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Dar bo tiks las. La bo ra to ri niø ty ri mø kri ti nës reikð mës yra reikð min gai 
nuo re fe ren ci niø (nor mos) ri bø nu kryps tan tys dy dþiai, tu rin tys tie sio gi -
næ svei ka tai pa vo jin gà áta kà, to dël pri rei kia ne ati dë lio ti nos kli ni ki nës
in ter ven ci jos. Dar bo tiks las bu vo ið ana li zuo ti pir mø jø ket ve riø me tø
vai kø la bo ra to ri niø ty ri mø kri ti niø reikð miø nu sta ty mo ir pra ne ði mø
daþ ná.

Ty ri mo me dþia ga ir me to dai. Ty ri mas at lik tas tre ti nio ly gio Vil -
niaus uni ver si te to li go ni nës San ta ros kli ni kø fi lia lo Vai kø li go ni në je.
Ana li zuo ti ket ve riø me tø – 2013–2016 m. lai ko tar pio – la bo ra to ri niø ty -
ri mø kri ti niø reikð miø duo me nys, gau ti ið La bo ra to ri jos in for ma ci nës
sis te mos ir per kel ti to les nei ana li zei á Microsoft Ex cel pro gra mà.

Re zul ta tai. Pir mai siais ana li zuo ja mo lai ko tar pio me tais kri ti niø
reikð miø bu vo nu sta ty ta 5 981 ir tai su da rë 2,1 % ty ri mø, ku riems tai ko -
mos kri ti nës reikð mës. Kri ti niø reikð miø skai èius per ket ve rius me tus
su ma þë jo 10 % dël ko re guo to kri ti niø ty ri mø sà ra ðo. 2015 m., ádie gus
au to ma ti næ kri ti niø reikð miø re gist ra vi mo sis te mà, pra dë ta re gist ra ci ja 
La bo ra to ri jos in for ma ci në je sis te mo je. Pra ne ði mø skai èius per me tus
su da rë – 33 % (2015 m.), o 2016 m. pa di dë jo iki 40 %.

Ið va dos. Pe ri odi në la bo ra to ri niø ty ri mø kri ti niø reikð miø ana li zë
lei dþia áver tin ti kli nið kai reikð min gas la bo ra to ri niø ty ri mø ri bi nes kon -
cen tra ci jas bei ko re guo ti kri ti niø ty ri mø sà ra ðà, sie kiant kon tro liuo ti
la bo ra to ri jos ið lai das ir ið veng ti be rei ka lin gos nað tos la bo ra to ri jø dar -
buo to jams. Sie kiant ge res nio kri ti niø reikð miø pra ne ði mø skai èiaus,
rei kia to bu lin ti li go ni nës in for ma ci næ sis te mà, ge rin ti la bo ra to ri jos ir
me di ci nos per so na lo ðvie ti mà. Ben dra kri ti niø reikð miø val dy mo po li ti -
ka tu ri di de læ áta kà ge res nei pa cien tø prie þiû rai ir jø sau gu mo uþ tik ri ni -
mui.

Reikð mi niai þo dþiai: vai kø la bo ra to ri niai ty ri mai, kri ti nës reikð mës,
po ana li zi nis pro ce sas, ko ky bës in di ka to rius, ak re di ta ci ja.

ÁVADAS

La bo ra to ri në diag nos ti ka yra la bai
svar bi pri imant kli ni ki nius spren di -
mus, to dël tu ri bû ti ko ky bið ka ir pa ti -
ki ma. Di dþio ji dau gu ma klai dø, da -
ran èiø áta kà ty ri mo re zul ta tui, ten ka
po ana li zi niam pro ce sui [1]. Vie nas ið
svar biau siø po ana li zi nës fa zës ko ky -
bës ro dik liø yra kri ti nës reikð mës nu -
sta ty mas ir pra ne ði mas lai ku [2]. La -
bo ra to ri niø ty ri mø (ana li èiø) kri ti nës

reikð mës (KR) yra reikð min gai nuo
re fe ren ci niø (nor mos) ri bø nu kryps -
tan tys dy dþiai, tu rin tys tie sio gi næ
svei ka tai pa vo jin gà áta kà, dël to pri -
rei kia ne ati dë lio ti nos kli ni ki nës in -
ter ven ci jos. Kri ti niø reikð miø ter mi -
nà ir api bû di ni mà pir mà kar tà pa siû -
lë dr. Ge or ge’as D. Lun ber gas 1972 m.
[3]. Ðis ter mi nas grei tai bu vo vi suo ti -
nai pri im tas, ir ádieg ti KR ta po la bo ra -
to ri jø ak re di ta vi mo rei ka la vi mu [4,
5]. Nors dau ge lis ða liø KR lai ko kli -
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nið kai reikð min go mis, vis gi në ra ben -
drø pro ce dû ri niø spren di mø [6]. Daug 
klau si mø ke lia kri ti niø ty ri mø sà ra -
ðas, kri ti niø ri bø nu sta ty mas, skir tin -
gi yra ir KR pra ne ði mo bû dai, lai kas,
at sa ko my bë bei duo me nø re gist ra vi -
mas.

