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Sazetak

lako se prodorom automatizacije unutar medicinsko-biokemijskih laboratorija ostvario
znacCajan napredak u pogledu ubrzanja pretraga i povecanja tocnosti, mnogi laboratoriji i dalje
imaju tradicionalan pristup pripreme uzorka kod nekih pretraga zbog nedovoljno velikih
razloga da bi se takva pretraga potpuno automatizirala. Primjer takve pretrage je i
hematoloski razmaz krvi.

U radu se analiziralo postojece ruc¢no stanje, te se primjenom DFA metode analizirao robotski
proces stvaranja krvnih razmaza za stanice s jednorukim robotom i dvorukim robotom.
IzraCunima za razliCite proizvodne koli¢ine ustanovljeno je da se unaprjedenje ove pretrage
nalazi u primjeni dvorukog robota te se na temelju toga predlozio sustav unaprjedenja za
pretragu razmaza Krvi.

Kljuéne rijeci: hematoloski razmaz krvi, DFA, dvoruki robot
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Summary

Although the breakthrough of automation within medical biochemical laboratories has made
significant progress in speeding up tests and increasing accuracy, many laboratories still have
a traditional approach to sample preparation in some tests for insufficient reasons to fully
automate such tests. An example of such a test is a hematological blood smear.

This paper analyses the existing manual condition, and uses the DFA method to analyse the
robotic process of creating blood smears for work stations with one-handed robot and a two-
handed robot. Calculations for different production quantities showed that the improvement
of this test can be seen in the application of a two-handed robot, and based on that, an
improvement system was proposed for the examination of blood smears.

Key words: hematological blood smear, DFA, two-handed robot
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1. UvOD

Medicinska biokemija je brzo rastu¢a znanost koja ima vaznu ulogu u medicinskoj
dijagnostici. Preko 70 % dijagnoza donosi se na temelju rezultata laboratorijskih pretraga.
lako se za medicinsku biokemiju govori da je relativno mlada grana medicinskih znanosti, to
je iskljucivo zbog velikog napretka koji je dozivjela razvojem automatizacije.

Automatizacija u medicinskoj biokemiji pocela se primjenjivati 50-ih godina proslog stoljeca,
nakon §to je konstruiran prvi proto¢ni analizator.

Automatizacijom se rjeSava niz problema u medicinsko biokemijskim laboratorijima:

e prosiruju se moguénosti i kapaciteti laboratorija

e smanjuje se umor i opterecenost laboratorijskom osoblja
e povecava se tocnost i preciznost rada

e povecava se kvaliteta laboratorijskog rada

e ubrzava se izvedba pretraga i izdavanje nalaza

e Smanjuje se potroSnja reagensa

¢ smanjuje se koli¢ina uzorka potrebnog za analizu.

U laboratorijima postoje dvije vrste automatizacije, potpuna i djelomic¢na. [1]

Potpuna laboratorijska automatizacija po¢ela se primjenjivati uporabom pokretnih traka za
dostavu uzoraka do radnih mjesta u laboratoriju te primjenom automatiziranih pipetora koji
aspiriraju uzorke. UsavrSavanjem i razvojem tehnologije automatizacija je danas u potpunosti
primijenjena u analitickoj 1 postanaliti¢koj fazi obrade uzoraka.

Djelomicna automatizacija pocela se primjenjivati kada su proizvodaci laboratorijske opreme
pojedine dijelove analizatora povezali pomocu pokretnih staza ili putujucih stalaka. Razvoj
djelomic¢nih automatiziranih sustava danas su viSe usmjereni na unaprjedenje predanaliticke
faze obrade uzoraka.

Greske u predanaliti¢koj fazi obrade uzoraka obuhvacaju ¢ak 60 do 70 % ukupnih pogresaka
u procesu obrade uzoraka. Smanjivanje pogreski u predanalitickoj fazi moguce je primjenom
automatizacije, pogotovo u procesima i postupcima povezanih s radom na uzorcima. Glavni
cilj uvodenja i primjene automatizacije u predanalitickoj fazi je osigurati tocnost i pouzdanost
informacija te pojednostaviti i ubrzati postupke u analitickoj fazi obrade uzoraka. S obzirom
na to da se preko 70 % dijagnoza donosi na temelju rezultata laboratorijskih pretraga,
izuzetno je vazno da rezultati budu to¢ni i validirani.

Glavna ideja ovoga rada je razmotriti i ponuditi rjeSenje manipulatora-asistenta koji bi
obavljao uobicajene laboratorijske procese, prvenstveno izradu razmaza krvi, koji je jedna od
glavnih pretraga laboratorijske hematologije.

Rezultati razmaza krvi su izuzetno vazni kod bolesnika s hematoloskim poremecajima, te
pomazu kod brojenja, diferenciranja i identificiranja vrsta krvnih stanica u pacijenta. Za
obavljanje ove pretrage koristi se opticki mikroskop, §to oduzima vrijeme jer se svaki uzorak
mora pregledati ru¢no a i za dobivanje to¢nih rezultata potrebna je stru¢nost i velika vjestina.
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Zahtjevnost 1 trajanje ove specificne pretrage nije tolika da bi za nju bilo isplativo naéi u
potpunosti automatizirano rjeSenje (pogotovo s obzirom na veliku disperziju uzoraka kroz
dan), no dalje je to jedan od najceS¢e obavljanih laboratorijskih testova te bi neka vrste
automatiziranja pretrage razmaza krvi mogla znafajno smanjiti potroSnju vremena i
optimirati vrijeme i resurse laboratorijskog osoblja, pogotovo u manjim laboratorijima s
velikim protokom pacijenata.

Manipulator-asistent bi bio u stanju izraditi krvni razmaz (postupak u kojem se kapljica krvi
rasiri pomocu predmetnog i pokrovnog stakalca te zatim boja), a po potrebi, mogao bi
asistirati i u drugim zadacima.
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2. MEDICINSKO BIOKEMIJSKI LABORATORIJ

Medicinska ili klinicka biokemija je grana biokemije koja proucava kemijski sastav 1 tijek
fizioloskih procesa u ljudskom organizmu, a pomocu fizikalno-kemijskih metoda pridonosi
postavljanju dijagnoze, pra¢enju ucinka terapije i tijeka bolesti.

Uloga medicinsko biokemijskih laboratorija u sustavu zdravstvene zaStite je osiguranje
biokemijske obrade bolesnika s ciljem postavljanja dijagnoze. Informacija mora biti donesena
pravovremeno, to¢no i precizno, jer samo kao takva moze posluziti lije¢niku kako bi na
temelju nje donio klini¢ku odluku o daljnjem djelovanju (Slika 1.). [1]

Prijem pacijenta

.

Identifikacija pacijenta

‘_

Uzimanje uzorka

’_

Transport uzorka u laboratorij

’_

Prijem uzorka i njegova obrada

‘_

IzvrSavanje pretrage

‘_

Dostava rezultata lije¢niku

*

LijeCenje pacijenta

Slika 1. Prikaz procesa od narucivanja pretraga do tretiranja pacijenta [1]

U Hrvatskoj, medicinska biokemija i laboratorijska medicina ukljucuje podrucja klinicke
kemije, hematologije, koagulacije, toksikologije 1 odredivanje koncentracije lijekova,
imunologije i molekularne dijagnostike.

Kao sudionici zdravstvene skrbi, medicinski biokemicari moraju:

e analizirati klini¢ke uzorke u skladu s preporucenim smjernicama i algoritmima
e prepoznati ucinak predanalitickih, analitickih 1 poslijeanalitickih ¢imbenika na
pouzdanost rezultata
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e planirati, implementirati, validirati i evaluirati nove postupke te osigurati osiguranje
kvalitete laboratorijskih pretraga i instrumenata

e Dbiti konzultant lijecniku i pomo¢i mu pri odabiru i interpretaciji laboratorijskih
pretraga

e prepoznati nove pokazatelje bolesti i pronalaziti i postavljati nove analiticke postupke
za njihovo odredivanje s ciljem kontinuiranog poboljSavanja zdravstvene skrbi. [1]

Vrlo je vazno napomenuti da djelovanje medicinskih biokemicara nije ograni¢eno samo na
ove aktivnosti. Medicinski biokemicar mora djelovati kao znanstvenih u smislu objasnjavanja
kompleksnih patofizioloskih, imunokemijskih i biokemijskih procesa za §to su potrebna
znanja iz navedenih podrucja, sve u svrhu poboljSavanja dijagnosti¢kih procesa i postavljanja
novih analitickih postupaka kako bi se konstantno poboljSavala zdravstvena skrb bolesnika.

[1]

2.1. Pregled stanja tehnike

Proces dobivanja kona¢nog rezultata svake laboratorijske pretrage moze se podijeliti na tri
faze [1]:

1. Predanaliti¢ka faza koja ukljucuje proces od uzimanja uzorka do dobivanja rezultata
I zauzima oko 57,3 % ukupnog vremena cjelokupnog procesa.

Aktivnosti predanaliticke faze su: zadavanje potrebne pretrage, uzorkovanje i
identifikacija uzorka, transport 1 skladiStenje uzorka 1 ocuvanje kvalitete uzorka do
pocetka analiticke faze.

2. Analiticka faza koja zauzima 25,1 % ukupnog vremena i jedina je koja se u
potpunosti odvija u biokemijskom laboratoriju. Analiti¢ka faza obuhvaca postavljanje
uzoraka u aparat, aspiriranje, rukovanje i pohranu reagensa te fazu kemijske reakcije i
mjerenje reakcijskog produkta.

3. Postanaliticka faza od 17,6 % ukupnog vremena koja se sacinjava od odgovarajuce
kontrole kvalitete te izrade izvjeS¢a odnosno nalaza.

Svaki korak u navedenim fazama je moguci izvor pogreske. Prema podacima [12] postotak
pogresaka najmanji je u analitickoj fazi rada i iznosi izmedu 4 do 13 % $to je rezultat procesa
1 radnji koje su u analiti¢koj fazi uglavnom automatizirani, te je time mogucnost ljudske
pogreske smanjena. Postotak pogreSaka u predanalitickoj i postanalitickoj fazi je znatno veci
jer te faze nadilaze podrucje rada laboratorija te obuhvacaju cjelokupno medicinsko osoblje.
Postotak gresaka u predanalitickoj fazi iznosi 46 do 68 % a u postanaliti¢koj fazi 19 do 47 %.
S obzirom na to da se preko 70 % medicinskih dijagnoza temelji na rezultatima
laboratorijskih analiza, jako je bitno da nalazi budu vjerodostojni i to¢ni [20]. Jedan od nacina
kako smanjiti moguénost pogreske je automatizirati procese.

Automatizacija se u laboratorijima se moze primijeniti ovisno o pojedinacnim radnjama
svake pretrage a to su [1]:

- uzimanje uzorka
- identificiranje uzorka
- priprema uzorka
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- postavljanje i aspiriranje

- postupanje s uzorkom u analizatoru

- rukovanje i pohrana reagensa

- faza kemijske reakcije i mjerenje reakcijskog produkta
- mjerenje i registriranje rezultata

- izdavanje nalaza.

Uzimanje uzorka jedina je radnja koja se moze obaviti izvan laboratorija (ambulante,
bolnicki odjeli). Ako se uzorci moraju slati u laboratorij koji nije dio bolnice ili ambulante,
primjenjuje se sluzba dostave, u suprotnom se koriste elektricne pokretne trake ili
pneumatske cijevi koje omogucavaju brzi transport.

Medutim, kod pneumatskih cijevi mogu se pojaviti mehanicke poteskoce kod mehanizama za
preusmjeravanje Sto vodi neZeljenom preusmjeravanju uzoraka; takoder pneumatske su cijevi
osjetljive na naglu promjenu ubrzavanja i usporavanja. Danas se u velikim automatiziranim
laboratorijima koriste mobilni roboti za transport uzoraka unutar laboratorijskih jedinica.
Lako se prilagodavaju noSenju razli¢itih tezina i veli¢ina uzoraka i lako se mogu
reprogramirati. Posjeduju sofisticirane sustave za navodenje i zahtijevaju osoblje koje ¢e
preuzimati uzroke na svakoj stanici dostave robota. Jedan od primjera mobilnog robota je QC
Bot tvrtke Vecna Technologies (Slika 2.).

Takoder, prije same pripreme uzorka za neku pretragu bitno je sortiranje bioloskog materijala
koje se moze raditi ruéno ili automatski. Takav primjer automatskog sortiranja je uredaj
Motoman AutoSorter 1200 (Slika 3.) ¢ija je brzina sortiranja 2000 uzoraka po satu.

Identificiranje uzorka — prije slanja uzorka u laboratorij na analizu, nuzno je svaki uzorak
oznaciti jedinstvenim identifikacijskim brojem, koji osigurava da se prilikom transporta,
analize, 1 pripreme nalaza oCuva jedinstvenost uzorka. Takvo oznafavanje se moZe raditi
rucno, primjerice ozna¢avanjem epruvete ili primjenom automatske identifikacije pomocu bar
kodova, RFID tehnologije 1 slicno. Vec¢ina laboratorija koriste barkodove kao najcesce
sredstvo oznaCavanja uzoraka, jer je tako moguce posti¢i nedvosmislenu ispravnu
identifikaciju u dvije sekunde, koja znac¢ajno smanjuju stopu pogresaka prilikom ocitavanja
kodova. Oznaceni uzorci se zatim prenose u laboratorij gdje se njihov dolazak zabiljezava
digitalno. U ovom koraku se automatski obavlja alikvotiranje uzoraka za analize koje to
zahtijevaju, prilikom ¢ega se generiraju sekundarni barkodovi koji imaju iste osnovne
informacije s originalnih barkodova. [2]
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Slika 3. Motoman AutoSorter 1200 [2]
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Priprema uzorka proces je u kojem se svaki uzorak preraspodjeljuje i priprema za potrebnu
analizu. Primjerice, ako se obraduje krv onda je za neke analize potrebno centrifugirati i
odvojiti serum. Ako je potreban urin, treba ga promijesati i odvojiti alikvotni dio. Budu¢i da
je priprema uzorka jedna od vremenski dugotrajnijih radnji razvojem tehnologije omogucéeni
su uredaji poput analizatora koji uz analizu, centrifugiraju krv te pomocu pipetora sa
senzorima uzima serum iznad radne stanice.

