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A-01

AUTURAATONE DELLARCEIVIO CAMPONT 1IN AR A

Beviloogaa A, Comsolare 5, Frge B Foriuna B Bdies 3, Vo Eo Uk 13, by 1,

Lalsaratoriv di Chisnica ebnuwea od Tmelogio, Ospedale X Hertale | Yicenza

Seopir def Lavers Lowreloyigrione dei caupion costituisee wn punta entica nella opaatvitd Jdej lalalon, Scope Ji questo Taome ¢
dizaeTvers b nuee metode awmatien e Cacchiviasione o breve temiue ed 11 recupeao Jelle praveie, valutanda i vamaeg in
Lt dd s, espetio alla orgindccsrione procedenie

Mouseriali ¢ Metodi. T distema prasanate ¢ associato al progette dt autemicaoe. LaldellWarkCell 4 Baver. Temawan, NY, U8A
aegrato dall wse de provelie von Gl separntore (BSTAN Y Becton Inekisson, Foamklm Lakes. W) USAY per penmetere T
conservlaone motabe ponuee. [ eamgion sono caneatl, per ares di lavera due clieticy ed dioommochionica, su vassod g 100
pstanmy 0 vassal o b, barcedan con pumero umice, [ visson sono acaiti du w satema suteioateen i oovientizion dei
camnpren <luz al memente delle seatweo della pravews dal sisteme. repis od sssocio VU del cangpaone all'1 del vassoie. fa
sluvvagitie wvviene sepl spostanenie Jelle provedle, conservardo in fnge [ vassol. 11 conftonta o Taio con la proceduna precodeute,
che prevedeva i nastemmenia delle provette su ek di webuvie o i1 recopers munosde. L personade wendco dedicate ha fomito e
slanie del e du Lavaga

Rivedtes [ arca plasma di Carelab sene processie medinmente 1HOU proveteidie O tegnpo stnete per i1 steamenty nwmls
slelle provette day rack b strwmente i rock di anchivie ¢ di B3 sechubn grasterimento srdmato), pari o 275 min, 15 min. souo
impleall pet il carivofseanse el migorifen. La procedura awkematza che, consente L tmcciobilit delle posizioni di tutle de provette
iyl sies momento, nduee proticannete 2 43 6 prane tempe. Li procedurs manuabe neecssita Ji sistemi Ji protezione passiva Jda
eventuali cottannasivn degll aperaler. Recupers: 13 coser vagiony senza ol separatore m tubo Jrimario era permessa solametite
per 12-24 o, i secanda dell aoalite [ wempe durecupera stomate Driverey I sullo stromento, osscciazione con il rack, cifstinwtiie
al sevondy rack an Frige, teenperor ey di 15220 min L $stema autoniice presenlilo pentwie tewpi iferoni 2l mintto. ricerca 10
sul sislena i cottralo, wetificisione vassuo, carcamenta del vassamo =1a] <ampivodlane salomstico,

dhiseissioare. 1 nuuslelli i archivieone dei canprom pussana sssere diversi o sceonda delle organboczions. Per arce ad elevala
angbannzieie, can Livaga su qubo primania. il Jimdte della pestnsnenca dells parte corpuscalata nella provetn Himita il tempa dy
archivizione possibile Luso Wi pel separatori permette tempd prolungati. Lu pestione sutomativa del posizionsmenta ¢ La
e iabiling delle possioe stesse nducons lempi Ji lavers, semplificano e operigmi, abbassane Jo percentisle di cmone intredetia
o waslenimentd. moltre, du s degli vperatord ¢ garantita dalia eeduzione delle pumipolgaoni df Wb apeni. Rimangone pont
witici lo pssibilita di ri-tappameose de bi, Jie consenlirebbe un maggior petiodo di conservasione Soms in corse valutaion sulle
waterlzpeie del el von metalslidi i basse coneeninidond ¢ con 1 lrmaci. olte a valotasion della perommencs della seporeione
Tl -corpuasenlie,

VALUTAZIONE AUTOMATICA DI ITTERQ, EMOLISTE TORBIDITA' FER DETERMINAZIONI | A_(2
IMMUNOMETRICHE E FOTOMETRICHE

E. Barzon, . Giavarina, A. Fortunato, A. Bevilacgua, R. Frigo, G. Scffiati
Laboratoriv di Chimica Clinica o Ematologia, Ospedale San Bortolo, Vicenza

Seapo def Lavero, Scopo di questo lavoro & valutare le interferenze da He TG Mearres

itlero, emolisi o lipemia su wst {otometricl ¢ chemilumineseeati in {egll] EQZEE] {E‘;ﬁ']ﬁ
campioni di plasma. i . . TEST velo DCoe +1  +4+ ot
Mavericll ¢ Metedi. Ol interferenti sono stal preparatic 1) Emolisate.

. N h _ -, Glicamia 14118 174 DO a £

Secondo Meites (shock osmotica). La concentraziene di emoglobina é E!.'II T ' 0516 645 14° 05" -
staty verficala su analizzalore XE-2100 (Sysmex, Japan)., Diluizion vt e o ' -
Bil.[r ot 1er -2° 04° =

scalari, per concentrazioni finali di Hb pari a 0,00; 0.5; 1.0; 2,0; 4,0

5,0 g/L. 2) Bilirubina. Solucione pura diluita per concentraziond finali: treatinina 14198 158 ¢ NR' 1
10,6; 2,0; 3,8 8,2 12,5 17,7 mgsdL. 3) Lipemia. Intralipid 20%, FOR 54 W12 0 1% 9
diluite per finali di Trgliceridi: 125, 250, 600, 1200, 2200, 3280 Ac. Uhce 44858 20% O 10 0
mpfdl. Le diverse coneentrazions sono state ollenule con diluizione in AST 3386 3319 B 40° 0
WaCl dell*interferente, mantenendo costante |a quantitd di plasma aLT 42067 656 O 32 )]
{9:1). Sono stall cseguid 1 otest fT4, (T3, TSH, CA13-3, CAIY-Y, amLp BE 258 7 a
Cal2s, PS:"E, {CFEA, AFP, Troponina-l ¢ h’!iuglnbina; 15t fotometrici | oy 300645 214 575° -84 ° "
0 duisanaliEzaion: A.D"vI.-’L_I{_'ASU {B_ayf:r, Lb.{-‘t}. . . . . Fe SOME 742 20 g o
Risuftari 1a twbella ripoma i risohati di aleuni dei costiloenti valutati. .

. . - C K 284 152 1 0 i}
Per la lipemda, valor di 1200 mgddl dioaeigliceridi non danno _
! _ Troponing | 3,38 ? L v} BT
mberforenze,  salve non  pormicttere completaments la lettura ) N .
{crealininu}. 1 risuitali asteriscati s riferiscono a differenze oltre la T'_Upom:?m 2,35 0 0 0,50
differenza critica. Song riperiati 1 bias rispetto al livello i interferente Minglatina 73130 7 ¢ a -2

K 12 MR G

mullo, Gran parte dei test eseguiti con tecnica  inwmunochemilumi- NH4 188
nescente non presentanc difetti di accuratezza per 1a presenza di que-
sit tlerferent anche al massimo della concentrazeone,

Prvewssione ¢ Conclusfond Interferenze note non superanc spesso la differenza critica. La chemiluminescenza non
presenty ingecuralerre anche a concentraciont elevale di interferente, ranne che per la troponina [ per la quale sembra
esserci wn significative bias negative prodolto in campiani “itterici™,
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AREA CHIMICA: PREANALITICA, INDICE D1 EMOLISI E AUTOMAZIONE A-03
E. Barzun, I). Giavaring, A. Fartunato, A. Bevilacqua, R. Frigo, G. Soffiati
Laberatorio di Chimica Clinica od Limatologia, Ospedale San Bortola, Vicenza

Seopa def Lavoro. Le imerferenze deerminate dalla Ho HE Hb He
presenza di emolist determinano inaceutalezze anche (10g/) {2.0glL} {3061 (3.4g0)
murcate in cothl costitenti. | sistemi di automazione  index 200 370 550 850
della fase preanalitica awnentano le problematiche di [+ [+ fetr]  {+4+e}
ricenoscimento dei campioni con interferenti. Tn queste 151 livelle  DC%

lavaro  valstiamo  la capacita 4 riconoscimento glicemia 104118 17.4 0 o 0 5
auomartics {indice di cmolisi} e Pazione inteelerente a Bil. T DMTE BE 04° 11" 27+ 30
diversi livelli. Bil. D 021 1DZF 11t 20t W3E* »ED0¢
Macerialf ¢ Metodi. Sono stati preparati due pool di Co T, 1a0nEE 15,7 & 8 11 24
plasma, 8 due differenti concentrazioni di analit, L'e- Ty 034 61,3 a4 4 B 12
melisalo & stato preparato secondo Muiles (shock os- proy 1 57E3 08 0t 0.1 0.3 05
melicod, verificando la conventrazione {..11 Hh su zma]l?.—l AST 186 339 5 A 19 27
zalore XE-2100 {Svsmex, Japan) per diluizioni scalari ALP FU58 156 a 7 e 28"
a concentraziont fimall di He = 0,0:0,5; 1,02 0:4,0:5 0 ) '

gL, Teest e la misura degli indici di interferenza ¢ stata Amil. £ %5 58 0 '4 e 18
esepuita sull'analizratore ADVIA L6530 (Bayer, USA) CPEK 157245 51,5 e 3z &1 8
L'index & misurato su letture a 6 lunghezze d'onda. LCH Judigss 214 0BT 575 »500° »HE9 ¢
Risultari, La tabclla ripoda i risultati di albouni dei Fe B4 742 v 20 22 21
castituenti valutati, 1 risultan asteriscac si riltriscono g K daa0 15z oFc 10 16" =20
differvnze oltre la differenza eritica. Sono riportati | HH4 188 7 2 12 280 =300

bias rispetta al livello di interferente nulle.

