
affecting workflow or TAT (7,8). However, reporting
of late test results is one of the most common reasons
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for delays in treatment. Laboratory automation systems
address this by standardizing workflow and eliminat-
ing many manual steps.

The pre-analytical phase, in particular, is where many
lab errors occur (4). If any link in the sample process-
ing chain is compromised, all other steps in the patient
care process may be negatively affected. This is fur-
ther compounded when tasks are performed manually.
From the moment the samples enter the laboratory,
technologies need to be in place to provide a fast and
consistent response to test requests, regardless of the
workload pressures faced.

Automating pre-analytical tasks, such as sample
tube uncapping, preparation of selected aliquots,
and sorting and distributing of samples, helps prevent
medical errors and improves patient safety. Staff are
more likely to appreciate the benefit of automation
once they see that it also improves their own safety,
minimizing exposure to biohazards and reducing the
risk of injury. Reducing manual tasks enables staff to
focus on more complex work, further contributing to
overall lab efficiency.

The efficiency, speed and consistency of the pre-an-
alytical phase is growing in importance with the trend
towards larger networks and pressure on satellite labs
to deliver consistent workflow levels within the overall
processing chain (4). A high-speed automated sample
sorter (such as the Beckman Coulter AutoMate 2550
with integrated aliquoter), ableto handle 1,200 samples
per hour, provides the crucial first step in maintaining
performance targets.

Automating pre-analytic processes helps to:

* Reduce the risk of human error

e Establish a consistent TAT

e Ensure the delivery of more accurate results and
e Shorten patients’ length of stay.

LEAN scorecard simplifies process analysis

Laboratory heads are sometimes deterred by the belief
that automation is a highly complex, high cost solution
requiring extensive tracking and re-engineering of labo-
ratories. For many hospitals, this is neither feasible nor
necessary. To determine the most appropriate level of
automation, a laboratory first needs to carry out an as-
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sessment of its current and future testing requirements.

Laboratories wanting to focus on the efficiency ben-
efits of automating the pre-analytical sample sorting
stage alongside middleware solutions, will find that a
LEAN scorecard developed by Beckman Coulter’s pro-
cess mapping consultants will enable them to carry out
a simple but effective process analysis. This includes
studying current performance, identifying specific pro-
cesses that lead to potential errors and devising specific
ways to reduce manual processes, decrease TAT and
improve overall performance (Fig. 7).

The process mapping starts by listing 27 possible

steps in a sample process and 7 forms of waste. These
are then assessed by lab managers or the Beckman
Coulter process improvement team — using a LEAN
process called ‘visualization’—to see if they can identify
potential improvements. In this example, they identify
a total of 85 time-wasting and non-added value steps
(red boxes in the chart), which they are then able to
reduce by two-thirds, which is a 68% reduction by im-
plementation of the Automate high speed automated
sample handler (Fig. 2).

Fig. 1. Lean Scorecard: Process mapping document highlights various laboratory process steps and forms of unnecessary waste.

Fig. 2 Example of lean scorecard: Lab implementing automated sorter to reduce the number of wasteful steps by two thirds.
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Automation - tool for greater efficiency

In vitro testing already represents less than five percent
of a hospital’s total spend - and yet the information it
generates plays a pivotal role in over 70% of health-
care decisions. Case studies show that up to 50% of
direct hospital and outpatient charges can be reduced
by making the most appropriate use of existing diag-
nostic information (9).

Therightautomation and process improvementpart-
ner will be instrumental in helping laboratories maxi-
mize their efficiency. This is a long-term investment
and requires a partner with a successful track record
of implementing automation solutions, including a
strong service and support network. Evidence should
be based on the partner being able to provide detailed
and accurate outcome metrics, as well as having the
flexibility to offer scalable solutions to cope with fu-
ture workload expansion.

By combining the automation of the pre-analytical
phase with the use of a LEAN scorecard for process
analysis, laboratories will achieve greater efficiency. In
addition, they are able to handle an increased workload
capacity with the same number of staff. Turnaround
time will be faster and more consistent, the potential
for errors reduced, with patients likely to need less
time in hospital (3,4,7).

Summary

As the trend toward larger networks develops, satel-
lite labs feeding results into the central hub, needs to
ensure the efficiency, speed and consistency of the
pre-analytical stage is maintained.

