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Le premesse cliniche dalle quali muove il presente studio sono fondate 
sul comportamento adattivo del sistema nervoso vegetativo di fronte ad ogni 
perturbazione che lo sposti da una posizione di equilibrio. 

La prova di orto-clinostatismo è stata da tempo introdotta per indagini 
sul sistema nervoso vegetativo (ScBELLONG, 1930; BREHM & WEZLER, 1953). 
Essa consiste nel sottoporre il soggetto in esame a variazioni della direzio· 
ne di azione dell'accelerazione di gravità e nel misurare le variazioni indotte 
da questa eccitazione in alcune grandezze, in particolare nel ritmo cardiaco. 

Il problema è quello di determinare, sulla base delle misure affettuabili, 
il valore di parametri atti a caratterizzare la tipologia individuale. 

I risultati di tutti gli esperimenti fino ad oggi effettuati nel settore 
della regolazione vegetativa (MoNNlER, 1968) sottolineano l'importanza fon· 
damentale di una valutazione non statica bensì dinamica delle variabili 
coinvolte nell'esperimento. 

Nel nostro caso il test di orto-clinostatismo viene effettuato ponendo il 
soggetto su un lettino bascullahile, che viene ruot~to di 900. Le posizioni 
orto e clino vengono mantenute per circa 90 s, mentre la rotazione da una po· 
sizione all'altra avviene in circa l s; questo tempo può essere ritenuto piccolo 
nei confronti delle costanti di tempo che caratterizzano il sistema biologico: 
parleremo quindi di eccitazione a gradino. 

Un sistema cardiotachimetrico appositamente realizzato permette: di 
re$istrare un ECG su di un elettrocardiografo convenzionale per verificare 
la correttezza della registrazione; di registrare su nastro magnetico analogico 
un segnale in corrispondenza di ogni picco R; di misurare gli intervalli fra 
ogni picco R e il successivo e di ottenere tale misura in forma digitale (DE· 
NOTB, 1967). 
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L'andament o del rit1110 cardiaco in funzione del le'llpo è stato da noi 
chiamato RitmoCardioGramma (R CG). Nella Fig. l è mostrato: in alto 
l'andamento della posizione del corpo, al centro il ritmo cardiaco cd in ba~so 

l' andamento del ritmo cardiaco ossia il RCG. 
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Fig. l. - Si~tema curcl iulochimctrico. Transizione> orlo-clino stolica (in 
allo). Sequenza dri picchi registrati in corri~pondcn~a di ciascun 
bollito cardinc·o (a l centro). Roppresenlazionc ~rnfic a dell'an· 
damenlo dr l rilmo co rdioro (in ba~so). 

lo un tipico HitmoCardioGramma (Fig. 2) è possi uile riconoscere alcuni 
accidenti principali. Alla tran izione orto-clino è visibi le un repentino aumento 
della frequenza cardiaca. · on è agevole spiegare tale variazione come sem· 
plice reazione al cambiamento della pressione sanguigna; allo scopo di veri· 
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Fig. 2. - Un tipico Ritmo 
CardioGramma . 
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ficare se questo accidente potesse essere riferito ad una stimolaz.ione sim· 
patica, è stato allestito un esperimento dove è stata studiata la reazione pupil· 
lare durante il test ortoclin.ostatico. In entrambe le transizioni, orto-clino 
e clin.o-orto, è stata vista una dilatazione della pupilla e tale risultato sembra 
provare che la transizione provoca di per sè una reazione di allarme, cioè 
uno stimolo simpatico. 

Come principale effetto della transizione dalla posizione orto alla clin.o, 
si ha un aumento della pressione sanguigna a livello dei pressorecettori seno· 
aortici e senocarotidei, e quindi una risposta riflessa parasimpatica che induce 
un rapido e profondo rallentamento della frequenza cardiaca, seguito da una 
sovracompensazione~ ed un aggiustamento al livello definitivo della fase 
clinostatica, che è ovviamente più basso del livello ortostatico. 

La successiva transizione clin.o-orto induce un aumento della frequenza, 
talora seguito da sovracompensazione, e l' aggiustamento al livello ortosta· 
tico. Nel caso della transizione clin.o-orto la risposta simpatica di allarme 
è mascherata, essendo entrambi gli stimoli diretti nella medesima direzione. 

Prima di giungere alla formulazione di un modello analogico del sistema 
in studio che permettesse una interpretazione qua.ntitativa del RCG (BE­
DINI e' al., 1971), abbiamo sviluppato un modello funzionale, basato sulle 
seguenti ipotesi: 

a) durante il test orto-clin.ostatico la variabile del sistema di rego· 
!azione omeostatica che subisce la maggiore variazione è la pressione sanguigna 
al livello dei barocettori generali; 

b) la risposta a breve termine del ritmo cardiaco è principalmente 
una funzione di questo cambiamento della pressione sanguigna. 

Sotto queste ipotesi, è utile dividere le vie afferenti al meccanismo di rego· 
)azione della pressione in due rami: uno dipendente dal ritmo cardiaco (para· 
metro osservahile), l'altro dai restanti meccanismi. Abbiamo inoltre fatto 
l' ipotesi che vi siano due differenti tipi di eccitazione del sistema causate 
dalle transizioni dall'orto al clin.o e viceversa: la prima è uno stimolo mec· 
canico, che agisce principalmente sulla pressione sanguigna; un tale stimolo 
è dovuto al cambiamento nella direzione dell' accelerazione di gravità. La 
seconda è la reazione di allarme dovuta al movimento stesso, che causa sempre 
una stlmolazione del simpatico. 

Un modello funzionale basato su queste ipotesi è mostrato nella Fig. 3. 
Il centro di elaborazione è costituito dalle strutture nervose a livello corti­
cale, ipotalamico e midollare (Uv:N.As, 1960). 

Sotto le ulteriori ipotesi: 

a) che le costanti di tempo associate con il centro di elaborazione 
i!iano brevi in confronto con quelle associate con i meccanismi di regolazione 
e con i trasduttori della pressione; 
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b) che il ,.i ... t.-ma si pos:-u considerare lineare nel campo di iotcn:,it i1 
tl t> llo stim olo applicato, quandn le transizioni da orto a clino c da clino a 
orto vengano considemte scpuratarnente. 

Dal modello funzionalo di Fig. 3 è stato derivato il n1odello analogico 
tli Fig. 4. dove ciascun blocco e\ r-,tato caratterizzato da una funzione di tra­
sferimento del primo ordiot·. 

l i!!. 3. 

+ 

Fi~. l. 

"···· ,.,. 

_j 

'loùdlo funziunalr tlrllu rt•colazinw di'l rotmtJ •·ardiacn f" doll.o 

prC"''-ÌOn~ .. itn;:nai~un . 

Prt>sstonto 
sanguigna 

Rttmo 
cardiaco 

\ludello uunlogiro dtllu r t'gulazioow d t• l rituw <·urcliat·o l' t!rlla 
jlrt'••iOII!' ~Oit{:ll iAIUI. 

In base a con~>iderazioni di carattere fisiologico bi può a'sumerc ("Lt.• 
la costante di tempo T3 sia molto più breve delle costanti di tempo 1'1• T! t.' 
T4; così il modello può essere semplificato come most rato in Fig. 5. 

I n accordo alla lioearizzuzionc a tratti del sistema sopra ricordata , i l 
modello è definito da due diO'crcnti insiemi di valori dci parametri, relativi 
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Fig. 5. - :\lodello analogico semplificato. 
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Fig. 6. - Risposte t ipiche ottenute dal modello di Fig. ~ eccitato 
cou le forme d'onda riportate in alto. 
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alla rotazione del corpo dalla posizione orto alla posizione clwo 0 vicc\·cr,.l. 
La relazione funzionale che lega la variabile di uscita R con Je variabili J i 
ingre5so E1 ed E2• nel dominio delle frequenze complesse, l" e:~pressa da: 

R (s) = 

Alcune t ipiche risposte del modello, ottenute cou E1 di tipo impulsi\ o 
ed I::~ di tipo gradino, sono mostrate nella Fig. 6. 

Per ottenere nn'analic,i quantitativa dei RCG sperimentali, il modello 
dr:-critto è stato realizzato sia su calcolatore analogico, sia su calcolatore digi-

... 
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IO ~o 110 

J:'ij.!. 7. - Fittili~ ditritale eli un RLC ;perimmtalt·. 

tale. l parametri del modello sono stati determinati in modo da ottenere la 
migliore approssimazione dei dati sperimentali, minimizzando l'errore qua · 
dratico medio. Nella Fig. 7 è mostrato il risultato di una approssimazione 
ottenuta per via digitale. 

Riassunto. - n lavoro presenta un metodo per l'analisi quantitati\'a 
del meccanismo di regolazionc del ritmo cardiaco da parte del sistema nervo>.o 
vegctati\'o durante le prove di orto-clinostatismo. 

' iene proposto un modello funzionale e da questo ne viene dedotto 
uno analogico. La relazione funzionale tra ingresso ed uscita del modello 
,·iene utilizzata per descrivere in termini quantitativi il comportamento 
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del sistema, tramite il valore dci parametri che in essa compaiono; tali para­
metri vengono determinati per mezzo di un calcolatore elettronico in modo 
da ottenere il miglior adattamento tra la ri!<posta del modello e quella rile­
vata sperimentalmente. 

Summary (A method for studying the mechanism of the heart rate regulation). 
Tbc study examines quantitatively tbc mcchanism of the regulation 

of tbc heart rate by means of a computer analysis of the changes induced 
by ortho-clinostatic test s. 

A cardiotachometering system has been elaboratcd, by mcans of which 
it is possible to follow the variations of the heart rate during ortho-clino 
and clino-ortho transitions. In Fig. l are shown: in the upper scction the body 
position; in the centra} section the sequcnce of the markers occurring at 
ca c h R w ave; in thc lower section the graphic representation of the variations 
of the heart rate (RhythmoCardioGram). A tipica} RCG is shown in Fig. 2. 

