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Digital patologi RSD

e ~ 2008 — 2020 glas scannes til arkiv
e 2020 indkgb af nye scannere
e 2020 opleering og workflow

* Nov 2020 opstart af digital patologi RSD (glas arkiveres manuelt og
opbevares i tre uger)

 Sommer 2021 implementering af glasarkiveringsrobot
* Sensommer 2021 fuld digitalisering pa histologi
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Arkivering og |LM

1) Formal
1.1) Anvendelsesomrade
2) Fremgangsmade
2.1) Ansvar
2.2) Histologi
2.3) Cytologi
2.4) Revisioner
2.5) Sektion/hjernesektion
2.6) Opmaerksomhedspunkter
2.7) Anvendelse af skannet materiale
3) Dokumentationen
3.1) Udarbejdet af
4) Referencer og litteratur
5) Evidensbasering

1) Formal
At sikre en hensigtsmaessig arkivering digitalt og i glasarkivet.

1.1) Anvendelsesomride
Retningslinjen anvendes af alle medarbejdere, der er involveret i arkivering af glas pa AKP.

2) Fremgangsméde

2.1) Ansvar

arkivering af glas pahviler den laege/bicanalytiker, som har vurderet materialet.
Seerlige forhold beskrives i instruks for hvert ekspertomrade.

Eventuelle afvigelser fra de generelle retningslinjer skal dog aftales med Tina Green.

2.2) Histologi
1. Alle histologiglas scannes primaert mhp. tilgeengelighed i IMS. Markeringer foretages elektronisk. Glasarkiv: Glas afleveres i sekretariat pa bakke.
2. Arkivering begraenses mest muligt. (kun szerlige cases, dobbeltbrydende materiale og immunflourescens), kodes med PYY115 - glas fra egen afdeling arkiveret.
3. Glas fra lsesioner, uden opbevaringsvaerdi og som ikke forventes taget frem igen, arkiveres ikke.
4. Af glas fra serie- eller trinskaret materiale med opbevaringsvaerdi arkiveres kun det glas, som diagnosen hviler pa.
5. Frysesnit: safremt paraffinsnittet bekraefter frysediagnosen gemmes kun paraffinsnittet. I modsat fald bade fryse- og paraffinsnit. Ved trinsnit pa frys, da kun det glas, som diagnosen hviler pa.
6. Glas fra negative resektionsrande arkiveres ikke (heller ikke frysesnit).
7. Alle special- og immunfarvninger beskrives, ogsa de inkonklusive. Arkivering og skanning begranses mest muligt, fx.

= Oftest kan negative immuner kasseres.
< Der kan veere to eller flere markerer, som overlapper, og kun den ene gemmes.
s Utvetydigt positive markarer kan i nogle tilfzelde kasseres, og resultatet kan alene fremga af beskrivelsen.
= Se desuden pkt. 2.6 "opmaerksomhedspunkter".
8. Ufarvede glas arkiveres ikke.
9. Glas fra lymfeknuderesektater med metastaser: Hgjst 2 positive lymfeknuder arkiveres.
10. Glas fra lymfeknuderesektater uden metastaser arkiveres ikke.
11. Glas fra maligne tumorer: Som hovedregel arkiveres hgjst 4 tumorsnit.
12, Paraffinsnit til biobank (bade tumor- og normalvaev) skal arkiveres.
13. Glas med dobbeltbrydende materiale, fluorescensmaerket materiale og imprints kan, om ngdvendigt, dokumenteres med foto.
14, Storsnit kan indscannes og arkiveres derfor digitalt.

2.3) Cytologi
1. Cytologiske glas skannes ikke, men arkiveres i glasarkivet.
2. Uegnet materiale arkiveres ikke (tomme glas eller rent perifert blod).
3. Af velegnet materiale arkiveres som hovedregel hgjst 4 glas.
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A 2D-datamatrix scan code
on the glass slides was used
to keep the digital systems
in sync throughout the
boratory work flow.

A 30", 4 megapixel medical grade display



Glas og racks OUH

e ~1600-1700 glas per dag
* ~0,5-2,5 minutter per glas

e 6 stk. Homamatsu Nanozoomer S360 +
(2 stk. S60)

* 30 glas per rack
e Ca. 54-57 fyldte racks per dag
e 270-285 racks per uge

* Glas gemmes i tre uger = >1000 racks
for optimal drift

.
- O
e
=
i '
‘1"£:- e !
k=
bE <
o .
] =
" ::
-

patienten fgrst OUH



Glasarkiveringsrobotten (1. design)
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Robotten

e 24.000 glas
e 23.850 alm. glas
* 150 makro glas

* 300 glas per load
* 10 kassetter

e 250-280 glas per time

* 3 sekvenser
 Bestillinger (1. prioritet)
* Arkivering (2. prioritet)
e Kassering (3. prioritet

* Ingen integration til LIS
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Stgrre tilfgjelser/rettelser

* Montering af sug/aftraek
* Placering af plads 23.850 zndret

* Lydisolerende paneler (afventer
montering)

* Tiltning
e Griber vs. cylinder
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Daglig drift og vedligehold

e | drift mellem 8-10 timer dagligt 2>
arkivering + bestillinger

 Kassering af glas aften/nat

* Renggring hver mandag (og efter behov)
* Griber
* Opretter
e Skinner
* St@vsugning

e Arligt service + skift af griber
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Fordele

* Tidsbesparende
* Nemt at genfinde glas

* Brugervenlig — anvendes af flere
faggrupper
* Kompatibel med scanner racks

e Automatisk kassering
* Robust (men samtidig fintfglende)
* Og mange flere
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.. Og udfordringerne

* Crash
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Glasarkiveringsrobot 2.0

* Samarbejde RSD @

* Erfaringer @ ~©

* Forbedringer ’

* Kapacitet Q
I

patienten fgrst OUH



Tak for opmaerksomheden

Spgrgsmal?
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