Slika 4. prikazuje multifunkcionalnu automatsku radnu stanicu Roche Cobas 612 koja
integrira procese oznacavanja uzorka bar kodom, centrifugiranja i inspekciju kvalitete uzorka.

[2]

Slika 4. Multifunkcionalna automatska radna stanica Roche Cobas 612 [2]

Za pripremu uzoraka u veé¢im laboratorijima mogu se Koristiti i roboti sa zada¢om mijeSanja
uzoraka, postavljanja epruveta u centrifuge pod kontrolom mikroprocesora.

Postavljanje i aspiriranje je postupak u kojem se uzorci u epruvetama raspodjeljuju na
radnim mjestima te se uzorci aspiriraju u aparat te se vrsi analiza. Pri tom se identifikacija
uzoraka ocitava strojno skeniranjem barkoda, iako je kod nekih aparata potrebno ubaciti
uzorke redoslijedom kao u radnoj listi koja se prije izvodenja analize uclitava u aparat.
Epruvete s uzorcima se stavljaju u police (tzv. ,,rack®) ili serije polica koje se zatim ubacuju u
nosace koji idu u prostor za unos uzoraka u aparatu. PoZeljna znacajka bilo kojeg
automatiziranog analizatora je sposobnost umetanja novih uzoraka ispred onih koji su veé
unoSeni u prostoru za unos uzoraka u aparatu. Ova znaCajka omogucuje pravovremenu
analizu visokoprioritetnih uzoraka (tj. STAT uzorci) ali moguca je samo u slucaju kada se
identifikacija uzoraka ocitava strojno. Ova karakteristika zna¢ajno smanjuje vrijeme potrebno
za dodatno testiranje i potrebu za ljudskom intervencijom. [2]

Postupanje s uzorkom u analizatoru — kod analizatora s vise ugradenih analitickih modula
isporuka uzoraka se vrsi ugradenim pokretnim trakama ili pomoc¢u automatiziranih nosaca
uzoraka. Na primjeru analizatora Architect 2000SR (Slika 5.) moze se vidjeti automatizirani
nosa¢ uzoraka koji je smjesten uzduz prednje strane analizatora uz cita¢ bar-koda i analiticki
modul. [3]
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ARCHirene .

Routine Bay
Indicator Light

b)

Slika 5. a) Analizator Architect 2000SR, b) automatizirani nosa¢ uzorka [3]
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Rukovanje i pohrana reagensa — reagensi su tvari kojima se dokazuje prisutnost neke druge
tvari 1 u medicinskoj biokemiji se najcesce koriste u teku¢em stanju, pohranjeni u staklenim
ili plasticnim spremnicima. U aparatima se ¢uvaju u posebnim spremnicima pod odredenom
temperaturom a za njihovo dopremanje koriste se pumpe (Slika 6.) ili jednostupanjske
Strcaljke. [4] Neki aparati koriste ploc€ice ili trakice impregnirane reagensima [1], dok neki
isklju¢ivo koriste elektrode koje reagiraju s uzorcima. Za dopremanje reagensa u mjernu
Kivetu rabe se peristalticke pumpe ili $trcaljke pomocu kojih se u mjernu kivetu doprema i
uzorak. Kod aparata s velikim kapacitetom, reagensi se crpe iz spremnika preko cijevi a
uzorci se uzimaju pomocu igle. Kod aparata koji koriste vise od jednog reagensa potrebno je
ispiranje sustava Strcaljki kako se uzorci ne bi kontaminirali prethodnim reagensom.

Diag button

Photometer lamp

ISE reagent bottles

Power supply
Breaker
ISE (optional)

Water supply/drain
SMP

Slika 6. Prikaz pumpe i spremnika reagenasa na analizatoru AU5400 [4]

Faza kemijske reakcije i mjerenje reakcijskog produkta nastupa u trenutku mijesanja
uzorka i reagensa. Taj se proces odvija u posebnoj posudici, nakon ¢ega se reaktanti prenose
u mjernu kivetu. Ovisno o tehni¢kim rjeSenjima aparata konstruiraju se razli¢ito oblikovane
reakcijske posude i mjerne kivete.

Mjerenje i registriranje rezultata — proces je koji zahtijeva obradu mjernog signala.
Programska i strojna potpora analizatora omogucava razne analitiCke funkcije — skupljanje
signala 1 racunanje srednjih vrijednosti, korekciju odgovora zbog interferencija, raCunanje
reakcijskih podataka, staticku obradu rezultata i slicno. Aparati najceS¢e mjere koncentracije
reakcijskih produkata pomocu fotometra ili spektrofotometra za Sto su potrebni izvor
svjetlosti, izdvajanje spektralne linije i detektor intenzivnosti svjetlosti. Ostali na¢ini mjerenja
reakcija su fluorometrija, polarizacijska fotometrija, turbidimetrija, kemiluminiscencija,
bioluminiscencija i elektrokemijske metode. [1]
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Izdavanje nalaza — je zavrSna faza svake laboratorijske pretrage ¢iji su dio racunalna
potpora i komunikacijska mreZa. Prije izdavanja nalaza medicinski biokemicar je duzan
provjeriti i odobriti rezultate pretrage, koji se zatim pohranjuju u laboratorijski informacijski
sustav i izdaju korisniku. [1]

Stupanj automatizacije laboratorijskog rada ovisi o veli¢ini laboratorija, o zdravstvenom
sustavu, o isplativosti implementacije odredenih strojeva i broju dnevnih uzoraka. Razlikuju
se dvije vrste automatizacije u laboratorijima a to su potpuna i modularna automatizacija.
Potpuna automatizacija je zapocela 80-ih godina proslog stolje¢a uvodenjem pokretnih traka i
robota za dostavu uzoraka i instrumenata. Danas potpuna automatizacija obuhvaca Siroki
opseg u predanalitickoj fazi kao Sto su identificiranje, oznacavanje i razvrstavanje uzoraka,
centrifugiranje i sli¢éno. Za razliku od potpune automatizacije, djelomi¢nom automatizacijom
je obuhvacen samo dio nekog laboratorijskog postupka.

Slika 7. prikazuje Siemensov sustav Aptio, Kkoji je primjer potpune automatizacije
laboratorija. Sustav sadrzi predanaliticke i postanaliticke module kojima se automatiziraju
procesi punjenja, pripreme i rukovanje uzoraka ¢ime se rasterecuje osoblje od dugotrajnih
zadataka. Sastoji se od analizatora koji podrzavaju vise od 800 klini¢kih ispitivanja na
podru¢ju imunoloskog, hematoloskog i kemijskog ispitivanja i pokretnih traka. Ovakav
sustav omogucuje visestruko povezivanje I upravljanje podacima pomocu integriranih IT
mogucnosti. [5]

Slika 7. Potpuni sustav automatizacije laboratorija: Siemens Aptio [5]
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2.2. Primjena robota u medicinsko-biokemijskim laboratorijima

Primjenom robota u laboratorijima dobivaju se dvije zna¢ajne prednosti [11]:

1. Sigurnost — robot moze sigurno rukovati s opasnim reagensima, kontaminiranim ili
infektivnim uzorcima. Robot se moze koristiti za analizu klinickih uzoraka u
kontroliranom okruzenju i time smanjiti kontakt covjeka s takvim uzorcima.

2. Rad bez nadzora — moguénost izvodenja vise operacija bez ljudske intervencije ¢ime
se oslobada laboratorijsko osoblje za druge zadatke.

U djelomic¢noj automatizaciji robot izvodi ponavljajuce radnje i preuzima zadace rukovanja,
ali kontrola procesa ostaje na laboratorijskom osoblju. Kod potpune automatizacije robot
preuzima i kontrolu procesa i rukovanje zadacima — pipetiranje, pripremu uzroka i analizu.

[10]

Tvrtka ABB svoja je istrazivanja usmjerila prema medicinskim robotima koji bi pomagali u
svakodnevnim laboratorijskim poslovima. Primjer takvog robota je Yumi (Slika 8.),
opremljen dvjema rukama i senzorima koji omogucuju nesmetano obavljanje poslova i
kretanje oko stolova i ljudi. Asistira osoblju s pipetama, noSenjem posuda s uzorcima i sli¢no.

[9]
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Slika 8. Robot ABB Yumi za asistenciju u laboratorijima [9]

Slika 9. prikazuje kolaborativni robot Motoman CSDA10F tvrtke Yaskawa. To je dvoruki
Sestoosni robot koji je pod potpunom kontrolom operatora a funkcionira na principu
direktnog ucenja. Tvtka Yaskawa radi i na potpuno automatiziranim robotskim stanicama za

FSB Zagreb 11



Kristina Ravli¢ Diplomski rad

medicinske laboratorije (Slika 10.). Takva vrsta radnih stanica se ve¢ koristi u Japanu za
kemijske analize i razvoj lijekova protiv raka.

= “A
e

Slika 9. Robot za pipetiranje Motoman CSDAL0F tvrtke Yaskawa [10]

Slika 10. Potpuna automatizacija robotom Motoman CSDA10
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3. HEMATOLOSKI RAZMAZ KRVI

Hematolo$ki razmaz krvi je neizbjezna analiza u svakom medicinskom laboratoriju, a krv se
analizira s ciljem pronalaska razli¢itih abnormalnosti krvnih stanica kako bi se
dijagnosticiralo stanje pacijenta.

Prva osoba koja je detaljno opisala krvne stanice bio je Antonie van Leeuwenhoek u 17.
stoljecu. Opisao ih je pripravcima od pune krvi bez da je radio krvne razmaze jer tada nije
postojala dovoljno sofisticirana optika za takvu vrstu analize. Uvodenjem anilinskih boja u
19. stolje¢u omogucena je mikroskopija krvnih razmaza, dok je Paul Ehrlich zasluzan za
uvodenje eozina, hematoksilina 1 metakromatskih Romanowski bojila. To je omogucilo
proucavanje pojedina¢nih krvnih stanica kroz svjetlosni mikroskop. [6]

lako se za razmaze krvi mogu na¢i automatizirana rjeSenja koja ¢e biti predstavljena u ovom
poglavlju i dalje se u manjim laboratorijima ova pretraga obavlja ru¢no zbog neisplativosti
ulaganja u visokoautomatizirane uredaje zbog nedovoljnog broja dnevnih uzoraka. Takoder,
za samu implementaciju takvih uredaja ponekad je potrebno imati i visoko informatiziran
laboratorij, mogucnost integracije s ostalim uredajima i slicno.

S obzirom da je danas analiticka faza laboratorijskog rada pobolj$ana automatizacijom,
najve¢i dio pogreSaka u laboratorijskoj medicini dogada se u izvananalitiCkoj fazi
laboratorijskog rada, prvenstveno zbog toga $to ona najduze traje te u njoj sudjeluje najvise
sudionika. [21]. Sve greske mogu utjecati na kvalitetu razmaza krvi i tocnosti rezultata.
Najcesce pogreske su:

e pogresno vrijeme vadenja krvi

e losa priprema pacijenta

e upotreba krivih epruveta (s krivim antikoagulansom)
e upotreba starih epruveta

e nepravilno mijeSanje i zgrusavanje krvi

e neprimjeren prijenos

e hemoliti¢an serum

e pretakanje krvi

e predugo i prejako centrifugiranje.

3.1. Opis ru¢nog procesa stvaranja hematoloskog razmaza

Hematoloski razmaz krvi moze se podijeliti u tri bitne radnje:

1. uzorkovanje krvi
2. priprema razmaza
3. analiza.

FSB Zagreb 13



Kristina Ravli¢ Diplomski rad

3.1.1. Uzorkovanje krvi

Uzorkovanje krvi je slozen invazivan dijagnosticki postupak standardiziran propisanim
nacionalnim smjernicama za uzorkovanje krvi koje su dostupne u obliku pisanih uputa na
svakom radnom mjestu za uzorkovanje.

Moze se raditi u laboratoriju ili van njega. Za analizu razmaza krvi mogu se Koristiti dvije
vrste krvi — antikoagulirana venska krv ili kapilarna. [12]

Kapilarno uzorkovanje je manje invazivno 1 dobivaju se manje kolic¢ine krvi te se zbog svoje
jednostavnosti ¢eSc¢e koristi. Radno mjesto na kojem se izvodi uzorkovanje treba sadrzavati
alkoholne i nealkoholne dezinficijense, kapilarne cijevi i spremnike s i bez aditiva za pohranu
krvi, pribor za vadenje krvi (automatske lancete razli¢itih duljina), pamucne jastucice,
ljepljivu traku, jednokratne rukavice i spremnik za odlaganje potrosenog materijala. Vazno je
da osoba koja uzorkuje krv ima nesmetan pristup svom potrebnom materijalu. Prije samog
pocetka uzorkovanja identificira se pacijent te se spremnik krvi odmah oznaci s podacima
pacijenta. Kapilarno uzimanje krvi moze se vrSiti na uSnim resama, petama (kod beba) ili
najéeScée prstima ruke. Prema nacionalnim uputama za kapilarno uzorkovanje, mjesto uboda
mora biti na distalnom segmentu (jagodica prsta) srednjeg prsta ili prstenjaka sa strane dlana,
s bo¢ne strane prsta gdje je debljina tkiva dovoljna da se sprijeci ozljeda kosti. [13]

Nakon dezinfekcije i prvog uboda lancetom, potrebno je ¢istim pamuénim jastu¢i¢em ukloniti
prvu kapljicu krvi jer ona sadrzi medustani¢nu tekucinu koja moze zagaditi uzorak.

Nakon uklanjanja prve kapljice krvi, formira se i druga te se zatim spremnik postavi uz rub
kapljice te se silom gravitacije ili kapilarnom silom krv slije u njega.

Za vensko uzorkovanje radno mjesto mora biti dodatno opremljeno i s iglom za vadenje krvi
s razli¢itim promjerima, sustavom za vadenje krvi, podvezom i spremnike razli¢itih
volumena za uzorkovanje krvi s podtlakom s razli¢itim aditivima. [12]

Kao i kod kapilarnog uzorkovanja, bitno je identificirati pacijenta i oznaciti spremnike krvi.
Nakon dezinfekcije mjesta uboda, na ruku se postavlja podveza 7-10 cm iznad mjesta uboda
pod kutem od 30° umece u venu te se nakon §to krv po¢ne teci uklanja podveza. Krv se puni
do naznake na spremniku te je bitno pomijesati aditiv s krvi koji se ve¢ nalazi u spremnicima
(antikoagulans ili aktivator zgrusavanja).