A functional modcl (Fig. 3) of the system under investigation is proposcù 
and an analog onc (Fig. 4) is derived. The cquation rcprescnting the theore­
tical rclationship between stimulus and responsc is programmed on a generai 
purposc computer and is used to fit experimental data by tbc lcast-square 
mcthod (Fig. 7). 

Thc sct of values of the cquation parameters obtained by this fitting 
procedure is then assumed as characterizing the adaptivc behaviour of the 
systcm. 
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Automazione del laboratorio di analisi 

mediante l'uso dell'elaboratore elettronico. 

Parte prima 
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• • Servi:io di Fi.•ica Sanitaria, Policlinico di JJor!!,o Uomo, VProna. 

L 'automazione dd Lahoratorio An alisi (L. A.) del Policlinico di Yeron<~ 

,-. realizzata con l'ausilio d ell ' elaboratore elettronico dd Sen ·izio di Fisica 
Sanitaria. 

Si tratta di un picco lo cah·olatore IBM 1130 costituito da: una un.itù 
centrale di 8000 posizioni di memoria, un lettore c perforatore veloce d i 
schede, una s tampante a 34 O r ighe al minuto, 3 di;;chi in linea ognuno eon 
:; 12.000 posizioni di memoria. 

L' acquisizione dei dati di Laboratorio ù ottenuta mediante il DAS 1080 . 
s trumento disegnato per r accogliere i segnali in uscita da un gran numero 
di apparecchi. È un !>istcma off lin e che r egis tra Il! letture degli s trumenti <' . 
mediante una perforatrice, le perfora su scheda. Le schede così ott enut t· 
possono poi esser<~ utilizzate dal 1130. Possono e!'sere impiegati, contempo­
raneamente, lo SMA 12, SMA G c SMA 4, otto autoanali:r.zatori, c1ascuno 
d ci quali può effettuare 5 diverse analisi, c svariati colorimetri. 

L'elaborazione dci dati di laboratorio provenienti dalle varie apparer­
ehiaturc è la fase finale di un processo ch e trae origine dalla richiesta del­
l'esame s tesso. 

A tale scopo abbiamo introdotto n ei reparti delle particolari sched e d a 
noi appositamente s tuJiat c in modo che la richi{'sta d 'esame possa essC'r r 
eseguita dal per i'onale di r eparto mediante la p erforazione manuale di tali 
chedc. La scheda di richiesta per gl i esami di laborator io (scheda gialla) 

è divisa in due parti n ettamente distinte che si dilicrNI.ziano per il fatto chr 
la prima parte d eve essere perforata con una comune macchina perforatritT, 
mentre la seconda può essere perforata a mano con l'ausilio di un particolare 
dispositivo detto purt n ptmch. 
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La prima parte della cheda è risen ·ata al numero nosografico attribuito 
al paziente, al nome ed al cognome. 

La seconda parte della scheda è suddivisa in 4 :r.one: 

a) una per il numero di codice che individua la sezione richiedei\lt' 
l'., ,.;amc; 

b) una per la richiesta degli esami da eseguirsi su campioni di sangue. 
Qu!' ,.; ti ~ono dispos ti in ordine alfabetico e contengono, in un inserto piì'a 
marcato, gli esami eseguibili con le apparecchiature S:\1:\: i rettangolini sono 
trattl"ggiati per essere perforati facilmente; 

c) una zona risen ·ata agli esami delle urin e; 

d) infine un settore riser\'ato a tre ('Sami ptuticolari, acidità gastrica, 
feci, liquor. 

In totale la scheda da noi predisposta contien e in forma codificata 84 
tlivers t~ richies te di analisi ad ognuna delle quali è assegnato un numero di 
t'Odicc noto al calcolatore. Ad ogni richiesta corrispon.de l'esecuzione Ji una 
o più analisi. Ad esempio la perforazione della scheda in corrispondenza 
tl t•Ua richiesta SMA 12 t 6 - 4, porta a lla esecuzione di 22 determinazioni. 
Dalle 84 richieste s i possono ottenere in totale LSS esami. 

Partendo quindi dalla modalità di richiesta che abbiamo vis to, s i giunge 
alla elaborazione di'i dati di laboratorio attrav1•rso due fasi operatin~, coor­
dinate fra loro, che s i possono riassumere cusl: 

Fa.se P: Coordi.namento delle operazioni t rn il Laboratorio Analis i 
-.c•zioni e il Servizio di Fis ica Sanitaria. 

Fase 2a: Acquisizione dei ristùtati ed esecu zione delle rispost e. 

Il Servizio ùi F isica Sanitar ia (S. F. S.) fornisce a lla accettazione (unica 
per tutto l'Ospedale) le schede gialle già perforate con un numero progressivo 
(la cui prima cifra indica l' anno del decennio 1970- 1979) . 

Apriamo una breve parentesi a propos ito del numero nosografìco e sulle 
difficoltà che si hanno n el rintracciare tutti i trascors i sanitari di un degente. 
Infatti ogni volta che un paziente s i ripresenta in Ospedale (come ambula­
toriale o ricoverato) viene rc'gistrato con un. nuovo numero n osografico. 

Se invece, sull'esempio dei paesi nordici, :.oprattutto in vista della rifor­
ma sanitar ia, s i arrivasse a l numero unico, otterremmo enormi Yantaggi. 
' i potrebbero infatti r in tracciare in tempi estremamente brevi, in t empo 
reale, parlando di calcolatori, tutti i dati acquis iti ne lle degenze precedenti. 
Forniremmo così al medico un quadro molto più completo riducendo inoltre 
il lavoro di anamnesi ad un. semplice aggiornamento . 
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Torniamo ora alfacccttazionc. Qui, ogni paziente. al suo ingresso, ricnc: 
a) una sch eda gialla con il numero n osogra6co: 
b) una cartella clinica (eguale per tutti i reparti) con. lo s tesso numero 

nosografico; 
c) un timbro di plastica che riporta cognome, nome, nosografica, data 

di nascita, ente di assistenza e sezione di assegnazione d el paziente. Questo 
timbro serve ai r eparti per richiedere esami ai servizi non automatizzati. 

L'accettazione provvede inoltre ad inviare al S.F.S. i dati s tampati 
con il timbro su un cartellino. Il calcolatore li memorizza, c, in base alla data 
di nascita e d 'ingresso, calcola l'età di ogni paziente provvedendo quindi a 
fornire le risposte degli esami con i valori n ormali in funzione di gruppi d 'età. 

Passiamo ora ai reparti. Il Policlinico è stato suddiviso in sezioni, cia­
scuna caratterizzata da un proprio codice . P er tutte l e sezioni, è stato realiz­
zato un « modulo di richiesta esami» che è posto al letto del malato, n ella 
termografica, e rinnovato giornalmente. Sul modulo è riprodotta la scheda 
gialla e , con una crocetta, il medico segna gli esami rirhiesti. 

Terminata l'attività medica ili corsia, l'infermiera stampiglia sul r etro 
della sch eda gialla (mediante il timbro in plastica fornito dall 'accettazione) 
i dati caratteristici del paziente. Con il port a punch, l'infermiera provvede 
quindi alla perforazione della scheda. Prima di tutto perfora il codice della 
propria sezione (una mascherina in plastica impedisce di commettere errori) 
e quindi t utti gli esami richiesti dal medico. L e schede così p erforate sono 
inviate dalle varie sezioni al S.F.S., quindi sono introdotte n el calcolatore 
per essere rigeneratc ed interpretate. La lettura delle sch ede e l'elaborazione 
dei dati in esse contenuti è ottenuta mediante una serie di programmi apposi­
tamente predisposti. 

P er ogni scheda di richiesta inserita n el calcolatore, il programma di 
lettura cd interpretazione memorizza su disco l'informazione che p er il 
paziente X, con nosografica Y, della sezione Z, sono stati richiesti gli esami 
corrispondenti alle perforazioni effettuate sulla sch eda. 

Alla Jine della lettura si avranno, memorizzati su disco, tanti records 
quanti sono gli esami richiesti. Poichè le schede vengono lette e memorizzate 
senza un ordine prestabilito, interviene automaticamente un programma 
che ordina tutte le richieste memorizzate e le dispone n el modo che il L.A. 
ha ritenuto più soddisfacente. 

L'ordine scelto è il seguente: 
l ) Tutte le richieste sono ordinate secondo il numero crescente di 

codice attribuito ad ogni esame. 
2) A parità di codice d'esame le sezioni sono ordinate secondo il 

numero di codice crescente. 
3) A parità di sezione i pazienti vengono ordinati secondo il numero 

nosografico crescente. 
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Eseguito ' lucs to ordinamento intervien e il p rogramma di s tampa d w 
e• fornisce in uscita le notizie organizzate come ora abbiamo descrilto. 

P rima di tutto il calcolatore stampa, per ogni sezione, un foglio « pro­
memoria». Questo foglio contiene la lista, ordinata per numero nosograiì.co 
crescen te, dei nomi dei pazient i e delle analisi ch e la sezion e ha richiesto. 
P er ogni sezione sono infìne prodotte le etichette autoadesive da attaccare 
alle provette destinate a ricevere il materiale b iologico. Su ogni etichet ta 
viene s tampata la data di richiesta dell 'analisi, il numero di sequenza, il 
numero nosografico, il cognome c nome del paziente, il n umero di codice 
tlella sezion e richieden te, il t ipo d'esame, c le even tuali ist ruzioni per il 
t rattamento della p rovetta e del materiale biologico. In laboratorio le cti­
··hctte sono attaccate alle provette. 

