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Subject: ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ ΕΠΙ ΤΩΝ ΖΗΤΟΥΜΕΝΩΝ ΤΕΧΝΙΚΩΝ ΣΤΟΙΧΕΙΩΝ ΤΩΝ ΑΥΤΟΜΑΤΩΝ ΑΙΜΑΤΟΛΟΓΙΚΩΝ ΑΝΑΛΥΤΩΝ


ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ ΕΠΙ ΤΩΝ ΖΗΤΟΥΜΕΝΩΝ ΤΕΧΝΙΚΩΝ ΣΤΟΙΧΕΙΩΝ ΤΩΝ ΑΥΤΟΜΑΤΩΝ ΑΙΜΑΤΟΛΟΓΙΚΩΝ ΑΝΑΛΥΤΩΝ
2.
Να έχει την δυνατότητα ανάλυσης φλεβικού αίματος, η αναρροφώμενη ποσότητα αίματος να μην υπερβαίνει τα 250μl. Όλες οι εκτελούμενες παράμετροι, να ανιχνεύονται απευθείας από το φιαλίδιο της γενικής αίματος, χωρίς να απαιτούνται περαιτέρω διαδικασίες από τον χειριστή όπως αραιώσεις κλπ. Επιπλέον να αναλύει δείγματα τριχοειδικού προαραιωμένου αίματος, η αναρροφώμενη ποσότητα στην περίπτωση αυτή να μην υπερβαίνει τα 50μl και να έχει την δυνατότητα προσδιορισμού και των εμπυρήνων ερυθρών.
Παρατηρήσεις:
Κανένας τύπος αναλυτών πλην των SYSMEX της εταιρείας ROCHE, δεν μετρά τριχοειδικό προαραιωμένο αίμα  με όγκο μικρότερο ή ίσο των 50 μL. Επιπλέον είναι γεγονός πως οι ποσότητες αίματος που απαιτούν όλοι οι νέας τεχνολογίας αναλυτές της τάξεων των 250 μL είναι ουσιαστικά ασήμαντοι, καθιστώντας τον συγκεκριμένο όρο της προδιαγραφής 2 πλεονάζοντα και υπερβολικό, αφού φωτογραφίζει συγκεκριμένο τύπο αναλυτού SYSMEX.
Η προδιαγραφή αυτή θα πρέπει να τροποποιηθεί ως εξής: θα εκτιμηθεί θετικά αν ο αναλυτής έχει τη δυνατότητα να αναλύει δείγματα τριχοειδικού προαραιωμένου αίματος.

3.
Να δίνει αξιόπιστα αποτελέσματα στις παρακάτω παραμέτρους σε φυσιολογικά ή παθολογικά δείγματα:  

· Αριθμό Λευκών αιμοσφαιρίων

· Αριθμό Ερυθρών αιμοσφαιρίων

· Απόλυτο αριθμό και ποσοστό % των εμπυρήνων ερυθρών

· Αιματοκρίτη

· Αιμοσφαιρίνη

· MCH
· MCV
· MCHC
· RDW
· PLT
· PDW
· MPV
· PCT
· Απόλυτο αριθμό και ποσοστό % των υποπληθυσμών του λευκοκυτταρικού διαφορικού τύπου δηλαδή των ουδετεροφίλων, των λεμφοκυττάρων, των μονοκυττάρων, των ηωσινοφίλων και των βασεοφίλων.

· Να μετρά τον απόλυτο αριθμό και το ποσοστό, του αθροίσματος των αώρων κυττάρων της κοκκιώδους σειράς(μεταμυελοκύτταρα, μυελοκύτταρα, προμυελοκύτταρα) για τη διάγνωση και παρακολούθηση αρρώστων με λοιμώξεις, μυελοϋπερπλαστικά σύνδρομα και λοιπά αιματολογικά νοσήματα.

