
 
ΤΕΧΝΙΚΕΣ ΠΡΟ∆ΙΑΓΡΑΦΕΣ ΑΥΤΟΜΑΤΟΥ ΑΙΜΑΤΟΛΟΓΙΚΟΥ ΑΝΑΛΥΤΗ 

 
 
1. Ο προτεινόµενος αναλυτής να είναι καινούργιος, αµεταχείριστος, τελευταίας 

τεχνολογίας και κατασκευής. Η αρχή λειτουργίας του να στηρίζεται σε διεθνώς 
αναγνωρισµένες µεθόδους µέτρησης. Να περιγραφεί αναλυτικά η αρχή 
λειτουργίας του. 

 
2. Να χρησιµοποιεί δείγµατα ολικού αίµατος σε ποσότητα όχι µεγαλύτερη των 200 

µL. Να έχει την δυνατότητα µέτρησης παιδιατρικών δειγµάτων. 
 

3. Να µετρά και να υπολογίζει τις ακόλουθες παραµέτρους: 
 

Αριθµό λευκών αιµοσφαιρίων (WBC), 
Αριθµό ερυθρών αιµοσφαιρίων (RBC), 
Αιµοσφαιρίνη (HGB), 
Αιµατοκρίτη (HCT), 
Μέσο όγκο ερυθρών (MCV), 
Μέση ποσότητα αιµοσφαιρίνης (MCH), 
Μέση συγκέντρωση αιµοσφαιρίνης ανά ερυθρό (MCHC), 
Εύρος κατανοµής ερυθρών (RDW), 
Αριθµό αιµοπεταλίων (PLT), 
Εύρος κατανοµής αιµοπεταλίων (PDW), 
Μέσο όγκο αιµοπεταλίων (PDW), 
Αιµοπεταλιοκρίτη (PCT), 
 
Επίσης, να παρουσιάζει πλήρη λευκοκυτταρικό τύπο µε ποσοστό και απόλυτο 
αριθµό ουδετερόφιλων, λεµφοκυττάρων, µονοπύρηνων, ηωσινόφιλων και 
βασεόφιλων. Το άθροισµα των ανωτέρω ποσοστών των λευκών να είναι 100 και 
το άθροισµα των απόλυτων τιµών τους να ισούται µε τον αριθµό των λευκών. 
Παράλληλα να εκδίδει παραµέτρους για τις άωρες µορφές των ανωτέρω 
πληθυσµών. 
 
Ο υπολογισµός του τύπου των λευκών αιµοσφαιρίων (LY, MO, NEUT, EOS, BASO) 
να πραγµατοποιείται µε άµεση ανίχνευση µε συνδυασµό φυσικών και χηµικών 
µεθόδων. 
 
Να παρέχει αυξηµένες δυνατότητες αξιολόγησης των αποτελεσµάτων µε 
αυξηµένες δυνατότητες µορφολογικών επισηµάνσεων (Flagging). Συγκεκριµένα: 
 
Για τα λευκά πρέπει να υπάρχει η δυνατότητα επισήµανσης άτυπων 
λεµφοκυττάρων, βλαστών, λευκοπενίας, λευκοκυττάρωσης, λεµφοπενίας, 
λεµφοκυττάρωσης, ουδετεροφιλίας, ουδετεροπενίας, ηωσινοφιλίας, 
µονοκυττάρωσης, βασεοφιλίας. 
 
Οι υποπληθυσµοί των λευκών (τύπος) να µετρώνται µε αγωγιµοµετρική τεχνική 
(κυτταροµετρία ροής κατ’ όγκο). 
 
Για την ερυθρά σειρά πρέπει να υπάρχει η δυνατότητα επισήµανσης 
ερυθροκυττάρωσης, αναιµίας, ανισοκυττάρωσης, µικροκυττάρωσης, 
µακροκυττάρωσης, υποχρωµίας, κρυοσφαιριναιµίας, εµπύρηνων ερυθρών. 



 
Για τα αιµοπετάλια πρέπει να υπάρχει η δυνατότητα επισήµανσης 
θροµβοκυττάρωσης, θροµβοπενίας, συγκριµµάτων αιµοπεταλίων, γιγαντιαίων 
αιµοπεταλίων, µικρών αιµοπεταλίων. 
 
Η µέτρηση των αιµοπεταλίων να πραγµατοποιείται αυτόµατα από το ίδιο 
σωληνάριο της γενικής αίµατος και να απεικονίζεται σε ιστόγραµµα υψηλής 
ανάλυσης (256 καναλιών), ώστε να εξασφαλίζεται ιδιαίτερα ακριβής µέτρηση 
αποφεύγοντας παρεµβολές από µικρά ερυθρά κατεστραµµένα κύτταρα, 
ηλεκτρονικούς θορύβους κλπ. 

 
4. Η αρίθµηση των WBC, RBC και PLT να πραγµατοποιείται άµεσα και στη φυσική 

τους κατάσταση, χωρίς αλλοιώσεις, µε τη µέθοδο αναφοράς της µεταβολής 
αγωγιµότητας. 