I con tenitori, pronti per l' uso, vengono portati n ei repar ti. Il calcolatore 
poi, s tampa una lista cumulativa delle r ichieste giornaliere che può servire 
per divers i scopi (s tatistici, economici, ecc.). Infine il calcolator e st ampa le 
notizie, organizzate come abbiamo visto prima, in fogli da noi detti « fogli 
rli lavoro». Gli e>'ami, a cui tali fogli si riferiscono, ;;ono divisibili in quattro 
!! ruppi: 

a) Esami i cui risultati devono Yenire p erforati dal S.F.S., t•d ai 
•ptali seguirà una ri pos ta numerica (da noi detti e:tami manuali numr r it· i). 
l'l'r esempio, il tempo di protrombina. 

b) Esami i cui risttltati vengono perforati al S.F.S. cd ai f[Uali srguirù 
tu.ta risposta alfanumerica (da noi det ti esami a lfanumerici). P er esempio, 
il sedimento . 

c) Esami i cui risultati vengono perforati automaticamente dalla 
perforatr ice del DAS al quale le apparecchiature sono collegate (da noi 
detti semiautomatici). Per esempio, i risultati degli autoan.alizzatori. 

d) Infine gli esami in cui, oltre al risultato, v iene automaticam•·nlc 
perfo rato dal DAS anche il numero che indi\'idua il campione (da noi dett i 
t•sa mi automatici). 

E questi sono i dati forniti dagli SMA. 
Consideriamo, per esempio, il foglio del gruppo b) (esami alfanumerici); 

in esso sono ripor tati il numero di codice dell'esame, il numero di codice delle 
,ezioni, il num('rO nosografico, cognome e nome del paziente, notizie caratte­
ris tiche dell'esame. In q ues to caso il r isultato è esprimibile sia con un numero, 
-ia con un t ermine letterale (risultato alfanumerico). Il foglio di lavoro 
riporta perciò, per ogni analis i, tutte le possibili risposte; di fianco ad ogni 
,·,amc .; "crilto un uum~:ro che serve Ja codice per la rispo:;ta. Chi c"cguc 
l'esame, una volta s tabilita la risp osta, ne sottolinea il codice corrispondente. 
Come vedremo, questa procedura semplifi ca CI\Ormcmcnte il lavoro in fase 
di stampa delle rispos te cd elimina qualsiasi possibilità di interpreta:~. ionc 
t> r rata. 

• f 1111. ].~/. 8tt}Jer. Sanità (19T~) 8. ~l4 11~0 
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Fogli eli lavoro di tipo c. -Gli esami di quc~to gruppo :-.ono di norma 
eseguiti dagli autoanalizzatori siilgoli. 1~ importante ossrrvar c· che la for· 
mazione del piatto porta campioni di ogni autoanalizzatorc dcvi' esser\' 
r esa standard e comunque d ev e essere r esa nota a l calcolatore all'atto della 
stampa dci fogli di lavoro. Questo perchi\ se noi seguiamo l'sa ttamentc la 
sequenza fissa ta con il foglio di laYoro, il calcolatore associc r~1 al nome del 
primo paziente il primo risultato perforato su scheda c così via. 

Fogli eli lavoro di tipo d. - Que!:i tO gruppo comprcndt· i 22 esami 
eseguit i dalle apparecchiature SMA (12 , 6, 4). In questo caso, oltre al valon· 
d elfesamc il DAS individua anche il campione biologico a cui il valor e ~ i 

riferiscc indipendentementc dal posto occupato dal campione ncl piatto dc~li 
SMA. Il riconoscimento avviene per mezzo di schedine perforate (stub cards) 
lette da uno speciale lettori'. L 'analista unisce, mediante un apposito elas t ico, 
la schedina perforata d~tl calcolatore con il nosografico del paziente a cui il 
campioni' s i riferisce e inserisce quest'ultimo, senza seguirc alcuna sequ enza. 
nel piatto porta campioni . Provvederà poi il calcolatore a collegan' i risultati 
con i nomi dei degenti. 

Si passa ora alla acquisizione dei dati vera e propria. L<' schede pcrfora tt· 
dal 1080 vengono inviate al Servizio di Fisica ch e provvede all'claboraziont· 
dei dati fornendo al laboratorio llll rapporto riassuntivo del lavoro svolto , 
comprendente anche un controllo di qualitù, ed ai r eparti le ri>ìposte. Talt• 
argomento ì· trattato in maniera diffusa in un'altra relaziont·. 

COJiìCLlJSl0\"1 

Il sistema da noi usato presellta palesi limitazioni. Siamu perciò orH' ll· 
tati verso soluzioni più soddisfacenti. 

I l DAS IB l 080 usa come supporto di registrazione le schede. Il 
numero dci dati da acquisire è enorme, e poichè il 1080 ha una capacità d i 
memoria pressochè nulla, un'interruzione anche di qualche secondo prOYOC<t 
la perdita di un numero imprecisabile di dati non più r ecup erabili. In questi 
casi, poichè i dati provengono in sequenza, sotto forma di potenziali elettrici, 
dai vari apparecchi, è pressochè impossibile la loro esatta in.dividuaziow· 
c correzion e. Inoltre il segnale elettrico che perviene al DAS ha una durata 
di qualche microsecondo, p er cui se gli strumenti non funzionano p erfetta· 
mente in quell 'istante è possibile l' acquisizione di valori inesatti. 

f: importante infine poter correggere i risultati sbagliati, n elle sch ede, 
prima che queste siatlO trasmesse al calcolatore centrale, p crchè, con il 
sist ema ora in uso, dobbiamo attendere l'elaborazione di tutti i dati prima 
di potcr effettuarc un controllo sulla loro validità , e ciò avviene in pratica 

i1tlll. / st. Super. Saniltt {1972) l , 9 H -9!!0 
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quando tutti gli apparecchi hanno già terminato il loro lavoro ed è quindi 
impossibile la ripetizione dell'esame. 

Nel nostro laboratorio è in fase di allestimento un sistema che utilizza 
un piccolo elaboratore IBM/7 che ci permette di acquisire i dati e di control· 
lare il funzionamento degli strumenti di analisi. 

Con ques to sistema il calcolatore acquisisce i dati sotto forma di 
potenziale ed opera su di essi una prima elaborazione trasformandoli in 
eoncentrazione. È così possibile il colloquio con il responsabile del labora· 
torio che potrà eseguire eventuali correzioni con t empestività. Poichè il 
sistema ba una velocità di lettura di parecchie centinaia di punti al secondo, 
esso può analizzare la forma dei picchi e dei plateaux degli apparecchi di 
analisi, segnalando istantaneamente qualsiasi cattivo funzionamento. Il 
tecnico può quindi intervenire immediatamente sullo strumento difettoso 
e correggere sull'acquisitore i dati eventualmente errati. Per ultimo con· 
tiarno di rendere automatica la calibrazione degli SMA per cui sarà inutile 
la presenza continua di un operatore. 

Con un sistema così configurato è possibile conciliare in pieno le indero· 
gabili esigenze di esattezza di un laboratorio di analisi cliniche e contempo· 
raucamente sfruttare al massimo la capacità di una rapida elaborazione propria 
del calcolatore fornendo al m edico di reparto in brevissimo tempo, i dati 
r ichiesti. 

Riassunto. - Gli AA. illus trano l'esperienza di un anno di automa· 
zione, realizzata nel Laboratorio Analisi del Policlinico di Borgo Roma 
eli Verona. 

Il sis tema utilizza un elaboratore IBM 1130 e un DAS 1080 al quale 
sono collegati gli SMA 12- 6-4 e nove autoanalizzatori. 

Il paziente, al suo ingresso, fornisce i propri dati personali all'accetta· 
zione che provvede, mediante schede perforate, a memorizzarli nel calcolatore. 

Dall' accettazione il paziente riceve un numero nosografico, una cartella 
dinica, cd una scheda predisposta per la perforazione, La scheda comprende 
155 esami di vario tipo e viene usata dai reparti per inoltrare le richieste di 
esame al c'!lcolatore. che provvede a memorizzarle su disco, e ad organiz· 
zarle secondo precisi schemi. L' e1aboratore stampa quindi i« fogli di lavoro», 
differenziati secondo il tipo di analisi a cui si riferiscono: esami numerici, 
alfanumerici, semiautomatici, automatici. Pure diverso è il sistema di ricono· 
. .:;cimento dei campioni da parte del calcolatore durante l'effettuazione delle 
analisi in laboratorio. L 'elaboratore stampa inoltre le etichette per i cam­
pioni, rigenera le schede di richiesta e fornisce ai reparti l'elenco degli esami 
richiesti. 

Gli AA. considerano infìne i punti critici del sist ema c le miglioric in 
corso di realizzazione. 
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Swnmary (Automation of analysis laboratory by computer 1st Part). -
The clinica! chemical laboratory of the Policlinico of Borgo Roma in Ve­
rona has dcveloped a system of management by computer . 

The system employs a computer IBM 1130 and a IBM DAS IBM 1080 
which is a data acquisition system constructed to acquire and storc inde­
p endently data from SM 12-6-4 with 3 1894 buffered sample readers and 
9 Technicon autoanalyzer s. 

At thc entry thc patient receives from the reception a nosographic num­
bcr, a clinical r ecord and a card arranged for punching. 

By punching this card the ward can make r equest of 155 diifereut ana­
lyses to the computer, which provides to keep them in memory o n a record 
and to organizc them according to precise schemes. 

Thc computer prints the work sheets, which differ according to thc 
t ype of analyses they r efer to: numerica!, alphanumerical, semiautomatic, 
automatic. There are also differences b etween thc systems of identifica­
tion of the samples madc by the computer during the execution of the ana­
lyses in the laboratory. For the analyses made by autoanalyzers samplc 
t ubes are arranged in an increasing number sequence by the technician , 
for analyses made by SMA autoanalyzers wc ha ve the 1894 that is connected 
to thc Technicon's turntable Sampler 40 and that r eads the identification 
from a six-position punched card stub attached to the tube. 

Moreover the computer prints selfadhesive labels which must be attached 
to the sample tubes, r egenerates the r equest cards and furnishes the wards 
with the list of the examinations r equircd. 

At the end thc AA. consider the criticai points of the systcm aud tbc 
improvements in course of realization. 

Ann. l $1. Stwcr. Sanità (19i2) l , OU- 020 
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Automazione del laboratorio di analisi 
mediante l'uso dell'elaboratore elettronico. 

Parte seconda 

G. I'. CASTELLI •, L. )lOROSINI • e G. PUPPJNl ** 

• I stituto di Biochimica ed E matologia, Centro Osptdaliero Cliniciz:ato, l"tronn. 