Παρατηρήσεις:
Κανένας τύπος αναλυτών πλην των SYSMEX της εταιρείας ROCHE, δεν μετρά τον απόλυτο αριθμό και το ποσοστό, του αθροίσματος των αώρων κυττάρων της κοκκιώδους σειράς(μεταμυελοκύτταρα, μυελοκύτταρα, προμυελοκύτταρα). Επιπλέον πρέπει να σημειωθεί πως οι συγκεκριμένοι παράμετροι δεν έχουν διαγνωστική σημασία. Αντιθέτως τα αποτελέσματα αυτά δίνονται καθαρά ερευνητικά και σε καμία περίπτωση δεν είναι δυνατον να ληφθούν σοβαρώς υπόψιν από τον εκάστοτε ιατρό. Τα ανωτέρω καθιστούν τον συγκεκριμένο όρο της προδιαγραφής 3 πλεονάζοντα και υπερβολικό, αφού φωτογραφίζει συγκεκριμένο τύπο αναλυτού SYSMEX.

Η προδιαγραφή αυτή θα πρέπει να παραλειφθεί από τους όρους της διακήρυξης.

· Να ανιχνεύει τα λευκά αιμοσφαίρια και τον ποσοτικό προσδιορισμό των κυττάρων του διαφορικού λευκοκυτταρικού τύπου, με χρήση δεσμών laser. Να δοθούν στοιχεία
· Το άθροισμα του ποσοστού των υποπληθυσμών των λευκοκυττάρων (λεμφοκύτταρα, ουδετερόφιλα, μονοκύτταρα, ηωσινόφιλα, βασεόφιλα) πρέπει να είναι 100 και το άθροισμα του απόλυτου αριθμού των υποπληθυσμών των λευκοκυττάρων (λεμφοκύτταρα, ουδετερόφιλα, μονοκύτταρα, ηωσινόφιλα, βασεόφιλα) να ισούται με τον απόλυτο αριθμό των λευκών. Επιπλέον ο υπολογισμός του διαφορικού τύπου των λευκών αιμοσφαιρίων, να γίνεται με άμεση ανίχνευση. Να δοθούν στοιχεία.
Παρατηρήσεις:
Κατά την μέτρηση του λευκοκυτταρικού τύπου, ένα φυσιολογικό δείγμα μπορεί να περιλαμβάνει: α)Ουδετερόφιλα, β) Μονοκύτταρα γ) Λεμφοκύτταρα, δ)Μονοκύτταρα, ε) Ηωσινόφιλα. 


Σε περίπτωση μη φυσιολογικών δειγμάτων οι υποπληθυσμοί των λευκών, δεν είναι μόνον πέντε αλλά συνήθως περιλαμβάνονται και άωρα κοκκιοκύτταρα, βλάστες, εμπύρηνα ερυθρά, λεμφοκύτταρα ποικίλλων μορφών – γνωστά ως άτυπα και ραβδοπύρηνα, που κυρίως ενδιαφέρουν την ιατρική επιστήμη και διάγνωση, για την προστασία της δημόσιας υγείας και την προστασία βαρέως πασχόντων ασθενών Η αποδιδόμενη ερμηνεία της προδιαγραφής ότι δήθεν πρέπει ο αναλυτής να αποδίδει άθροισμα μόνον φυσιολογικών πληθυσμών των λευκών σε 100 (απόλυτο αριθμό και ποσοστό) δεν αντέχει καμίας επιστημονικής κριτικής, διότι σε ένα φυσιολογικό δείγμα, πράγματι οι πέντε (5) φυσιολογικοί πληθυσμοί θα δίδουν απόλυτο αριθμό 100 και ποσοστό %, σε ένα όμως παθολογικό δείγμα οι περισσότεροι πληθυσμοί  φυσιολογικοί και μη, πάλι θα δίδουν αριθμό 100 και ποσοστό επί % και όχι να μετρώνται μόνον οι φυσιολογικοί πληθυσμοί (σε 100 και %), διότι εάν τούτο συμβαίνει τότε θα έχουμε πλήρως ανακριβές και αναξιόπιστο αποτέλεσμα, αφού ο αναλυτής θα αποκρύβει (τεχνικά) τους μη φυσιολογικούς πληθυσμούς εξαπατώντας τον ιατρό από τις παθογένειες του δείγματος.