Osnovna razlika kapilarne i venske krvi je ta da se pomoc¢u jednog uzorka antikoagulirane
venske krvi moze izvrsiti vise razli¢itih pretraga.

Slika 11. prikazuje spremnik s uzorkovanom Kkrvlju i iz nje pripremljen krvni razmaz.
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Slika 11. Spremnik s krvlju i izradeni krvni razmaz

3.1.2. Priprema razmaza

Nakon pravilnog uzorkovanja i tretiranja krvi radi se priprema hematoloskog razmaza krvi
za koju je potreban uzorak, dva brusena stakalca, reagensi i kapaljka.

Mikroskopska stakalca moraju imati visoku Cistocu i antikorozivnost, bez izoblienja i
potpuno ravnu i prozirnu povrsinu, a obi¢no su mjera 75x26 mm i debljine oko 1 mm.

Cuvaju se u zatvorenim spremnicima i trebaju se otvarati neposredno prije upotrebe, a na
krajevima imaju podrucje za pisanje, tj.ozna¢avanje uzorka. Prije postavljanja krvi na
stakalce, mora se osigurati ¢istoca stakalca kako bi se izbjeglo unosenje artefakata. [6]

Potreban uzorak krvi je obi¢no oko 30 pL, dovoljno da se uzorak razmaZe na odredenu
debljinu i duljinu 2,5 do 4 cm.

Na ociS¢eno mikroskopsko stakalce, postavi se naljepnica s podacima ili se na to predvideno
mjesto napiSu podaci pacijenta, identifikacijski broj uzorka i datum pripreme. Kapljica krvi se
pozicionira priblizno 1 c¢cm od suprotno oznacenog kraja stakalca. Opcionalno, moze se
postaviti i 1 cm od oznafenog kraja. Zatim laborant uzima drugo mikroskopsko stakalce
("pokrovno™), ¢iji rub mora biti gladak kako bi se osigurala jednaka debljina za cijelu Sirinu
krvnog filma, prislanja ga na kapljicu krvi pod kutom od 30° do 45°(Slika 12). Kapljica krvi
nakon toga bi se trebala brzo prosiriti po predmetnom stakalcu. Kad se krv prosiri duz cijelog
ruba, pokrovno stakalce treba pomaknuti odmah naprijed razmjerno brzo, stabilnim pritiskom
pod kutom od 45° dok se sva krv ne pro$iri u tankom sloju. Za pacijente s anemijom,
pokrovno stakalce bi se trebalo drzati u jo$ uspravnijem polozaju, kako bi se stvorio
deblji/gusci sloj krvi a za pacijente s ve¢im brojem crvenih krvnih zrnaca u nizem polozaju.
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Sto se krv brze razmaze, tanji je sloj te su iskustvo i dosljednost vazni kako bi se dobili

zadovoljavajuci rezultati. Prema tome, tankoc¢a razmaza ovisi o brzini, veli¢ini kapljice krvi i
kutu razmaza. [6]

€) f)
Slika 12. Postupak razmazivanja krvi na mikroskopsko stakalce: a) uzimanje uzorka krvi

pomocu kapaljke, b) i c) postavljanje kapljice na stakalce, d) prislanjanje pokrovnog stakalca
na stakalce s krvlju, e) kapilarne sile nastale uslijed pocetka razmazivanja, f) razmaz Kkrvi)
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Pripremljeni razmaz se mora $to prije osusSiti na normalnom zraku, a u vlaznim uvjetima se
preporucuje prisilno suSenje zrakom. To se najjednostavnije radi mahanjem klizaca u zraku,
drzeci ga za rubove te je vazno izbjegavati umjetno zagrijavanje pri susenju. [6]

Slika 13. prikazuje izgled dobro pripremljenog razmaza krvi, koji je vrlo malo zaobljen na
rubovima, boc¢ni rubovi su mu vidljivi i gladak je bez nepravilnosti. Razmaz ne smije imati
grube rubove i diskontinuitet u izgledu Sto se postize nejednakim pritiskom tijekom razmaza i
nedovoljnom koli¢inom kapljice krvi (Slika 14.).

Slika 13. lzgled dobro pripremljenog razmaza krvi

/ N N

Slika 14. Izgled lose pripremljenih razmaza krvi [7]
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Nakon $to se zavrSio proces pripreme i susenja krvnog razmaza, slijedi bojenje razmaza. Za
bojenje se koriste razlicite metode polikromnog bojenja a svrha je uciniti stanice krvi
vidljivima radi prepoznavanja njihove morfologije.

Vazno je napomenuti da postoji viSe propisanih pravila 0 metodama bojenja, te svaki
laboratorij moze Koristiti drugaciju. Za svrhu ovog rada, opisana je metoda bojenja po
Pappenheimu koja je naj¢esS¢a u praksi a temelji se na kombinaciji Jenner-May-Grinwald
otopine, koja se dobiva kombinacijom eozin i metilen plave boje, i Giemsove otopine koja
nastaje kombinacijom s eozin, metilen i azurnom bojom. [8]

Postupak se odvija na sljedeéi nacin.

Osuseno stakalce se stavlja u pripremljenu Jenner-May-Grinwald otopinu, tako da strana na
kojoj je razmaz bude gore, tijekom tri minute. Potom se razrijedi vodom ili puferom (fosfatni
pufer) na dodatne tri min. lIzlije se ova otopinu i nanese Giemsa otopina odmabh, bez ispiranja
izmedu. Radna Giems otopina razrjeduje se s neutralnom destiliranom vodom dodavanjem 10
ml vode po 10 kapi otopine Giems te se boji 10 do 15 minuta. Nakon bojenja po Giemsu,
stakalce se opere neutralnom vodom i nagne kako bi se osusilo na zraku. Fiksacija se vrsi
metilnim alkoholom ve¢ sadrzanu u otopini May-Grunwald. [8]

Kvaliteta mrlje uvelike ovisi o pH vrijednosti vode koja se koristi. Razmaz ¢e biti previse
crven ako je voda previse kisela ili previse plav ako je voda je previse alkalna.

Danas se zbog uStede vremena koristi brza metoda obojenja krvnih razmaza koja traje
otprilike jednu minutu (Slika 15.). Proces je prikladniji ali i isplativiji. Krvni razmaz se prvo
uranja u otopinu za fiksaciju pet puta po 1 sekundu (a), a zatim u crveni reagens tri puta po
jednu sekundu (b) te u reagans plave boje Sest puta po jednu sekundu (c). Zatim se ispire u
destiliranoj vodi te se ostavlja susiti (d).

‘

a) b) c) d)
Slika 15. Postupak brzog bojenja krvnog razmaza [15]

FSB Zagreb 18



Kristina Ravli¢ Diplomski rad

3.1.3. Analiza

Nakon navedenih postupaka, laborant pomoc¢u mikroskopa analizira krvne stanice te trazi
nepravilnosti. Dobro napravljen i obojen krvni razmaz moze pruziti vrijedne informacije o
zdravlju pacijenta. Analizira se sa svrhom otkrivenja razli¢itih vrsta anemije, kod sumnja
malignu patolos$ku bolest, pregledava se zastupljenost bijelih krvnih stanica i sli¢no. Slika 16.
prikazuje krvni razmaz osobe oboljele od leukemije.

Nakon analize, mikroskopska stakalca treba baciti ili temeljito ocistiti prije ponovne upotrebe
jer prisutnost bilo kakvih necistoc¢a ili prethodnih krvnih stanica utjee na sljedecu analizu.
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Slika 16. Krvni razmaz pod mikroskopom [8]

3.2. Automatska rjeSenja pretrage krvnog razmaza

Na trziStu se mogu naci razni automatizirani uredaji za pretragu razmaza krvi a za laboratorije
koji primaju velike koli¢ine uzoraka, oni su neophodni. Jedan od primjera automatiziranosti
procesa je uredaj Midas II (Slika 17.). Ovaj uredaj automatizira Samo dio procesa — bojenje.
Nakon §to je uredaj postavljen i napunjen stakalcima, cijeli proces se odvija bez pozornosti
operatora. U praksi je potrebno pet do 10 minuta da bi se razmaz krvi obojio. Postupci
fiksiranja, bojenja i puferiranja sli¢ni su onima u ru¢noj metodi. Stakalca — kliza¢i se mogu
automatski uroniti u boju a zatim u pufer i vodu za ispiranje. [7]

Za razliku od Midasa II, uredaj Hema-Tek (Slika 18.), otopine za fiksiranje, bojenje i
ispiranje pumpa kroz rupe na povrsini valjka, prelijevajuci klizace-stakalca u odgovarajuce
vrijeme. MoZe obraditi 60 stakalaca u jednom satu.
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Slika 17. Uredaj za izradu razmaza Midas Il [7]

Slika 18. Uredaj Hema-Tek [16]

Primjer automatskog sustava Sysmex DI-60 (Slika 19.) objedinjuje module za hematoloske
pretrage, brojanje krvnih stanica i modul za izradu i bojenje krvnih razmaza. Ovakav sustav
osim $to pruza automatizaciju pripreme stakalaca daje i predklasifikaciju stanica u digitalnoj
slici. Sysmex DI-60 omogucéava brzi pregled uzoraka sa svrhom traZenja nepravilnosti,
pritom uskladuju¢i rezultate s hematoloskim analizatorima. Uzorci se postavljaju u
hematoloske stanice — korak kojim se smanjuje rukovanje s uzorcima, uredaj automatski
izraduje razmaz te se u zadnjem koraku iS¢itavaju rezultati. Ovaj tip uredaja moze obraditi 30
uzoraka na sat za procese razmaza krvi i moze u svojim kapacitetima imati ¢ak 4000
stakalaca za obradu. [14]

Automatski uredaji za razmaze krvi pruZzaju znaajnu produktivnost time Sto se ubrzava
vrijeme pripreme i analize uzorka. Ovisno o serijama i proizvodafima, najceS¢e se obraduje
20 do 75 razmaza po satu. Zbog mogucnosti arhiviranja slika i podataka pomocu internetskih
sustava primijenjenih u laboratorijima postoji povezanost izmedu laboratorija i lije¢nika.
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Slika 19. Integrirani automatski uredaj za razmaz krvi Sysmex DI-60 [14]

3.3. Mjerenje vremena rué¢nog stvaranja krvnog razmaza

Poznavanje podataka o vremenima izvodenja pojedinih radnji u nekom procesu nuzno je za
oblikovanje i rad bilo koje vrste sustava, i bez obzira na stupanj automatizacije. Mjerenje
vremena nuzno je za normiranje rada u ru¢nim procesima, no ima svoj znacaj ovdje i pri
nastojanju za automatizacijom procesa. Naime, da bi se ljudski rad mogao zamijeniti
robotskim potrebno je najprije ustanoviti koliko traje rucni proces, analiziraju¢i svaki ljudski
pokret. Time Ce se ostvariti usporedivost sustava razli¢itih stupnjeva automatizacije, no i
olaksati samo oblikovanje automatskog procesa i sustava.

Za analizu 1 mjerenje pokreta ljudskog tijela tijekom izrade razmaza krvi koristit ¢e se sustav
unaprijed odredenih vremena MTM (eng. Methods-Time Measurement). Sustavom MTM se
opisuje, analizira i planira rad za neki odabrani proces. Dakle, koristi se kada je potrebno
isplanirati, organizirati i u¢inkovito izvrSiti (normirati) ljudski rad. Sustav se bazira na
ras¢lambi tjelesnih radnji na osnovne pokrete kojima su unaprijed dodijeljena standardna
vremena.

Primjenom sustava MTM jasno ¢e se opisati postojeci proces, podijeljen na odredene radnje,
u kojima je definiran svaki pokret s pridruzenim odgovaraju¢im vremenima. Na taj ¢e se
nacin odrediti standardno vrijeme ¢itavog procesa, i to optimiranog, jer ¢e se tijekom analize
uociti i otkloniti neucinkoviti pokreti.[17] lako je proces brze izrade razmaza standardiziran u
svijetu, ovdje provedena analiza osim §to opetovano daje uvid u vrijeme koje se potrosi na
izradu jednog razmaza, pomaze pri oblikovanju automatiziranog procesa i odredivanju
manipulatora ¢iji bi rad zamijenio ljudski.
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Postoji vise inaCica MTM sustava a za potrebe ovog rada sustav na kojem ¢e se temeljiti
analiza pokreta je MTM-2 ¢iji su elemenati prikazani u tablici 1. Za potrebe mjerenja u
ovisnosti 0 metodi rada uvedena je mjerna jedinica TMU (eng. Time Measurement Unit) koja
iznosi 1/100 000 sati, odnosno 0,036 sekundi. [18]

Tablica 1. Elementi sustava unaprijed odredenih vremena MTM-2 [18]

ELEMENT IZVORNI ENG. NAZIV | SIMBOL
1. Uzimanje Get GA
GB
GC
2. Dodatak za teZinu kod uzimanja Get weight GW
3. Postavljanje Put PA
PB
PC
4. Dodatak za tezinu kod postavljanja | Put weight PW
5. Ponovno hvatanje Regrasp R
6. Pritiskivanje Apply pressure A
7. Okretanje rucice Crank C
8. Pokret ociju Eye action E
9. Pokret stopala Foot motion F
10. Korak Step S
11. Saginjanje i uspravljanje Bend and raise B

U tablici 2. prikazana su vremena trajanja pokreta i predstavljaju normalne vrijednosti
izrazene u TMU 1 ne sadrze nikakva dodatna vremena (u svrhu izracuna norme, faktori
dopunskog vremena naknadno se odreduju).

Tablica 2. MTM-2, kartica elemenata (pokreta) i njihovih vremena trajanja [18]

MTM-2

GA GB GC | OZNAKA PA PB PC
3 7 14 5 3 10 21

6 10 19 15 6 15 26

9 14 23 30 11 19 30
13 18 27 45 15 24 36
17 23 32 80 20 30 41

GW: 1 TMU/kg | PW: 1 TMU/(5 kg)
R A C E F S B
6 14 15 7 9 18 61
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Svaki pokret je naznac¢en pomocu odgovarajuce oznake, tako je naprimjer oznaka GA30
znacenja.

e pokret uzimanja'G'
e slucajem uzimanja 'A’
e razred duljine pokreta '30' — tj. pokret duljine do 30 cm.