• • Servi::io di Fisica Sanitaria, Istituti O.spitalieri, Vcronn . 

. \ CQUl SIZIOXE DEI RISULT.\TI E STESL'RA DELLE RISPO T E 

Come è già stato scritto nella parte prima, i tipi di analisi sono -l : 
l } Esami naturali numerici; 
2) E sami manuali alfanumerici ; 
3) E sami semiautomatici (A.A.); 
-l} E sami automatici (SMA 12-6-4). 

Per quanto riguarda gli esami manuali, l' acquisizione dei risultati, la 
loro elaborazione e l'esecuzione delle risposte avvengono secondo procedure 
messe a punto da noi. I risultati delle analisi manuali giungono al Servizio 
di Fisica Sanitaria (S.F .S.) mediante i fogli di lavoro. 

Vi sono due tipi di risultati : quelli solamente n umerici (creat inina, 
:-idcremia, protr ombina) c quelli alfanumerici (esame stand ard delle urine, 
•cdimento, ccc.) . 

Per ogni esame viene perforato il numero nosografìco del paziente, il 
codice della sezione cui appartiene il paziente, il codice dell 'esame stesso 
c naturalmente i risultati. 

Le schede dei risultati così perforate vengono lette dal calcolat ore: in 
fase di lettura l'elaboratore controlla che non vi siano inversioni di schede 
e che non ne manchi qualcuna per gli esami il cui numero di risultati richiede 
più di una scheda; che, per questi esami, il numero nosografico e il codice 
della sezione sia sempre lo stesso; eventuali errori sono segnalati e possono 
essere corretti entrando direttamente nella memoria dell'elaboratore da 
CO!lSOlle. 

Fatti questi controlli, i risultati di ogni scheda vengono memorizzati 
su disco e quindi vengono ordinati in modo che ad ogni numero nosografìco 
Yengano associati i risultati delle analisi richieste disposte in ordine di data . 

• lnn. I st. Suwr. San:f;, (19<~) 8 , <'"~l ~3 1 
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Avendo poi raggruppato i pazienti sezione per sezione, in fase di stampa 
delle risposte, sulla base del numero nosografico, il calcolatore ricerca nella 
apposita area di memoria il cognome e il nome del paziente, l'età c il sesso, 
e quindi intesta per ogni paziente un foglio di risposta, su questo stampa 
poi per esteso tutti i risultati delle analisi ed i valori n ormali in funzione del­
l' età relativa alle date di richiesta. 

All'atto della stampa dei risultati il calcolatore esegue varie elabora­
zioni a seconda delle analisi : ad esempio per i 17 - OH e i 17 - K S, n oti 
i mg/100 ml se viene indicato il volume delle urine nelle 24 ore, in fase di 
risposta calcola e stampa anche i mg/24 ore. 

Altro esempio di elaborazione è il calcolatore dell'indice di Katz nella 
V.E .S.; nel caso della creatinina delle urine esso esegue innanzitutto il calcolo 
dci mg/24 ore e quindi, se per la st essa persona è stata eseguita n ella stessa 
data la creatinina nel siero, provvede al calcolo della clearence della creatinina. 

Queste sono operazioni semplici che tuttavia se eseguite manualmente, 
centinaia al giorno, possono essere fonte di numerosi errori. 

Inoltre, prima della stampa del risultato, l'elaboratore esegue, per 
quelle analisi in cui esistono, un confronto con i valori normali relativi alla 
età del paziente e nel caso che sia fuori dal range della normalità lo segnala 
stampando un asterisco a fianco del risultato stesso (Fig. l ). 

• l 

u-H Cf'ff OSlNOIOI 

.u-lf CIIUCSfi!IIQIOI • 

L•CIUTIIII•a 

Fig. l. - E sempio dì risposte relative agli esami numerici manuali. 

.An11. I sl. Sut}er. Sanitd (1972) l , 021- 031 

l 
l 
l 
l 
l 
l 
l 
l 
l 
l 
l 
l 
l 
l 
l 
l 
l 
l 
l 
l 
l 
l 
l 
l 
l 
l 
l 
l 
l 
l 
l 
l 
l 
l 
l 
l 
l 
l 
l 
l 
l 
l 
l 
l 
l 
l 
l 
l 
l 
l 
l 
l 
l 
l 
l 
l 
l 
l 
l 
l 
l 
l 
l 
l 
l 
l 
l 

\ \ 



l 
l 

CASTELI.I. 'IOROS JI\1 E Pl li'I'I:SI 923 

Per quanto riguarda le risposte a lfanumeriche, per facilitare la segna­
lazione del risultato e le operazioni di perforazione e di verifica, le varie 
voci sono state codificate. Chi eRegue l'esame segna il risultato riscontrato 
direttamente sul foglio di lavoro con un cerchietto. Tale foglio viene poi 
inviato al S.F.S. dove si perfora su schede il nurnero di codice indicato e i 
dati di identificazione del paziente; l'elaboratore, leggendo tali schede, prov­
vede a decodifi care i numeri letti e a s tampare per esteso le risposte (Fig. 2). 

O•S(OI • [II IO çlCI Ull I CU I AUtiiU 

GlCSOll I IAIICI<I lUI 

Clli"CI I U liOIC GU IIUlOSI I SSIIIU 

Clli NCOI Ull• l •Ulllll 

Clli"CII CHl~lAkl •Utotll 

,. Ct.all' fiU I llf~(O ALCUN l 

'- tt. &III(Nf l "l CC t l(I..N I 

~' Ji ffft:l .... 

t HL\..l( i'lttLIUI SCl. AJi' . AI.CI,.MI 

" ~ot l \ f&H l CSliL..a tO CAL( 10 

Fig. ~ . - E•1•mpio di ri~po ;Lc rclalivl' agli c.arni alfanumctici. 

P e r 'luanto riguarda gli esami semiautomatici e au tomatici siamo le­
gat i an cora per poco e solo in parte a l C.L.S. Questa sigla indica una ,.,erie 
di programmi fo rnitici rlalla fBM Sv~>desc i quali. partendo dalla lettura 
delle schede perforate dal sist ema 1080, a ttraverso la loro elaborazione, 
permettono di giungere alla ,., tampa delle risp oste. 

La distinzione da noi posta tra esami :<emiautomatici l'Ù automatici è 
dovuta , come ù stato ~-oc ritto nella relazione precedente, al diverso motlo 

di aRsociare i risultati a i p azienti che li hanno richiesti. 
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lnfalli nel caso degli autoaoalizzatori (semiauloruatici) i risultati vcn· 
(!Ono associati ai pazirnti sulla Lasc della sequenza di esecuzione degli s tes;.i. 
mentrr nel ca~o degli S:\IA (automatici) l 'a~sociazione nYvicne tramill' 
le stub cards. 

L'as ociazione tra risultati c pazienti richiedenti, sulla La-.c del numero 
di ::equrnza di esecuzione o d ella stub card si ha mediante una nutrita !Wric· 
Ji is lruzioui che :,i ÙtJ \ ono Jurc su :,chi!Ùc al calcolulorc ptiw.t d i iuizia~< 
le varie fusi dell 'elaborazione. In tali schede drvono essere infatti contenuti : 

a) Il cognome c il nome del paziente, la data di richi eRta c il nonw 
dell'csumc; 

b) Il numt'ro di stub card o il numero di :-C<JUr mr.a ciH' ì· -tatu rlat •• 
a quel campione per fiue ll'esamc; 

c) l valori normali e la loro distribuzione: 

c/) La formazione del piatto campiona lo re . 
' a qui detto che ~ stata fatta una prima modifica in modo tale che ,, 

e\'Ìta la perforazione manuale delle ~>chede contenenti i vari dati di idcnll · 
ficazioml dei pazienti c) gli esami da questi richiesti, facendo perforare tali 
~chedc direttamente all'elaboratore sulla babC delle nostre schede di ri chiesta . 

La formazione d (• l piatto campionatore ~ necessaria per i .. t ruire l'eia· 
IJoratorc sul numero c sul tipo di controlli cltc ~; i vogliono csrguirr anali,• 
per anali~>i. 

Ln formazione Jc·l piatto piìt completa t- la s<'guentc: 

u) Campioni di iuterazionr 
b) Campioni di calibrazione 
c) Campioni di inizio blocco pazienti 
d) Campioni di pazienti 
e) Campioni di fine blocco pazii'Uti 
f) Campioni di calibrazione (3-7) 

Prima di trattare singolarmente gli scopi dei 'an tlpt di campioni ''' 
controllo è necessario premettere lo studio iniziale su cui s i hasa tutto ti 
complesso di elaborazioni che vedremo in seguito. 

I segnali analogici che si generano negli strumenti quando si eseguono 
le analisi vengono trasformati in forma digitale dal DAS 1080 c quindt 
perforati su schede. Di conseguenza è necessario trovare il modo per fa r 
~i che l'elaboratore, leggendo i numeri perforati su tali schede, li tradu r a 
in concentrazioni. 

Si t ratta quindi si s tabilire uua Yolta per :,emprc quale relazione esi· 
<. te tra i suddetti potenziali cd i corrispondenti valori di concentraziom· 
per ogni anali i che si intendr automatizzare; la relazione nella sua forma 
generale è del tipo: 

')' = a x~ + b x -l· c (l) 
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Tale equazione è valida sia per fenomeni aventi andamento paraholico 
che rettilineo. Infatti nel primo caso essa viene utilizzata così come è men· 
tre per il secondo caso, nell'eseguire il calcolo dei coefficienti, quello del 
termine di secondo grado dovrebbe andare a zero ottenendo quindi : 

(2) 

In tal modo con una sola equazione si possono comprendere sia gli 
esami eseguiti con gli automatizzatoci (primo caso) sia quelli eseguiti con 
gli SMA 12, 6, 4 (secondo caso). 

Vediamo ora il significato dei vari campioni di controllo. 

l ) Campioni di. interazi.one 

Quando si hanno più campioni da esaminare uno dopo l'altro con un 
sistema automatico a flusso continuo, può a ccadere che ogni campione lasci 
qualche traccia dietro di sè e assorba qualcosa dal campione che lo precede; 
(.ruesto può essere considerato un fattore di contaminazione. 