Disenssione ¢ Conctusiond. La misura awtomatica del grado di emolisi permette il superamento della sogpettivita
dell’operatore, Per aleuni costituent non ¢siste problema di interfercrza da emaolisi (risultati non riportatih, per aled ¢
rlevanlke o comungue mostta un rend proporzionale alla concentrazione di cmogiobina. Quando le interferenze sona
perd confrontate con la differenza critica per i costituente, 2lcuni analiti dimestrana differenze note, ma non edtiche.
Lassociazione della misura oggettiva dell’emolist con livelli decisivnali di interferenza critici pud pennettere [a
creazione di regole, anche autematiche, per la valutazions dell'idongitd del campione e della validazionc dei osultati.

Deterrminazioni di chimica clinica in campioni di urine: awlomazione della fase di valutazione A-04
dell'idoneita.

Ging Baccigs, Fabiane Sartory, Paolo Rizzotti, Pacte Galantni®

Laboratorio Analisi Chimico-cliniche ed Ematobogia, Ospedate Civile Maggiore Verona
*Dade Behring Milano

Scopo del lavors, La tecente implementazione di un'isola di automazione per la chimica clinica ha posta fe
premesse per impostare una completa integrazione di lavori in precedenza svolti in ambienti separat su
strumenti eterogenei da personale non intercambiabile con la chiests di un'unica provella di sangue eparinato
pet I"intero menu degli esami. Importanti determinazioni urinarie richiedono pero preparazion del campions
svolte ancora manualmente da p crsonale d edicato. A bbiamo voluto valutare la posaibilitd di automatizzare
anche queste procedure sfruttando la2 strumentazione a disposizione.

Muteriali & metodi. Sono stati raccolti 500 campioni urinari femporizzati per la determinarione di caleia,
fosforn, magnesio e acido urico provenienti da pazienti afferenti al Laboratorio nei mesi di aprile ¢ maggio
2003. Ti controllo del pH urinario viens oggi ¢ffettuato di routine mediante strisce reattive del commercio
(Merck KgaA, Darmstade, RFTY: la colorazione della suriscia dopo immersione per alount secondi netl’urina
veniva letta contro una scala cromatica indicatrice presente sulla confezione. Per automatizzare tale
operazione & stata preparata una soluzione di Verde Brillante 0.1%, diluita 1:20 in acqua e immessa in un
canale “aperto” defle strumentc awtomatico Dimension RxL (Dade Behring) Lo stumento & stato
programmato per effettuare una lenura colorimetrica a 600 nm

Risuleati, Nelle serie analitiche valutale si & riscontrata perfeuia concordanza tra il metodo tradizionale ed il
metodo automatizzate nspetto al giudizio di idoneita del campione. Il tempo tavoro del tecnico assegnato a
questa funzione & passato da 30" a zero, consentendo il recupero di una unitd da adibire ad altra funzione.
Discussione ¢ conclusiond. Nella prospettiva di ridurre al minimo le astivita 3D, dabl’ingtese Dirty
{“sporche”), Dumnyy (“stupide”™) ¢ Dangerous (“pericolose”} it metodo presentato offre il vantaggic di
standardizzare una procedura obbligatoria ma mnoiosa ¢ a “basse” contenuto professionale oltre che
potenzialmente pericolosa. Inoltre si & ottenuto il recupero di 30" nel Tum Around Time complessivo.
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A-05

IL REGISTRO DELLE PRESTAZIONI DEL LABORATORIO COME STRUMENTO

INFORMATICO.

Morese L ¥ fatran £.F

* Nervizto o Medveire di Laboreteres - Cspedade fvaryelien Irtemasionale - Crenence

Secopo del favore

Scopo del preseme lavore & quello di assicurare agli utenti — chienti def Servizio di Medicinag di Laboratorio e ai
Medici di Medicina JGenerale le informazioni quantg pitl precise e dettagliate solle prestazioni fornite dal Servizio,
secondo quanto definito nel conteatto tra IEnte ¢ ghi utenti, Le informarioni yveogono pestite sia altraversa supporti
cartacel con lo strumentos definito “(ruida pratica per gh utenti del servizio di Medicina di Laboratorio™ si
abraverso uo 3o web interattivo che consente di consullare bl le diverse sczioni della guida  adtraverso molen di
Ficerca internd € Hagine imteraetive.

Maieriali € metodi

Orida dell"fliente & 11 documento contenente T'elenco completo delle prestazion del Servizio di Medicina di
Labwratorio, Presenta inoltre informazion celative ac o, numend di elelono, ubicazione, modalita di aceessg,
procedure preanalitiche, prenotaziont ¢ ritire referti. Soff-ware per la realizzazicone prafica delle pagine web
miterattive: Dreamweaver M2, Flash MY, Fireworks MY ¢ Adobe Pholoshop. Software per la realizrazione di
doctentd e fonrato pdf (non modifcabiley Ghosmeiew 4.3

Risultati

CGiunti alla seconda revisione del documento che rappresenta il “confratte tra gli wienti ¢ il servizio di medicing di
labaratorio™ ¢ stata adettata la pelitica di diftondere il pid possibile il contenute del contratto afraversoe la stampa di
10 copie m formale tascatule ¢ la diffusione della Guida come strurmwento informatico rrazic a un sito web,
consultabile sia dal personale dell’ospedale che dai medici di famiglia. La guida dell urente & stata distribuila olire
che a tte le unild operative ¢ servied dell ospedale anche ai Mediei di medicina generale del territario € agli utenti
che ne hanna richiesto una copia. 11 sito web contiene twite le informazioni presentt nella Guida, le schede dei
singoli cxami, 1Mindice amalitico dotato di motore di deerea, il catalogo delle prestazioni ¢ @ moduli per 12 racenlia de
carmpaci biologici,

Discussions € conclasioni

Ia diffusione delle inforimaziom attraverse supporto cartaceo & mformatice ha incrementato il oumero di gecessi al
Servieio ¢ migliorate ¢ reso pin eifivienti le modalita di comunicazions con i repartd, 1 Medici di Medicing genzrale
e gh utenti.

A-06

VALORE PREMTTIV(Q IM TRE TEST DIl SCREEENING PFER ANTICORP] ) PER ANTIGENE +ANTICORPI PER
HI¥1 E HIV2

B.Gramdi, & Precisi, O.Marsi, DoPicr, C.Bichiseochi, 1 Guordwesi, P.Crocstt.

Labaeatorio Analisi Chimice Chniche & Mictobiclogiche, Azicnda Ospedalicra Fisana, Presidie Ospedaliero di Cisanelle, via
Puradisa?, 36124 Pisa.

Seapn df lavors. Le determinasions dells positivits per anticorpt diretti contre il virus dell immuwcods Ticienza umana (HIV)
richiade |'effenaarione di test di seconda livello, o di “conlerma”, sui campioni che rsultane positive & kst & primo livetle, o di”
sercening ] test di seroening atjualmenie disponikili consentono la determinasiome df anticarpi direth coatro 1 virus HIY-1c HIV-
¥ ¢, recontemnents, anche contro Uantigene pag p2d al fine di ridumre ulicriormaenie la “lasg Mnestra” in sicroconversione. Aloune
csscrvazion recenti swi test i screening per anti-HIY! © anti- HIW? , suggerisoone che Fintensila del scgrale gencrato con i dost di
primo tivella sia cocrelata con la probabilith di un esito positive ai kst di confermna. In questa sbedia abbiame volute verificarc Lale
ipotesi sui dati di rowting ottenutt con {re test di primo livello per antcorpi (o Ag-ankicorpiy HIY.

Afarersalr v metodi Abbiamo considoralo talti 1 canpom che sono niswiat reaniyi con il esi AxSYM HIV 260 (Abbott
Criagnostici) nel corso della nostra rouline diagrostica el pertodo intercomente tra 8] LI12HY ¢ 30052031 campioni 5o
siali considerali positivi o in zoma grigla {GZ) <¢ il rapponto del seanals dspetto 8l valore soplia (5/C0) cra nspetlivamante
superione o inferiore a 1. Tuiti | campion sono stall sudoessivamente analixeati con duc tost pet la doterminazions combinate di
antigere p24 & anticorpi anti-HIV (AxS YR HIV B2 Combo-Ahbedt ¢ Widas HT'Y Buo-BiokMEniow) © confermati con il test di
socomdo hrvallo Chiron RIBA HIV-1/HIV-2 1A, in base alle specifichs mdicats in motodica.

Riserirern Sona skl insenti nella valulagone 10 campioni su wn Lotade d 6,000 analizzat nel perniodo dil valulazone (5%, 00
quest, 21 sono risultati positivi (.35%) ¢ 9 GZ (0. 15% ) pessuno di questi ultimi ha mostrato bande di realtivitd spesifica al test
Chiron RIBA, mentoe Wil § 2] campigai positive risultavano confermati, con pattems van di positivild. A e tpetizions
dett*amalisi di primo liveilo con i dus l2st combinats per p24 ¢ anticorpi utt § campicni posilivi con il st AxSYM gl (media
SA00 35,1 7+5.53 ) con i1 RIBA seno nsultati positivi sia per Combol 14 37+4.72) che per Duo (17 TA+1.22), menire L % G2 con
AxSYM ¢ son Lulli tisultat negativi con Vidas Duo ¢ hanno deto luogs a 3 negativi ¢ & GZ con AxSYM Combo.