 
5. Να µετρά δικτυοερυθροκύτταρα (∆ΕΚ) άµεσα (on-line) και αυτόµατα από το 

δείγµα, χωρίς καµία προεργασία και µε υψηλή ταχύτητα. Αναλυτικά, να 
προσδιορίζονται οι παρακάτω παράµετροι των ∆ΕΚ: 

Ποσοστό % δικτυοερυθροκυττάρων. 
Απόλυτος αριθµός δικτυοερυθροκυττάρων. 
Μέσος όγκος δικτυοερυθροκυττάρων. 
∆είκτης ωρίµανσης ∆ΕΚ. 
∆ιαφορικός τύπος ∆ΕΚ (διαφοροποίηση ανάλογα µε τον βαθµό ωριµότητας). 
 

6. Ο αναλυτής να µετρά (όχι υπολογισµός από το λογισµικό) τα εµπύρηνα ερυθρά 
και να διορθώνει αυτόµατα τον αριθµό των λευκών. 

 
7. Η µέτρηση της αιµοσφαιρίνης να γίνεται µε διεθνώς αποδεκτή και βιβλιογραφικά 

τεκµηριωµένη µέθοδο. 
 
8. Η ταχύτητα µέτρησης να είναι 120 δείγµατα την ώρα σε αυτόµατο σύστηµα και 

για τον προσδιορισµό ∆ΕΚ. 
 
9. Να διαθέτει πρόγραµµα ελέγχου επαναληπτικότητας για όλες τις άµεσα 

µετρούµενες παραµέτρους. 
 
10. Να εµφανίζει σε οθόνη και να εκτυπώνει σε τουλάχιστον 4 ιστογράµµατα ή 

νεφελογράµµατα τις κατ’ όγκο κατανοµές των λευκών, ερυθρών και αιµοπεταλίων 
µε τρόπο που να παρέχουν ασφαλείς κλινικές πληροφορίες µε βάση διεθνή 
βιβλιογραφία. 

  
11. Το όργανο να έχει την δυνατότητα αυτοελέγχου, αυτόµατης και µηχανικής 

ρύθµισης όλων των άµεσα µετρούµενων παραµέτρων. 
 
12. Να έχει σύστηµα προειδοποίησης του χειριστή για τις στάθµες αντιδραστηρίων 

και αποβλήτων. Θα εκτιµηθεί ιδιαίτερα η χρήση barcode στα αντιδραστήρια. 
 
13. Να διαθέτει σύστηµα αυτοκαθαρισµού και αυτόµατης εξάλειψης των 

συγκεντρωµένων πρωτεϊνών στους χώρους µέτρησης. 
 



14. Nα έχει πρόγραµµα ποιοτικού ελέγχου που χρησιµοποιώντας τα δείγµατα 
ρουτίνας να εξασφαλίζουν συνεχή έλεγχο αποτελεσµάτων και τα οποία θα 
αποτελούν µέρος του βασικού προγραµµατισµού του οργάνου. 

 
15. Να έχει τη δυνατότητα τήρησης αρχείου αποτελεσµάτων για τουλάχιστον 80.000 

ασθενείς. 
 
16. Να διαθέτει δύο συστήµατα δειγµατοληψίας: 

α) Αυτόµατο σύστηµα µε δειγµατολήπτη συνεχούς ροής, χωρητικότητας 
τουλάχιστον 150 δειγµάτων ταυτόχρονα, µε σύστηµα αυτόµατης ανάδευσης και 
αναγνώρισης του δείγµατος (barcode) για την προστασία των χειριστών από 
επικίνδυνα δείγµατα (AIDS, ηπατίτιδα κλπ). Το σύστηµα ανάδευσης πρέπει να 
αναδεύει τα δείγµατα µε µαλακές κινήσεις (παλινδροµική ανακίνηση και όχι 
φυγοκεντρική γύρω από τον άξονα του φιαλιδίου) µιµούµενο την κίνηση του 
χεριού. 
β) Κλασσικό σύστηµα ανοικτού τύπου. 
Και στις δύο περιπτώσεις το ρύγχος δειγµατοληψίας να αυτοκαθαρίζονται 
εσωτερικά και εξωτερικά µετά από κάθε µέτρηση και να είναι κατασκευασµένο 
από µέταλλο για την αποφυγή καταλοίπων αίµατος στα τοιχώµατά του µετά τη 
µέτρηση. 

 
17. Ο αναλυτής να έχει τη δυνατότητα ανίχνευσης τόσο της επαρκούς ποσότητας 

δείγµατος όσο και της ποιότητας αυτού (πήγµατα, φυσαλίδες κλπ). 
 
18. Να διαθέτει δυνατότητα προγραµµατισµού για την ανάλυση των παρακάτω 

τρόπων λειτουργίας, τόσο σε αυτόµατο όσο και στο κλασικό ανοικτού τύπου: 
Α) Γενική αίµατος µε λευκοκυτταρικό τύπο. 
Β) Γενική αίµατος χωρίς λευκοκυτταρικό τύπο. 
Γ) Γενική αίµατος µε λευκοκυτταρικό τύπο και ∆ΕΚ. 
∆) Γενική αίµατος χωρίς λευκοκυτταρικό τύπο και ∆ΕΚ. 
Ε) ∆ΕΚ. 
ΣΤ) Εµπύρηνα ερυθρά. 

 
19. Να διατίθεται από την κατασκευάστρια εταιρεία πρότυπο αίµα (control) και 

πρότυπο αίµα ρύθµισης (calibrator), για όλες τις άµεσα µετρούµενες 
παραµέτρους. 

 
 