Supponendo che un campione influenzi solo il primo che lo segue si 
può, con buona approssimazione, determinare una formula in grado di cor· 
reggere i risultati delle analisi secondo un certo fattore di contaminazione Z. 

Tale fattore è funzione di alcuni parametri ; si può tuttavia studiare 
il comportamento per tre intervalli dei valori di concentrazione e cioè: per 
valori molto bassi, per valori compresi in un range di valori comuni e per 
valori molto alti. 

Indicando con Ll 1, Ll1 i limiti dei valori di uso comune di una analisi, 
per i tre intervalli suddetti si ha: 

Z = f , (V n- t. V,.) + k t 

Z=K 

v .. < Lll 

Cioè si vede che per i valori compresi nell'intervallo più comune i l fattore 
di contaminazione è una costante ed è dato da una relazione del tipo Z = K. 

In pratica per determinare tale fattore Z per ogni analisi, si pongono 
nel piatto campionatore 4 campioni a concentrazione nota Vu V!, V3, V., 
in cui v\ = v2 = v,. 

Tali valori sono perforati dal 1080 e quindi elaborati dal calcolatore 
il quale calcola il valore della contaminazione Z per ogni analisi con una 
relazione del tipo: 

Ann. I st . S uprr. Sanità (1 9 72} a. 921-931 
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De terminai o l'O>-Ì il \ al~· n· di /, , iudiea111lo c·on 1·., il val o n· t.lel I'Urnpiont• 
l'Ontaminatu c• con J n 1 il Yalore ùd campione contaminantr. -.ulla Ila-.<· 
dr Ila S('~urnll· relazion<' ( l ,,, = 'alo n· n-c.-i mu corr!'tto) 

l ~- l .. z (l ' 1',) 

l'elahnraturc c·o rn·g~<' tutti ri"ultat i. 

:.q Campioni di calibra:iotJ f' 

Abbiamo \ is lo <'hl' le equa~iuni lll'l'c-. ... arie a tradurre in t•om:en traziuni 
i sc~nali analo~ici lra!'fnrma ti in forma digit a ll' <' IH•rforati f; U -.elwdc dal 
DAS 1080 l'OliO: 

r1 x~ 1 b x - , . 

. ' m" , q 

Bisogna allora de te rminare analisi per anali -. i i cocflicieuti •la introdurr<• 
nella corrispondent e equazione, ogni quolvolt a \'lene c ... egui t a un 'ano lisi. 

l metodi per de terminare tali cor.fli cicnli l'Ono dur : 
a) metodo manuale•: 
b) metodo aulomulieo. 

Per il metodo manuale Ju pra-.,..i {- la seguent e: prima di iniziare le ana­
lisi dci campioni dei pazienti fuori dal 1-istcma. "i simula l'esecuzione drllr 
unali ~:-i portau<lo manualmen te ilprnni no sul modulo di ogni singolo upparc'C'· 
chio in modo da f-q,: narl' \'ari va lori di t•oncen traziooe; cont••mporant'amcnlr 
i corrispondenti valori di potenziale vrn~o1w p erforut i dal 1080 !Hl srh cd u. 

(Juind i, Illf'diaut c il principio dei minimi quadra ti :-i po,.-.ooo det rr­
minar. ~ i cocfli cicnti delle• corrispondenti equazioni ; quf's li vcnl!uno pui 
perforati M I l>cheda e dati aJI'elal10ra tore tra !t• varie• schede di i~truzioni 

in ntUIIo d.H· Cf:!'O ~appia distinguerli ana)i ... j pt•r anuli-.i. 
Il modo di prnccdcrc, nel cmm automatieo, è il segucnl.t' : cluranl<' la 

preparazione del piatto porta campioni per !'e-.ccuzionc delle analh.i. -.i 
dividono i cam pioni <lei pazienti ugualt t ra low t' la I ' UÌ oumcrosità è dt·t · 
tata da lla e"pt•rienza; prima di ogni blocco -.i pongont• dei campioni a con­
eentrazionc nota (dn 3 a 7). 

I valori delle eoorentrazioni di tali campioni vengono perfo rati su scbedt•, 
anaH"i per analisi, c quindi d a ti come i-.truzioni al calcolatore. Si c~cguono 
quindi le analisi del giorno c poi si iutroducono ncll 'elahoraton· tutte lr 
schede p erforate dal sistema 1080. 

11 calcolatore ì· in grado di distinguere quali sono i ri~ultat i rife renti s i 
ad ogui anali c:i c per ogni anaJi.,i è in grado di dio;tingurre quali sono 1 poten­
ziali che si riferiscono a1 campioni di cont aminazione, di calibrazione, ùci 
pazienti , e('c. 

Arm. J.~t. Suwr, -"""''" (1110:!) 8 , !.t::!l 11:11 
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Sfruttando i potenziali dei campioni di calibrazione (schede 1080) e i 

1·orrispondenti valori delle concentrazioni (schede istruzioni) esso calcola 
automaticamente, per ogni blocco di pazienti, i coeffi cienti dell'equazione 
di ogni singola analisi analogamente a quanto si fa a mano, ma ovviamente 
in un tempo brevissimo. In tale modo ogni singolo ~;trumento viene prati· 

1·amcnte ritarato in corrispondenza a ogni blocco pazienti. 
I campioni di calibrazione sono al minimo 3: è evidente che piit sono i 

campioni e maggiore sarà l' accuratezza del calcolo dei coefficienti. Sia nel 
primo che nel secondo caso, infine, noti i valori dci coeffi cienti, sfruttando 
l'opportuna equazione di ogni analisi l'elaboratore, per estrapolazione. cal· 
,.oJerà i valori delle concentrazioni (le incognite y) avendo come x i valori 
elci potenziali letti sulle schede del 1080. 

Nella nostra esperienza abbiamo tuttavia rilevato alcuni inconvenienti 
nel complesso delle operazioni riguardanti il calcolo dei coefficienti , in parte 
1lovuti alle apparecchiature e in parte alla mancanza di elasticità dei pro· 
~rammi. Siamo stati quindi costretti a scegliere il modo manuale o quello 
a utomatico a secondo se si t rattava degli apparecchi SMA o degli autoanaliz­
za tori. 

Infatti per gli MA, tenendo presente che la relazione tra concent ra· 
zione e potenziali è lineare, sfruttando l'equazion e generale )" = a x~ ..._ 

b x + c, il coefficiente di secondo grado non si anuuUa usando il me· 
LOdo automatico, per cui si falsano i risultati. 

Nel caso degli autoanalizzatori invece, essendo la relazione ùel tipo 
parabolico l'equazione 4JllèLdratica suddetta ~ accettabile per cw è utiliz­
zabi le il metodo automatico. 

Va poi ricordato che sulla base della nostra esperienza i coefficienti 
manuali durano circa un mese e quindi il ralcolo avviene poco frequente­
mente. 

3) Campioni di inizio e fine blocco 

Si tratta di altri campioni di controllo che permettono di accertare 
se ogni blocco pazienti ba risultati attendibili o meno. Infatti essi sono tra 
luro uguali e quindi i risultati dovrebbero coincidere. 

Le modilìcbe apportate al CLS ci consentono dj abbandonare comple­
tamente la suddetta procedura p er quanto concerne il C4lntrollo dei risultati, 
le loro eventuali correzioni, c, infine, la m odalità di stampa delle richieste. 

Le correzionj da fare, dovute a cause imprevedibili (coaguli, bolle di 
a ria, fuori scala), si ricavano dal « Quality Contro l» e dal «Controllo dei 
risulta ti ». 

Col nome « Quality Cootrol » si indican o i modu li relativi ad ogni sin­
gola analisi in cui il calcolatore stampa i valori dci vari campioni ùi inizio 

. 11111. /~i . :'iuprr . Sa11il<i (l9ò~) 8. ll~ l IIJ I 
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c fine bloc:co c le loro en•ntual i 
differenze (Fig. 3). Dalla gran ­
d<'zza di tali difft•renze si put'. 

dccid<'rc. in generale, se i ri ul ­
tati di ogni singolo blocco sonn 
accettalJili u meno. 

P ct cffclluat·c uu cuotwll,. 
pm r igoroc:o sui risultati di ogni 
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Questi moduli sono controllati nel Laboratorio Analisi e le eventuali 
correzioni vengono riportate sulle schede stesse in breve tempo e facilmente. 
Le schede contenenti i risultati ottenuti automaticamente vengono infine 
unite a quell" perforate manualmente per eseguire la stampa delle ri poste 
con un'unica procedura (Fig. 5). 
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Fig. 5. - E sempio ùi risposte relative agli esami automatici. 

Dall' acquisizione dei risultati, sia manuali che automatici, alla stampa 
delle risposte intercorrono due ore e pertanto le risposte (circa 4000 risul­
tati a l giorno) pervengono nei reparti per Je ore 17 dello stesso giorno di ar­
rivo dei campioni. 

In conclusione i vantaggi di quanto abbiamo realizzato sono: 
a) uniformità delle modalità di richiesta di analisi in tutto l'Ospe-

dale; 

_J/1 11. / • 1, 1-illjJI' f , Sflltifl t ( 10 j2) l . 9~1 9~1 
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b) assoluta precisione nell'identificazione dei campioni ; 
r) estrema rapidità nella esecuzione degli esami derivante clalror· 

dine imposto dall'elaboratore; 
d) impossibilità di errori nei risultati che richiedono calcoli ; 
e) estrema rapidità nella esecuzione della stampa delle rispo!>lt·. 

Riassunto. - Viene descritta la seconda parte dell'automaziouc del 
Laboratorio Anali i del Policlinico di Verona mediante l'elaboratore UH I 
1130 del Servizio di Fisica Sanitaria degli I stituti Ospitalicri di Ycrona. 

Vengono qui descritte le modalità di acquisizione dei risultati dci 'ari 
tipi di esami, la loro elaborazione e l'esecuzione delle risposte. Gli esami 
sono stati suddivisi in manuali e automatici. 