Fiscussivme e carclesiond | analisi der dati di sci mesi di “reutine”diggnostica ¢ ba perresso di stabiliee che:a) la speeilficig del
test di prime fivello & risultat clevals {99 5% in accordo con quants dichiaralo in metodicabila reattivita di basso tivello ai Lost
di seroening s prteraliments aspocifiche ¢ spesso non conformate alla danalisi i campign con alir! meetodi;cpl valore
predittive positivo di una reanivita di alte livella ¢on i test di sereening & molto elevalo.in aceotdo con precodentl segnalazion
{10%nella nostra psservazione k. d)anche 1 1est combanali por antipeti p24 ¢ anticorpl anti-HYY appaions carattenzests da

un elevata specilicild.

Eifermenn bifiagrafici 17 Hou X Broes P L. Douglas LM, jr) Cless Micechiol 1994, 322240223 2) dos Santos YA Azcvedo
RS, Camargo M E Alves V. AF. A j Clin Pathol 199%; | [2:418-424.
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LA RICERCA DEL SANGUE OCCULT: QUALF SCREENING? A-07

A, Calelfi, M. Mercadantr, C. Monica.
Laborstorio Analisi Chinico-Clinighe, Dipanineolo Diggnesticn di Labororie. Axienda Ospedalicra-Universitaria,
Wia Gramset 14, 431080 Paona

Seapa: La ncerc del songue occulte nelle Tecd ¢ un esame routingrie per 1 laboratori. Dovrebbe cssere escputta su
pin canpioni ¢ indagata in pyEienti o dschio (Familianigd) o o pasicnt ollre § 50 anni per screcening. in associasone
con un esame del colon ogni 5 annd oppure richiesio i caso di segni (ancmial che necessiling approfendimenti (13
La maggior panc dei metodi in commercio (anticorpi monoclonalty dichizrang che il test evela presenen di
conoglobing umana nelle feci. come indice indirelto di neoformasdont del “basso imesting™. Poco $iosa sulle
segnalasioni di patologic del irno alo dello siesso, poiche La dipestione. i Fh. 1 meccanismi di hsi a ¢ la molecala
sarchbe sotloposia nen ne manterrcbbero Uintegritd. Abbiamo provalo un tes) diverso da quello in uso od i msuflati
ci hanne Mo riflettere su alcune puni.

Merteriafy e Metody 50 song esaminati W3 camproni di fech provenienti da pazienti nicoverati ¢ ambulatgriali con
due metod wunanolagici. e est poownochimico sy membeana. it uso (A vne con agghitinaziong al kilice (B).
Resfrasic 13 campioni positivi. 86 negativi per eotmmbe fe metkliche, 4 campioni negalisi per B ¢ posilivi per A
{Hsctssione @ conctusioni: E indubbio il sumero csiguo di osservayioni tullavia il st da verihicare non segnalava 4
campioni che con il test in uso sono risullal positivi, di questi. duc sono stati confermati al microscopio, due non
banne avue conferna. 11 problema che ci siamo posti non £ 1a performance di un (ot “nuove™ ma 13 difficelt di
valutarg 1a specificith di una analisi come questa che non ha un esame di laboraterio di rilerimentia. Non esisiendo
un valore sopha ngoale pee ot i kit in commercio & peeferibile wn lest Rllamente sensibile © relativimente specifive
o vigeversa”. Nel primo caso siorisehia di Bire esopuire esami aggiuntivi {colonscopla. clisma opaco) senza conferme
{costo), ma 51 rvelana spesso lesion precancerose (polipi) la ol tempestiva eliminazione porta ad ona vera axiong
preveniiva; alld test meng sensibili /0 quanditiin possong essere i specific per neoflornmazioni cancerose del
colon am non rivelars microemermigic del “basse inlesting”. Si aspica che venga sempre posta grande alienzione
nella seelta degli csami Qi soecening, che g1 precisi il onl-of T sipnificative ¢ che 1a scelia finale possa essere vetificata
¢ confenmata in collaborazione con i colleghi chirurghi-cndoscopisti con livee-guida condivise.

Hibtioprafin. 1} Gary B Zockerman et al. “Amcrican Gastrocmigrological Association teclinical review on the
evaluaiion and management of occull and obscure gastrointestinal bleeding’. Gastrocnterolopy, 2000, 118 L

INTERFERENZA DA MEZZ0O DI CONTRASTO CON ELETTROFQORESI CAFILLARY SEBTA A-08
¢..Ferrai, M.Bertolin, K. De Rosa, A Franceschin, P.Cappeltetti.
Dipartimento di Medicina di Laboratorio, Patologia Clinica, Azienda Osp *5.Maria degli Angeli”, Pordenone.

Inirodizions Sono state descritte in letteratura interferenze da mezzi di contrasto radicopachi nella separazione delle
sieroproteine con eletirofores capillare CZE {Beckman instruments)™” suggestive di monocionalitd. E' stata da not
rilevata, utilizzando un diverso srumento di elettroforesi capillare {Capillarys, SEBLA) una analoga interferenza.
Maicriali ¢ metodi. Wel sistema Capillarys, tecnologia capiliare a4 alta pressione e temperatura controllata, le proteine
separate nei capillari di silice in tampone alcalno (pH 10.0), vengona separate nelle sei frazioni principali ¢ misurate
direttamente per spetirofotometria di assorbimento ad una lunghezza d'onda di 200 nm. L elettroferogramma (ETF)
di B.F. presenta uno “spike™ anomalo in zona betal anodica, supgestiva di componente menoclgnale (CM} seppur di
modesia entitd, ma assente nell’ETF effettuata 2 giomi prima. L'indagine anamnestica rileva che il paziente di anni
77, riceverato nel reparte di Nefrologia in fase uremnica fereatininemia 14,3 mdidL), per allestimento di fistola
arterovenosa ed inizio del rattamento dialitico cronico, a seguito di una complicanza era stato sottoposto, nella notte
precedente alla seconda elettroforesi, a TAC con mezzo di contrasto IOPAMIRO® 370 (BRACCO). Abbiamo
retrospettivamente  individuati negli ultimi 6 mesi, 8 casi  di pazimti che presentavano une sdoppiamento della
frazione betal all'ETF, mediamente di piccola entitd ma che simulava la presenza di una CM, mai confermata
all’immunofissazione. D questi pazienti, 5 ticoverad in Rianimazione, 3 in Mefrologia tutt] avevano effettuate una
indapine radiolgica con mezzo di contrasto TOPAMIRO® 370 o LOPAMIRO® 300. L’aggiunta di IOPAMIRO* 370
£20uL in | mL di siero) ad un siero di controllo, ha consentite di riprodurre m’alberazione dell’ETT analoga per
collocarione e dimensione a quella di R.F. [esame spettrofotometrico UY (CARY 1E, VARIAN] di una soluziene
acquosa di IOPAMIRO?® 370, mestrava um massimo assorbimento 2 241 nm, g 'esame UV dei siera di controllo con
mezzo di contraste in confironto con il siero nativo, evidenziava I'interferenza a 24 lnm

Discussione ¢ conclusions: Questi casi dimostrano che interferenza da mezzo di contrasto  precedentemente
segnalato con eletiroforesi capillare CZE, ¢ presente anche in eletroforesi capillare Capillarys.” E' importante
conoscere la possibilita di questa pseudomonoclonalitd nell’interpretazionse deb traceiato elettroforetico. Dovrebbe
essere adeguatamente comunicato ai clinici di noa richiedere elettroforesi sierica con metode capillare nei  pazienti
coo danno renale nei T giomi successivi alla somministrazione di mezzo di contrasto iodinato,

Bibtiografia 11Bossuyt X 2t al Clin Chem 1999 Jan ; 45:129-31. 2)Arranz-Pena ML, et al Clin Chem. 2000 May,
46(5): 736-7. NBossuyt X et al Clin Chem Lab Med, 2003 May:4 1(5):704-10.
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VALUTAZIONE CLINICG-DIAGNOSTICA DEL DOSAGGIO D1 ANTICORPI ANTI-TOXOPLASMA

CON METODO CLIA ED ELFA
(.1 Potente, P. Minchella, R.A. Leone, 5. Nisticd, D, Caruso, C, Cosenlino

L.0. di Microbiologia ¢ Virologia, Ambulatorio, Azienda Sanitaria M. 6, Eamezia Terme (CZ)

Scope del fovore. Conlrontare § risultatl sitenuti con wn sistema in chemiluminescemes (CLIAY pee 1a ricerca di
anticorpi anti-wxoplasma di classe G ed TgM con il sistema in immunoenzimatica con rivelazsone linale in
fluorescenca (ELFA) ulilizrato roulinariamente nel nostre Labaratorio ¢ correlare i datt otlenuu con la condizione
clinica el pazicnt. Fale confronte diventa utile poiché Uinfezione da Toxaplasma Gondil rappresenta uma
imprrlante palelegia inlvttiva che, scbbene asinlomalica o paucisintomalomatica negli immunocampetenti, pud
determinagre gravi quade eliniet negli immunoedepresst ¢ soprattutio nel feto durante la gravidanza,

Materiali ¢ metodi, Sono stati esiati 167 sieri di paeienti aflercali al oostro Ambulatorie, suddivisi in coatrelli
pre-pravidict, gravidici. pazient] sinlomatici ed asinlomatici. per la ricerca di anticorpl anli-loxoplasma lgl, anli-
toxoplasma oM o test di avidita IpG. sia con metodica in chemiluminescenza CLIA (sistema autematizeatn
Liaison, Diasorind che con metodica ELIFA (sistema semiaulomatico VIDAS. Biomerieux).