Greater use of LEAN to assess laboratory processes
shows that automation is one of the most effective ways
of speeding the delivery of tests results, maintaining
a consistent turnaround time (TAT) and improving the
overall patient care process. In pathology, that means
the correct result at the right time for the patient.
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Fig. 3. Beckman Coulter’s
AutoMate 2550 high speed
sorter with integrated
aliquoter.

To help laboratories make the right decision, the
process mapping team at Beckman Coulter use a LEAN
scorecard to enable themto easily assess current testing
processes and identify specific areas where improve-
ment is needed.

This process highlights the importance of automating,
not just the analytical but the pre and post analytical
stages of sample processing. Implementing automation
from the beginning of the sample journey within the
laboratory can be achieved relatively quickly.
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Improving the safety of healthcare workers
and patients during blood collection and
analysis

Stephen Church

The examination of blood samples to provide informa-
tion on a patient’s disease status is a vital diagnostic
procedure for medical practitioners, however the pro-
cesses associated with the collection and processing
of these samples carry significant risk for healthcare
workers, clinical laboratory technicians and patients.

The collection of blood inevitably requires the use
of a sharps device, thus creating an unavoidable risk of
accidental needlestick injury and exposure to potentially
contaminated blood. EU Council Directive 2000/54/EC
states that employers must assess this risk and prevent
workers’ exposure to biological agents. Where preven-
tion is not practicable, risks must be reduced to the
lowest level possible by means of workplace design,
engineering control measures, hygiene measures and
the safe handling of waste.

The EU Directive on the Prevention of Sharps Injuries
in the Hospital and Healthcare Sector (2010/32/EU)
also requires that healthcare organisations conduct a
risk assessment of all sharps procedures. Where the
assessment reveals a risk of injury and/or infection then
this risk must be eliminated and the use of medical
devices incorporating safety-engineered protection
mechanisms should be considered.

In preparation for this Directive, which must be
transposed into national law by May 2013, some
phlebotomy equipment manufacturers are designing

sharps devices that have integrated safety features.
These are activated immediately after the phlebotomy
procedure to shield the needle, so reducing the chance
of a needlestick injury. Becton Dickinson (BD) has re-
cently introduced a blood collection needle in Europe,
which has enhanced safety features to reduce the risk
of needlestick injuries. Several University hospitals in
Europe are adopting this new device to help comply
with the EU Directive ahead of the legislative deadline
of May 11, 2013.

The following article lists several publications that
demonstrate the benefits of adopting safety-engineered
devices for blood collection (e.g. 1,2,3,4,5,6). The
articles also indicate the importance of staff training
to minimise the risk of injury (Figure 1, Figure 2) (7).
BD has developed a safety web site with information
and resources to help healthcare institutions improve
healthcare worker safety (8).

Instrument manufacturers have also helped to make
the testing process safer by designing instruments that
sample directly from the primary tubes, i.e. the tubes
into which the blood was collected. Blood collection
tube manufacturers have aided this process by produ-
cing tubes with a gel barrier that physically separates
the sample to be analysed and the cellular matter in
the centrifuged tube. This reduces the likelihood of
cellular matter being aspirated by the instrument probe
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causing either erroneous or instrument downtime. The
introduction and proliferation of plastic tubes further
reduces the risk of injury from broken glass.

In addition to the safety of healthcare professionals
the safety of patients must be considered. It has been
estimated that 70-85% of clinical decisions are based
upon information from laboratory test results (9,10).
Anything that affects the accuracy of these test results
can lead to delays in patient management and could
cause inappropriate patienttreatment. Such errors also
carry cost implications since they often result in the
need to redraw and retest samples.

Most errors in blood sample testing occur in the
preanalytical phase (11,12). These errors are often
non-systematic in nature and so hard to detect by
conventional laboratory quality management system
controls. A useful means of evaluating the preanaly-
tical phase to uncover and correct such errors is to
conductadetailed audit of the associated preanalytical
processes. Such audits are also required by ISO 15189
‘Medical laboratories — Particular requirements for
quality and competence’. The standard also requires
thatprocesses and practices that could affect quality are
defined and documented. These could include patient
identification processes, blood collection processes,
sample handling, sample identification and sample
transportation processes, centrifugation processes and

sample disposal. Actual practices should be assessed
againstbest practice, for example the recommendations
of the Clinical and Laboratory Standards Institute (13).