Per quanto riguarda gli esami manuali l'acquisizione avviene medianlf· 
i fogli di lavoro, mentre la perforazione dei risultati su schede è fatta manual­
mente. Per quelli automatici, invece, l'acquisizione avviene medianlc lc 
schede perforate automaticamente dal DAS 1080. 

Mediante questo sistem a i segnali analogici provenienti dai vari Hru­
menti vengono trasformati in forma digitale e preparati s u schede. Sar:'1 
poi l'elaboratore, opportunamente predisposto, a trasformare i valori di 
tensione in concentrazione eseguendo varie correzioni. 

Infine sulla base del numero nosografico tutti i risultati dei vari tipi 
di esami sono raggruppati paziente per paziente, e quindi vengono stampate 
le risposte con i valori normali. ove esistono, in funzione dell'età del pazicnll' . 

Sununary (Automation of analysis laboratory by computer 2nd Part ). -
Iu this second part dealing with the automation of Analysis Laborator~ 
carried out in tbc Policlinico of Verona, the Al\ . describe the acquisition 

of tbc data, their elaboration and tbc printing of the rcsult.-. 
1'hc examinations have been dcvided into fou r groups: 

l) Manual numerica} analyscs; 
2) Manual alphanumerieal analyses; 
3) Half-automatic analyses ( autoanalyser); 
4) Automa tic analyses. 

As concernE~ the manual analyses, their results come to thc Physical 
Health Servicc b y means of work sheets. As regards the manual num•·· 
rical analyses, a trchnician writes down the results obtaincd uear tbc data 
necessary to tbc identifìcation of each patient on a work sheet. For evcry 
analysis in the case of tho manual alphanumerical examinations on th c 
contrary, a t echnician writes down directly tbc coded answers. 

1'hen su ch work sheets are sent t o the Physical Health Sen-ice: hcrc 
the code of the section to which thc patient belongs, the nosographical 
number, the code of thc check and its resnlts are punched on a card. Thil" 

.lnn. bi. su,IU. Snuilù (19ì2) • • 9Zl 9;11 
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procedure takes piace at every analysis of each patient. The cards are 
then put into the computer; in the course of the reading the computer car­
ries out both the elaboration of the data and other checks on the cards, 
then it records the contenta of the cards on disk. The results of the auto­
matic and half-automatic analyses arrive at the Physical Health Service 
by means of cards punched by 1080 D.A.S. 

The numbers perforated on such cards are the analogica} signals pro­
duced in the instruments when the analyses are carried out and transfor­
med into digitai form. 

Wbile reading such cards, the computer changes the above numbers 
into concentration, carries out the corrections caused by contamination, 
associates them to the patient, and records them on disk. 

At this point the results of both manual analyses and automatic ones 
are selected so as to group ali the daily results of each patient; then the 
printing of the results takes piace and the norma} values correspooding 
to the pntient's age, if they exist , appear near cvery datum. 

Ann. 111. !;uper. S anolà ( 19i2) l , tr.!l- 931 



Controllo mediante un calcolatore di un sis tema automatico 

per analisi chimico-cliniche 

E. DELL'ACQUA 

Laben • D ivisione della }\forttl'drl, Milan o . 

La macchina d 'analisi è diventata solo da poco una un.ità a piìt canali , 
programmabile per div<'rse routine standard di analisi, con una capacitù 
di p roduzion e an che di migliaia di analisi orarie. Ora ]c macchin e multicanali 
s i possono distinguere in dttt' gruppi: quelle ch e posseggono pochi canali 
cd esaminano da 30 a 60 campioni all'ora e quell<' eh<' hanno fino a 30 canali 
capaci di esaminare oltre 300 campioni all'ora. 

Il collegamento fra calcolator i e macchine d ' analisi t• dinntato econo­
micamente valido COn l'avvento di queste groSS<' unità p erchè J' apporto 
dd calcolatore migliora le prcstaT.ion.i di v elocità, di fl essibilità, di adatta · 
mento alle diverse analisi dcll' autoan.ali:Gzatorc. lnoltr(• il calcolatore puù 
alleggerire da molti compiti manuali il p ersonale di reparto. Il calcolatort• 
può generare liste su cti<'h('tt(• autoadesive per contrassegrlare le provl'll \' 
durante il prelievo dci sieri, può immagazzinar<• i dati dci pazienti suddi ­
Yid<·ndoli per r ichieste di esami, di r eparto operativo di appartenen za et·<' .. 

Possono inoltre essere stampati automaticamcn.tt• i dati normali p r r 
ciascuna analisi secondo l'età ed il sesso, in modo da rendere an<'ora piìt 
sr mplificato ed immediato il controllo delle anali~ i. 

Possono essere inviate istruzioni per consentir<' al calcolatore di meuw­
rizzare le analisi periodiche a cui sono sottopos ti pazienti, la cui terapia dt:n 
esser e seguita continuamente per mezzo di analisi c richiedere che sia conti­
nuamcntt' stampato in modo apportuno l' andamento delle analisi. 

In. connessione con un a macchina di analisi automatieh r, il calcolator.­
puù, in virtit della sua velocità, dedicare solo una parte del suo temp o a l 
c·ontrollo effettivo d ella macchina, utilizzando il t empo rimanente per cffet · 
tnarc altri compiti come quelli citati in precedenza, in completa sovrappu­
s izion.e di t empo, oppure può elaborare i dati raccolti eseguendo ad esempio 
determinazioni statistiche. Questo richiede un'organizzazione del sist ema di 
elaborazione che consente diversi livelli di priorità operativa. La priorità piìt 
l'lrYata nrrà naturalment r assrgnata al cOJ\trollo della macchina di antdisi. 

A1111. Tsl. S u,rr. S!lllilù (19i~ ) 8, 93~-910 



r 

~
 .. ì' ~ 1:/
l " ~ :" ~ .. s ~
 
~
 

~
 

~
 f "' s 

-
-

+
 .. 

U
N

IT
A

 
D

I 
A

N
A

L
IS

I 
__

_ _
.,.

 

-
-

-·-

l 

M
U

L
T

I-
P

L
E

X
E

R
 

L 
__

_
_

 
l:v

3-

l ·l
 l +l
 l .. , l l l l 

-~
, l l l 

,
-

T
E

L
E

S
C

R
IV

E
N

T
E

 -l
. 

.J
 

_
_

_
_ 

j 
l l 

1--
--

J 
l 

_ 
-

· 
m

sc
o_

 
.. 

·:
 l 

C
A

L
C

O
L

A
T

O
R

E
 

-
l 

"lll
llll

llif
flT

illlll
T 

O
R

O
L

O
G

IO
 

B
U

F
F

E
R

 

C
A

L
IB

R
A

Z
IO

N
E

 

C
O

M
P

A
R

IZ
IO

N
E

 V
A

-
LO

 R
ID

I 
N

O
R

M
A

L
IT

 A
 

L
IN

E
A

R
IZ

Z
A

Z
IO

N
E

 .
 

li 
C

O
R

R
E

Z
IO

N
I 

li 
T

A
B

E
L

L
E

 
D

I 
C

A
L

IB
R

A
Z

IO
N

E
 

! 
S

T
A

M
P

A
 

l 
11

11
11

1 I
l I

l 
M

O
N

IT
O

R
 

l 
11

11
11

11
11

1 

F
ig

. 
l.

 -
S

ch
em

a 
a 

b
lo

cc
hi

 d
i 

u
n

 s
is

te
m

a 
di

 a
cq

ui
si

zi
on

e 
di

 d
at

i 
d

a 
u

n
 

« 
A

u
to

an
al

y
ze

r 
»

. 
N

el
la

 
u

n
it

à 
d

i 
m

em
o

ri
a 

d
el

 c
al

co
la

to
re

 s
on

o
 

in
d

ic
at

i 
i 

p
ro

g
ra

m
m

i 
o

p
er

at
iv

i 
re

ai
de

nt
i.

 

t;;
 

l'
l ~ ~- .0
 

o >
 

-c
 ""' ""' 



931 S:E \11'\ARIO DI J.: I.F.TTl\0!\I CA DIOlU; Jll CA 

Altra caratteristica richiesta al calcolatore è h1 possibilità di di:,porn· 
di una memoria di massa c~tesa. Questa mrmoria è prcYista per lo staziona· 
mento dei dati in transito c la m cmorizzazionl' di tutti i pro~rammi, sia quelli 
relativi alla macchina di analis i che quelli richiesti per le daborazioni d a 
effettuare succcssivarncnlc all'immagazzinamento d ci dati. 

P er gestire un sistema (macchina di analisi-calcolatore) con le carat ­
teris tich e ili opcrativitir a più livelli ed una memoria di massa esterna con 
la funzione acc(•nnata, vien e realizzato un programma d etto «monitor». 
semprr residente in una zona protetta de lla memoria OJJerati,·a che sona­
intend(' a tutte le funzioni richieste dal sis tema. 

Un sis tema di analisi può essere int('rfacciato (•on un ('alrolaton· come 
mostrato in Fig. ] . 

Il sist ema ì· costituito da una cateu.a all'inizio della quale si trova la 
macchina di analis i. Dagli elementi di misura di questa, generalmente colu­
rimetri, vengono prelevati i segnali analogici. 

Oltre ai segnali analogici devono essere prelevati segnali, ~eneralmentt' 
digitali, ch e individuano il campione in esame, l'appartenenza del campion i.' 
ad un determinato paziente, il tipo di analisi in corso, ccc .. 

La rnolteplirità dei segnali richiede una unità di ingresso al sistema di 
calcolo detto« multiplcxcr» che provvede a selezionare, su controllo combi­
nato della macchina di analisi c del calcolatore, i segnali di cui ~opra presen· 
tando n cll'ordin<· prestabilito i segnali analogici ad un convertitore analo~ico­
digitalc cd i digitali direttamente al calcolatore. 