Τα πλέον σύγχρονα εκ των αναλυτικών συστημάτων, χάρη στην κυτταρομετρία ροής με Laser σε συνδυασμό με άλλες τεχνικές, δύνανται να αναγνωρίζουν, να μετρούν και να κατατάσσουν κάθε κύτταρο που διέρχεται από την ακτίνα laser. Με τη μέθοδο αυτή μετρώνται ακριβώς τόσο οι υποπληθυσμοί των ηωσινοφίλων, μονοπύρηνων, λεμφοκυττάρων, βασεοφίλων και ουδετεροφίλων όσο και ο αριθμός των παθολογικών μορφών των υποπληθυσμών των λευκοκυττάρων όπως είναι οι βλάστες και τα άτυπα λεμφοκύτταρα. Στο τέλος της μέτρησης οι σύγχρονοι αιματολογικοί αναλυτές παρουσιάζουν τον ακριβή αριθμό που μετρήθηκε για κάθε ένα εκ των κυττάρων ακριβώς όπως μετρήθηκαν και κατατάχθηκαν ένα προς ένα παρέχοντας χρησιμότατες πληροφορίες στο ιατρικό προσωπικό για την έγκαιρη και έγκυρη διάγνωση παθολογικών δειγμάτων. 

 
Οι αναλυτές που έχουν την δυνατότητα μάλιστα να παρέχουν αυξημένες δυνατότητες επιμέτρησης (σε αριθμό και ποσοστό) των μη φυσιολογικών πληθυσμών είναι πέραν πάσης αμφιβολίας οι πλέον αξιόπιστοι (από άποψη ακρίβειας), καθόσον υποδεικνύουν στον ιατρό να μελετήσει το δείγμα και τις ενδεχόμενες παθογένειές του, για την προστασία της υγείας του ασθενούς. Απαιτώντας το  άθροισμα των απόλυτων τιμών των υποπληθυσμών να ισούται με τον απόλυτο αριθμό και το άθροισμα των ποσοστών να είναι 100% ουσιαστικά αποκλείονται οι συγκεκριμένοι  αναλυτές εταιρειών  κατά παράβαση του ΠΔ 118/07

Η εν λόγω προδιαγραφή, ως έχει διατυπωθεί, αφενός ζητά τα προσφερόμενα αναλυτικά συστήματα να τροποποιούν τα αποτελέσματα της μέτρησης σε δείγματα που περιέχουν παθολογικές μορφές κυττάρων, ώστε το αποτέλεσμα της μέτρησης να αθροίζει πάντα 100 φυσιολογικά κύτταρα των πέντε υποπληθυσμών, παραποιώντας έτσι την αξιοπιστία της μέτρησης. Αφετέρου η εν λόγω διατύπωση της ανωτέρω προδιαγραφής αποκλείει τη συμμετοχή σύγχρονων αιματολογικών συστημάτων που διαθέτουν άριστη διακριτική ικανότητα για τη ταυτοποίηση των κυττάρων και την μέτρηση τους και παρέχουν πληθώρα διαγνωστικών πληροφοριών στο ιατρικό προσωπικό για τη φύση και την παθολογία των δειγμάτων.

Ως έχει τεθεί η εν λόγω προδιαγραφή ζητείται στην ουσία να παραβλέπεται η παρουσία των μη φυσιολογικών λευκοκυτταρικών πληθυσμών (π.χ. βλάστες, άτυπα λεμφοκύτταρα) και αυτά να κατατάσσονται σε κάποιον από τους φυσιολογικούς λευκοκυτταρικούς πληθυσμούς.

Η προδιαγραφή αυτή θα πρέπει να τροποποιηθεί ως εξής: Το άθροισμα του ποσοστού των υποπληθυσμών (φυσιολογικών, παθολογικών και παθολογικών μη απόλυτα τυποποιημένων) των λευκοκυττάρων πρέπει να είναι 100 και το άθροισμα του απόλυτου αριθμού των υποπληθυσμών των λευκοκυττάρων  να ισούται με τον απόλυτο αριθμό των λευκών.
· Η μέτρηση της αιμοσφαιρίνης να γίνεται με διεθνώς αποδεκτή και βιβλιογραφικά τεκμηριωμένη μέθοδο, για λόγους δε προστασίας περιβάλλοντος και  χειριστών του οργάνου, τα αντιδραστήρια δεν θα πρέπει να περιέχουν κυάνιο. Να δοθούν στοιχεία.

