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Automatisatie in microbiologie

Tijdrovend, vele manuele handelingen en resultaten meestal na meerdere dagen gekend 
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Leeftijd verdeling van Medische Laborante Technologen in België (Van Eldere - Unpublished
data)

89 %

 Kortere opnameduren in ziekenhuizen en beperkte financiële middelen

 Traceerbaarheid, standardisatie en kwaliteit management (accreditatie)



Automatisatie in microbiologie

• Verschillende staalsoorten

• Verschillende containers

• Specifieke werkwijzen wat enting en incubatie betreft

• Bepaalde stalen zijn niet automatiseerbaar (biopten, 

lage volumes…)

• Welke kosten ?



Automatisatie in microbiologie

• Evolutie van TLA technologieën dankzij twee bepalende procesinnovaties

Massaspectrometrietechniek

Liquid Based Microbiology (LBM)



Automatisatie in microbiologie

• Expertise van de MLTs concentreren op de werktaken 

met een echte toegevoegde waarde 

• Optimaal management van de workflow

• Optimaal management van de kostenbeheersing

 Modulaire systemen met een zekere flexibiliteit



Automatisatie in microbiologie

24 u/dag, 7 dagen/week Automatische detectie van groei en verwijdering van de negatieve culturen

Nog in ontwikkeling

 Werkorganisatie verandering

 “Remote access” (thuis, fusie van verschillende 

ziekenhuizen…) met nog een aantal applicaties in 

ontwikkeling

 Geheugensystemen (leermodules)



Vragen

• Vraag 1: Zijn coproculturen automatiseerbaar? Wat zou dat vereisen? 

• Vraag 2: Zou automatisatie van coproculturen een meerwaarde hebben vanuit het 

laboratorium standpunt ten opzichte van de conventionele methoden in microbiologie? 

• Vraag 3: Zou automatisatie van varia een meerwaarde hebben vanuit het laboratorium 

standpunt ten opzichte van de conventionele methoden in microbiologie?

• Vraag 4: Zou automatisatie van coproculturen een meerwaarde hebben vanuit het klinisch 

standpunt ten opzichte van de conventionele methoden in microbiologie?



Vraag 1: Zijn coproculturen automatiseerbaar?

Pre-analytische fase 

en huidige praktijk
Analytische fase Post-analytische fase

Staalsoorten
Entschema

Resultaten LIS-issues



Vraag 1: Zijn coproculturen automatiseerbaar?

• Pre-analytische fase en huidige praktijk

 Geen pre-analytische behandeling 

 Zijn wissers een betrouwbare methode om enteropathogenen op te sporen? 

 Is dat, voor de verschillende enteropathogenen even gevoelig als de gouden 

standaardmethode?



Vraag 1: Zijn coproculturen automatiseerbaar?

Rishmawi et al, J Clin Microbiol, 2007

“Rectal swabs are generally considered less sensitive than fecal culture, but there are no data directly

comparing human rectal swabs with fecal samples for detection of Salmonella”…When compared with fecal

culture, rectal swabs were 64% sensitive and 90% specific”

Kotton et al, Diagn Microbiol Infect Dis,2006



Vraag 1: Zijn coproculturen automatiseerbaar?

Khan et Laughlin, 22nd ECCMID, London, 2012.

 Gemakkelijk automatiseerbaar

 Oplossing in enkele gevallen waarin een stoelgang moeilijk kan afgenomen worden

 Niet comfortabel voor de patiënt, meerprijs, sensitiviteit

 Stoelgang… maar eerst moet vloeibaar en gehomogeniseerd worden 



Vraag 1: Zijn coproculturen automatiseerbaar?

• CAT MA Dievoet

• Salmonella : allemaal op XLD gekweekt hetzij op dag 1 of op dag 2 na overenting van de Seleniet 

aanrijkingsbodem

 De BGA kan dus gemakkelijk afgeschaft worden samen met de vloeibare Rappaport bodem

• Nog discussie over de CIN bodem (Aeromonas ?)
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Vraag 1: Zijn coproculturen automatiseerbaar?