I successivi anelli ddl'immaginaria catena sono tutti nel calcolatore. 
ma possono per sempl icità essere individuati da: 

- un orologio che proYvcde a t cmporizzar<' il convt·rtitorc analo­
gico-digitale; 

- una unità di confronto cbe p rovvede a selezionare le misur(• con ­
vertii(' secondo cer ti principi pii1 avanti illustrati ; 

- una unità di calibrazione che controlla periodicamente Io ~trmncnto 
p er mezzo di uno standard noto ; 

- una unità di linearizza:-.ionc che lincarizza la caratteristica dci 
colorimetri. 

Alla fine di questa catena es iste una memoria che provvede ad orga­
nizzare i dati n ei formati desiderati, ad associarli tra loro in modo coerente, 
p er paziente, p er gruppi di anal i ~ i, per reparto ospcdaliero, ecc .. 

Poichè ogni canale di analis i richiede diverso trattamento è sempre 
necessaria una unità di ingresso tramite la quale viene segnalato al calco­
latore quali tipi di analisi sono in corso c quindi quali gruppi di programmi, 
tra quelli per i quali è predisposto, deve utilizzare. Questa unità è gen eral­
mente la telcscrivcnte che è sempre associata al sistema rappresentando 
la« consolle» di comando principale. 

Awt. !st. Stt!Je r. Sanità {19i2) 8, 032- 940 
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Un particolare cenno deve essere fatto per tutto quanto riguarda la 
unità di misura c conversione analogico-digitale. 

Questa unità rappresenta la parte essenziale del sist ema di misura 
insieme all'unità colorimetrica ch e emette i segnali analogici. 

La tecnica di misura attualmente adottata consis te n ell'effettuare più 
le tture per ogni campione e scartare le due con valori estremi. Viene poi 
eseguita una media delle misure r estanti; il valore ottenuto è considera to 
i l valore effettivo della misura. 

Su questo valore verranno, se n ecessario, effettuati confronti per deter· 
minare la normalità delle misure e le eventuali correzioni. 

Uno strumento che lavori con continuità, come il colorimetro, è sog· 
getto ad errori variabili nel tempo c pertanto sono n ecessarie correzioni 
continue per garantire la precisione della misura; queste correzioni sono 
an ch e loro c·ontrollate dal calcolatore che le valuta mediante periodici con· 
fronti effettuati misurando standard n oti (Fig. 2). 

l 
l 

• 

y 

/ 
/ 

\ /, 

'\ /"' 
/ 

/ 

• 

Fig. 2. - Indicazioni delle correzioni da apportare all'unità 
di conversione per correggere le derive d ella stessa. 
La linea continua rappresenta il valore noto dello 
st andard, la linea tratteggiata il valore effettiva­
mente misurato, le frecce la correzione da appor· 
tar e. 

Si valutano pertanto le derive del valore di zero (a) e le variazioni della 
sensibilità dello strumento di misura (b). 

Questo controllo viene eseguito misurando due s tandard relativi a 
due divers i valori di concentrazione. Dalla lettura di questi due valori n oti 
si ricavano le deviazioni relative e si può procedere a lla calibrazione di t utta 
la scala di conversione. 

Oltre a compensare automaticamente quest e deviazioni di caratter e 
l' ll' ttronico è nec('ssario introdurre dei fattor i di correzione ad errori che 
possono essere di carattere chimico. Esistono infatti possibili variazioni 
d elle misure causate dall'invecchiamento dei reagenti o da differenti valori 
di t emper ature al momento della r eazione chimica, ecc. Anche ques te cor· 
rc:doni possono essere tenute in considerazione dal calcolatore. 

Ann. 1st. S ur>er. Sanità ( 1972) 8, 932-940 
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La precisione di ciascuna di queste correzioni dipende dalla risoluzione 
del convertitore AD c del colorimetro . 

Trascurando la precisione del colorimetro che appartiene alla macchina 
di analisi come parte integrante, il convertitore AD può suddividere la .scala 
in 4096 parti (12 bit) con una precision e quindi dello 0,25°/.1• Le successiv~ 
elaborazioni riducono la precisione finale della misura, tuttavia, partendo 
da ques te precisioni iniziali, sono trascurabili gli errori del convertitore c· 

la correzione vien.e effettuata solo p er il colorimetro. 
La correzione automatica non viene introdotta n el sistema unicamente 

per ottenere dati non affetti da errore, ma consente di controllare l'anda­
mento dei parametri, sia elettronici che chimici, per assicurarsi del correttu 
funzionamento del canale di misura. Può risultare infatti che siano neces­
sarie continue correzioni d ella misu.ra p er un errore tendente ad aumentare 
nel tempo. Questa può essere un'indicazione di iniziale malfunzionamento 
del canale di misura. Ciò consente quindi all'operatore di intervenire prima 
che il canale di misura dia risultati inaccettabili. 

Tutte l e operazioni sopra accennate sono eseguite automaticamente 
dal calcolator e che provvede a gestire tutto il sistema di analisi, per 
mezzo di appositi programmi che eseguono in successione queste opf'­
razioni. 

Questi programmi non sono contemporaneam ent e operativi, ma dipen­
dono dalle posizioni che ciascun campione assume rispetto alle diverse testf' 
di misure, dall•arrivo òci segn ali di riconoscimento dci campioni, dalle di­
verse e laborazioni rielùest e dai campioni, dalla calibrazione prevista a ca­
d enze costanti o da eventuali irregolarità di fu.nzionamento che possono esser(" 
rivelate dal calcolatore stesso, ecc. Poichè i tempi di esecuzione di ogni pro­
gramma sono estremamente piccoli comparati cou i tempi d ella macchina di 
analisi e della s tampa, ch e sono Jc parti lente del sistema, il calcolatore può 
eseguire un programma alla volta senza rallentare il ciclo d ella macchina. 

Questo modo di procedere è già stato creato p or grossi sistemi di analisi 
ma è valido p er tutti i sistemi di analisi anch e se piccoli. 

In generale, la totalità dei programmi non può essere contenuta nella 
memoria operativa del calcolatore e viene pertanto memorizzata in una 
memoria di massa esterna al calcolatore, generalmente un disco, che prov­
vede, su richiesta dell' unità centrale del calcolatore, a trasferire i pro­
grammi n ecessari p er quella determinata operazione. 

Nella memoria di massa esistono inoltre posizioni di memoria che sono 
utilizzate per lo s tanziamento dei dati. 

Lo stazionamento d ei dati risulta necessario per consentire di stampare 
i dati r elativi ad un paziente tutti di seguito su un apposito formato, indi­
pendentemente dal t empo di arrivo dci dati che può esser~ diverso, essendo 
ogni campione di analisi sottoposto a cicli di diversa durata . 

...Cnn. Iat. Suptr. Sani/4 (10i2} l , 032-940 
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11 calcolatore per poter assolvere a tutti compiti accennati prima 
<leve essere corredato dci seguenti programmi : 

a) programma monitor 

b) programmi operativi 

c) programmi statis tici 

cl) pragrammi di controllo 

e) programmi di commento 

a) Il programma denominato «monitor» ì· sempre residente nel 
calcolatore, decide quale programma deve essere operativo ad ogni istante, 
provvede anche al controllo ed al trasferimento degli altri programmi. Questo 
programma v iene organizzato per ogni specifica macchina di analisi, dovcn· 
dos i adattare alle e igenze di ogni reparto ospedaliero e di ogni macchina . 
Esso provvede a gestire con la priorità opportuna tutte le operazioni c ud 
intervenire tempestivamente in caso di malfunzionamento della macchina. 
Ad ogni st>gnalazione di allarme corrisponde un'azione opportunamente 
controllata dal calcolatore che generalmente segnala lo s tato di allarme, 
ma che ad esempio può giungere anche a bloccare, in cas i particolarmente 
gravi, il funzionamento della macchina. 

b) Programmi operativi - Convertono in unità mediche ogni m1sura 
provvedendo alla calibrazione ed alla correzione delle stesse (vt'di es. l ). 

c) Pros rammi statistici - Organizzano i dati per fare elaborazioni 
~tatistiche che vengono effettuate al t ermine di un certo periodo di tempo 
(statis tiche giornaliere, mensili ecc.). Queste informazioni statistiche possono 
fornire indicazioni di caratter e generale ed utilizzabili dalla )('tteratura 
medica sull'argomento. 

d) Programmi di controllo - Ogni macchina di analisi, pur prc· 
vedendo più possibilità di analisi, può operare contemporaneamente solo 
su un numero limitato di canali. È quindi necessario poter modificare facil­
mente l' assetto s ia della macchina ch e dei programmi predisposti alla nuo va 
gestione per poter utilizzare appieno le caratteristiche dell'analizzatore c 
roprire un campo di analisi sufficientem ente vasto. Questa modifica s i effel· 
tua attraverso i programmi di controllo LIST·CHANCE (vedi es. 2). 

e) Programmi di commento - Organizzano i diversi commenti che 
tlevono essere stampati dalla telescrivente non appena si manifesta un segn ale 
di interruzione provocato da un malfunzionamento di un elemento dtllla 
macchina o dal superamento di determinate soglie nelle misure etfettuate . 

• lmt. h l . i3<tper. Sanità (1972) 8, ~a2 9 10 
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(,hU' ~to programma {:rl' tWralc· 'iene richiatuato ogni Yoltu che la mal'dtina 

eli unali:-.i !'l'gnala che un. <'tllnpionc· ì· sotto la te!>ta di misura. 
Ad1~RSO in fuuziom• dd cullale tli misura opcrau.tt• v iene richiamato il pro· 

wumma relaLi\'O ch1· c~Cf!UI' il confronto con le :,oglit· di nornuùità del cana l.· 
-.tt·:-so. e~cguc k corn·zioni rif'•·n ·ndosi a precedenti mi~ur<· efl'elluatc sull" 
'lundard ed ÌI\\'Ìa i dati <'01\\'!'rt iti in 1mit :'t m!'didw alla memnria rli ma"a . 