Risweligti. | risultad otlenull hanno dimostrato che. relativamente al dosaggio delic TG, + due sisiemi sono
sovrappontbili con una concordanza del 100%. Il dosaggio delle TgM in un sola caso € tiswltatu posilivo in CLIA ¢
dubbia in ELFA, con una discordanza comungue trascurabile. Tali risuliati, inaltre. 51 sono dimostrati
pettetianmente correlabili con la siluavione clinica del pazienti. che in alcuni casi ¢ stata ulteriermente indagata
attraverso esccurione del tesi di avidith per le 12G anti-toxoplasma can entrambi i sistemi, CLLA ed ELFA,
Discussione ¢ Conclusioni. 1| sistema diapnosiico Liaison consente di effetlvare wn dosaggio degli anticorpi anti-
loxophasmy assolutamenie sovrapponibile al sistema Vidas da ood utilizeato, con § vanlagei dercivanti sia dalla
completa aviwomagione che dafla possibilita di wsufraire di un pannello diagnostico molie ampio. Tuwo cid.
gssocia alls clevara sensibility ¢ speciliciid dimostrata, nonche alla facilita di impicge od otilizeavione dells
strumentazivne che Lo compone, rertdonao il Ligison sioumuento dalla ottima performance clinico-diapgnostica.

A-10

FRESTAZIONE ANALITICHE DEL TEST TROPOMNINA 1 AlA—PA 5 5

IN UNA YALUTAZIONE MULTICENTRICA K DELLA TOSOH BlasCIENCE
P. Hoffer ', S. Valverde 1. Fornasiero’, F.Manpn;j *

Dipartimenta di medicina di Laboraterio, Patologia Clinica, Ospedale Civile di Piove di Sacco iFDy)
Dlpartlmlmtn di mcdi:ir_m di Laboraterio, Patologia Clinica, Ospedale Civile i Monselice (D)

La Tropanina Cardiaca & il nuove gold standard per Iidentificazione delia necrosi miccardica che richiede la
disponihilita di test alamente attendibili. T seguite riportiamo i risultati di uno studio multicentrico 1esa a
valutare le prestazioni analitiche defl test di nuowva generazione AIA-PACK wroponina cardiaca | (cTnly della
[aseh Bioscience applicato su ALA 21, uno sirumento per immunoch imica completamenie aulomatizzato ¢ ad
accesso ramdom. I test wsa due differenti anticorpi monoclonali {1907 e 1641 1) che riconoscono epilopi
localizzati nella porzione stabile della ¢Tnl e che in vive non sono sogeeni a modificaziont, Lo studio ha
cotnvelto sei centri ¢ il protoeallo é stato suddiviso in selte sezioni; stabilith della calibrazione, detection limit
lincarita, imprecisieng, compararionc con altri metodi, stabiiit det campichi c interferenza degli anticoagulanlif
la curva di calibrazione si & dimostrata stabile per almeno quattre settimane. La concentrazione minima
rilevabile di cFnl, caleolala come la concentrazione che corrisponde al rate i fuorescenza pari at valore medio
+ 3 5D di 20 replicati del calibratore zero, & stata di G017 gfl. (valore inedico, range: 0.010-0.037, n—9). Le
prove di diluizione ottenute diluendo 5 campioni di siero ad aita concentrazione di oTnl con un poi}l di sieri
eTnl free o diluiti con la soluxione di difuizione dello strumento hanro mostrato una alta linearita {r 0.999), Per
il profile di Imprecisione sona slati ulilizzati 8 campiond di siero che sono stati conservati a ~$0°C fine al
mamente dell’usa. Sono siati analizzati due replicati per campione ¢ per routing ¢ una routine al giorno per 20
gromi, camprendendn due Jofti di reagenti e due calibrazieni. Sono stati ottenuti i sepuenti risubtatl (la media
delie concentrazioni di ¢Tnl, .. g/l. ¢ CV totale, caleolato wsando il metodo ANOVA cosi come deseritte dal
ducumenam NCCLS EPS-Ax 004, CV 11.1%; 0.27, CV £.7%; 0,49, CY7.7%: 0.6, OV 8.2%: L.O4, CV 7.0%:
1.%8, C¥ ?:I%, 2.03_,_(,‘\- 0.4%; 505, CV 6.8%. 85 campioni sono stati analizzau siz se ALA siz su Beckman
Access ed ¢ stala utilizzata la regressine di Deming per caloolare la correlazione analilica, Sebbene sin stato
osservata un buon coefliciente di correlazione (0.985), & slalo un stgnificante bias nel set di d=li che conierma
le differenze nella determinazione della ¢Trl dovute alla mancanza & uno standard inlernazionale.| campioni di
2|r:aru‘$| sano diemosirali stabiki per 48 ore a lemperatura ambicnte (P=0.59), 4 giorni a2 4° (F=0.63) ¢ | mcse a -
2000 {P=0.37}. Sono state analizzate 53 coppie di campioni in siero, plasma eparinato € con EDTA. | valori di
¢Tnl net campieni di eparina e EDTA hanno ragginnto una media del 14.5% (95% deli’imervalle di confidenza:
TL - 17.8) e 13,2% (7.9 18.6) rispettivamente, pio aho di quelli del siero (P < Q001). Lisende aliamente

Ej&g:b:llu_e preciso, il test AlA per la ¢Tnl si & dimostrato particolarmente indicato nell uso rutinarig di
aboralorig,
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NP E SCOMPENSO CARDIOCIRCOILATORIC: YALUTAZIONE DI UN METODO RATHDO.
X Leoncino v © Castelfo, ™™ P Mosca, **L. Norese E. Intra®

* Servizio df Medivime J&f Laboratorio:®* Straltira Complesse of Medicing Uenerale  (spedale Evangeficn
fatcraerfoneale « Genova

Seapa del {avera

Scopa della ricerca & stato di valutare un metodo rapido per la determinazione dei peptidi nalriurctici cardiaci, in
pariendi ricoverati con scompenso cardiocircolatorio (s.oc.), verificandone 1utilitd diagnostica ¢ prognostica.
Materiedi ¢ metod

Per il dosaggio del Brain Natrioretic Peptide ¢ stato udlizzato un test rapido in immunefluerescenza “Triagr¥-
BMNP Test (Biosite) predisposte per la determinazione della concentrazione di BNP nel sangue venose, Tutti |
caImpioni sona stall processati entro 3407 dal prelievo.

Eivnfran

1A casistica csaminata & costituita da 83 pazienti ricoverati in Medicing Generale con s.ee. 1 test BMP £ risultato
positive (=100 paiml} in 54 pazienti (63%): in 27 casi (32,5%), veri positivi. concordava con la diagnosi di s.ec.
formulata sccondo i criteri di Framingham: el restan 27 casi, falsi positivi, Nlaumento della molecola cra in
relazione ad altre patopic dell apparato cardiocircolatorio € respivatorio quali cardiopatia ischemica, cardiopatia
ipertensiva , disturki del ritma, BPCO, polmonite. I1 BNP ¢ risultate negative in 29 casi (35%); solo un caxo,
falso negative, risultava discordante con la diagnesi finale di s.ce. 11 valore predittive positivo del test era pari
all'81,8% menkre il valore predittive negative era del 96.9%% ; la sensibilith del metode  del 96.4% mentre la
specificitd era del 50,9%,

Diveussione e conclusiond

In base ai risultati ottenoti si deduce che il test ha una buoma sensibilild, un ¢levato valore preditivo negative €
certela in maodo positive con la gravith del quadro clinico { sec. la stadiazione NYHA ).

Tuutavia la bassa speciticita sugrerisce che non é conveniente wilizzare i1 dosageio del BNP come test di
sereening, ma ¢ pin appropriato riservarlo a quei pazienti che presentano sintomatologia sicuramente cotrelabile
con la diagnosi di s.ce.

Pertants il test risulta essare un valido complemento diagnostico oltre che un utile parametro progoostico.

WORKFLOW E ANALISI COMPARATIVA DELLO STRUMENTO ABBOTT ARCHITECT A-12
C1 5290

P. Hoffer ', D. Torella”, 5. Valverde ', A. Tinella %, F.Manoni
i Dipartimento di medicina di Labkaratorio, Patotogia Clinies, Ospedale Civile di Piove di Sacco {PIY}
* Dipartimento di medicina di Laberatorio, Patologia Clinica, Ospedale Civite di Monsclice (PD)

* Divisione Scientifica Marketing Abbott Diagnostica, Roma

Scope dello stucio: Lo scopo di questo studio & la valutazione delle performance dello strumente Archileet CI
8200,

Metoef: L' Architect CI8200 integra un ¢3000, un analizzatore di chimica clinica {CA) con una cadenza analitica
di 1200 testh, con un 120008, un anatizzatore di immunechimica (IAA)Y con una cadenza analitica di 260 1ostth,
i due strumenti collegali od alimentali da un unico Retest Sample Handler {RSH} con vna capacith &i 335
carapioni ad zcecsso continuo che garantisce un’immediata risposta alte funzioni STAT, retest e reflex test, Noi
abbiamo valulato, sui test AST, Triglicecidi, Acido Urico (CA), TSI, FT3, FT4, F5IL, L1, Estradiolo {(IAA)
eseguiti su 80 campioni, la precisione, la sensibilitd ¢ "accuratereas comparando i risuliat con la sttumentazione
in uso presso il nostro laboratorio Abboll Acrosel per CA ¢ Tosob ATA 21 por 1AA: & stato valutale it carryover
seguendo ¢ linee guida NCCLS ed & stato fatto un workflow con la routine giornalicra (2800 test) del
Laboratorio Analist di Piove di Sacco.