· Για την μέτρηση των αιμοπεταλίων,  σε ιδιαίτερα παθολογικές περιπτώσεις δειγμάτων όπως παρεμβολή μικρών ερυθροκυττάρων (μικροκυτταρώσεις μεσογειακών συνδρόμων, σχιστοκυττάρων κλπ), ανίχνευση γιγάντιων αιμοπεταλίων (αιματολογικές κακοήθειες, θρομβασθένειες κλπ) αλλά και στις περιπτώσεις πολύ χαμηλού αριθμού αιμοπεταλίων όπως σε θρομβοπενίες άνοσης αρχής κλπ.,  απαιτείται αξιόπιστη μέτρηση των αιμοπεταλίων. Σε αυτές τις περιπτώσεις, ζητείται η μέτρηση (των αιμοπεταλίων) να γίνεται με άμεσο τρόπο, ταχύτατα (σε χρόνο μικρότερο του 1 λεπτού) και αυτόματα από το ίδιο δείγμα της γενικής αίματος με μεθοδολογίες οι οποίες να διασφαλίζουν την ορθότητα του αποτελέσματος. Να δοθούν στοιχεία.

Παρατηρήσεις:
Με τον συγκεκριμένο όρο ουσιαστικά φωτογραφίζεται συγκεκριμένος τύπος αναλυτών SYSMEX της εταιρείας ROCHE. Πρέπει να τονιστεί πως οι εν λόγω αναλυτές χρησιμοποιούν το αντιδραστήριο των ΔΕΚ, προκειμένου να εκτελέσουν και να έχουν αξιόπιστα αποτελέσματα στην μέτρηση των ΔΕΚ, αυξάνοντας δραματικά το κόστος της γενικής αίματος. Επιπλέον ο χρόνος που απαιτείται για την μέτρηση των αιμοπεταλίων (περίπου 1 λεπτό) παραβαίνει την προδιαγραφή που απαιτεί 100 πλήρεις αναλύσεις την ώρα. Τα ανωτέρω καθιστούν τον συγκεκριμένο όρο της προδιαγραφής 3 πλεονάζοντα και υπερβολικό, αφού φωτογραφίζει συγκεκριμένο τύπο αναλυτού SYSMEX και αυξάνει το κόστος της γενικής αίματος.

Η προδιαγραφή αυτή θα πρέπει να παραλειφθεί από τους όρους της διακήρυξης.

· Να μετρά τα δικτυοερυθροκύτταρα (ΔΕΚ) σε απόλυτο αριθμό και ποσοστό %. Και επιπλέον να μετρά:

a. Τον διαφορικό τύπο των δικτυοερυθροκυττάρων (υποπληθυσμοί των ΔΕΚ)  ανάλογα με το βαθμό της αωρότητας τους, σε απόλυτο αριθμό και ποσοστό %. 

b. Τον δείκτη ωρίμανσης, των ΔΕΚ, ο οποίος αφορά το κλάσμα των αώρων ΔΕΚ. 

c. Τον δείκτη αιμοσφαιρινοποίησης των δικτυοερυθροκυττάρων.

· Η μέτρηση των ΔΕΚ και των πιο πάνω παραμέτρων τους να γίνεται άμεσα και αυτόματα από το φιαλίδιο της γενικής αίματος, χωρίς να προηγείται οποιαδήποτε χειροκίνητη επεξεργασία από τον χειριστή.

1. Ο προσφερόμενος αναλυτής πρέπει να έχει αυξημένες δυνατότητες στην αξιολόγηση των αποτελεσμάτων από δείγματα που περιέχουν παθολογικά κύτταρα, καθώς επίσης και από δείγματα με ελαττωμένο ή αυξημένο αριθμό κυττάρων. Αναλυτικότερα και αναφορικά με:                                                                                                                                                                                                                                                               

· την μορφολογία των λευκών αιμοσφαιρίων να επισημαίνει: 

· τα άτυπα λεμφοκύτταρα

· τους βλάστες

· την λευκοπενία

· την λευκοκυττάρωση

· την λεμφοπενία

· την ουδετεροπενία

· την ουδετεροφιλία

· την μονοκυττάρωση

· την ηωσινοφιλία

· την βασεοφιλία. 