BD Laboratory Consulting Service™ has partnered
with several organisations in Europe to develop a
preanalytical audittool which can assess these practices.
The tool incorporates a desk top review, site visits by
trained observers who record the data on preanalytical
procedures and practices, and a detailed analysis of
audit findings. A comprehensive report is produced,
with comments on what is being done well and re-
commendations for improvement. Using data from
these audits, the primary causes of sample rejection
(insufficientsample; haemolysed sample; incorrect ID;
clotted sample or sample with fibrin (11)) have been
assessed (Figure 3).

In conclusion, the use of safety-engineered devices
for blood collection can reduce the occurrence of
needlestick injuries and so reduce healthcare workers’
exposure to dangerous blood borne pathogens. Using
an audit tool to understand the preanalytical phase
can help to identify opportunities to further improve
healthcare worker safety and sample quality. Impro-
ving sample quality can lead to cost benefits, through
a reduced need to redraw or retest samples, and to
significantly better patient outcomes.
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Vuoden 2012 syyskoulutuspdivat
jarjestetadn yhdessd Sairaalakemis-
titry:n kanssa marraskuussa padkau-
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koulutuspdivistd on tulevissa Kliin-
Lab-lehdissa sekd SKKY:n kotisivuil-
la (www.skky.fi). Samassa yhteydes-
sa jarjestetaan SKKY:n saantomaa-
rdinen syyskokous.
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le osoitetut hakemukset, joissa on
esitetty hanke ja kuluerittely, lahe-
tetdan sihteerille.

Olethan muistanut
maksaa taman vuoden
jasenmaksun!

SKKY:n jasenmaksu henkildjasenil-
ta vuodelle 2012 on 30 euroa. Ja-
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Koulutus- ja kongressikalenterin ylla-
pidosta vastaa emeritusprofessori llkka
Penttild. Tiedot uusista tai puuttuvista
XXXHINCCC XXXl NCCC kliinisen
kemian alaan liittyvistd ja sivuavista
kongresseista ja koulutustilaisuuksista
ovat tervetulleita E-mail osoitteeseen
ilkka.penttila@pp.sonera.net tai tele-
faksiin (017)2884488. * = uusi tieto tai
muutos edelliseen numeroon nahden.
Kongressitiedossa on yleensd myos
maininta, jos ryhmdmatka on jérjestet-
ty. Kalenterin alussa ovat tarkeimmét
vahvistetut Pohjoismaiset ja kansain-
valisetkliinisen kemian alan kongressit.
Kalenteri kokonaisuudessaan on luetta-
vissa elektronisessa muodossa SKKY:n
kotisivulta www.skky.fi/Ajankohtaista
tai SKKY:n linkistd Kongressikalenteri.
Tamdn numeron kalenteri on pdivitetty
14.04.2012.

Congress calendar

The contents of the calendarfor congres-
ses and meetings in the field of clinical
chemistry and the related disciplines
are collected by professor llkka Penttila,
MD, PhD (ilkka.penttila@pp.sonera.
net). | kindly ask for information about
new meetings and congresses which are
notpresentinthe calendar. The calendar
is readable in the Finnish Journal Kliin.
Lab/www.skky.fi/Kongressikalenteri as
the www-document.

The first congresses on the list are the
future International and Nordic Cong-
resses of Clinical Chemistry/Clinical
Biochemistry.

Updated on 2012-04-14. *sign means
new or changed information.

12.6.-15.6. 2012

XXXl Nordic Congress in Clinical
Chemistry, Hilton Reykjavik Nordica
Hotel, Reykjavik, Iceland (Abstracts
should be submitted electronically
no later than January 15, 2012);
www.nfkk2012.is

19.5.-23.5. 2013

Euromedlab Milano 2013 & 20th IFCC-
EFCC Congress of Clinical Chemistry,
Milano Convention Centre, Milan, Italy
(Poster abstract submission 31.3.2013);
www.milan2013.org

22.6. - 27.6. 2014

Wordlab 2014: 22nd International
Congress of Clinical Chemistry and La-
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boratory Medicine, Istanbul Convention
& Exhibition Center, Istanbul, Turkey;
www.istanbul2014.org

EuroMedLab 2015 - 21th IFCC-EFCC
European Congress of Clinical Che-
mistry and Laboratory Medicine, Paris,
France; www.ifcc.org

WorldLab 2017 - 23rd International
Congress of Clinical Chemistry and
Laboratory Medicin, Durban, South
Africa; www.ifcc.org

CoD

21.5.-24.5.