Riyultati: Acido Urico, TSA, FT3, FSH, LH, Cstradiolo hanno mostrale un'imprecisions intra-routing a bassa,
media ¢ alla concentrzions con cocfliciente pereentuale di variazione rispetivamente di: 5,8, 6, 1,7 - 3.5; 1.5;
2H-438,26,65-4552,36-51;6,1;44-63:24; 22 La sensibilitd corrisponde o supera quello che viene
indicato net Foglictti illustrativi. L'accuratezza in confronto con Aeroset (CA) per AST, Trigliceridi e Acido
Urico mostra un © ¢ sao slope rispetlivamente di: 0,99; 0,998 - 0,98; 00917 - 0,85; 1,005, 1l carryover per tutli i
test & stalo inleriore a 0,002 ppm. La cadenza analitica con un mix di CA e di |AA comprensivi delle funzioni
STAT e Retest ha dimosirato unz produltivith dell'85%,

Conglusioni: L' Architeet CIR260 ha mosirato un'accettabile precisione, sensibilita, carryover e accuratezza
rispetto alla sicumentazione di riferimento. 11 Local Sample Handler riduce il carryover. L'RSH supera le
limilazioni della cadenza analitica, la prooleesa di risposta della funzione STAT mostea alte performance nel
soddisfare 12 necessita in ogni punto dello stedio.
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VALIDAZIONE DI UNA METODICA PER [L DOSAGHIO DEL SIROLIMUS MEIMANTE HPLC
[ Simwia I Rimiai, G Casa®, O, Maddaw, P. Tolu*, A, Pinna, . Twaerini®, GV Cherchi,
Taborawrio di Analisi, Ospedale Civile S5.ma Anmunsdata, Sassari, Mures Biorescarch, Sassari*

Il Sirolimus & un farmaco ad a-one immunosoppressiva impiegato per fa profilassi del rigeuo dorgana in
sepuile 4 trapivento In pazdenti nefropatici.

Seope del fevors. [.2 messa a punto di un mewedo per il dosaggio det Sirelimus mediznte cromatogralia Hguida
ad elevate prestaioni {HPLO), allo scopo di ottenere UVacercditamentao.

Maleriglf e metodi. Sono siati analizeat 78 campioni formitd dal “Cardiological Scienees — Analyical Tt St
Gorge Hospital, London™ (Eie Validatore). T campioni df sangue inlero sono stati processati wilizzndo an ki
tomite dalla ditta Nurex 810, che prevade Pestrdone dell analita in fise solida (SPE) | canpioni cosi
traltad sondo statl sucoessivamenie aaslizeatl wiliceando un sistema HPT.C (modello 110 1100, Bewl -
tackard). Il processo cromatografico & caratericearn dall’inierione automatica di 50 pd i campione in uma
colonna analitica a fse inversa (C18); la separadione cromatogralica del composto ha una durata di 15 min,
Rigiftar, T risultati sono stad trasmessi nell’areo di 4 sellimane e sono stati valutati dalf Ente Validatore, |
risultai cftomdi sono espressi nella seguenie 1abella:

Risultali oitennti Valor ammessl
Sensiblllid 2. npintd
Stcuratoora OV o neplicaili: < 295 —
Linearitd (coeffdicorr) TR -z
¥ - vul valort bassi (< 7.5 ng/ml) 12.3% ’ 75%
LV - soi valord alti_[> 7.5 np/mi) £.1%% e
o di¢rrot eniry § limid di ©V consenHt Ba 14773

Discwsxione ¢ conclusiond. | nisultan sono siati valulati dal’Ente Validalore in hasc ai scgumili paramcetri di
amrmissibilitd: ay precisione tra le seric o all’inern delie serie OV < 20%; per campioni con concenmazione di
Sirolimus superioni a L5 ng/ml, CV < 25% por campioni con concenrazione di Siratlimus inferiori 4 7.5
ng/ml; by § 24793 dei risuliati otenuti pod essere inaccurato (N. di erron eoteo 1 limint di OV consentiti).

I risuliati coemti el corso della validiedone hanno soddisfate i oriter Ji ammidssibilid, 11 laboratorice & stato
conscguenternents validate per il dosaggio del Garmaco. 11 muantenimento della validacione & condidonate al
superamento & valutasisie csiema di gaalisd mensile.

LA CHUIALITA PERRCEPITA: 11 CASO DEL POINT OF CARE TEERTING A-14
L. Vortwer, G Rossenting, d. Stocchere
SCORO DL LAVOROY. Evidetwdare 1o problemutiche che sono insorte con Uinserimemo dol PFOINT GF CARE
TESTIMNG: sttumenti omogas Bapidpoing 405 (Bayer, Milanod collegati al LIS por Pescoumiong del test: equilibriao
wikddey huee, plucosio, artat, eletrolic, calcio onizeahy, emoglobing dislocati ngd sernemii repanii: Rianimeezaon: |
Patolopia Neonatale ¢ Pediatria, Uk, Candiochinurgiza, Fencdinnnica, Poewnologla, Pronw Seceorso.

Si¢ vobma werlcare Ta qualith del serviao svoltz dal laboratorio ed in partioolare rispetta o

¢ Scella siramentale +  Cresrions magaedns reasnti

o Addetmimonto del personale infennieristico »  Solleciudine nella  rsoluzione di problomi

[ inoliee se il persanale di reparto ha ottente:

o Sicwresa sul dato analitico = Cualiv dei rapponti cun 31 laborataria

«  Wantigeri (Ficheedone TATY o svantiged per il e Aurmonto del  canipe della ooiaoseengs
[T

MATEAIALD L METO S ¢ nilivate uno gquestionario comdente 12 domnamde o rispestie eoiBikie chie © s
comsgare o repart dove L strwmerstwsone & mleedooe doncieca 2 i,

PASTTEATY O cstiever cetaepretti 20O € etbonnrd pecalll conepilitiz A0

[ cinnlend Aol nodagine somg g sepi cipaeiaa por iichivdendao o mazgive porte deble risposte wme cel b
nglla soclia ¢ valutivdong sinooentale, UE3% ritiaee chie o sia stane wmigliocone o della guealitd del bavene, 1191%
Fitictie Wi st pidonle 50EAT, RS rictene i aeer milioeate Baadinh el Lovozo med confront del peesicnne oon
uil rideeione dad wempd el rispenta, T 23% riticne g st ste delle corenee dic porte del Libormeria sepridl! o
relin ke di nunndenderse stoeceenieles Do socla “eovirnica’ i sestiong ded reatdind conplotamenty o corig Jed
Labworptordon & stae o odicary positiva, ot il personede b sogadsito hoporices delPobblizo di esecosione ded 00
glormuicre come el di gl i del Fisatios.

COMSCT SN Complossivamente By wlaisone & risubata positiva anche se occorrono alowne considerieeoni:
Tapproccivs della vidutiAueme della guedind e soddishodune delluiliostare oo weguesiionario isedl ineora nolla
dillicile ¢ e seopre sienilicativa e oo scaese momero S questiveiri caoc e menesGote b et
sullecitasdon, @ per Ly otk maneensa i erserardont o suggerimentd d parts 3 chi b comipiliaes 31 guestivieio,
[ sempre b salutare geale sio sermene Pouteome per 8 pozdane rispeia alluilicn di g
strunengane decentrata, vilutivdone che sari pin comipless ol aicolale ¢ clae compoeriers arin ulerivee o pii
stretta eollaborisione von i parsenale dei singoli reparii,
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IHSEASE MANAGEMENT DELL'EPATITE C : RUQLD DELLA MEDICINA DI LARORATORIO

0. Bassetti °, P. Caciagli®, C. Paternoster®, F. Branz®, N. Dorigoni®, P. Delle Foglie
*Dipadimento di Medicing di Laboratoco, Patalogia Clinica 12 Microbiolowia [mmunologia
"Reparte Malattie Infettive, Ospedale $.Chiara, A P 55, Frenlo

Scopn del {avoro. |l Disease Management 51 & imposto negli USA od in diversi Paesi Furopei come stralegia
pestionale sanitaria per ollimizare risorse ¢ pecformances nell*obicttivo di una migliore tulela del paricnte. In Lale
ottica la Medicina di Laboralerio svolge un tuolo fondameotale, offrendo possibilitd analitiche, basale su nuove
teenologie, quali fa biolopia molecolare, che consentono un mighormento globale della qualitd in termini di
sicureey, lempestivitd ¢ chisreeza del dato, senza i1 ricorso @ Lest apeiondivi, spesso superlloi, che incidono sul
casla del profilo digpnostico predisposto per il pazicnte.