Referentie Aantal stalen (n) Enting toestel Entschema Resultaten

Zimmerman et al., 2010 Niet vermeld Previ Isola 1g faeces in 1,5 mL 0,45% NaCl

COL, XLD, Yersinia, Campylobacter, 

Seleniet

Zelfde gevoeligheid van beide methoden met een vergelijkbare detectie van

enteropathogenen

Geen cross contaminatie

Vermindering van 46 % van hands-on-time

Tijdwinst van ongeveer 5 minuten per 15 faeces stalen

Gestandaardiseerde enting met betere isolatie van kolonies in 48 % van stalen en

vergelijkbaar in andere 48 %

Chapin et al., 2012 26 Previ Isola 1g/1mL faeces in 1,8 mL of saline Vergelijkbaar aantal kolonies ten opzichte van manuele enting maar wel met een

extra stap van staalvoorbereiding

Bruno et al., 2011 199 Previ Isola Faeces stalen in Cary Blair transport 

medium

Gestandaardiseerde enting met betere isolatie van kolonies in 58 % van stalen,

vergelijkbaar in 26 % en slechter in 17 % (slechter waarschijnlijk omwille van de

viscositeit van een aantal stalen)

Rice et al., 2009 51 Previ Isola Niet vermeld Tijdwinst van 8,35 uur per week voor de coproculturen werkpost

Funke et al., 2009 385 Previ-Isola Niet vermeld Zelfde gevoeligheid van beide methoden voor Campylobacter

Slechtere gevoeligheid van Previ Isola ten opzichte van manuele enting voor de

detectie van Salmonella spp (86,4 % gedetecteerd versus 79,5 %)



Vraag 1: Zijn coproculturen automatiseerbaar?

• Post-analytische fase

o LIS issues

o Kritische factor : connectie tussen het huidige 

LIS en het middleware



Vraag 2: Zou automatisatie van coproculturen een meerwaarde hebben vanuit het laboratorium standpunt ten 

opzichte van de conventionele methoden in microbiologie? 

• ~ 18 stalen gekregen per dag

• Werkpost met een lage rendement (3, 25 % - 221 

positieve kweken in 2014 op 6806 aanvragen)

• Potentiële tijdwinst ~ 5 minuten/15 faeces stalen

 Beperkte impact

 Arbeidsintensief project (validatie, voldoende positieve 

stalen…)

 Nog een aantal sneltesten (offline)
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Vraag 3: Zou automatisatie van varia een meerwaarde hebben vanuit het laboratorium standpunt ten opzichte 

van de conventionele methoden in microbiologie?
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Vraag 3: Zou automatisatie van varia een meerwaarde hebben vanuit het laboratorium standpunt ten opzichte 

van de conventionele methoden in microbiologie?
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Genitale monsters (vagina, urethra, cervix)

 Gemakkelijk automatiseerbaar

 Op wissers afgenomen

 Geen aanrijkingsbodem nodig

 Geen staal voorbereiding nodig

 5925 stalen gekregen over 2014



Vraag 4: Zou automatisatie van coproculturen een meerwaarde hebben vanuit het klinisch standpunt ten 

opzichte van de conventionele methoden in microbiologie?

• Het is bij diarree meestal aangeraden om symptomatisch te behandelen

• Meestal is hydratatie samen met een aangepast dieet voldoende. Bij ernstige acute diarree of in 

aanwezigheid van een risicofactor kan een kortdurende antibioticatherapie nodig zijn

• Alle dossiers van 01/01/2014 tem 31/12/2014 bekeken: zelfs in geval van duidelijke resistentie voor de 

antibiotica die was opgestart, was er nooit een impact op de behandeling

 Toch zou de implementatie bij andere werkposten interessant zijn, met vermoedelijk vlottere en 

efficiëntere onderzoeken. 

 Artsen zouden dus sneller tot de juiste diagnose of behandeling komen. 

 Echter hebben we nog geen studie over een potentiële impact van een snellere TAT en TLA op het 

patiënt outcome



Conclusie

• Deze CAT blijft een literatuur onderzoekswerk

• In het kader van het automatisatie project zouden waarschijnlijk eerst de urine, MRSA, CPE en VRE 

stalen geautomatiseerd worden

• In een tweede fase kan een praktische evaluatie gebeuren voor faeces stalen en respiratoire stalen 

(beperkte impact voor faeces stalen)

• Automatisatie van coproculturen zou een arbeidsintensieve validatie vereisen, evenals een voldoend 

aantal positieve stalen om de methode te valideren. 

• Waarschijnlijk is automatisatie van andere werkposten (bv genitale monsters van de varia werkpost) 

interessanter en het zou ook een grotere impact op de behandeling van de patiënt hebben.



Bedankt voor uw aandacht

Zijn er nog vragen ?