Ovisno o duljini, pokreti su podijeljeni u pet razreda prema tablici 3.

Tablica 3. MTM-2, oznacavanje duljine pokreta [18]

Udaljenost [cm
Vise od J Zagdju]éeno sa Oznaka
0 5 5
5 15 15
15 30 30
30 45 45
45 — 80

Znaci, ovisno o rasporedu opreme unutar laboratorija, duljina pokreta moze varirati.
U osnovi se priprema razmaza krvi moze podijeliti na pet faza:

1. oznacavanje predmetnog stakalca (ER1),

2. razmazivanje Krvi (stvaranje krvnog razmaza ER?2), nakon ¢ega slijedi

3. susenje (ER3), a zatim

4. bojenje (ER4), te

5. ponovno susenje (prije analize razmaza).

Prema postavkama sustava MTM, faze odgovaraju tzv. elementima rada. Dakle, priprema
razmaza se sastoji od pet elementa rada, pri ¢emu je susenje ponavljaju¢i element rada.

Slika 20. prikazuje mrezni dijagram ¢itavog procesa pri ¢emu su naznaceni pokreti prema
tome odvijaju li se lijevom ili desnom rukom.

U tablici 4. dana je analiza vremena elemenata rada oznacavanja stakalca ER1 s pripadaju¢im
vremenima, dok je u tablicama 5. i 6. analiza vremena elemenata rada stvaranja razmaza ER2
I ER3. Tablica 7. prikazuje analizu rada bojenja krvnog razmaza. U tablicama su koristene
kratice: DR — desna ruka, LR — lijeva ruka i na temelju njih se moze zakljuciti da je vrijeme
potrebno za izradu jednog razmaza 35968 TMU, odnosno 1294,85 sekundi. Rije¢ je o neto
vremenu, koje ne uzima u obzir faktore kao $to su uvjeti rada i umor. Za izracun standardnog
(norma) vremena uzet ¢e se faktor dodatnog vremena iznosa 25 %, tada je ukupno vrijeme
44960 TMU, odnosno 1618,55 sekundi (to je i naznaceno u svako od listova).

Na temelju analiza pokreta, moze se predvidjeti da bi se automatskom identifikacijom pri fazi
oznaCavanja uzorka i izbjegavanjem ponavljanja pokreta otvaranja i zatvaranja boca u fazi
bojanja smanjilo vrijeme pripreme razmaza.
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LIJEVA RUKA

DESNA RUKA

Uzimanje predmetnog stakalca

Postavijanje predmetnog
stakalca na radni stal

]

Uzimanie olovke

zavan
stakalca na stolu I

Oznacavanje stakalca sa 1D
brojem

Odlaganje olovke

Uzimanje spreninika s kivi

Okretanje spremnika (mjeSanic
ki)

Drzanje spremika u LR

Odlaganje spremnika na pastalie

LR prema predmetnog stakalcu

DR prema tepu
spremnika

Odvrtanje tepa
spremnika

Uzimanje
pal

Ubrizgavanje krvi
u kapaljku

ry

kapliice krvi na stakak

Pridrzavanje predmetnog stakalca
na stolu

Pridrzavanje spremika na postolju

I |

Odlaganje kapaljke

Ly

Ucimanie pakrovnog stakalca

Prislanjanje pokrovhog stakiaca na
predineuo stakalce

Oy oo sk e

anje kni pomocu al
alca

stak |%

I Zzavranje epa na spremniku

|

Laborant ponavlja pokrete ER1 i ER2 za slijedece razmaze za vrijeme trajanja susenja

Susenje razmaza ER3 }

/

DR prema bocama s
otapinom

Uzimanje boce 5 otapinom i
vodom 4x

Pastavljanje boca na stol dx|

Drzanje boce na stolu

4

Odvitanie boca dx

Uzimanje kivnog razmaza
uranjanje u ofopinu za
asciju (5xL sekunds

Uranjanje krvnog razmaza u
ervenu otopinu 3x1 sckunda)

Uranjanje krnog razmaza u
plavu otopinu {6x1sckunda )

Uranjanje krvnog razmaza u
o (1x1 sekunda )

Odlaganje razmaza kevi na stol

DR prema poklopcu 4x

‘ Piidrzavanje boca

Uzimanje poklopaca 4x

|

Zawvaranje otoina 4x

SuZenje razmaza ER3 ]

Laborant ponavlja pokrete ER4 za slijedeée razmaze za vrijeme trajanja susenja

Slika 20. MrezZni dijagram procesa pripreme razmaza Krvi s nazna¢enim pokretima lijeve i

desne ruke i elementima rada
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Tablica 4. Analiza rada oznacavanja predmetnog stakalca

WFsB MTM-2 Oznaka:
Fakultt stroarstv | LIST ZA ANALIZU RADA ERI
Naziv Oznacavanje predmetnog stakalca
Pocetak LR prema predmetnom stakalcu
. Postavljanje predmetnog stakalca na stol i
Sadrzaj . v .. L. e 1 .
njegovo oznac¢avanje identifikacijskim brojem.
Zavrsetak Olovka odloZena.
Ogranigenje Vrijedi za jedan razmaz.
Opis rada lijeve ruke f Simbol T™MU Simbol Opis rada desne ruke
Uzimanje
predmetnog GB45 65
stakalca
Postavljanje
predmetnog PC45 65
stakalca na radni
stol
37 PB30 Uzimanje olovke
PridrZavanje « :
predmetnog A 189 A ana'ca'van\!‘e sTakalcq s
identifikacijskim brojem
stakalca na stolu
37 PB30 Odlaganje olovke
2393

Napomena:

Za izracun standardnog vremena uzet faktor dodatnog vremena iznosa 25 %.

Standardno vrijeme:

491 TMU = 17 68 s

Izradio:
Kristina Ravlié

Datum: Odobrio:

20200713

Datum:

List:

Listova:
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Tablica 5. Analiza rada stvaranja razmaza, List 1/2

WO FsB

Fakultet strojarstva i
brodogradnje, Zagreb

MTM-2 Oznaka:
LIST ZA ANALIZU RADA ER2+ER3

Naziv

Stvaranje krvnog razmaza

Pocetak

LR prema spremniku.

Sadrzaj

Pozicioniranje krvne kapljice na stakalce. Uzimanje
pokrovnog stakalca i stvaranje razmaza.

ZavrSetak

OdloZen krvi razmaz

Ogranicenje

Vrijedi za jedan razmaz.

Opis rada lijeve ruke

f Simbol TMU Simbol|  f Opis rada desne ruke

Uzimanje spremnika

s krvi

GB30 56

Okretanje
spremnika
(mijesanje krvi)

3C 59

DR prema ¢epu

33 GB30 .
spremnika

Drzanje spremnika

ulLR

Odvrtanje Cepa

A 24 1c .
spremnika

Drzanje spremnika

ulLR

25 GB30 Spustanje Cepa

DrZanje spremnika

ulLR

A 52 6C45 Uzimanje kapal jke

DrZanje spremnika

ulR

Ubrizgavanje krvi u

A 89 6C15 kapaljku

Odlaganje
spremnika na
postolje

G6B45 36

LR prema
predmetnom
stakalcu

GB45 28

PridrZavanje
predmetnog
stakalca na stolu

Pozicioniranje kapljice

A 138 P15 krvi na stakalce

18 G6B45 Odlaganje kapaljke

Napomena:

Standardno vrijeme:

Izradio:
Kristina Ravlié

Datum: Odobrio: Datum: List:|Listova:
20200713 1 2
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Tablica 6. Analiza rada stvaranja razmaza, List 2/2

W Frsp MTM-2 O o ERS
u j i j +
Fakultet strOJaZrztgv;b brodogradnje, L |ST ZA ANAL IZU RA DA
Naziv Stvaranje krvnog razmaza
Pocetak
Sadrzaj
ZavrSetak
Ogranicenje
Opis rada lijeve ruke f | Simbol T™MU Simbol| f Opis rada desne ruke
65 GB45 Uzimanje pokrovnog stakalca
65 PRAS Prislanjanje pokrovnog stakalca
na drugo stakalce
Ponovno drzanje Razmazivanje krvi pomoéu
predmetnog stakalca na R 57 Ab okrovroa stakalca
stolu P 9
60 6R45 Odlaganje pokrovnog stakalca u
otpad
25 GB30 Uzimanje ¢epa
Prl'drzavan\]e . GB45 24 1c Zavrtanje ¢epa na spremniku
spremnika na postolju
16667 PT Susenje razmaza
217521

Napomena:
Za izrafun standardnog vremena uzet faktor dodatnog vremena iznosa 25 %.
Laborant ponavlja pokrete ER1 i ER2 za slijedece razmaze za vrijeme trajanja susenja.

Standardno vrijeme:

21901 TMU =788,44 s

Izradio: Datum: Odobrio: Datum:| List:| Listova:

Kristina Ravlié¢ 20200713 2 2
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Tablica 7. Analiza bojenja razmaza

WO FsB

Fakultet strojarstva i
brodogradnje, Zagreb

MTM-2

LIST ZA ANALIZU RADA

Oznaka:
ER3+ER4

Naziv Bojenje krvnog razmaza
Pocetak DR prema bocama s otopinama.
, Uranjanja krv ine.
Sadraj ranjanja krvnog razmaza u otopine
Susdenje. Zatvaranje boce.
Zavrsetak Boca zatvorena.

Ogranicenje

Vrijedi za jedan razmaz.

Opis rri?(z ljeve f Simbol T™MU Simbol|  f Opis rada desne ruke

30 GB45| 4 |DR prema boci s otopinom

119 GB45| 4 |Uzimanje boce s otopinom i vodom

119 GB45| 4 |Postavljanje boca na stol

Drza"ifo:’u““ na 155 2¢ | 4 |Odvrtanje boca

Uzimanje krvnog razmaza i

210 GB15 uranjanje u otopinu za fiksaciju
(5x1 sekunda)
Uranjanje krvnog razmaza u

125 GBIS crvenu otopinu (3x1 sekunda)
Uranjanje krvnog razmaza u plavu

245 GBIS otopinu (6x1sekunda)
Uranjanje krvnog razmaza u vodu

44 GB15 (1x1 sekunda)

65 GB30 Odlaganje razmaza krvi na stol

24 GB30| 4 |DR prema poklopcu

96 GB30| 4 |Uzimanje poklopca

Pr‘udgzcc(\;anJe 155 2c 4 |Zatvaranje boce
16667 PT Susenje razmaza
218054
Napomena:

Za izracun standardnog vremena uzet faktor dodatnog vremena iznosa 25 %.
Laborant ponavlja pokrete ER4 za slijedele razmaze za vrijeme trajanja susenja.

Standardno vrijeme:

22568 TMU = 812,43 s

Izradio:
Kristina Ravlié

Datum:

20200713

Odobrio:

Datum:

List:| Listova:
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4. ODABIR AUTOMATIZIRANOG SUSTAVA ZA
HEMATOLOSKI RAZMAZ KRVI

U nastavku rada dan je prijedlog vlastitog koncepta unaprjedenja izrade hematoloskih
razmaza krvi za laboratorije koji koriste ruéne metode za ovu vrstu pretrage. Cilj je prikazati
kako se standardni ljudski pokreti poput podizanja ruku, spustanja, prihvacanja predmeta i
pritiskivanja (pri laboratorijskom radu) mogu zamijeniti robotskim radom te time rasteretiti
laboratorijsko osoblje. Nadalje, odabirom sustava pomo¢u DFA metode analizirat ¢e se
troskovi.

4.1. lzazovi odabira sustava

Stalni pritisci na industriju, pa tako i na laboratorije, na povecanje produktivnosti i smanjenje
troskova proizvodnje rezultirali su snaznim razvojem automatizacije. Danas, laboratoriji
mogu izabrati razli¢ite mogucnosti za unaprjedenje svoga rada u pretragama, kako je opisano
u poglavlju 2.1. Medutim, odabir automatiziranog sustava za neku pretragu, a u ovom slu¢aju
hematoloSkog razmaza krvi, nije jednostavno i ne moze biti primjenjivo za sve laboratorije.

Potpuno automatiziran sustav koji stvara razmaze, boji i daje digitalnu sliku krvi pod
mikroskopom, poput Sysmexovog sustava (Slika 19.) nije primjenjiv za laboratorije koji
nemaju dovoljnu koli¢inu uzoraka kroz dan da bi se imlementacija takvog sustava isplatila.
Takoder, takvi sustavi sadrze vise hematoloSkih modula, prema tome, mogu se izraditi vise
razli¢itih pretraga iz jednog uzorka. Uzevsi u obzir da laboratoriji moraju biti na raspolaganju
0-24 h, primjenom potpuno automatiziranog sustava za ovu pretragu, a ovisno o proizvodacu,
koji mogu obraditi 30 do 75 uzoraka po satu — ovisno o nacinu rada, veliki laboratoriji mogu
u 24-satnom periodu pruziti 720 do 1800 krvnih nalaza pretrage razmaza krvi. Takvi sustavi
su vec¢inom prisutni u velikim klinickim centrima koji imaju takve koli¢ine zahtjeva za
razmazima dnevno.

Medutim, postavlja se pitanje s§to je s laboratorijima c¢iji zahtjevi za ovom pretragom ne
premasuju naprimjer 30 zahtjeva dnevno i koji primjenju tradicionalni pristup ovoj pretrazi.
Neisplativo je ulagati u takve sustave za hematoloske razmaze iz financijskih razloga,
integracijskih problema i nuzno je imati visokoinformatiziran laboratorij. Kada bi se i
implementirao takav automatski sustav, smanjio bi se rad laboranata ali bi bili ve¢i financijski
gubici. Primjerice, kada bi se implementirao spomenuti Sysmex sustav u manji laboratorij,
kapacitet uredaja se ne bi maksimalno iskoristio, trosak ne bi bio opravdan i stvarali bi se
gubici odrzavanja takvog uredaja.