XXVth International Symposium on
Technological Innovations in Laboratory
Hematology, Nice, France;
www.islh.org/

24.5.-25.5.*

Suomen kliinisen kemian alaosaston ja
erikoislaakariyhdistyksen kevatkokous,
Radisson Blu Marina Palace Hotel,
Turku, Finland;

E-mail Tomi.Koski@fimlab.fi

30.5.-31.5.

European Lab Automation (ELA), Ham-
burg, Germany;
www.selectbiosciences.com/

30.5.-31.5.

7th Protein Kinases in Drug Discovery,
Boston, MA, USA;
www.technologynetworks.com/

31.5.-1.6.

5éme Symposium international “Bio-
logie d’urgence et gaz du sang/
5th International Symposium “Critical
Care Testing and Blood Gases”, Deau-
ville, France; www.criticalcaretesting-
deauville2012.com/

1.6.-5.6.
2012 ASCO Annual Meeting, Chicago,
IL, USA; http://chicago2012.asco.org/

11.6.-12.6.

A Course Evidence Based Laboratory
Medicine before the XXXIII NCCC,
Sélheimar Iceland; http://solheimar.is/
index.php?msl=english

12.6.-15.6.
XXXIINordic Congress in Clinical Che-
mistry, Hilton Reykjavik Nordica Hotel,

Reykjavik, Iceland (Abstracts should be
submitted electronically no later than
January 15, 2012);
www.nfkk2012.is

14.6.-17.6.

17th Congress of EHA, Amsterdam, The
Netherlands;
http://eha.eurocongres.com/17th/

16.6.-20.6.

European Academy of Allergy and Clini-
cal Immunology, Geneva, Switzerland;
www.eaaci2012.com/

17.6.-20.6.%

Joint Conference of the Canadian So-
ciety of Clinical Chemists & Societe
Quebecoise de Biochemie Clonique,
Quebec City, Canada;
www.cscc.ca/en/conferences/
2012-conference.html

23.6.-26.6.
ENDO 2012, Houston, Texas, USA; E-
mail societyservices@endo-society.org

27.6.-29.6.

The 26th Annual Conference, Heart UK
titled “METABOLIC SYNDROME, OBE-
SITY AND PRE-DIABETES”, Newcastle
upon Tyne, UK;
www.ach.org.uk/site/meetings.asp

27.6.-30.6.

14th International Conference on Emer-
gency Medicine - ICEM 2012 Dublin,
Ireland, www.icem2012.org/

30.6.-1.7.

5th Symposium on critical care testing
and blood gases, Deauville, France;
www.criticalcaretestingdeauville2012.
com

1.7.-4.7 %

Frontiersin Immunology Research 2012
International Conference, Crown Plaza
Hotel Salzburg, Salzburg, Austria;
www.firnweb.com/FIRNCalls.htm

7.7.-10.7.

22nd Biennial Congress of the European
Association for Cancer Research - EACR
2012; Barcelona, Spain;
www.ecco-org.eu/

15.7.-19.7.

AACCAnnual Meeting 2012, Los Ange-
les, CA, USA (Abstract submission latest
on Wednesday, February 27, 2012);
www.aacc.org/events/meetings/

17.7.-20.7.

6th European Congress of Pharmacolo-
gy, Granada, Spain;
www.epharm2012.org
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LaboratoriolidRetiede ja niyttely

4.-5.10.2012 Marina Congress Center, Helsinki

TORSTAI 4.10.2012
Klo 9.15 PAIVIEN AVAUS

SYMPOSIUM 1 klo 9.30 — 15.15
UUDISTUVA JA KEHITTYVA
HEMATOLOGIA

Puheenjohtajat Eeva-Riitta Savolainen ja
Marja-Kaisa Koivula

Veripalvelu osana suomalaista
terveydenhuoltoa, Martti Syrjala
Hemolyyttinen anemia — miti taustalta
16ytyy ja mité laboratoriotutkimuksia
tarvitaan? Sakari Kakko

Vastasyntyneen hemolyyttinen tauti —
miten ja milloin anti-D-profylaksia nikyy
laboratoriotutkimuksissa? Malla Kuos-
manen

