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regressie van y=0,95x+0,137. De eerste druppel geeft 
ten opzichte van de veneuze waarde een correlatie van 
R=0,946 met een regressie van y=1,03x-0,09; voor de 
tweede druppel zijn de waarden respectievelijk 
R=0,940 en y=1,01x-0,03.
Een gepaarde t-test (tweezijdig) tussen de eerste en 
tweede druppel waarden en tussen de veneuze en beide 
druppel waarden laten voor alle series geen significant 
verschil zien (p>0,78).
Daarnaast is het kritisch verschil tussen de INR waarde 
van de eerste en tweede druppel berekend. Zoals grafisch 
is weergegeven in figuur 2 A t/m C vallen alle gepaarde 
waarden binnen de 95% betrouwbaarheidsgrenzen. 
Als laatste is een error grid analyse uitgevoerd. In  
figuur 3 A t/m C is te zien dat meer dan 80% van  
de paren in zone A vallen en de rest binnen zone B.  
Er vallen geen waarden buiten zone B.

Conclusies
Het veelvuldig inzetten van POCT meters buiten het 
laboratorium zorgt er voor dat een heldere uniforme 
instructie van groot belang is om fouten in de pre- 
analyse te voorkomen. Eén aspect binnen deze pre- 
analytische fase is het gebruik van de eerste of tweede 
druppel capillair bloed. Voor met name de INR meting 
wordt expliciet gesteld dat de eerste druppel gebruikt 
moet worden in verband met het starten van de bloed-
stolling op het moment van prikken. In de hier be-
schreven studie is op grond van diverse statistische 
benaderingen aangetoond dat er geen significant en 

klinisch verschil is tussen beide bloeddruppels en de 
corresponderende veneuze waarde. Hiermee kan om-
wille van de uniformiteit in instructie de POCT-INR 
meting gelijkgesteld worden met POCT metingen voor 
glucose en hemoglobine.
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De klinisch chemische en hematologische laboratoria 
zijn de afgelopen decennia enorm veranderd waarbij 
verdergaande automatisering en digitalisering een 
grote rol hebben gespeeld. Deze veranderingen hebben 
impact gehad op kwaliteit en snelheid van de bepa-
lingen maar ook op de werkwijze van de analisten (1). 
Ziekenhuis Gelderse Vallei (ZGV) heeft met de  
introductie van Total Lab Automation (TLA) een  
grote stap naar verdergaande automatisering gezet. 

Hierbij zijn alle analyse apparaten voor de routine  
diagnostiek, inclusief serologie en medicijnspiegels, 
gekoppeld aan een track. Voorheen waren werkplek-
ken en werkzaamheden van de analisten gekoppeld 
aan (individuele) analyseapparaten. In dit stuk wordt  
ingegaan op de consequenties van TLA voor het labo-
ratorium en de werkwijze van de medewerkers.

Methode
Het Klinisch Chemisch en Hematologisch Laboratorium 
van ZGV (jaarlijks 2,2 miljoen analyses waarvan  
30 % voor de eerste lijn; 80,2 fte) heeft met TLA alle 
klinisch chemische en hematologische apparatuur 
voor routine diagnostiek (chemie, immunochemie, 
allergie, stolling, hemocytometrie, bezinking en slide-
stainer) gekoppeld aan een volautomatische track 
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waaraan ook preanalyse (o.a. centrifugeren en  
aliquoteren) en postanalyse (o.a. archiveren en opslag 
bij 4°C) gekoppeld zijn. Op dit platform worden ook  
de serologie en medicijnspiegels (jaarlijks 300.000 
analyses) bepaald. 
De personele bezetting en de werkwijze zijn aangepast 
aan TLA. Het gehele systeem wordt 'bestuurd' door 
drie medewerkers. Een analist is vanuit de cockpit 
eindverantwoordelijk voor de gehele routine analyse 
zoals beoordelen van controles en hemocytometrie-
plotjes, confirmatie en doorbellen van uitslagen,  
bewaking van de voortgang van cito monsters en  
bewaking van de voortgang van de apparatuur.  
Hiervoor beschikt de analist over diverse schermen. 
Een tweede analist is verantwoordelijk voor het opera-
tioneel houden van de apparatuur (o.a. aanvullen) op 
aangegeven van de cockpit analist. De derde medewerker 
(analist of doktersassistent) is verantwoordelijk voor 
het pre- en postanalyse gedeelte van de track (input-
output module, centrifuges, aliquoteer apparaat en 
4°C storage). 
Om te kunnen werken met de TLA is een uitgebreid 
scholingsprogramma doorlopen dat samen met de  
firma is opgezet. De analisten zijn zowel praktisch als 
vakinhoudelijk geschoold. Aanvankelijk zijn dagelijks 
aan het begin en einde van de dag gesprekken gevoerd 
met het routine analyse team om te wennen aan de 
nieuwe werkwijze en verbeteringen door te voeren. 