:E,. :! - I'HOG H.\\DIA I.IST.CIL\ '\(,l. 
LI S'l' 

Il . Type of ounly •• , )l in. \In x. Lui l .. 13il iruhiu o ., 0,11 mg/ 100 1'<' . ·-
5 Cale imu !U 10. 5 mgflOO c·t•. 

lU GOT l \l 1),() t;. T. 
Il Uri!' Aci1l '> --.. ) Il m~/100 cc. 
CI-1-\XGE 

Gllu·u"' 6~ 1111 ~· J oo cc. 

'E~ 6 {1 Il ;; 
., Biltrulmt o ., O. B JUE: '100 cc. 
'\'0 

:l Bun l O :!(l mg, lOO <'t'. 

YES 

N. 11. - Nell'esempio i c·uratterì soltolinl'nli sono me~suj%~i ùdl'utcntc, mt•nlrl' ~o~ l i 

.tltri <'arnlteri sono stampati nutomntirnmente d:ù programma. 
Impartendo il comando« LlST» il monitor richiama ùallu nwrnoriu ùi massa un pru· 

::ramm.t cht' stampa l'elenco comph•to delle nnali,i chr il ;.i•trmn nvc•,·n in roroo fino n qn .. l 
mouwnto cd i parametri ca ruttcri ~ tici di dette analisi. 

Jl cnlro latorc, slampatr lt• tnhcllt>, si pone in nu~~a di uu nuovo romandn. 
Al sucre;sivo comando« CII •\ \"GE» il monitor pro,·vrdc ad introdurre uu nuovo pru· 

~ranunn che interroglù l'uteule circa te nuove nnalisi previslt' ed i loro parametri caratteri-;tir i. 
Battuto« CHA.\"GE» , ·itnr stampato In prima anali~i ron i limiti di soglia ed il cnlcoln· 

tore ottrndc una risposta (YES o NO) seguita o meno ùai uuovi limiti ùi soglia. 
Nel ca-o YES la scritturo ùri limiti il ncco;~sarin solo qualora li si voglia m odilìcar•·· 

nel cnso 'O detta opetnzionr ovviamente non è neces,aria. I limiti eli soglia, prr c••erc corre l · 

tumcntc accettati dal cnlcolotore. dc, ·ono e~sere Sl'parali da almeno un carnt terc spaziu 
(blnnk). Inoltre l'accettazione della linra complrta nvvit•nr con In buttutn dei caratteri rl i 
CR-LF (cnrri:l!fC return • linc rr .. d) n cu.i segue la ~tnmpa della linea succe,,i,·n. 

La -r:111•ione della luhrlln puù c••cre interrotta dal caratt ere XOI-'F (~311) quando ~iano 
~loti scanditi lutti gli esam i de&idrrat i, oppure si interrompe automaticamente al termine 
della tnbelln stessa. 

Il monitor n que~to punto prtdi.pone i collegamcnli con t utti i progra!llllli opera n t i 
~ul gruppo di anali,i scelto c ~o,titui•ce i valori di sogliu nt>l cn>O sinno stati modificati 
dnll'uttnle. 

A1111. Jsl. S1111rr. Stlllilà ( 19i\?) 8. 93~ 041) 
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Riassunto. - Esistono a ttualmente in commercio sis tPJni automatici 
eli analisi che consentono una alta capacità di analisi. 

Queste capacità sono espresse sia nel numero dei campioni/ora cht 
possono essere analizzati, sia nella differenziazione delle analisi stesse. Per 
sfruttare corre ttamente la potenzialità di questi sistemi è necessario com­
pletare la catena di analisi di un sistema di controllo e di elaborazione. 11 
s is t ema di controllo può ·agire prima, durante e dopo il t empo di analisi. 

Prima: il sistema di analisi prepara le provetti' nelle condizioni idt>ali 
per essere immesse nel sis tema di analis i, provvcd(•nclo alla loro tcrmosta­
tazione, incubazione, centrifugazione ccc .. 

Durante: controlla le teste di misura, la taratura, L'avanzamento past:o 
passo dci campioni, la calibrazione dei r eagenti ccc .. 

Dopo: il s istema di analisi provvede alla classificazione dl'i dati, al con­
fronto degli s tessi con i parametri fisiologici tli normalità segnalando gli 
sco11tamenti n el campo patologico ecc .. 

Nella prima parte iJ controUo del calcolator e cons iste in una serie eli 
comandi a macchine« hardware» che provvedono a St"mplici operazioni diver-
1lam ente previste manualmente. Gen eralmente ques te sono tcmporizzazioni 
di controUo: di temperature, di incubazioni, spostamcnti dei cassetti con i 
campioni, ecc .. Questi comandi vengono emessi dal calcolatore attraverso con­
tatti di relè. 

Durante la fase di controllo delle autoanalisi vere c proprie il calcola· 
torc opera con lo sue unità di muJtiplexer , di con vertitore analogico-digitale, 
di memoria, di unità ili calibrazione, di conversione binaria decimale, ecc. 

NclJ'uJtima parte il calcolatore opera essenzialmente attraverso pro­
grammi« software» che elaborano i dati, gestiscono la classificazion e degli 
~tessi immettendoli in memorie di massa estern e al calcolatore e provvc­
tlendo alla stampa degli stessi in forma chiara e lòignifìcativa pt"r una ra­
pida acquisizione del profilo clinico del paziente; questo attraverso stampa­
triei veloci, Jisplay, perforazione di schede. 

Il calcolatore nel suo complesso richiede una unità ùi mt'moria interna 
della capacit~L di 8 K. 

Est ernamente sono asservite a l calcolatore memorie ùi massa come: 
dischi della capacità di 32 o più K Parole, stampatrici veloci, lettori e per­
forato ri di nastro c schede. 

La validità di una simile importazione di ques te misure è particolarmente 
ri levante Sf' s i considt>ra che l'unità di auto-analisi può provvedere a <livcrs i 
tipi di analis i, ciascuna deUc quali controllata da un programma appropriato. 

L'insieme di questi programmi è sempre presente n el calcolatore c 
<tuindi a disposizione di un autoanalizzatore che provvede a richiamare di 
v olta in volta, tramite schede di riconoscimento associate a ciascun campione, 
i programmi richiesti. 

. llw. 1~1. 8UJJtr. Sanilll (l!)72) 8, 93t- 9-10 
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Swtmtary ( Contrul of (111 automatic SYSI1' 111 fur chelllira[-cl,:nirol an al) SI'.~ 

throug h o Nmrputt•r). - AHtomatic uual y.; is hyi'Ì lentS whidr alluw t o pC' rform 
high-preci;.iou analy ~e!' an· at prt•H•nt aYaiJablr on the markc·l. 

Tbc•tr pr!'ci:o: ioln i;. expn•,;~ed both in tlw num.Ler of :.ampl<'i-/hour ''h i!' h 
t au b e analyzecl and in th<• difl'en•rttiati(ln of tbe ,;ame analy:.c-.. 

T o Pxploit <·urrl'ct!y the pot<'ntialit; of tbesc ;.; s t f'm :-> i t i~ llt'c't•:;:.nr; 
l.n complc•tc· t hP analysi~"- ch ain of n contro! and proc·essing S) ,; t cm. Thc· 
t:ontrol '-)'l>lcm e utl wurk Lc·fvre, dnrint! antl after thr- analys is tirne, lhal i:-: 

Beforc: put;. 1 h e tf'$l·t ubei' in t h~: h l·:. t condition." for introduction in 
l hc· analy~:> i e:. ~'<yS tl'lll pro,·itlinj! for tbc•rmo~'< tati r· mc'U-"ltrt'S, ÌJl.c·ubation, ('l'Il· 

Lrifugation. C'le. 
Durirtf!: contrul ;. thl· lll('a >ourf• h l'ftcls. •·alibratiun, nch-anct• of eh annd,.. 

:- t ep by st cp, calibralion tlf reagcnt:. , eli·. 
Aftc r: dass1fie~ the datu. compare:- tbc ::;anw with thc normalit )' ph~ • 

:- iulogicalparamclt•rt- b ) i:u.JiC'ating thr difl'er•·nc'l'S in tht· pathologic ficld , <'te. 

In tht· {ir t part th,· computrr control includt'l- a ~rri ,· -. of corn­
muuù;; lo « hardware» rnachinc·s which providc for simplr~ opcratiun:., 
otherwist· ~:>Chl·dulcù manually. Gcnt•raJJ y thr~e opt·rations t•oncern t'Or\· 
trol timin~" of: tt'lm·pcraturc·l- . incuLations . s hifting of lhc ùrawr rs containing 
t be samplt:s, ct.t·. Tbl' cnm manrls are givPn by th e computer through 
relay conlact:;;. 

During contrcol of r ea! auto-anal) S l'S th <• com]IUt ~·r work, with: muhi ­
plexer, aulllog-tn·cligital con\'ertcr, m cmory unit. calihration unit, b inar) 
l1r dl'eirnal codc·d conw·rsion unit s, et c. 

In l h•· last part tht.' romputcr works t·specially through « softwan·» 
programs w hich process au.d classify data, memorizing thcm into ma:<,.. ­
lllf'morit•b c.>x tcrnal to tht· computer and printing th<•m in clcar and sign i­
ficant form to d t• t crminc in short thl· clinical pro61c of cach patit~nt ; thi:­
occur!' through fast printt·r~ . display, card punchc~<. 

Tbc compute r must. br· provided with an internai memory unit ft'atu ­
r ing 8 K. ExternaiJy, tbt• computer is equ.ippcd with mass-nwmories l'uch 
as: disc units with a capacit y of 32 K words or mort•, fast printcrs. t ap e l 
('arù r euders and punchcs . 

CJassiJication of tbc abo\'C m ('a sures Ì l-> particularly outstand.iug ron­
sideri.ng that the auto-analy sis unit can p C'rform diO'crenl typcs of analysis, 

cach controlled by an appropriate J.lrogram. 
All thcse programs are ah\·ays prcsent in the computer and, thcrdon·, 

are availablc by an auto-analyzer which r ecall the programs requirC'd tirnr 
h y t imc through idt.'ntifì.cation cards associatcd t o cach sample . 

. lnn. f ,,l. Su/ltr. Saniltl ( l !Ji~) 8, U'l~ 04(1 