Uusien antikoagulanttien esiinmarssi

on alkanut, Eeva-Riitta Savolainen
Uudet antikoagulantit ja laboratorio-
seuranta, Lotta Joutsi-Korhonen

Akuutti myeloinen leukemia —
molekyyligenetiikan merkitys taudin
diagnostiikassa ja hoidossa, Veli Kairisto
Tunnistatko leukemiasolut veren
sivelyvalmisteesta — morfologiaoppia
diffaajalle, Anri Tienhaara

SYMPOSIUM 2 klo 9.30 -15.00
FYSIOLOGISTEN TUTKIMUSTEN
HYVAT, PAHAT JA KAUNIIT
Puheenjohtajat Anssi Sovijarvi ja Kirsi
Kosonen

Molekulaarinen funktiokuvantaminen
PET- menetelmélld — miksi niin hyva?
Jukka Schildt

Sydamen isotooppitutkimukset
rasituksessa, Antti Loimaala
Unitutkimukset narkolepsian diagnos-
tiikassa, Leena Lauronen

Keuhkojen diffuusiokapasiteetti-
mittausten virheldhteet hoitajan
kannalta, Anu Kokkonen

Uusia tuulia PEF-vuorokausi-
rekister6intiin, Lauri Lehtimaki
Spiroergometriatutkimuksen mittaukset -
miké on hoitajan rooli, Helena Honkala
Rasitus-ABI-tutkimuksen sudenkuopat
Sorjo Matzke

SYMPOSIUM 3 klo 9.30 -12.15
ELINTARVIKKEIDEN VAARAT
Puheenjohtajat Kerttu Irjala ja Rauni
Suvela

Ruokamyrkytysepidemioista, Annika
Pihlajasaari

Ruuan kemialliset vaaratekijét, Maria
Heinonen

Onko ruokatuotannon geenimuuntelu
terveydelle vaarallista, Jussi Tammisola

SYMPOSIUM 4 klo13.15 -15.15
TERVEYDENHUOLLON
TIETOJARJESTELMISTA
Puheenjohtaja Kari Pulkki:

SYMPOSIUM 5 klo 9.30 -15.10
RISKIENHALLINTA
Puheenjohtajat Erkki Seppéla ja
Solveig Linko,
Laitosturvallisuuden kehittaminen,
Pekka Koskinen

péivitetty ohjelma, tarkempi aikataulutus ja ilmoittautuminen osoitteessa www.bioanalyytikkoliitto.fi

Operatiiviset riskit ja niiden ennakoimi-
nen, Erkki Seppéld

Riskienhallinnan viitekehys kliinisessd
laboratoriossa, Tommi Jokiniemi
Viestinta poikkeustilanteessa —vilineet ja
keinot, Paula Gronroos

Henkil6ston osaamisen merkitys
laboratorioprosessien riskien hallinnassa,
Terttu Kerman

Riskien tunnistaminen laboratoriotyossd,
Solveig Linko

Tietoturva ja tietosuoja, Petri Ruusuvaara
Riskienhallinta laboratoriotietojérjestel-
mén ndkokulmasta, Mylab Oy:n edustaja

SYMPOSIUM 6 klo 9.45-12.00
OSAAMISTARPEET JA
OSAAMISEN VARMISTAMINEN
TULEVAISUUDESSA

Puheenjohtajat Seija Tuokko ja Jarkko
Ihalainen

Terveydenhuollon ammattihenkildiden
toimintaoikeudet, Mari Laurén
Osaamisen varmistaminen tyGeldmén ja
koulutuksen yhteistyolld, Terho Lehtiméki
Suomalaisen bioanalyytikon kokemuksia
ammatinharjoittajana Suomen rajojen
ulkopuolella, Outi Rowe

Minkdlaista osaamista bioanalyytikolta
odotetaan, tyonantajan ja kouluttajan
nikokulma, Benita Paloheind ja Sirkka
Lappalainen

SYMPOSIUM 7 klo 12.45 -15.15
INNOSTAVA JA TULOKSELLINEN
TYOYHTEISO

Puheenjohtaja Kerttu Irjala

Kenelld on vastuu ty6paikan ilmapiiristé,
Karl-Magnus Spiik

SYMPOSIUM 8 TIETOTORI, Nautica

SYMPOSIUM 9 klo 15.30 -17.00
YHTEISLUENTO, Europaea
Puheenjohtaja Raimo Tenhunen
Huijaukset liiiketieteen liepeilld — vale-
ladkireiti ja paramedisiinaa, Hannu
Lauerma.