· την μορφολογία των ερυθρών αιμοσφαιρίων να επισημαίνει: 

· την ανισοκυττάρωση

· την μικροκυττάρωση

· μακροκυττάρωση και ποικιλοκυττάρωση, όπως και την ύπαρξη αναιμίας, ερυθροκυττάρωσης, θραυσμάτων και συγκολλήσεων ερυθρών. 

· την μορφολογία των αιμοπεταλίων να επισημαίνει:

· την ύπαρξη συσσωματωμένων αιμοπεταλίων

· γιγάντιων αιμοπεταλίων

· την θρομβοπενία και

· την θρομβοκυττάρωση.

8.
Ανεξάρτητα από το χρησιμοποιούμενο σύστημα δειγματοληψίας, η ταχύτητα ανάλυσης των δειγμάτων να είναι κατ’ ελάχιστο 100 δείγματα ανά ώρα, για όλες τις ζητούμενες αιματολογικές παραμέτρους της προδιαγραφής (3) και να έχει την δυνατότητα προγραμματισμού ανάλυσης μεμονωμένων παραμέτρων ή συνδυασμό παραμέτρων επιλογής του Χρήστη, με σκοπό την οικονομική του λειτουργία.

Παρατηρήσεις:
Με τον όρο αυτό αποκλείονται όλοι οι αναλυτές πλην των  αναλυτών SYSMEX της εταιρείας ROCHE, καθώς στις βασικές αιματολογικές παραμέτρους είναι γεγονός πως πολλοι αναλυτές ξεπερνούν την ταχύτητα των 100 δειγμάτων, όμως στην μέτρηση των ΔΕΚ (παράμετρος προαιρετική στις εξετάσεις γενικής αίματος) κανένας τους δεν διατηρεί σταθερή την ταχύτητα ανάλυσης. Τα ανωτέρω καθιστούν τον συγκεκριμένο όρο της προδιαγραφής 8 πλεονάζοντα και υπερβολικό, αφού φωτογραφίζει συγκεκριμένο τύπο αναλυτού SYSMEX.

Η προδιαγραφή αυτή θα πρέπει να τροποποιηθεί ως εξής: η ταχύτητα ανάλυσης των δειγμάτων να είναι κατ’ ελάχιστο 100 δείγματα ανά ώρα, για όλες τις βασικές  αιματολογικές παραμέτρους από τις οποίες εξαιρείται η μέτρηση των ΔΕΚ

11.
Το Menu και όλες γενικά οι λειτουργίες μηνύματα, λογισμικό, σφάλματα κλπ. που εμφανίζονται επί της οθόνης, να είναι στην Ελληνική. 

Παρατηρήσεις:
Με τον όρο αυτό αποκλείονται όλοι οι αναλυτές πλην των  αναλυτών SYSMEX της εταιρείας ROCHE. Κανένας τύπος αιματολογικού αναλυτή της δυναμικότητας που απαιτεί το εργαστήριο του Γ.Ν. Ευαγγελισμού δεν έχει Ελληνικό menu. Ωστόσο τα αποτελέσματα εμφανίζονται και εκτυπ΄βνονται στα Ελληνικά, καθώς όπως είναι γνωστό το λογισμικό των εξωτερικών ηλεκτρονικών υπολογιστών διατίθεται και στα Ελληνικά Τα ανωτέρω καθιστούν τον συγκεκριμένο όρο της προδιαγραφής 11 πλεονάζοντα, αφού φωτογραφίζει συγκεκριμένο τύπο αναλυτού SYSMEX.