Mogucénost automatiziranog unaprjedenja ove pretrage u manjim laboratorijima se moze
usmyjeriti prema robotizaciji. Roboti su danas cjenovno sve pristupacniji 1 imaju Sirok spektar
primjene. Prema tome, ideja je laboratorijski rad pri procesima izrade razmaza krvi zamijeniti
robotskim. Oni bi mozda bili kompromisno rjesenje, kada automatizirani i poluautomatizirani
uredaji nisu prikladni zbog manjih proizvodnih koli¢ina u laboratoriju ili po pitanju
integracije zbog nedovoljne razine informatiziranosti i automatiziranosti laboratorija.
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Razlozi uvodenja robotskog rada kao zamjene ljudskom radu jesu [23]:

1. Ergonomske prednosti — zadaci poput sjedenja i analiziranja mikroskopskih stakalaca
dugoro¢no mogu dovesti do poremecaja kosStanih i miSi¢nih sustava kod covjeka.
Robot ne moze imati takve probleme, te bi njegovim koriStenjem osigurao ugodniji
rad laborantima, pruzaju¢i im vremena za bavljenjem drugim, zahtjevnijim procesima
unutar laboratorija i za usavrsavanje.

2. Integritet i sljedivost rada — loSe rukovanje laboranta kod pripreme uzorka moze
rezultirati loSim nalazima.

3. Ujednacenost procesa — pobolj$ana je robotskom primjernom. Ponekad laboranti zbog
umora ili drugih ¢imbenika mogu imati poteSkoca s vizualnim pregledom. Napredak
vizijske tehnologije utjece na trenutnu inspekciju rada.

No, kako zapravo znati kada je neki proces unutar laboratorija spreman za automatizaciju?
Neki od pokazatelja spremnosti neke pretrage na automatiziranost jesu [27]:

e Kada je proces dugotrajan, sklon greSkama i monoton.

e Da bi se opravdao prijelaz s ru¢ne metode na automatiziranu, pretraga se mora
izvoditi dovoljno Cesto. Ako se neki rad izvrSava jednom tjednom, i automatizira se,
onda se pocetno ulaganje moze vratiti 0sam do 12 mjeseci, ali ako se rad izvrSava vise
puta dnevno pocetno ulaganje ¢e se brze vratiti.

e Financijska spremnost.

Hematoloski razmaz krvi je svakako pretraga koja se izvodi na dnevnoj bazi i ujedno je
vremenski zahtjevan proces i sklon greSskama kada se pokrovno stakalce razmazuje po
predmetnom te je dobar primjer kako unaprijediti takav proces u manjim laboratorijskim
zajednicama.

4.1.1. Odabir robotskog sustava

Tradicionalni industrijski roboti danas se sve viSe zamijenjuju kolaborativnim robotima tzv.
kobotima. Kolaborativni roboti, za razliku od tradicionalnih, mogu obavljati paralelno vise
zadataka, imaju sposobnost sigurne interakcije s covjekom 1 fleksibilnost. Ovakav vid
suradnje Covjeka s kolaborativnim robotom — HRC (eng. Human-Robot Collaboration) je
jedna od najperspektivnijih tehnologija u modernoj industriji zbog lakog programiranja i
instaliranja na radnom mjestu. Takoder, koboti imaju softvere koji omogucuju strojno ucenje,
opremljeni su s nizom senzora i kamera koji omogucuju 'samospoznaju’. [19] Prema tome,
primjena kolaborativnog robota u laboratoriju ima vecu prednost za pretrage razmaza krvi, ali
i ostale zadatke od industrijskih robota. Pri odabiru vrste robota za neko podruéje rada treba
razmotriti faktore dane u tablici 8.

Kolaborativni roboti ne zahtijevaju posebne mjere zastite, mogu osjetiti prisutnost covjeka
kraj sebe te prilagoditi brzinu kretanja u tom sluc¢aju. Znacajna prednost kolaborativnih
robota je u tome Sto se lako mogu prilagoditi i drugim zadacima, a pocetni troskovi
implementacije su niski za razliku od tradicionalnih robota.
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Tablica 8. Usporedba kolaborativnih i tradicionalnih robota [25]

KOLABORATIVNI ROBOTI TRADICIONALNI ROBOTI
Jednostavno programiranje i Programiranje je vremenski dugotrajnije
preusmjeravanje robota na drugi zadatak
Manjih dimenzija i mase (< 29KkQ) Vecih dimenzija i masa (> 50 kg)
Ugradene sigurnosne znacajke Ne posjeduju sigurnosne senzore
Ogranicen radni prostor Veliki radni prostor
Mobilnost Imobilnost
BrzZe i jednostavnije podeSavanje Velika brzina rada
Fleksibilnost primjene Univerzalno koriStenje u ograni¢enom

prostoru
Vanjski senzori sila Ne posjeduju vanjske senzore sile
Manja nosivost Veca nosivost

Cilj automatiziranosti unutar laboratorija je pomoci zaposlenicima u zadatku stvaranja
razmaza krvi, a ne u potpunosti ih zamijeniti. Primarni problem kojeg bi robot preuzeo je
izvodenje razmaza i njegovo bojenje, a po potrebi, asistirao bi laborantima prilikom
izvodenja uzorkovanja krvi ili drugim zadacima. Prema tome, logi¢no je primjeniti
kolaborativnog robota za ovaj problem.

Laboratorijski prostor mora biti racionalno iskoriSten, podijeljen na radna mjesta koja
odgovaraju odredenim pretragama, naprimjer uredaji za imunoloSke pretrage ¢e biti na
jednom skupu, a za hematoloSke pretrage na drugom. Postavljanje robota u laboratorij ne
smije dovesti do prenatrpanosti i smanjivanja radnog prostora, prema tome upotreba kobota
je logicnije rjeSenje jer ne zahtijeva zaStitne pregrade. Budu¢i da je kobot osmisljen za
interakciju s ljudima, u€enje novog zadatka je jednostavnije nego kod tradicionalnog robota.
Pomocu kolaborativnog robotskog sustava, laborant moze lako pristupiti bilo kojem koraku
radi promatranja ili provjere bez da utjeCe na proces, a ukoliko mora asistirati robotu s
dodavanjem nekih reagenasa proces se ne mora zaustaviti kao Sto bi slucaj bio kod
tradicionalnih robota. Takoder, kolaborativni robotski sustav pruza intuitivniji i konzistentniji
tijek procesa unutar laboratorija i ujedno jednostavniji dizajn. [26]

4.1.2. Odabir radne stanice

U toCki 4.1.1. objaSnjeni su razlozi primjene Kkolaborativnog robota u odnosu na
tradicionalne, a da bi robot mogao izvrSavati razmaze krvi mora biti prilagoden za svoj
zadatak. U osnovi se za ovu pretragu moze izabrati radna stanica s jednorukim, dvorukim ili
dva jednoruka robota.

Dvoruki roboti imaju nekoliko vaznih prednosti nad jednorukim robotima u pretragama
razmaza krvi. Prvenstveno, imaju mogucénost istovremeno izvrSavati viSe zadataka, tako
naprimjer, dok jedna ruka mije$a uzorak krvi u spremniku, druga ruka moze pripremiti
mikroskopska stakalca ¢ime bi se smanjilo vrijeme pripreme.

.....

Njihov rad je najslicniji ljudskom, te mogu imati pristup predmetu iz razli¢itih kutova u
ovisnosti o broju stupnjeva slobode gibanja sto je bitno u ovoj pretrazi jer robot mora imati
nesmetan pristup svim elementima rada koji ne moraju nuzno biti na istom mjestu na radnoj
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stanici. Znacajna prednost je da obje ruke zajedno rade s predmetom i mogu izvrSavati radnje
na njemu, a u sluaju ove pretrage to se zbiva pri radnjama odvrtanja ¢epa spremnika,
uzimanju kapljice krvi iz uzroka, te samom razmazu u kojem se predmetno stakalce mora
drzati dok se s pokrovnim stakalcem razmazuje krv.

Upotreba jednorukog robota u ovom slucaju bi imalo smisla ako bi dva jednoruka robota
¢inila radnu stanicu, ili pak samo jedan robot no s dodacima na radnoj stanici: nosac¢ima i
drzac¢ima spremnika krvi, pokretnim trakama, drza¢ima predmetnog stakalca i slicnom
opremom i napravama. Ipak, sekvencijalnost rada samo jednog robota odmah pobuduje
sumnju je li bi se vrijeme pripreme ramaza skratilo u odnosu na ljudski rad.

Izbor ovisi i o financijskim moguc¢nostima samog laboratorija i njihovim zahtjevima. Opce
smjernice kojima se laboratoriji vode pri ulaganju nekog automatiziranog sustava mogu biti
[23]:

¢ radni vijek uredaja

e kapacitet, odnosno broj uzoraka koji se mogu obraditi

e mogu li se dijelovi sustava nadograditi s drugim elementima ili prilagoditi
o koliki je prostor potreban za automatizirani sustav

e koliko je jednostavno isprogramirati

o fleksibilnost sustava

e troSak popravka ili zamjene odredenog dijela.

Primjenom metode DFA u sljede¢im poglavljima odredit ¢e se troSkovi proizvodnje s
dvorukim robotom, odnosno radnom stanicom s jednim robotom i s dva robota i usporediti
rezultate.

4.2. Analiza robotskog stvaranja krvnih razmaza primjenom metode DFA

Razvoj metode DFA (eng. Design for Assembly) metode je zapoceo jo§ 70-ih godina proslog
stoljeca je od strane Geoffreya Boothroyda i Petera Dewhursta, a nastala je s ciljem analize
proizvoda, te njegovog pojednostavljenja radi montaze. Osim DFA, razvili su i DMA metodu
analize proizvodnje (eng. Design for Manufacture). Obje metode imaju tri zadatka [28]:

1. Pomo¢i konstruktorima pojednostavniti strukturu proizvoda kako bi se smanjili
troSkovi montaze i proizvodnje.

2. Biti osnovni pokazatelj prema kojem se procjenjuju konkurentski proizvodi i odreduju
poteskoce pri montazi i proizvodnji.

3. Kontrolirati troskove.

Metoda DFA na temelju kvantitativnih znacajki procjenjuje kvalitetu proizvoda, dok vrijeme
montaze nekog procesa moze biti dobar pokazatelj loseg ili dobro oblikovanog proizvoda.
lako se DFA prvenstveno koristi za analizu sklopivosti proizvoda, ona se moze primijeniti i
za sli¢ne radnje. Naime, proces stvaranja krvnog razmaza sastoji se od niza radnji srodnih
onima u montazi kao $to su rukovanje elementima — spremnici s uzorcima, mikroskopska
stakalca i ostali potreban pribor.
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Postupak pritiskivanja pokrovnog stakalca od drugo moze se poistovjetiti s postupkom
spajanja u montazi, kao i postupak uranjanja razmaza krvi u otopine.

Metoda DFA se obavlja u tri koraka — odabir metode sklapanja, zatim analiza proizvoda
prema odabranoj metodi te posljednji korak uklju¢uje moguée poboljSanje proizvoda i novu
analizu. Kod odabira metode sklapanja odreduje se vrsta montaznog sustava, te se na temelju
proizvodnih koli¢ina, broja dijelova, investicijskih faktora i ostalih parametara odlucuje koja
je metoda najekonomicnija.

Analiza proizvoda zahtijeva definiranje cijene rukovanja dijelom koji je isprva u nesredenoj
gomili i njegovo postavljanje u zahtijevanu orijentaciju. Zatim se definira cijena spajanja svih
elemenata 1 operacija, a zadnji korak je donosenje odluke koji dijelovi se odvajaju od svih
ostalih proizvoda.

Poboljsanje proizvoda se temelji na prethodnoj analizi s kojom se dobivaju informacije o
moguéem smanjenju broja dijelova i poboljSanju rukovanja i spajanja.

Pri analizi troskova robotske proizvodnje potrebno je odrediti [29]:

1. Sveukupni troSak koriStene viSenamjenske opreme u sustavu — cijenu svih robota,
transportnih sustava i viSenamjenskih hvataljki.

2. Sveukupni trosak koristene jednonamjenske opreme i alata — posebne stege, posebne
magazine i palete i posebne robotske alate.

3. Prosjecno vrijeme ciklusa proizvodnje.

4. Ukupni trosak po sklopu.

U sljede¢im poglavljima razmotrit ¢e se moguénost unaprjedenja automatskog sustava za

stvaranje krvnih razmaza pomocu robotskih stanica. Najprije ¢e se DFA analiza izvr$iti za
stanicu s dva robota (§to odgovara dvorukom robotu), a zatim i s jedinim te ¢e se rezultati

usporediti.

4.3. Odredivanje vremena ciklusa stvaranja krvnog razmaza stanicom s
dva robota (dvorukim robotom)

Pomoc¢u navedenih koraka i robotskih karata, prvo ¢e se provesti analiza za stanicu s
dvorukim robotom. Proizvodnja s dvorukim rukama se analizira pomoc¢u karte za stanicu s
dva robota. Tablica 9. prikazuje polje karte za robotsku montazu s dva robota. Budu¢i da su
operacije vezane za stvaranje krvnog razmaza veéinom procesi rukovanja, koriSten je treci
dio karte, odnosno redak 7 u kojem su ukljuceni podaci za operacije kao Sto su: lemljenje
rukovanje dijelovima, ili dodavanje necvrstih tvari poput maziva i slicno. Zbog koristenja
standardne hvataljke kroz cijeli proces i jednostavnom manipulacijom, odabran je stupac 1.
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Tablica 9. Polje karte za robotsku montazu s dva robota [29]

AR — relativna cijena stupac1 TP —relativno osnovno
robota efektivno vrijeme operacije
A 74
15 05
Redak 7
0 0
7 N

TG — relativna vremenska
kazna za promjenu
hvataljke ili alata

AG - relativna dodatna
cijena hvataljke ili alata

Vrijednosti o€itane iz tablice 9. su sljedece:

AR — relativna cijena robota, 1,5

AG - relativna dodatna cijena hvataljke ili alata, 0

TP — relativno osnovno efektivno vrijeme operacije, 0,5

TG - relativna vremenska kazna za promjenu hvataljke ili alata, 0.