PERJANTAI 5.10.2012
YLEISLUENTO, klo 9.00-9.45, Europaea
Puheenjohtaja Eeva-Riitta Savolainen
Auttavatko ihmedieetit terveyden
edistimisessi, Matti Uusitupa

SYMPOSIUM 10 10.15-14.30
MIKROBIOLOGISIA UHKIA, AJAN-
KOHTAISTA MIKROBIOLOGIASTA
Puheenjohtajat Tytti Vuorinen ja Mika
Paldanius

Mikrobiologisia uhkia:

Resistentit bakteerit, Antti Hakanen
Denque, Olli Vapalahti
MDR-tuberkuloosi -tanéén ja
tulevaisuudessa, Tuula Vasankari
Ajankohtaista mikrobiologiaa:
Kokemuksia automaatiosta; Maldi-Tof-
laite, Kaisu Raatikainen-Jalava
Viljelyautomaatit, Risto Hilla
Mikrobiologisten ndytteiden otto:
Bakteerindytteet, Anna Muotiala
Virologiset néytteet, Tytti Vuorinen
Parasiittindytteet, Sakari Jokiranta

SYMPOSIUM 11 klo 10.15-15.15
PATOLOGIAN MUUTTUVAT
TUTKIMUSTAVAT - HOIDOT JA
ENNUSTEARVIOINNIT
PARANEVAT

Puheenjohtajat Kalle Alanen Ja Pirkko
Salminen

Rintakarsinooman diagnostiset uutuudet,
Pia Bostrom

Paksunsuolen ja melanooman diagnostiset
uutuudet, Jari Sundstrom

Lymfomien luokitusperusteet, Karl-Ove
Soderstrom

Molekyyligenetiikka sarkooma-
diagnostiikassa, Markku Kallajoki
Vasta-ainekirjastot ja diagnostiikka, Urpo
Lamminmaki

Muuttuva ndytteiden késittely —
biobankki! Krista Bergendahl

SYMPOSIUM 12 klo 10.00 -15.00
RAUTAISANNOS PERUSASIOISTA
Puheenjohtajat Onni Niemel4 ja Kerttu
Irjala

DNA-testit suoraan kuluttajalle? Helena
Kédridinen

Puuttuuko rautaa vai onko sité liikaa?
Timo Takala

Miti laboratoriotutkimukset kertovat
luusta? Ari Rosenvall

Vaivaako maksa? Onni Niemeld

Milla laboratoriokokeilla tutkin
munuaisen toimintaa? Timo Kouri
Onko laboratoriosta apua suolistosai-
rauksien selvittelyssd? Kari Pulkki

SYMPOSIUM 13 klo 10.15-15.15
PROSESSIEN TARKASTELUSTA
TOIMIVAKSI LABORATORIOKSI
Puheenjohtajat Timo Kouri ja Terttu
Kerman

Erikoisalojen yhteisty6 laboratorio-
prosessien suunnittelussa, Anne Réisénen-
Sokolowski

Mikrobiologisten tutkimusten
integroiminen yhteislaboratorioon,
Maija Lappalainen

Alueellinen laboratorion toimintaprofiili
Uudellamaalla, Ritva Mantykoski
Piivystdva yhteislaboratorio, Timo Kouri
Kuinka rakennan usean erikoisalan
laboratorion? Heikki Helin
Automaatiolaboratorion sujuva toiminta,
Niina Isomaki

Uusi péivystys- ja automaatiolaboratorio
TYKS:n yhteispdivystyksessd, Paula
Groénroos.

SYNPOSIUM 14 klo 10.00 -15.15
JOHTAMINEN JA
ESIMIESTEHTAVAT

Puheenjohtajat Pirjo Natri ja Paula
Gronroos

Johtaminen erilaisissa organisaatioissa,
Martti Syrjala

Asiantuntijatyon johtaminen - 16ydd oma
roolisi, Visa Huuskonen

Itsensé johtaminen, Leena Paasivaara
Konfliktien hallintaa esimichille, Péivi
Peramaki

Henkildjohtaminen muutosten keskelld,
Benita Paloheind

SYMPOSIUM 15 TIETOTORI
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