Η προδιαγραφή αυτή θα πρέπει να τροποποιηθεί ως εξής: Θα εκτιμηθεί θετικά αν το Menu και όλες γενικά οι λειτουργίες μηνύματα, λογισμικό, σφάλματα κλπ. που εμφανίζονται επί της οθόνης, να είναι στην Ελληνική. 

17.
Να διαθέτει :

α.
Λογισμικό και υλικοτεχνική υποδομή για την  αξιολόγηση των αποτελεσμάτων των αιματολογικών αναλυτών, σύμφωνα με βιομετρικούς κανόνες και κανόνες που προκύπτουν από τις ανάγκες του εργαστηρίου με τα παρακάτω χαρακτηριστικά:.

· Το πρόγραμμα θα πρέπει να έχει την δυνατότητα να διαχειρίζεται όλους τους τύπους αιματολογικών αναλυτών της προθημεύτριας εταιρίας ταυτόχρονα. Η διαχείριση να περιλαμβάνει όλες τις πληροφορίες του αναλυτή (τιμές παραμέτρων, νεφελογράμματα,  ιστογράμματα, επισημάνσεις, κτλ).

· Αμφίδρομη  επικοινωνία μέσω κατάλληλου πρωτοκόλλου, κατά προτίμηση (TCP/IP).

· Λειτουργικό σύστημα, Ελληνικά Windows 2000, XΡ ή νεότερο

· Να διαθέτει πολλαπλά επίπεδα ασφαλείας χρηστών μέσω κωδικών.

· Για την εισαγωγή  δημογραφικών στοιχείων των ασθενών να περιλαμβάνονται απαραίτητα τα πεδία:

· Αριθμός μητρώου

· Όνομα

· Επίθετο

· Φύλο

· Κλινική

· Ημερομηνία-ώρα  κα

· δυνατότητα δημιουργίας αρχείου (φακέλου) του ασθενούς με ιστορικό, αντικειμενική εξέταση , παρακολούθηση κλπ.

· Δυνατότητα αυτόματης δημιουργίας αντιγράφων ασφαλείας (backup).

· Συνεχής λειτουργία 24 ώρες την ημέρα σε 7μέρη βάση

· Να έχει την δυνατότητα εφαρμογής κανόνων αξιολόγησης των πληροφοριών των αναλυτών και του αρχείου ασθενών ως ακολούθως:

· Θέσπιση κανόνων ανάλογα με τις ανάγκες του εργαστηρίου.

· Ενεργοποίηση των κανόνων με την έναρξη του προγράμματος.

· Αυτόματος έλεγχος του αποτελέσματος της κάθε παραμέτρου (απόλυτος αριθμός και επί % μεταβολή), της κλινικής που προέρχεται το δείγμα, της ώρας αιμοληψίας, της παραγγελίας και συνδυασμού όλων των παραπάνω.

· Σύγκριση των παραμέτρων με το προηγούμενο ιστορικό του ασθενούς, εμφανίζοντας τις δύο τελευταίες γενικές αίματος στην οθόνη.

· Από τις συγκρίσεις και τους ελέγχους των προκαθορισμένων κανόνων,  να προτείνεται η καταλληλότερη ενέργεια πχ. επανεξέταση του δείγματος, στρώσιμο-βαφή πλακιδίου, άμεση ενημέρωση Ιατρού κτλ. 

· Να είναι διαθέσιμο το ιστορικό του ασθενούς (έως και δέκα γενικών περίπου) σε μια οθόνη.

· Το πρόγραμμα να συνδέεται με εκάστοτε διαθέσιμο LIS του Εργαστηρίου με αμφίδρομη επικοινωνία και με κατά προτίμηση βάση το πρωτόκολλο ASTM.

· Το πρόγραμμα θα επιδειχθεί στο αρμόδιο προσωπικό και σε κατάλληλο και κοινώς αποδεκτό χώρο, προς απόδειξη των ανωτέρω ζητούμενων χαρακτηριστικών.
Παρατηρήσεις:
Κανένας τύπος αναλυτών πλην των SYSMEX της εταιρείας ROCHE, δεν διαθέτει τη συγκεκριμένη λειτουργία της θέσπισης κανόνων. Υπάρχουν ωστόσο σε κάθε τύπο αναλυτού παραπλήσια προγράμματα, με παρόμοιες ιδιότητες που εξυπηρετούν ισάξια, ίσως και περισσότερο, στην οργάνωση του εργαστηρίου.  Τα ανωτέρω καθιστούν τον συγκεκριμένο όρο της προδιαγραφής 17 πλεονάζοντα και υπερβολικό, αφού φωτογραφίζει συγκεκριμένο τύπο αναλυτού SYSMEX.