Tablica 10. prikazuje obrazac za robotsko stvaranje razmaza Krvi koriStenjem dvorukog
robota. Ona se popunjava tako da se u 1.stupac stavlja identifikacijski broj dijela ili operacije.
Stupac 2. predstavlja broj slijedno ponovljivih operacija, te je njegova vrijednost u slucaju
ovog procesa 1. U stupce 3, 4, 5, 6, i 8 dodaju se vrijednosti iz tablice 9. Relativno kazneno
vrijeme za kona¢no orijentiranje robotom je u ovom slu¢aju 0 i ono se upisuje u stupac 7.

Stupac 9 obuhvaca vrijeme operacije koje se ra¢una jednadZbom:
TA = TB * [RP * (TP + TR) + TG] (1)
gdje su:
TA = ukupno vrijeme operacije, s
TB = osnovno vrijeme operacije, s (TB =3 s)
RP = broj ponavljanja operacije
TP = relativno efektivno vrijeme operacije, s
TR = relativno kazneno vrijeme za konacno orijentiranje robotom, s

TG = relativno kazneno vrijeme za promjenu hvataljke ili alata, s.
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Tablica 10. Obrazac za robotsko rukovanje koristenjem dvorukog robota

1 2 3 4 5 6 7 8 9
relativno | relativno | vrijeme
broj . relativna | relativno | kazneno | kazneno | operacije,
. . - oznaka | relativna " . - - T
ident. broj | slijedno . cijena | efektivno | vrijeme za | vrijeme za | TA=TB
o . . | robotskog | cijena A , N . -
dijela  |ponovljenih umetania | robota hvataljke ili| vrijeme | kona¢no | promjenu [[RP* (TP+
operacija . alata operacije |orijentiranj [hvataljke ili| TR)+TG],
e robotom alata S
ID RP RC AR AG TP TR TG TA
1 1 71 15 0 0,5 0 0 15
STANICA S DVA ROBOTA mak;ig]ami AGT AT

Kada su ispunjeni svi redci obrasca, zbrajanjem svih vremena operacije TA, dobiva se
vrijeme ciklusa TAT koji je znacajan parametar kada je cijena stvaranja krvnog razmaza
konacno odredena. Takoder, cjelovitim obrascem se ustanovljuje i maksimalna vrijednost AR
koja se koristi za zavr$ne izracune. Osim zbrajanja vremena svih operacija, zbrajaju se i
vrijednosti 5. stupca da bi se odredila ukupna relativna cijena hvataljke AGT. Relativna
cijena AGT ukljucuje cijenu izrade prihvatnice, projektiranja posebnih naprava na stezi 1 za
pridrzavanje dijelova koji nisu samosmjesStaju¢i. Vazno je naglasiti da c¢e vrijednosti
relativnog kaznenog vremena za promjenu hvataljke ili alata u cijelom procesu biti 0, jer se
nece mijenjati hvataljka.

4.3.1. Odredivanje metode sredivanja dijelova

Kako bi se odredile vrijednosti ostalih stupaca u obrascu za robotsko stvaranje krvnog
razmaza, potrebno je odrediti metodu sredivanja dijelova koja moze biti pomoéu SF —
jednonamjenskog dodavaca, ili MG — ru¢no punjenog magazina, palete ili pladnja.

Troskovi vezani sa sredivanjem dijelova mogu biti [29]:

e Troskove rada koji obuhvacaju cjelokupno rukovanje materijalom, posluzivanje i
prilagodbu sustava;

e Troskovi opreme koji obuhvacaju amortizaciju dodavafa, magazine, paleta 1
specijalnih stega i alata.

Moze se pretpostaviti da su troskovi prilagodbe sustava zanemarivi jer ne ovise 0 samom
proizvodu, a u ovom sluc¢aju krvnom razmazu. Takoder, troskovi rukovanja materijalom koji
je u gomili (naprimjer, slaganje stakalaca u kutiju ili postavljanje spremnika s uzorcima u
nosac) su zanemarivi. Prema tome, samo su tri faktora potrebna za odredivanje troSkova
sredivanja:
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e Jednonamjenski dodavac, ¢ija je cijena, ako je potpuno opremljen i operativan, u
robotskom sustavu barem 5 kUSD doj se stvarna cijena izrazava pomocu relativne
cijene dodavaca CR,;

e Ruc¢no punjenje magazina. Cijena specijalnih magazina, paleta i pladnjeva je 1 kUSD.

¢ Punjenje magazine. Pomocu karte za ru¢no rukovanje moze se odrediti ru¢no punjenje
magazin jednim dijelom ili alternativno procijeniti na 4 s. [29]

Pretpostavka je da ako manji laboratorij ima dnevni zahtjev na 30 razmaza krvi, sto daje
10950 pripremljenih razmaza krvi godisnje. Budu¢i da je usluga medicinsko-biokemijskog
laboratorija dostupna 0—24 sata, moze se primjeniti sustav bez smjenskog rada. Procijenjeno
vrijeme punjenja magazina je 4 s.

Vrijeme ruénog punjenja magazina je:
RP=(4x1)+1=5s.

S obzirom da se radi analiza za manje laboratorije, pretpostavka je da ¢e laboranti magazine
rucno puniti s obzirom na male koli¢ine dnevno.

U tablicu 11. upisana je predlozena cijena od 1 KUSD za ru¢no punjenje magazina U stupac
11. S obzirom da se u ovom slucaju radi o jednostavnom rukovanju proizvoda koji se u
osnovi sastoji od samo od jednog dijela, nije potrebno upisivati dodatne podatke za cijenu
dostavnih staza i stega u stupac 12 niti vrijeme ru¢nog rukovanja i umetanja dijelova u stupac
13.

Tablica 11. Metoda DFA, obrazac za stvaranje hematolo$kog razmaza krvi dvorukim robotom:
podaci za metode sredivanja

10 11 12 13 14 15 Ime sklopa/dijela/operacije
vrijeme
" cijena jedno- ruénog .
nacin . .. S bl’Oj
o namjenskog cijena | sklapanja ili ) - .
sredivanja o N o zasebnih cijena operacije,
- - dodavaca ili | nosaca, punjenja " ‘L .
dijela (SFill ) ) dijelova cent Hematoloski razmaz krvi
magazina, kUSD magazina,
MG) N
kUSD pomnozZeno s
RP, s/dio
PP CP CwW TT MN CS
SF 5,0 - - € jednonamjenski dodavac
MG 1,0 - 5 € ruc¢no punjeni magazin
t
vrijeme rukovanja u kojem je pridodata 1 s za
umetanje u magazin i pomnozeno brojem
ponavljanja
3 10 950
BS - koli¢ina
koja ¢e se
CPT, CWT, CST, .
KUSD KUSD TOT. s NM cent TB,s skiapati,
u tisu¢ama
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4.3.2. Teoretski minimalan broj dijelova

Odredivanje teoretskog minimalnog broja dijelova, NM, je najefikasniji nacin sniZzavanja
troska rukovanja i sklapanja i njihova vrijednost se upisuje u stupac 14. Prilikom oblikovanja

proizvoda, konstruktor mora za svaki dio koji se dodaje sklopu odgovoriti na iduca pitanja
[29]:

1. Dali se dio pomice u odnosu na sve ili neke od ve¢ sklopljenih dijelova tijekom
funkcioniranja proizvoda?
Odgovor za stvaranje krvnog razmaza: NE

2. Mora li dio biti od drugacijeg materijala, ili, izoliran od svih ve¢ sklopljenih dijelova?
Odgovor za stvaranje krvnog razmaza: NE

3. Mora li dio biti odvojen od svih ve¢ sklopljenih dijelova, budu¢i da bi u suprotnome
sklapanje ili rasklapanje tih drugih dijelova bilo nemoguce?
Odgovor za stvaranje krvnog razmaza: NE

U slucaju da je odgovor na bilo koje od pitanja “DA”, u stupac 14 prepisuje se podatak iz
stupca 2.

U tocki 3.3. MTM-2 sustavom su se analizirali pokreti pri stvaranju krvnog razmaza. Vrijeme
stvaranja razmaza bi se moglo optimirati ukidanjem pokreta otvaranja i zatvaranja boca s
otopinama. Ukoliko bi se umjesto Cetiri boce, koristila posuda s odjeljenjima za svaku
otopinu, smanjilo bi se vrijeme i broj dijelova. Takoder, ukoliko se uzorak krvi ne koristi za
jos neku pretragu i ako je razmazivanje obavljeno kvalitetno, pokreti zatvaranja spremnika se
mogu izbje¢i. Takoder, DFA analizom ¢e se izostaviti operacija oznaCavanja predmetnog
stakalca, jer ¢e se pretpostaviti da se ona izvodi paralelno s operacijom uzimanja spremnika,
odnosno skeniranjem bar kdda na spremniku, paralelno ¢e se pripremiti i naljepnica s istim
bar kddom na predmetnom stakalcu.

Zbrajanjem vrijednosti u stupcu 14 dobiva se teoretski minimalan broj dijelova.
4.3.3. Odredivanje ukupne cijene proizvodnje

Nakon popunjavanja stupaca 1. do 14. u obrascu za stanicu s dva robota i zbrajanja
odgovaraju¢ih stupaca, mogu se izracunati troSkovi proizvodnje. Pri odredivanju ukupne
cijene proizvodnje, uzeto je da sustav nece nuzno biti namijenjen jedino za stvaranje krvnog
razmaza. Odnosno, po potrebi robot moze primjerice, sortirati uzorke ili asistirati laborantima
u drugim zadacima. Pod tim uvjetima, oprema koja se moze ponovno Koristiti (viSenamjenska
oprema), bit ¢e amortizirana na uobicajeni na¢in. U svrhu pojednostavnjenja, koristi se
razdoblje povrata sredstava PS u smjena-godinama i faktor efikasnosti postrojenja PE.

Ako se pretpostavi, naprimjer, da je faktor efikasnosti laboratorija 0,9, a da za 0,5 kUSD
opreme treba amortizirati u Sest godina, onda je vrijednost koristenja opreme, RC:

c— 0,014
" PS x PE

0,014
RC =
6X0,90

cent/s

= 0,0026 cent/s.
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Dijeljenjem 1 kUSD sa 7,2 milijuna sekundi raspolozivih u jednoj smjena-godini, i
mnozenjem rezultata sa 100 000 da bi se dolari pretvorili u cente dobiva se faktor 0,014.

Cijena opreme opcée namjene ukljucuje cijenu robota s upravljackim elementima, sezorima i
viSenamjenskom hvataljkom, dobivenu na osnovi podatka iz stupca 4, kojoj se pribraja cijena
osnovne radne stanice CSW. CSW ukljucuje cijenu osnovnog radnog stola za postavljanje
robota, sigurnosne barijere, i konvejer ili transportni uredaj za pomicanje i uklanjanje
(izuzimanje) proizvoda. [29]

Koristenjem jednonamjenske opreme, cijena po sklopu bit ¢e jednaka:
CST(GP) = (ROB1 x ARM + CTS) x RC X TAT cent  (2)
gdje su:

ROB1 — cijena standardnog robota s upravljackom jedinicom, senzorima i viSenamjenskog
faktora, cca. 60 kUSD, za dva robota cijena je 120 kUSD

ARM - relativna cijene najmnogostranijeg robota potrebnog za rukovanje proizvodom,
maksimalna vrijednost stupca 4 koja iznosi 1,5

CTS — osnovna cijena jedne radne stanice koja sadrzi stol, sigurnosne barijere, senzore, i
konvejer za skidanje sklopova, oko 10 kUSD

RC — cijena opreme, cent/s

TAT — suma vrijednosti stupca 9.

Slijedi da je cijena opce opreme po jednom hematoloskom razmazu krvi jednaka:
CST(GP) = (12 X 1,5 + 10) X 0,0026 X 45 = 3,28 cent.

Oprema se, koja je posebno izradena za stvaranje krvnih razmaza, moZe ponovno koristiti te
se ti troSkovi opreme moraju podijeliti s brojem krvnih razmaza koji ¢e izradivati tijekom
vijeka opreme. Prema tome, cijena koriStenja viSenamjenske opreme po proizvodu:

CST(SP) = 100 x CGXAGT;PT“WT cent (3)

gdje su:
CG — cijena standardne hvataljke, 5 kUSD

AGT — relativna cijena alata robota i uredaja za pridrzavanje (zbroj vrijednosti 5. stupca koji
iznosi 4,5)

CPT - cijena uredaja za sredivanje dijelova (zbroj vrijednosti 11. stupca, §to iznosi 13 KUSD)

CWT - cijena nosaca i uredaja za pomicanje do rucne stanice ako je potrebno (zbroj
vrijednosti 12. stupca, a u ovom slucaju je jednako 0 jer nije potrebno ugradivanje uredaja za
pomicanje i nosaca)

BS - broj proizvoda koji ¢e se sklapati jednim montaznim sustavom tijekom ekonomskog
vijeka opreme, u tisu¢ama, u ovom slucaju iznosi 10950.
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Slijedi da je cijena koriStenja opreme po razmazu Krvi:

5%6,0+13+0

CST(SP) = 100 x
10,95

= 392,69 cent.

Radnici potrebni za ru¢no punjenje magazina, uzrokuju dodatni trosak. Cijena osoblja po
sklopu, CST(OP), se ra¢una prema formuli:

CST(OP) = TOT X %cent (4)
gdje su:
TOT — vrijeme ru¢nog rada (zbroj vrijednosti 13. stupca, §to iznosi 60)
OP — cijena ru¢nog rada, ukljucujuci rezijske troskove (0,4 cent/s ili 30 kUSD/a)
PE — faktor efikasnosti laboratorija, 0,90.
Prema tome:

CST(OP) = 20 X % — 8,89 cent.

Posljednji se trosak odnosi na laboranta potrebnog za nadgledanje robotske stanice. Cijena se
takvog osoblja, po proizvodu, ra¢una se:

OPS
cent

CST(OPS) = TAT X ——— (5)

gdje su:

TAT — vrijeme ciklusa sklapanja (zbroj vrijednosti 9. stupca, 21,9)

OPS — cijena rada, ukljucujuéi rezijske troskove (0,5 cent/s ili 37,5 kUSD/a)
NOS — broj pojedinacnih robotskih stanica koje nadzire jedan laborant, 1
PE — faktor efikasnosti laboratorija, 0,90.