Evaluatie
Introductie van TLA heeft in ZGV geleid tot financiële 
besparingen en verandering van logistieke processen 
en werkwijze. TLA heeft geresulteerd in 7,5 % reductie 
in analytisch personeel. Drie medewerkers zijn verant-
woordelijk voor de routine diagnostiek. De kosten- 
besparing (exclusief personele besparing) bedraagt  
30 %. Het gehele systeem inclusief verbouwingen is in 
4,6 jaar terugverdiend. Door de volledige traceerbaar-
heid van de monsters is het terugzoeken van (zoek- 
geraakte) monsters tot een minimum beperkt. Ook de 
lijst met onvolledig geanalyseerde monsters, waarbij 
sprake is van openstaande analyses die alsnog uitge-
voerd moeten worden, is kort. Voorheen was circa  
1,0 fte bezig met het terugzoeken van monsters. 

Logistieke handelingen van de analisten behoren door 
de volledige automatisering voor het grootste gedeelte 
tot het verleden. Hierdoor is sprake van een gegaran-
deerde turn-around-time (TAT). Een gegarandeerde 
TAT heeft een positief effect op de verblijfsduur van 
patiënten op de SEH (2). De monsters worden bewaard 
in een 4°C storage, die is aangesloten op de track. 
Snelheid en service wordt geleverd bij aanvraag  
van extra bepalingen uit reeds afgenomen bloed  
('na-bepalingen'). Het monster wordt vanuit de storage 
op de track geplaatst en naar de juiste analyzer  
getransporteerd voor analyse. 
Door de nieuwe werkwijze heeft de cockpit analist niet 
alleen zicht op het totale routine analytische proces 
maar beziet ook de patiënt in zijn geheel omdat de uit-

slagen van alle aangevraagde analyses samenkomen in 
de cockpit. Hierdoor is de analist veel meer gericht op 
analytische werkzaamheden als beoordelen van  
controles en uitslagen, confirmeren, doorbellen van 
alarmwaardes. Bij problemen stuurt de cockpit analist 
op de actualiteit. Indien bijvoorbeeld een analyzer niet 
werkzaam is en dit invloed heeft op de verwerkings-
snelheid van het systeem dan geeft de cockpit analist 
aan hoe en wanneer de monsters aan de track aangeboden 
moeten worden. In geval van ernstige verstoring gaat 
de cito stroom vóór op de klinische stroom die weer 
vóór gaat op de poliklinische en huisartsenstroom.  
De analisten aan de track werken op deze wijze veel 
meer samen als een team. Vanuit personeelsperspectief 
staat en valt het optimaal functioneren van het systeem 
met kennis, bewaken van het overzicht en een goede 
communicatie. Om dit te kunnen realiseren is een  
uitgebreid scholingsprogramma opgezet. Indien nood-
zakelijk is extra individuele vakinhoudelijke en prakti-
sche scholing gegeven. Daarnaast zijn dagelijks, aan 
het begin en eind van de dag, gesprekken gevoerd  
om ervaringen uit te wisselen. Op basis hiervan zijn 
verbeterpunten doorgevoerd. Onze ervaringen worden 
onderschreven door Zaninotti (3), die aangaf dat 
verdergaande automatisering van het laboratorium 
juist vraagt om gekwalificeerde laboratorium profes-
sionals. Ook het belang van teamwork bij TLA is  
eerder beschreven (4). 
Na een gewenningsperiode zijn de analisten tevreden 
met de nieuwe werkwijze. De overgang naar de nieuwe 
werkwijze is een leerproces en kost tijd. Het team 
maakt onderling afspraken waarbij het uitgangspunt is 
dat ten allen tijde een analist eindverantwoordelijk is 
voor het hele proces. 

Conclusie
Introductie van TLA in ZGV heeft geleid tot financiële 
besparingen en verbetering van logistieke processen. 
Om deze maximaal te benutten is de werkwijze van de 
analisten aangepast aan de nieuwe processen. Met de 
nieuwe werkwijze overziet een analist vanuit de cockpit 
het gehele proces en kan daarin sturen, de voortgang 
bewaken, snel confirmeren en doorbellen van alarme-
rende waardes. De analist is minder bezig met logistiek 
van buizen en meer met het vak. Onze ervaringen: 
TLA en de nieuwe werkwijze zijn leuk!
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