L'intelligenza artificiale in un Laboratorio di Emostasi:
dal middleware all’isola di coagulazione
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INTRODUZIONE

Il miglioramento continuo dei processi di laboratorio, finalizzato ad un’integrazione sempre piu stretta con I'ambito clinico,
rappresenta una tra le attivita piu qualificanti per i professionisti di laboratorio. Gli interventi per aumentare il livello della
performance complessiva di tali processi, in particolare quelli volti ad ottenere tempi di risposta piu rapidi e a ridurre la
variabilita operativa, sono strumenti importanti per ottenere un servizio piu efficace e per ridurre i costi impropri.

Lo scopo di questo lavoro e quello di valutare I'impatto dell’introduzione di un Middleware di settore (HemoHub, Werfen)
all'interno di un Laboratorio Specializzato di Emostasi attraverso I'analisi di specifici indicatori di prestazione.

CASE STUDY

Il laboratorio di Patologia Clinica del presidio ospedaliero San Giovanni di Dio
(Firenze) rappresenta 'HUB dell’area fiorentina e ha quattro ospedali spoke sul
territorio. Al momento dello studio eseguiva in media 8.800.000 prestazioni allanno
di cui oltre 420.000 di Emostasi con una media di circa 900 campioni al giorno (di
cui il 70% rappresentato da PT per la valutazione della TAO di pazienti afferenti a
diversi punti prelievo sul territorio).

Nello studio e stato valutato I'effetto dell’introduzione di HemoHub confrontando lo
stesso mese di lavoro su due anni consecutivi, paragonabili in termini di numero di
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Grazie all'impiego del Middleware é stato riscontrato un miglioramento di tutti gli
indicatori di performance (KPI) analizzati per i test considerati. In particolare, si
puo affermare che I'uso del Middleware ha consentito al personale di laboratorio
di eseguire un maggior numero di campioni in un tempo inferiore con percorsi
standardizzati. Inoltre, il Middleware blocca esclusivamente i campioni che

revisione. Cio si e tradotto in un’ottimizzazione del tempo di refertazione con TAT
medi ridotti fino al 15% per PT, TAO e aPTT ma soprattutto con un’aumentata
capacita produttiva del Laboratorio nei primi 30 minuti dal check-in per tutti i test
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un sistema esperto (HemoHub) in grado di gestire in modo efficace e
standardizzato il flusso di campioni e la loro validazione, un’automazione che
puo essere definita altamente specializzata e ha rappresentato uno strumento
migliorativo nella gestione quotidiana del settore.

CONCLUSIONI E PROSPETTIVE

Le tecnologie digitali per la gestione, I'integrazione e I'analisi dei dati
stanno subendo un repentino e profondo cambiamento e attualmente
permettono di analizzare un gran quantitativo di dati attraverso
algoritmi. Basilare rimane, tuttavia, il ruolo del patologo clinico sia
nella fase di «apprendimento» del software interpretativo che nella
gestione dei dati informatici.