Materiali ¢ metodi. Sono state applicate metodologie di Disease Management nella gestione dell’Epatite C sia in
fase di diagnosi che di monitlorapgpio. Nel primo ambilo si & provveduto a valutare la predittivith del rapporto di
assorbanza /00 nel test sierologico di 17 livello di 15750 campioni verso soccessivi 752 test RIBA; nal secondo
ambito ¢ stato considerate |"wtilizrg della ridurigne di HCV-RNA in 52 pazienti dopo la prima somministrazione
di interferang pegilato e ribaviring come possibilit prediniva di risposta sostenuta alla terapia.

Rizudtari, 11 test supplementare RIBA non presentava risultall negativi nei compioni con rapporto 8/C0 = 10; ne
26t campioni con rapporta <10 evidenziava 114 negativi, 113 indeterminati ¢ 34 positivi. Mei 52 pazicoti
solloposti a terapia con PEG-IFN 4 ribavirina si € monitorate d viral load mediante HCV-ENA quantitativo con
PCER al tempa © e successivamente alle seftimane 1, 2, 4, 12, 24, 36, 45 e 72 per i genotipi 1 e 4, alle settimane |,
2,4, 12,24, 18 per i penotipi 2 e 3.

Bisensvione ¢ Concfusioni La predittivitd positiva del rapporto Jdi assorbanea consenle una ridefinizione
deli*atgoritmo diagoostico per HCY anche alla luee di recentd LG emanate dal C.1D0.C. {efr. MMWE February 7,
2003/vol. 32/Mo. RR-3) con limitazione considerevole del 1est RIBA; 1a definizione i un cut-off viremico precoce
relativo al paziente siesso, predittive di mancata risposta alla terapia, puiderchbe il clinteo nellz scclta di anticipata
sospensione del trattamente, consentendo notevoli risparmi ed evitando inuili disapi.

IL RUOLG DEL LABORATORIO NELLATTIVAZIONE DEI POCT: A-16
NUCYE TECNOLOGIE E FORMAZIONE

A.Tinello, M.Ercolin, L.Fornasiere, (.Longo, S.Mingardo, D.Civetto, M. Negquinio, F.Manoni
U.0.C. Medicina di Laboratorice. Azienda ULSS 17 Monselice (FD)

Seopo def favore. La riorganizzarione delle siectiare del Laboratorio nell” azienda ULSS 17 con |a disattivazione di
due taboratori su doe sedi ospedaliere ha pontate all*attivazione di un sisterna di Point of Care Testing (POCT) nelle
sedi sopeette a ristrutlurazione. Scopo del nostro lavore & fa descrizione dell’intervente diretto del personale del
Servizio di Medicina di Laberaterio (Medilab) nell’attivazione del POCT.
Meateriglf ¢ Metodi. 51 forma un groppo inteedisciplinare di lavore con lo scopo di elaborare la nuova logica
organizzativa legata alla centralizzazione, recupere di efficienza gestionale nell’utilizeo delle risorse ¢ la conseguenie
decentralizzazione con Distiluzione dei POCT inseriti in una rete di connessione con il Laboratorio centralizeato
{server ¢ unild remola che controlla i POCT: Telelaboratorio). individuata la ditta aggiudicalrice del sislema dopo
valulazione qualitativa rclative alta teenologia, alla completezza dell'offerta. alla garanzia di programmi di
formazione ¢ addestramente del personale e specificali gli amaliti viene individuato il gruppo (Mucleo 3i avvie POLCT)
che si occuperd della formacione del personale addena abl'uso dei POCT. Questo processo di gualificaziene si
conelude con il rilascio della certificazione della compeleniea scquisita al personale infermieristico, in particolare per
oli aspetti che riguardano i fatiori pre-anakitici, la capacith analitica € !a gestione del risultate. A conclusione del
periodo di formazione inizia un taining sul campo, di verifica finale completa sotto la supervisione di un wtor
{tecnico di tabaratorio), con lo scopo di assicurarsi che le procedure siano correttamente esegaite per ottenere un
risultate analitico affidabile.
Discussiome o conclisioni. La diagnostica di laboratorio deceniralizzata eseguita da personale nen di labaratorio ma
clfewuala in modo streramente connessa al laboratorio (controlle telematice € consulenza) crea nuoyve compelen£é:

¢« infermieri addestrati ad esepuire analisi in POCT (settanta persoac);

» il tecnico di faboratorio consulenie lecnico che assicura | qualitd operativa delle strumentarioni det POCT.
] TAT dal momento del prelievo allz stampa complessiva dei dati analitici  rsullana essere compresi da cingue a
venti minuti, con le necessarie garanzie di sicurczra anafitiche tipiche del Laboratorio centralizzato.
Con questa allivazione si & creako il presupposto per realizzare i) TeleLaboratorio. in grado di cstenderc la capacita
diagnostica olire i confini fsici della strutlura per supportare tutte le situazioni sanitarie critiche vicing al letto del
pazicnte.
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Dal gruppo spontaneo di Tecnici di Lab. alla costituzione della Sez, Sarda TSLB| A-17
M.D.Sofia “;N.Camusso ";P.Meloni “;F.Caria’ ;M. Angius &
*Lab. AnCsp.San Giovanni di DioCagliari® Lab, Gsp.San Martine.Orstano:Lab. Osp Brotsa Cagliari:% abAlghero{55)

Con FECM si modifiea il modo di fare formazione. Ledueazions comtinug i medicion si orgamisa, divenls istilocionale

Sardueny pereepiscone it messageto ¢ nel 2001 fanno conosecre, con diversi inconted, il progranamma FCM,

Scopo del lavore:Imponanza degh incontei di - divolgarione 1CM organizati nel 2000 dal gruppe spentanco di Teenici di
Iab. in collaborgacne con b Simet Sardepna per 1a nascitg della Sex 5TLR .

Materinli e Metodi:Mel 2001 si sone svolti 3 incoolri pomeridiani, promossi dalla SIMEL Sardepna dedicant ai teenicl
rispottivamente a Caglind,a Sassari ¢ Muoro, Al termine dei laverd s Cagliari ¢ 4 Swxsari, ma non a Muoro & stan
disteibito un questionario sulla formazions in generale ¢, nello speeitico, su quella del teenico.  anne restitwits T scheda
compilala complessivaments in &3 { o Capliari in 42 meolre 3 Sassan in 230 ciod meno dells metd dei presenti. 1)
questionario anonine e cosit struliurala: 15 goesili che prevedevano risposte con no o si, motivabili, se ritcnoe
necessano. ¢ con gradacione delba risposta.

Risultati ;51 nporane. cspresse in - perceniuale ¢ aleune motivate solg le Gsposte pii signi(cative,

-1Riteni che 1a formaz. sia importants? SE970molto nnportante 74%:-3 11 tee, di fab. atdoalmente G tormae 20071 %,

51 ma it o™ sy lrciente™ 28%; ¢ per il T4 & tconco-pratica-Mel lavore che valore dal al bagaglioo (eerica ¢ alla
manualith? grande valore 36%; -INclla tua realtd Javorativa rilieni ¢he le e conescemas Wworiche stane altealmente utli ¢
applicabili nella peatica wiarnaliern? S1: 85% ¢ di questi 42% “mediamente™, -} redi che la teoria ¢ la pratica quatidiua
debbzno essere migliorale ¢ sopraituite collegate ™ 510 97%  wiilizzandn Paggicosmmentogonst, ceafronli con personale
teenice o laurcalo collahorarione ¢ interscambi cen alte labammentandu la responsabilivh del wenico.coc; =)5aresii disposto
a maditicare Iaiua manualith ¢ a sposlati i altre localith per controntani con | colleghi di aktre realtd 7 51979 -)La tun
prfessionalitd ha i piuste  oconoscimemo? 11 77% rispotde WO ¢ i 3T o omotvane (mal pagaii. professione
soucvalutata,conty Panziandtdmancancs i sutonomiz dal pante di vista wendco, oce); -1 133 quali segpgetti dovrehbero
scaturiee ke invaglive 4 fomasar ASL 8 10% di cui 5.3% dice da sola:biSacscientifiche: 51%di o il P 3adice da sola.
Discussione e Conclusioni :le risposte al questionario evidensiine | imporlanzs che 11 wenico da alla formacione . La
gran pane  riticnegpaerd, di nen Rme ¢ denencis Uinsdeguato miconoscimente della propeia professionalita  Bitiene,
inoliTeche le tnizigtive di fermaz. debbano cssere demandate alle ASLal Minsters della Salute o alle Soc Scicntifiche non
singolarmente ma in associazione. Gli incontn deb 2001 mppreseniane il punto di panenza per ba creasione della STLH
Sardegea. it oltre @l aver nolevolmente coatribuito ad infomare 2ullPECM,  bagno tatg conescere 1n SiMEL come
Soe, Scientilics cooon be iscriziond,hanne dato wna mand nolevole alla mascits della See, Sarda dei teenici di labkiomedicn,
Bibliegrafia 1)1 Venerian, et al. Dal mansionario alls professione Wiy, di BMed. di Labo: At 16%Conge Simel 2012

L' IMPATTO DELL'AUTOMAZIONE FE DELLIINFORMATICA NEL PROCESS D1 CAMBIAMENTO A-18
DELL'ORGANIZFAZIONE DEL LABORATORIO D] MICROBIOLOGIA