Prema tome:
CST(OPS) = 45 x —>— = 25 cent.
1%0,9

Ukupna cijena stvaranja krvnog razmaza s dvorukim robotom, odnosno stanicom s dva
robota je:

CST = CST(GP) + CST(SP) + CST(OP) + CST(OPS) cent  (6)
pa prema tome:
CST = 3,28 + 392,69 + 8,89 + 25 = 429,86 cent.
Znaci, ukupna cijena stvaranja krvnog razmaza s dvorukim robotom jest 28,95 HRK.

Tablica 12. prikazuje analizu proizvodnje krvnog razmaza za stanicu s dvorukim robotom.
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Tablica 12. Obrazac analize za robotsku stanicu s dva robota tj. dvorukim robotom
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Iz tablice 12. su vidljivi rezultati prorauna stvaranja krvnog razmaza za laboratorije Cija je
dnevni zahtjev za tom pretragom 30 komada, odnosno za godiSnju proizvodnju 10950
komada krvnog razmaza. Budu¢i da faktori RC, CST(OP) i CST(OPS) ne ovise o veli¢ini
serije, a faktori CST(SP) i CTS ovise, moze se izracunati koliko se cijena stvaranja krvnog
razmaza mijenja ovisno o broju proizvedenih krvnih razmaza.

Prema tome, za potrebe rada, izraunat ¢e se ukupna cijena ako godisnje koli¢ine porastu za
vrijednosti 20 000, 30 000, 40 000 i 50 000 komada godi$nje.

Za proizvodnu koli¢inu od 20 000 komada godiSnje, cijena CST(SP) i ukupna cijena CTS ¢e
biti:
CG x AGT + CPT + CWT 5x6+13+0

CST(SP) = 100 x BS =100 x 20 = 215 cent

CST = CST(GP) + CST(SP) + CST(OP) + CST(OPS) cent

CST = 3,28 + 215 + 8,89 + 25 = 252,17 cent.

Za proizvodnu koli¢inu od 30 000 komada godi$nje, cijena CST(SP) i ukupna cijena CTS ¢e
biti:

CG X AGT + CPT + CWT 5x60+13+0
CST(SP) = 100 X BS =100 x 30

CST = CST(GP) + CST(SP) + CST(OP) + CST(OPS) cent

= 143,3 cent

CST = 3,28 + 143,3 + 8,89 + 25 = 180,47 cent.

Za proizvodnu koli¢inu od 40 000 komada godiSnje, cijena CST(SP) i ukupna cijena CTS ¢e
biti:
CG x AGT + CPT + CWT 5x60+13+0

= = X =
CST(SP) = 100 x BS 100 20 107,5 cent

CST = CST(GP) + CST(SP) + CST(OP) + CST(OPS) cent

CST = 3,28 + 107,5 + 8,89 + 25 = 144, 67 cent.

I za proizvodnu koli¢inu od 50 000 komada godisSnje, cijena CST(SP) i ukupna cijena CTS
Ce biti:
CG X AGT + CPT + CWT ><5><6,0+13+0

CST(SP) = 100 X BS =100 0

CST = CST(GP) + CST(SP) + CST(OP) + CST(OPS) cent

= 86 cent

CST = 3,28 + 86 + 8,89 + 25 = 123,17 cent.

Prema izracunatim vrijednostima moze se zakljuciti kako se cijena stvaranja krvnog razmaza
znacajno smanjuje prilikom porasta zahtjeva ove pretrage (Slika 21.). Ukoliko se zahtjevi za
razmazom krvi u laboratorijma udvostruce, onda se cijena stvaranja krvnih razmaza smanji
1,7 puta.
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Slika 21. Cijena stvaranja krvnog razmaza dvorukim robotom za razli¢ite koli¢ine

4.4. Odredivanje vremena ciklusa stvaranja krvnog razmaza stanicom s
jednim robotom

Sljede¢a moguénost pripreme krvnog razmaza je pomocu stanice s jednim robotom u kojoj su
hvataljka i ostala potrebna oprema iste onima u stanici s dva robota, odnosno dvorukim
robotom. Formule i parametri koriSteni u prethodnoj analizi, vrijede i za stanicu s jednim
robotom.

Tablica 13. Polje karte za robotsko stvaranje krvnog razmaza s jednim robotom

AR — relativna cijena

stupacl TP-— relativno osnovno
robota

efektivno vrijeme operacije
N "4

1,5 0,85

Redak 7

7 LN

TG — relativna vremenska
kazna za promjenu
hvataljke ili alata

AG - relativna dodatna
cijena hvataljke ili alata
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Vrijednosti o¢itane iz tablice 13. su sljedece:

AR — relativna cijena robota, 1,5

AG - relativna dodatna cijena hvataljke ili alata, 0

TP — relativno osnovno efektivno vrijeme operacije, 0,85

TG — relativna vremenska kazna za promjenu hvataljke ili alata, O.

Tablica 14. prikazuje obrazac za robotsko stvaranje krvnog razmaza koriStenjem jednog
robota.

Tablica 14. Obrazac za robotsko rukovanje koristenjem jednog robota

1 2 3 4 5 6 7 8 9
relativno | relativno | vrijeme
broj relativna | relativno | kazneno | kazneno | operacije,

oznaka | relativha
robotskog | cijena
umetanja | robota

ident. broj | slijedno
dijela  |ponovljenih

cijena | efektivno |vrijeme za | vrijeme za | TA=TB*
hvataljke ili| vrijeme | konacno | promjenu |[RP* (TP+

operacija alata operacije |orijentiranj [hvataljke ili| TR)+TG],
e robotom alata S
ID RP RC AR AG TP TR TG TA
1 1 71 15 0 0,85 0 0 2,55
STANICA S JEDNIM
ROBOTOM maksimalni| TAT,s

AR

Analiza se radi za istu proizvodnu koli¢inu kao 1 u prethodnoj analizi, za 10 950 krvnih
razmaza godiSnje, a procijenjeno ru¢no vrijeme punjenja je isto kao i u robotskoj stanici s dva
robota:

RP=(4x1)+1=5s.
Za stupce 12, 13 i 14 vrijede isti parametri kao i u prethodnoj analizi.

Ako se pretpostavi, naprimjer, da je faktor efikasnosti laboratorija 0,9, a da za 0,5 kUSD
opreme treba amortizirati u Sest godina, onda je vrijednost koriStenja opreme, RC:
_ 0,014
~ PSXPE

0,014
RC =
6X0,90

cent/s

= 0,0026 cent/s.

Cijena po sklopu, CST(GP), dobiva se mnozenjem cijene opreme sa RC, i prosje¢nim
vremenom sklapanja sklopa:

CST(GP) = (ROB1 X ARM + CTS) X RC X TAT
CST(GP) = (60 x 1,5 + 10) x 0,0026 x 75,3 = 19,58 cent.
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Cijena korisStenja viS§enamjenske opreme po proizvodu je:

CG X AGT + CPT + CWT
CST(SP) = 100 x cent
BS
5%6,0+13+0

10,95

CST(SP) = 100 x = 392,69 cent.

Cijena laboratorijskog osoblja po proizvodu:

oP
CST(OP) = TOT X ﬁcent

CST(OP) = 20 x % = 8,89 cent.

Nadalje, cijena laboranta koji ¢e nadgledati robotsku stanicu s jednim robotom:

CST(OPS) = TAT x OPS t
= NOS x PE o1

CST(OPS) = 75,3 X —=_ = 41,83 cent.
1%X0,9

Ukupna cijena stvaranja krvnog razmaza s jednim robotom je:
CST = CST(GP) + CST(SP) + CST(OP) + CST(OPS) cent.
Prema tome:

CST = 19,58 + 392,69 + 8,89 + 41,83 = 463 cent.

U tablici 15. su vidljivi rezultati prorauna stvaranja krvnog razmaza za laboratorije ¢iji je
dnevni zahtjev za tom pretragom 30 komada, odnosno za godisSnju proizvodnju 10950

komada krvnog razmaza za slu¢aj robotske stanice s jednim robotom.

FSB Zagreb

44



Diplomski rad

Kristina Ravli¢

Tablica 15. Obrazac analize za robotsku stanicu s jednim robotom
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Istom metodologijom, izracunat ¢e se ukupne cijene proizvodnje za raliCite proizvodne
kolicine kao i u stanici s dva robota. Budu¢i da faktori RC, CST(OP) i CST(OPS) ne ovise o
veli¢ini serije, a faktori CST(SP) i CTS ovise, moze se izracunati koliko se cijena stvaranja
krvnog razmaza mijenja ovisno o broju proizvedenih krvnih razmaza.

Prema tome, za potrebe rada, izracunat ¢e se ukupna cijena ako se godi$nje koli¢ine porastu
za vrjednosti 20 000, 30 000, 40 000 i 50 000 komada godisnje.

Za proizvodnu koli¢inu od 20 000 komada godiSnje, cijena CST(SP) i ukupna cijena CTS ¢Ce
biti:

CG X AGT + CPT + CWT 5x60+13+0
CST(SP) = 100 x BS =100 x 20

CST = CST(GP) + CST(SP) + CST(OP) + CST(OPS) cent

= 215 cent

CST = 19,58 + 215 + 8,89 + 41,83 = 285, 3 cent.

Za proizvodnu koli¢inu od 30 000 komada godi$nje, cijena CST(SP) i ukupna cijena CTS ¢e
biti:
CG x AGT + CPT + CWT ><5><6+13+0

CST(SP) = 100 x = =100 =

CST = CST(GP) + CST(SP) + CST(OP) + CST(OPS) cent

= 143,3 cent

CST = 19,58 + 143,3 + 8,89 + 41,83 = 213, 6 cent.

Za proizvodnu koli¢inu od 40 000 komada godisnje, cijena CST(SP) i ukupna cijena CTS ¢e
biti:
CG < AGT + CPT + CWT ><5><6,O+13+0

CST(SP) = 100 X o =100 0

CST = CST(GP) + CST(SP) + CST(OP) + CST(OPS) cent

= 107,5 cent

CST = 19,58 + 107,5 + 8,89 + 41,83 = 177,8 cent.

I za proizvodnu koli¢inu od 50 000 komada godisSnje, cijena CST(SP) i ukupna cijena CTS
Ce biti:

CG X AGT + CPT + CWT 5% 6,0+13+40
CST(SP) = 100 X = =100 x =

CST = CST(GP) + CST(SP) + CST(OP) + CST(OPS) cent

= 86 cent

CST =19,58 + 86 + 8,89 + 41,83 = 156, 3 cent

Prema izraCunatim vrijednostima moze se zakljuciti kako se cijena stvaranja krvnog razmaza
i kod stanice s jednim robotom zna¢ajno smanjuje prilikom porasta zahtjeva ove pretrage, $to
je vidljivo na grafikonu na slici 22. Ukoliko se zahtjevi za razmazom krvi u laboratorijma
udvostruce, onda se trosak stvaranja krvnih razmaza s jednim robotom smanji 1,62 puta.
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Slika 22. Cijena robotskog stvaranja krvnog razmaza jednim robotom za razli¢ite koli¢ine

4.5. Usporedba stvaranja krvnog razmaza postoje¢im na¢inom, stanicom s
jednim i stanicom s dva robota

U tablici 16. su prikazni okvirni troskovi materijala potrebnih za stvaranje jednog krvnog
razmaza, Ciji je prosjecni iznos 12,32 kn. TroSak laboratorijskog rada ovisi o samim
laboratorijima, te se troSak rada laboranta ne moze u potpunosti odrediti s obzirom da
laboranti ne rade na isklju€ivo stvaranju krvnih razmaza. Prema tome, moZe se uzeti
prosjecna cijena rada laboranta po satu, koja iznosi je 28 kn. Prosje¢na cijena gotovog
proizvoda, odnosno cjelovita pretraga ovisi o laboratorijima, u Hrvatskoj, prosjecna cijena

pretrage razmaza krvi iznosi 50 kn.

Tablica 16. Tro$ak materijala pri stvaranju krvnog razmaza

Materijal Cijena, kn
HEMATOLOSKI RAZMAZ

Predmetno stakalce, 1 komad 2,14
Pokrovno stakalce, 1 komad 0,12
Otopina za fiksaciju, 25 ml 3,27
Crveni reagens, 25 ml 3,27
Plavi reagens, 25 ml 3,27
Destilirana voda, 25 mi 0,25
UKUPNO 12,32
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Tablicom 17. prikazani su zbirno podaci o razli¢itim izvedbama stvaranja razmaza Krvi.
Takoder se tablicom nastojalo ukljuciti i druge parametre — troSak materijala, prosjecna cijena
pretrage i vrijeme ciklusa stvaranja razmaza kako bi se stekao $to potpuniji uvid u prednosti i
mane svake od izvedbi. Pri odredivanju ruénog vremena stvaranja krvnog razmaza, izuzeta je
faza suSenja, jer je to neefektivan rad, a vrijednost 118,53 sekundi dobivena je pomocu
zbrajanja vremena pokreta iz tablica analiza rada po MTM sustavu (tablice 4., 5., 6. i 7.).
TroSak laborantskog rada u ruénom sustavu je priblizna, a dobivena je dijeljenjem
procijenjene satnice laboranata s vremenom izvrSavanja pripreme razmaza, te iznosi 4,66
HRK.

Pretpostavka je da se u ru¢nom sustavu troSak rada po krvnom razmazu povecanjem koli¢ina
ne mijenja jer tokom cijelog vremena postoji jednaka potreba za angazmanom laboratorijskog
osoblja u pripremi i bojanju krvnih razmaza. U analizama nije uraCunat troSak materijala
nego samo laboratorijski rad za ru¢ni sustav i robotske stanice. Moze se zakljuditi da se
trosak rada smanjuje kod oba robotskog sustava pove¢anjem godisnjih koli¢ina razmaza krvi.

Kako bi se §to bolje usporedile vrijednosti sva tri sustava, ucinjena je dodatna analiza s kojom
se nastojalo do¢i do koli¢ina krvnih razmaza kod koje bi troSak po razmazu krvi s robotskim
rukovanjem bio nizi od onoga u ru¢nom sustavu. Dakle, ukoliko bi se godi$nja koli¢ina
krvnih razmaza povecala na 200 000, tj. za 18,26 puta u odnosu na pretpostavljenu koli¢inu
od 10 950 krvnih razmaza, trosak po razmazu krvi u stanici s dvorukim robotom bi bila za
1,18 puta manja u odnosu na troSak u ru¢nom sustavu. Moze se primjetiti na grafikonu (slika
23.) kako se u sustavu s jednim robotom, ukoliko se godi$nje koli¢ine razmaza krvi povecaju
na 200 000, troskovi po razmazu krvi sporije opadaju u odnosu na stanicu s dvorukim
robotom, te je u tom slucaju isplativije zadrzati postoje¢i ruéni sustav. U tom slucaju trosak
po razmazu krvi je skuplji za 1,32 puta u odnosu na ru¢ni sustav.