Η προδιαγραφή αυτή θα πρέπει να τροποποιηθεί ως εξής: Ο προσφερόμενος αναλυτής ή το συνοδευόμενο λογισμικό να έχει την δυνατότητα εφαρμογής κανόνων αξιολόγησης των πληροφοριών των αναλυτών και του αρχείου ασθενών.
β.
Συσκευή επίστρωσης και χρώσης επιχρισμάτων περιφερικού αίματος με τις ακόλουθες δυνατότητες:
· επίστρωσης πλακιδίων περιφερικού αίματος και επιλογή τρόπου χρώσης αυτών (μονή χρώση ή διπλή χρώση).

· Να διαθέτει αυτόματο επιλογέα ρύθμισης του πάχους, της ταχύτητας αλλά και της γωνίας επίστρωσης ανάλογα με το αριθμητικό αποτέλεσμα του αιματοκρίτη.

· Η μεταφορά των δεδομένων της γενικής αίματος να πραγματοποιείται αυτόματα από τον αιματολογικό αναλυτή.

· Η επιλογή των δειγμάτων για στρώση και χρώση πλακιδίων, να γίνεται αυτόματα από αντίστοιχο λογισμικό που θα προσφερθεί μαζί με το σύστημα. Τα κριτήρια επιλογής να καθορίζονται από το εργαστήριο.

· Η μεταφορά του φιαλιδίου της γενικής αίματος (όπου κρίνεται απαραίτητη η στρώση και χρώση επιχρίσματος) να γίνεται αυτόματα από τους αιματολογικούς αναλυτές, χωρίς χειροκίνητες διαδικασίες από τον χειριστή. 

· Η όλη διαδικασία επίστρωσης και χρώσης να είναι πλήρως αυτοματοποιημένη, να μην απαιτούνται χειροκίνητες διαδικασίες από τον χειριστή και το πλακίδιο που προκύπτει να είναι έτοιμο προς μικροσκόπηση. 

γ.
Σύστημα αυτόματης ταξινόμησης κυττάρων παρασκευασμάτων  περιφερικού αίματος με τα ακόλουθα χαρακτηριστικά:

· Το σύστημα να ‘διαβάζει’ αυτόματα φυσιολογικά και παθολογικά παρασκευάσματα περιφερικού αίματος μετά την κατάλληλη επίστρωση και βαφή.

· Η ταχύτητα ανάγνωσης – ταξινόμησης των κυττάρων (βάσει υπάρχουσας βιβλιοθήκης) να είναι μικρότερη από 3 λεπτά ανά παρασκεύασμα (πλακίδιο).

· Να γίνεται αυτόματος προσδιορισμός του διαφορικού λευκοκυτταρικού τύπου.

· Να μπορεί ο ιατρός να ελέγξει την ορθότητα των αποτελεσμάτων και να δύναται να παρεμβαίνει ο ίδιος  για την μεταβολή του αποτελέσματος.

· Να είναι εφικτή η αποθήκευση των αποτελεσμάτων και των εικόνων των κυττάρων σε γνωστό και ευρέως χρησιμοποιούμενο format.

· Να είναι δυνατή η πρόσβαση στη βάση δεδομένων από οποιαδήποτε θέση εργασίας του δικτύου.

· Να έχει την δυνατότητα δημιουργίας προτύπων με βάση μορφολογικές παραμέτρους, τις οποίες θα ορίζει ο χρήστης, με σκοπό την αναγνώριση ιδιαίτερης μορφολογίας παθολογικών κυττάρων.

· Να έχει την δυνατότητα μετάδοσης των δεδομένων και εικόνων μέσω του διαδικτύου (τηλεϊατρική)