Camparere 4%, Ticianel (3.%, Cappelierti P.*

*S.00 dli Micenhintagia Clivica ¢ Terapia datthiodice ® Divedare Diparitmente Medicing of Laboratorio
Aziemedy Chipedatiora "5 Maria degli Angeli®, Vordenone o
Suila seorla dell” cspericnya maturata relativamente all impatto dell"auomazions nella gestions del Iaburmu.trm di m:!:rohlolugm,
abbiamo intese “pusare” quanto la nueva enolagia abbia cffettivamenn: influite jn wrmind 4 norguesadone gcs_tmmzllt.: du]l?
Struttura Operativa ¢ di rapidiv di refomavione durante 1'ultima biennio. Una diverse di.“ilﬁh:l.rjﬂﬂc c.frd Iavcm__m & Iulndu{mm dei

tetpi di risposta 2 seguite dell'introdusdone dell’suomadone in microbiologia insieme a un’eskesn infermatizzazion: ¢
potenialmente i grado di consentire, infitt, anche |a revision: gestionale delle diverse aree dlﬂglmﬂii‘:hc permctlendo dt recuperars
persenale da destinare a turni di lavers diversificati rispetto al pusdnn ¢ distribeiti pel"arca di Wita la giomata ¢ per luita la
seimana Un csempio conerer di come |"aunomagdons abbia consentite di imervenine sulla distribwgone del lavoro & cmerso Lalla
constatasion: che netla nostra struilura operalivi, nonostantc ra il 1999 ¢ il 2003 si sia allenule on aumemo generds al.k:llc o
prestadon di circa i 20% annua, i leospi analitici sono st nel oertempo sensi bilmente ridnui,_pcrrnmlcrldu um di riconvertine il
personale (che nel frtempo & rimasto numenments immulato) in tmi diversamente articolati che ORgH parantiscono wl nosteo
Servieig o Microbiologia la coperiura operaliva a “tempa pieno”, sele ghorni susetie, 1.5 obiettiva che i si & posl nel MOMLNS i
cui 5 & trooate di acquisire nuevi strument ad clevata auomarions o di mettere s punkg il sistema intormiatice del laboratorio ¢
consistite, dungue. nel cercane di modificare non solemenwe il {lisso analitico eal courr, ma anche tatts 1y gestione del lavoro del
labofatorio, in modo du ssicware un minore TAT ¢ un incremento dell*impata clinico della isposta durante tot I‘:!.ro_o della
glomata & della sertimann, Nel presente lavors si metiono in evidena i fschatl ottenut] dall*eluborcione ded lemipi d1 nisposa, )
rappeatati & dati epidomiologici in nostro passesso © relativi el wtima bicnnio 2000/2004. Ne mcrgc_la_mmm_rda.nm con quants ¢
si era prefissati aliinizo del processo di cambiamenta organizzative: con 1w dell automarione. dell intirmatica ¢ atraverse lu
revisione dei Nussi angliticr ¢ depli orard & lavoro, si ped infati garantice ogel un‘identilcadone & un anl_il:riog:n'l_.mma oli um .
microrganismo (o dangue una disgnosi clinica) con ue TAT medio che per e urinocaliuee, ad esempio, si posiviona por nl!;r:: il ¥
dei cast entro 30 ore dal momento del prelicva, cmtro | 44 ore medisments recessaric in presgdinaa, mentre per quanta riguarda le
emecallure in oltre il 0% dei casi @ cltenibile un'ident ficaeione mediamente entne 21 oee dopo |z positivizmrdone del flacome. con
urt tempe di refertazione (completa & identilcazione ¢ wntibiogramma) che, nelle batteriemie da enterobatiert o du sltaﬁlnmcchi. si
aticsta per pilt del ' 80% doi casi mediamente cotro le 48 vre dal momente el prelieve del campione al lede del pazicnte, 11 TAT
medio Luten o & inolire reso clinicamende ansar pii rikevane dalla disponibilit del oollegumente LIS con | repurti dil degena che
rende dizponibile i1 refero o video in tempo reale, abbautends il tempo tradiAonulmenie tichicsio per il trasferienenio £artaceo.

. automcdone o " informatica. dungue. consentono ogel di pestive la dingnostica micrebiologivu seoondo una strategia del e
nuova, nell"ambito della guale §appropriatccom analitica ¢ i conwrolli rappresentane sele wo degli clementi, certamerile essengiali. 41
un progetio ol pio ampio di qualith globale che ron puéd prescindere dull importanza del tempe analitico, sul quale si b |w vom
“n L i termin di efficacia o o “impatto cinico” del modemo meragement di un senvizie di micrabiol ogia.
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Manuale dei test eseguibili dal laboratorio atteaverso il Web A-19

M. Del Fiacco ', M. Ruggeri %, L. Mancini %, A. Galassi 2, A. Pellegrinatti *
‘Az Osp. 8. Giovanni Addolorata, Roma: *AUSL RMC: 'Az. Osp. §. Filippo Nerl, Roma.

Scup del lavaro. Creamone del manuale delle prestazioni esegwibili dall’ U0, Medicina di Laboratorio |
s supporto magnetice (linguaggio HTML). da utthzzare sul sito intranet dell”Az. Osp. S, Giovanni
Addelorata di Roma. li progetto mira al soddisfacimento di quei fabbisogni organizzativi rilevanti per un
servizio di prestazioni intermedie: 1l coardinamento e lintegrazions con wie le varie funcdoni aziendali
coinvolle.

Materiali ¢ metodi. Lo sviluppo del progetto ha comportato le scouenti (s

-Elaborazione di una griglia deile priorita conoscitive deeli atenti intemi, (considerando anchie 1 motivi di
non conformita delle richicste ¢fo prelievi inviati) -Creazione di un manuale eartaceo in base alla griglia
claborata, integrazione di questo con dati su persone ¢ tecnoloma dell”U 0. -Pianificazione della struttura
del sito wib -Costruzione del sita -Prova interna ¢ valutazion: do nisuitati con possibili correziont od
mlcerazioni del progetto -fomssione in rete via inerazione con 1] S1A aziendale.

fizndton. Lareeente immissione in rete del Mamiale ha reso pid facils ¢ tempestiva la comunicazione con
1 reparti ¢ ha inoltre taciltato. per la natura delle informazioni contenute nel sito. | rapporti tea questi ¢
altre strutture azicndali. Ha determinato anche una riduzione del cartaceo con sensibile diminuzione dei
costi legab alla ditfusione d infermaziom all ‘interno dell azicnda.

Per v dettagli sul Manuale s1 nmanda alla presentazianc del poster in area congressuaic,

fhscussione e conchesiond. Lotilizzo della wenologia Web ha permuesso di introdurre elementi di
dinamicita dell offerta ¢ di diffondere oltre alla traccia corta o visibile delle specifiche di prodotio. con le
indicazion ¢ le istruziom per Puso, anche ctementi conoscitivi sulle persone ¢ Iy teenelogia presenti
nell unita operativa 1 forma pubbklica, queste & un seenale evidente della volonta del laboratorio di uscin:
dal ¢hiuse delle sue pareti, di allargarsi all’vsterno ¢ di avere una magpiore attenzione ai bisogni ¢ alla
soddisfazione degli utenti intemi.

A-20

Realizzazione ¢d utilizzazione di un programma su PC per la gestione delle non conformiti
Serpin De Cesaris, Antonio Buggiani.Giampaolo Belluggi
Lakoratoria Palologia Clinmiva - Azicnda USL 11 - Empoli
Scopo del lavoro: Lu registrazione delle non conlormitd {n.¢.) presenta numerese difficolid stiuanve, Scopo di guesto
lavore & Pillustirasione di un proeramma realizano dal Personule per laogestiong delle ne. su PO
Materiali ¢ metodis Adls fine del 2002, durante la riunione annuale per la valutazione della gualitd. cmersero, in
rebarione allu registravione delle nie. aleune problematiche che ne impedivane ba corretla applicasione:
7 la registrazione s cara richiedeva uninterruszdang prolunzata dell attevitd lavorativa:
21 hsognava postire un archivio cartaceo che richicdeva spagie, cartu, modalita di atilizee ote .
31 leng., olire ad essere registrale in nunsre Minimo, non yenivane rrasmesse ai repart,
In definitiva non venisa reuistrala la maggior parte delle ne.,
Con la collabarasone quindi di wilte il Personale. © stato ideato ¢ realizzate il prootamma CONFOR| b,
CONFOR Lab & un software per la gestione detle ne. i tuni 1setton del Laboratario,
Dall’ | aprile tmte ke ng venpone registrate su un database in formate " Access”™ tcannte i programma
CONFORLub seritto in Visuul Basic. 1 sistema funciona in modalith Clicw Server con 8 postazion di lavers
dislocate nei vari settorl del Laboratorio ed 1 seover cenirale,
Principali funzianalith del programma: [ Personale verso [ fine della routing inserisce tulle le non conformity
comprensive di numero di richieska, reparte richiedente, aggette della non conformitd ¢ tipo della non conformita.
nonchd la risolugione o meno della stessa, Alla (ine della siornata wite le non conformitd vengona spedite dal
Besponsabile della Cualiti via e-mail at rispettivi reparti. Alla How di ogni mese vengono elaborare le statistiche che
vengono inviale ni Responsabiti delle TILLOO. interessaie por quanto di loro compelens,
Risultati ;0 all™ 1 -4-2005 al 30-4-2003: esami totali csewainic 217449 non conformita rilevate: 1380

il 7 1-5-20003 gl 31-3-2003: esami watali esepaiti: 2536377 non condormita rilevate: 1179
Conclusioni: Lina delle pringipali componenty della qualita ¢ la corretia esecusione dei prelievs dei campioni,
Con questo progrannme siocitivie, con la colluborasione fra Persomate del Laboratorio e Personale addewe ai prelicy,
di potere ridurre i1 puemera delle nan contanmita e guindi anche 1 costi che ne detvvano (ripetizioni. winpa. disagi per
il Paxiente, ¢
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A-21