Analize su pokazale i znaCajnu uStedu vremena pripreme krvnog razmaza u robotskim
sustavima. U stanici s dvorukim robotom vrijeme stvaranja krvnog razmaza se smanji 2,63
puta u odnosu na ruéni sustav Cije je vrijeme stvaranja 118,53 sekundi, dok se u stanici s
jednim robotom vrijeme stvaranja krvnog razmaza smanji 1,57 puta u odnosu na ruc¢ni sustav.
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Tablica 17. Usporedba parametara postojeceg ru¢nog sustava, stanice s dvorukim robotom te
stanice s jednorukim robotom

Ru¢ni sustav Stanica s dva . L
. . . Stanica s jednim
Parametar po jednom razmazu (postojece robota —
! . robotom
stanje) dvoruki robot
TroSak materijala, HRK 12,32 12,32 12,32
;/rueme ciklusa stvaranja (TAT), 118,53 45 75.3
Faktor efikasnosti 0,90 0,90 0,90
Trosak laborantskog rada,
CST(OP), HRK 4,66 0,60 0,60
CST(OPS), HRK / 1,69 2,82
Trosak rada po razmazu krvi, ako
je broj razmaza krvi 10950 4,66 28,99 31,23
godisnje, HRK
Prosjecna cijena pretrage razmaza 50
krvi HRK
Godisnja koli¢ina razmaza krvi | Trosak po razmazu krvi, HRK
20 000 17,01 19,24
30 000 12,17 14,41
40 000 9,76 11,99
50 000 4,66 8,31 10,54
65 000 6,69 9,19
90 000 5,72 7,95
200 000 3,95 6,18
HRK 25.00
B Rucni sustav
HRK 20.00 Stanica s dva robota - dvoruki
robot
E Stanica s jednim robotom
= HRK15.00
(L]
o
S
E HRK 10.00
=
0
©  HRK5.00
-

20000 30000

HRK 0.00

40000 50000 65000 90000 200000

Godisnja koli¢ina razmaza

Slika 23. Odnos troskova stvaranja razmaza za rudni sustav, s dvorukim i s jednim robotom za

razliite godiSnje koli¢ine
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5. OBLIKOVANJE AUTOMATSKOG SUSTAVA ZA
STVARANJE RAZMAZA KRVI KORISTENJEM
DVORUKOG ROBOTA

U prethodnom poglavlju, analizom ru¢nog sustava i analizom DFA robotskih stanica se
ustanovilo da uvodenjem stanice s dva robota (dvorukog), dolazi do bitne usStede u
troSkovima nego kod stanice s jednim robotom. Prema tome, Ovom ¢e se poglavlju detaljnije
koncipirati sustav za stvaranje razmaza krvi zasnovan na dvorukom robotu.

Uvodenje robotskog sustava u laboratorij se moZe samo zasnivati na pretpostavci da ¢e se
zahtjevi za pretragom razmaza krvi s godinama povecavati, te da ¢e robot sluZiti 1 za druge
zadatke kako bi se troskovi amortizacije pokrili i da bi postojala isplativost integracije takvog
sustava.

5.1. Izbor tehnickog rjeSenja

Izbor robota — s obzirom na prethodne analize, predloZen je kolaborativni robot Yumi (Slika
24.), tvrtke ABB. Yumi je lagan i fleksibilan robot koji ima visoku ponovljivost i preciznost,
Sto je od velike vaznosti pri stvaranju krvnih razmaza, te ukoliko se parametri procesa dobro
definiraju, broj gresaka bi trebao biti minimalan. [29]

Slika 24. Kolaborativni robot Yumi [29]
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Specifikacije robota su dane u tablici 18. Zbog svojih karakteristika, Yumi je robot koji se u
zadnjih nekoliko godina sve ¢eS¢e primjenjuje u medicinske svrhe kao asistent osoblju.
Uglavnom izvodi zadatke poput pipetiranja, sortiranja, punjenjem aparatima i sli¢no.

Tablica 18. Specifikacije robota Yumi [30]

Broj osiju 14
Nosivost, kg 0,5
Tocnost ponavljanja, mm 0,02
Doseg, mm 559
Masa, kg 38
Os1 180
Os 2 180
Os 3 180
Maksimalna brzina po osima, /5 Os4 180
Os5 400
Os 6 400
Os7 400
Montaza Stol

Cijena Yumi robota se kre¢e oko 40 kUSD [32], a prednost mu je i njegova montaza na
mobilnu platformu, jer bi osim razmaza krvi mogao i obavljati logisticke poslove unutar
laboratorija.

Prema DFA analizama, iz obrazaca [29] je uzet podatak da je cijena standardnog dvorukog
robota s upravljackom jedinicom, senzorima i visenamjenskom hvataljkom 120 kUSD S§to je
tri puta viSe od cijene Yumi robota, te dobiveni rezultati analizom ne moraju nuzno
odgovarati stvarnom stanju. Ovako odstupanje u cijenama je rezultat napretka tehnologije i
sve vecoj cjenovnoj pristupacnosti robota. Prema tome, moze se zakljuditi kako je primjena
dvorukog robota isplativija nego se to analizama pokazalo.

Hvataljka robota mora biti viSenamjenska i prilagodena laboratorijskim predmetima rada.
Mora biti opremljena naprednim senzorima sile, taktilnim senzorima, te vizijskim sustavom.
Vizijski modul Cognex AE3 je integriran u hvataljkama robota, a na slici 25. je prikazana
pozicija kamere.
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Slika 25. Hvataljka robota i pozicija kamere [30]

Izbor dodatne opreme odnosi se na sustav za pohranu i oznac¢avanje predmetnih stakalaca.

Histocore Perma S (Slika 26.) je proizvod tvrtke Leica Biosystems, a namijenjen je za
pohranu i automatsko oznafavanje mikroskopskih stakalaca pomocu bar kOGdova, ¢ime se
smanjuje rizik od pogresne identifikacije stakalaca te se skracuje vrijeme oznac¢avanja. Moze
obraditi Cetiri do devet stakalaca u minuti, ovisno o boji naljepnice, dok mu je rezolucija 300
dpi. U spremniku moze pohraniti do 100 stakalaca.

Slika 26. Ispisiva¢ naljepnica Histocore Perma S [31]
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Takoder, potreban je dodatan spremnik na kojeg bi se odlagali obojani krvni razmazi, ujedno
i susili, te spremnik s dodatnom opremom — kapaljkama i pokrovnim stakalcima.

5.2. Integracija

U osnovi, postoje dvije varijante robotskog sustava a to su: stacionaran robot i mobilni robot.

U prvoj varijanti, robot bi bio montiran na radno mjesto unutar hematolo$kog odjeljenja
laboratorija, te bi se njegov rad usmjerio isklju¢ivo stvaranju krvnih razmaza (Slika 27.), dok
bi u drugoj varijanti, robot se montirao na mobilnu platformu te bi mogao asistirati i pri
drugim laboratorijskim zadacima. Mobilna izvedba ima zna¢ajnu prednost, jer bi tako mogao
opsluzivati i druga radna mjesta unutar laboratorija (Slika 28.), ne bi bilo praznog hoda, i
mogao bi se maksimalno iskoristiti. Koristenjem mobilne platforme, cijena uredaja bi se
znacajno povecala zbog ugradnje dodatnih senzora za navigaciju.

DVORUKI St je krvnih
HEMATOLOGIJA —— ROBOT — VTZ’,‘#,ZZ;V"'

|

MEDICINSKO
BIOKEMIJA' «——— BIOKEMIJSKI ——» KOAGULACIJA
LABORATORIJ

|

IMUNOLOGIJA

Slika 27. Radno mjesto za stati¢nog robota
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Stvaranje
razmaza,

I sortiranje,
| logisticki
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DVORUKI
MOBILNI ROBOT

HEMATOLOGIJA ¢———

| |

MEDICINSKO
BIOKEMIJA' <«——— BIOKEMIJSKI —p KOAGULACIJA -=
LABORATORIJ

|

IMUNOLOGIJA =

Slika 28. Moguc¢nosti zadataka i radnih mjesta za mobilnog robota

5.3. Higijena

Budu¢i da se robot primarno namjenjuje stvaranju krvnih razmaza to podrazumijeva i
direktan rad s uzorcima. Robot mora otvoriti spremnik s krvlju; pomocu kapaljke ga
pozicionirati na predmetno stakalce i razmazati ga s pokrovnim stakalcem — to su koraci u
kojima je, zbog mogucih pogreski, lako do¢i do izravnog kontakta hvataljke i uzorka.
Potrebno je osigurati sustav u kojem ¢e se, nakon svakog rukovanja pojedinim uzorkom,
robot moc¢i dezinficirati. Za pretpostavljenu koli¢inu uzoraka od 10 950 komada godisnje taj
se problem moze rijeSiti ru¢no od strane laboranta, ili rasprSivatem dezinficijensa na
hvataljke robota.

FSB Zagreb 54



Kristina Ravli¢ Diplomski rad

6. ZAKLJUCAK

Osmisliti dobar koncept automatiziranosti neke pretrage unutar laboratorija je tezak zadatak.
S povecanjem zahtjeva neke pretrage tesko je odrediti koji sustav je najpogodniji za
infrastrukturu laboratorija ali 1 njegovu isplativost. U radu se pokusalo na¢i kompromisno
rjeSenje za pretragu razmaza krvi za one laboratorije ¢iji koli¢inski zahtjevi nisu toliko veliki
da bi se isplatilo uvesti potpuno automatiziran proces. To je posebno vazno zbog ostvarenja
primjerenije dostupnosti laboratorijskih usluga i u manjim zajednicama, prema potrebama
gradana.

Kroz rad se provela analiza ru¢nih sustava, koji primjenjuju tradicionalnu metodu pripreme
razmaza Krvi, i robotskih sustava, s pretpostavkom o rastu zahtjeva na ovu pretragu, s jednim
i dva robota. Analizom se pokazalo kako troSak po razmazu krvi u robotskim sustavima
opada s povecanjem zahtjeva za pretragama (koli¢ina).

Analizom se takoder pokazalo znacajno odstupanje u troSkovima kod stanice s jednim
robotom i stanice s dva robota, tj. dvorukim robotom. Medutim, isto tako se pokazalo da je u
konkretnom slucaju (u primjeru laboratorija koji radi 10 950 razmaza krvi godi$nje odnosno
30 razmaza dnevno) isplativije zadrzati ruéni sustav nego sustav s jednim robotom dok se
istodobno pogodnijim rjesenjem pokazao dvoruki robot. Analizom DFA je utvrdeno da bi se
sustavom s dvorukim robotom, ukoliko se broj zahtjeva krvnih razmaza poveca s 10 950 na
200 000 godisnje, troSak po razmazu krvi bio manji za 1,18 puta nego u ru¢nom sustavu. U
istim uvjetima u sustavu s jednim robotom, trosak po razmazu krvi bio bi skuplji za 1,32 puta
u odnosu na ruc¢ni sustav. U laboratorijima s velikim brojem krvnih razmaza godiSnje (200
000 1 viSe), koriStenje sustava s dvorukim robotom je isplativije nego ru¢ni sustav, dok je
koriStenje sustava s jednorukim robotom ne samo manje isplativo nego i znatno skuplje od
ru¢nog sustava.

S obzirom na vrijeme za amortizaciju samog robota i €injenicu da je utroSak vremena i
laboratorijskog rada manji u robotskom sustavu, iako se troSak po razmazu sporo smanjuje, to
donosi prednost laboratorijskom osoblju na fokusiranje i izvrSavanje drugih aktivnosti unutar
laboratorija. lako je razmaz krvi jedna od najces¢ih pretraga u laboratorijima i ujedno
vremenski zahtjevna, a s obzirom na to da se robot moZe lako reprogramirati i usmjeriti na
druge aktivnosti poput pipetiranja 1 sortiranja uzoraka, moze se zakljuciti da je njegova
isplativost 1 veca nego $to se analizom pokazalo.

Dakle, za unaprjedenje pretrage razmaza krvi, predlozen je sustav s dvorukim robotom, uz
pretpostavku da ¢e se zahtjevi ove pretrage povecavati kroz godine i da robot nece iskljucivo
raditi na razmazima krvi. U tu svrhu se predlaze kolaborativni robot Yumi, tvrtke ABB,
napredni senzori i sustav Histocore Perma S za pohranu i oznac¢avanje predmetnih stakalaca.

Kako bi se ovakav sustav mogao integrirati u odredeni laboratorij, potrebno je izvrsiti
dodatne analize za ostvarenje najoptimalnijeg proizvodno-ekonomskog sustava, kao $to su
utvrdivanje ukupnog broja godi$njih razmaza krvi, procjena moguénosti i infrastrukture
laboratorija te ukupnih troSkova integracije koji osim troSkova samog hardvera i softvera,
ukljucuju 1 troSkove obuke osoblja. Ako laboratorij ima mogucénosti za integriranje sustava s
dvorukim robotom, izvr$io bi se proratun DFA analize za predloZzeni sustav kako bi se
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utvrdili troSkovi, isplativost i1 vrijeme amortizacije. Ukoliko bi se utvrdilo da je vrijeme
amortizacije predugo, a troSkovi investicije preveliki, pokusala bi se naci pretraga ili proces
unutar laboratorija koji oduzimaju vrijeme laborantima a za koje bi se moglo programirati
dvorukog robota kako bi se povecala isplativost te ustedjelo vrijeme laboratorijskom osoblju.

Takoder, u daljnjem se radu predlaze napraviti istrazivanje koje bi obuhvacalo:
-detaljnu analizu parametara pri procesu stvaranja krvnih razmaza

-detaljno oblikovanje opreme i sustava na temelju tehnickih rjesenja
-odredivanje trajektorija i simulaciju procesa

-programiranje sustava.
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