AMALLSI DELLA YARIABILITA® DELLE FRAXNIN] PROTEICHE NELLA POPOLAZIONE DELLA
TOSCANA OUCIDENTALE

Ay Freso, 1 Tedesco, 1 Bossi. 5. Vareolorsto, 1 O0vierd, AL Locehert, B Inooecenti

Laboratorio Analisi Chimico-Tisiehe ¢ Microbiologiche | Awsenda Ospedaliora Pisana

Introdurione — [a messa a punta di sistemni analilicn sempre pud sofisaeats, 1o standardieazioneg der metndi ¢
IMimroduzione di pretocolls di comtredbe di qualith peomcttono ol di oiicacie un buon prado di gquantificazione
apehe di paramerr] wadidonalmente valutai o modse semiguanbiaeee, conte gquell ricavabli dal proeodoeramma,
Questa analisi, presso ol nostre Laboratorio, & stafa ogeetto di oo peogressivo perfeaanamente che 1 ba poreata ad
acerescoere il proprio valore clinigo-diagnostico. Annoalmente, cscouamg gacsto test su circa SOU000 campions di
siera. per cui abbimme dtenute opportwes adatiare ovalon di rilerimento, s cui < basomo Te successive valutagom
climiche, alla realid dellu pupolacione sy cun operiae,

Muateriale € metodi — Sono siate valuite e Frasonl proteiche {protidogeamima a 5 Brasioni) sul campion sicrici di
2149 sopuett presunti <ani (1137 donoe ¢ W13 pomini) provenienti dulln Toscany cemeo-oveidentade (provinee di
Piga, Lucea ¢ Lvomio} vd aoalizzat ncllambne det presocolln di sorceehanca della Medioma Prewentiva o della
Medicima del Lavoro, Le elettrotoresi coane <ate csoguile modianie i sisema =g gel de agarosio Sebias b oosto
realtd organioative provede 1o presenza di on campdonatore Hydeaplus e di e stacdond di Javers Hyvdroosses, [e
sedute analivcle sono state validate mediomie 1 programma di cootrolle gualita Scbia. 1 limid degli ineervall di
riterimento per le singoly Feazioni soneo saati valealati al 977 centile ¢ confrontati con quanto indicato dal prodattoce.
Risultati — 1 csulat oiesut negli uvommi oon difteriscono in modo sianificative da quelll ossercudl nelle doone,
pot aleuny delle frasioni proteiche. G intervalli di riferinrenreoe cos doe i semo ciporton nella whella.

[m_”z‘mlbumina o Alta- 1 Alla-2 ) Bota Gamma :
| 53.8-69.7 1.7-3.6 ! L0-13.3 TR13.3 %.-200.0 i

Conelusioni — CGle mernaalli di riferimento sdentificari cisultno pin restritiivi di gquelli proposi dalla Sehio per e
Frivcioni alfa- L, heta ¢ gaamuma, menlre sone pressoche sovrapponihili por Ualbuaning o le alla-2.
Complessivienente, ritcniante che gquesto risullate posss rappresentare un oleriore piecode passo avanti verso il
perfezionamento  delle  studie delle proteing  sieriche, 8 condizione che  vengane rispenati 00 eriwerd di
stangkardizzacione ¢ di controlle Jdi gualisd che Uirmgaeze di questo metode diagnostico richicde.

A-22

VALUTAZIONE MULTICENTRICA DEGLI ANTICORPIL ANTI-PROTROMBINA.

STUDIO F.LE_M.A.

G. Moroszi'. N, Bizsaro®, PL Meroni *. A. Tincan®. D. Villaha® ¢ il gruppo FLRM.A ;' Div. Reumatologia,
Univ. di Sicna: -~ Osp. Civile 5.Dona di Piase (VE) ¥ 15l Auxologico. (MI: * Spedali Civili di Brescia; ¥ Az
Osp. 5. Maria dcgli Angeli. Pordenong

Seayro ofed fovowe: vahitare in 15 laboratoni appaicnent al gruppo FIRMA il dosaggio depli anli-protrembina
{anii-PT) in una casislica sclcrionata di sied correlati con asivita LAC ¢ conirolli, ulilizzando s1a melodiche
home made (lim.), sia del commercio, che prevedond condiziond sperimentali diverse (presenzafassensa di
ioni Ca- v, fosfalidisenina. diverse classi immunogloboliniche).

Materiali e Metodis 33 sien (30 sieri LA+ e 15 AR LA negalivi di controllo) sono stati digtribuiti o 15
laboraton. ciascuno det quali disponeva di un kil commerciale delle dive produnict Corgenix, o Orgeniec o
IMTEC, Sai centrt effeiiavane anche metodiche hom.

Fisudtar: Metodi honc specilficith: 100%per le [pG. per le [phd da 100%6 a 93.3%: 86.0% per la metodica scinxa
Cot+ sia por le 1gG che per le 1gM Scnsibilita: per e [gG range da 20%-36.6% la melodica senea Ca++
ricitra nel mange. Per e 1gh. range da 10% a 23.3%; I mctodica senza Cat+ di 33.3% di positivita. D
cormerciali; specificith: Ditlg 12 sange 86%6 -93% per 1o IeG o 100% per le [ghd; Dina 27 per le [pG 0% c
S0%{in un Tab) ¢ 73.3- 93% por Lo M. Sensibilita: Ditta 1 1gG (209 - 40%0) ¢ 3.3% - 16% per le IgM: Ditta 2.
1gG (26,6 - H%) ¢ 6H6%-53.3% por le [gM. La Ditta 3. ¢he adouta condiziom speritnentali mallo diverse dalle
alirg vede sieri prevalentemenic positivi anche quandn 1 alire metediche vedong sia le 1gG che le IgM
negalive.

{Hscussane ¢ conclusians, Dl tsultati ottenuti cmerge che ¢'¢ ameora molte da lavorare per standardizzare il
tcst per il dosaggio degli anticorpi anu-protrombing ¢ pet rispondere al quesile: cosa dosiame con 1 esl anti-
FT?
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CONTROLLO DI QUALITA® IN TEMPO REALE E ON-LINE: L'ESPERIENZA STREAMLAB™ | A-23
M. Bertelani, E. Da Prati, C.Cocco. M. Marini, M5, Graziani, P, Rizclti.
Laboratorio di Analisi Chimice=Cliniche cd Ematologiche. OCM, Avicnda Gspedalicra di Vierona,

Seope del fovers; 1| consolidemento avalitico ¢ la gestione del controllo di qualita ineme devone integrarst in modo
da migliorare 'cfficiensa del Laboratorio. Scopo del presenie lavero & la descrizione della sehisiong organicsativa
adowata nel nostro Laboratorio g la valutusione dei benefict oltenuati

Marerial v metodic Nella seeione & Chimica Clinica pervenigons circa 130 provcue ol gierma & vengono csopiie
approssintativamenic 10000 determinaziont al giomo, 2000 delle quali sono icst di cergensa.. Recentemente & stalo
cifettuate il consolidimento dell awivita preanalitica e analitica mediante Vintrodusione di dee sistemi modulir
StreamL AR (Dade-Behring) ciascuna dei guaki & coslitgilo di wna stasione di kivoro in prade di gestire un modulo
preanalitico ¢ 4 Analizzaton Dimension RyT. Considerando I'elevata produttivita ¢ il complesso panncllo di st
prosente sugli & amalizeateri. per b gestione del controllo di quakii intemo & stato adowate il sisten DN-QCS™
{Diunocma SpA) otalmente inicgralo con il LIS del Laboratorie. Le richieste per il DN-CSE sono creatc
siornalmente con le stessa modabid impiegata per § campioni del pasicoti ¢ i risultatl sono vaimati dal sistena
sccondo le regole stabilite appena i dsultati sono trasferiti dallo strumente. La presensa di tisullati non acccuabili
vigne scgnalala nel menitor in lempa reale cen allammi vistosamenge coloratl 1 sistema di controllo di qualitd ¢ siala
conligurate in base alle csigenee specifiehe (tipe di conrollo. livello. n® di lotio, valere largel. DS, regole). Un” utile
applicasione ¢ msultata essere B controlle "tm-strument” in quante permette & venficare e performances dei
dilferent analizzatori che effciiuane L stessa delenninaziong: un campione della rowting vigne processato in o gh
stnumenti € per ogmi singolo csame viens delenminate if valore medio. In tal modo ¢ passibile salutare Vallimcamenio
dei dinti forniti dai diversi analizzaten ¢ inglire, se il valote oftenuto da ung degli analizzatori cooede i limiti stabili
sipmiltca ol lo strumento necessita di alicnsione &/o diinlervents,

Dhiscrssione o Conglusionm; Le carateristiche del DN-OCS consentono un igtervento in tempd reale ¢ aumentana ly
rapiditii ¢ ks sicurczrea della fase di alidazione. B possibile pertanto rendere rapidamente disponibile b stampa dei
rsultab nei reparti agevolando in ] modo la creavione di un flusso continue fra mamento delia nichicsta ¢
riccvimento det referti. Nell'otica di un progeo i costante ridusione deble richieste urgent nsula melto
soddisfocente il doto di eidwsione (<60 ming del tumarsund time per i est di outine che & stalg nscontrnto nel corso
del 20092 in seguito all integraztons fra StreamL AR ¢ DIN-OCS,