Daþ niau siai la bo ra to ri niø ty ri mø
kri ti niø ri bø sà ra ðas yra su da ro mas
re mian tis li te ra tû ros duo me ni mis ir
(ar) gy dy to jø spe cia lis tø re ko men da ci -
jo mis [7]. At si þvel gia ma ir á esa mas
tarp tau ti nes re ko men da ci jas bei la bo -
ra to ri jø eks pe ri men ti nius duo me nis
[8]. Dau gu ma ty ri mø tu ri vir ðu ti næ ir
apa ti næ kri ti næ ri bà. Jei ty ri mø ver tës
në ra kli nið kai reikð min gos, ga li bû ti
tik vir ðu ti në ar tik apa ti në kri ti në ri -
ba. Li te ra tû ros duo me ni mis, yra trys
pa grin di niai ty ri mai – ka lio, gliu ko zës 
ir nat rio, ku rie pa ten ka á dau gu mos
Eu ro pos ða liø la bo ra to ri jø kri ti niø ty -
ri mø sà ra ðus. Prie ðin gai, JAV la bo ra -
to ri jo se nu sta ty tos að tuo nios ben dros
ana li tës – ka lio, nat rio, kal cio, trom bo -
ci tø, he mog lo bi no, DATL, leu ko ci tø ir
pro trom bi no lai ko [9]. Ko kie ty ri mai
su da rys kri ti niø ty ri mø sà ra ðà, pri -
klau so nuo svei ka tos prie þiû ros ástai -
gos po bû dþio, pa cien tø po pu lia ci jos,
ty ri mø spek tro ir kli ni ki nës ri zi kos
áro dy mø.

La bo ra to ri niø ty ri mø kri ti nës ri -
bos at ski ro se svei ka tos prie þiû ros
ástai go se ga li skir tis. Pui kus to áro dy -
mas C re ak ty vio jo bal ty mo (CRB) kri -
ti nës ri bos. Aust ra li jos ir Azi jos ða liø
la bo ra to ri jos CRB yra átrau ku sios á
kri ti niø ty ri mø sà ra ðus, ku riuo se
CRB vir ðu ti nës kri ti nës ri bos in ter va -
las yra 80–300 mg/l  (me dia na
100 mg/l). Kai ku rio se Eu ro pos ða ly se
CRB taip pat yra átrauk tas á kri ti niø
ty ri mø sà ra ðus. Pa vyz dþiui, Nor ve gi -
jos la bo ra to ri jo se pri im tø CRB kri ti -
niø ver èiø me dia na yra 200 mg/l [10].

Kri ti nius re zul ta tus ty ri mø uþ sa -
ko vui per duo da la bo ra to ri jos dar buo -
to jas, at li kæs ty ri mà. To dël la bo ra to ri -
jos dar buo to jai tu ri bû ti ið mo ky ti, kaip 
at pa þin ti, pa tik rin ti ir val dy ti KR. Ne -
ma þai dis ku si jø ke lià ty ri mo pa kar to -
ji mo bû ti ny bë. Nu sta èius KR pri va lo -
ma pa kar to ti ty ri mà, sie kiant ási ti kin -
ti at sa ky mo tei sin gu mu ir at mes ti ga -
li mas at si tik ti nes klai das. Ta èiau dël
to pail gë ja ty ri mo at sa ky mo pa tei ki mo 
lai kas, di dë ja la bo ra to ri jos sà nau dos.
Au to ma ti zuo tas pre a na li zi nis pro ce -
sas – ro bo ti zuo ta sis te ma su kre ðu lio
ap ti ki mo ir truk dþiø nu sta ty mo funk -
ci ja – lei dþia su ma þin ti klai dø ti ki my -
bæ ir ið veng ti ty ri mo kar to ji mo [8]. Vis -
gi dau gu ma la bo ra to ri jø lai ko si dvi gu -
bo re zul ta to pa tik ri ni mo kaip sau gu -
mo ga ran to, nors kai ku rios tu ri pro ce -
dû ras, pa gal ku rias lei dþia ma pra neð -
ti pir mi ná re zul ta tà, per spë jus gy dy to -

jà apie ty ri mo pa kar to ji mà ir vë les ná
re zul ta to pa tvir ti ni mà. Tai gy dy to jui
lei dþia pri im ti sku bius kli ni ki nius
spren di mus ir at lik ti bû ti nus veiks -
mus gelbs tint pa cien to gy vy bæ.

Da lis Eu ro pos svei ka tos prie þiû ros 
ástai gø (61 %) tu ri áve du sios spe ci fið -
kus vai kams kri ti niø ver èiø in ter va -
lus [11]. Ka na die èiø at lik tas ty ri mas
pa ro dë, kad di dþio ji dau gu ma (90 %)
ap klau so je da ly va vu siø pe diat ri nio
pro fi lio la bo ra to ri jø kri ti niø ri bø sà ra -
ðe tu ri ke tu rias ben dras ana li tes –

nat rio, ka lio, kal cio ir gliu ko zës [12].
Ta èiau ðiø ty ri mø ri bos yra skir tin gos. 
Pe diat ri nio pro fi lio ástai go se ypaè
svar bu lai ku áver tin ti ir pra neð ti KR
me di ci nos per so na lui, sie kiant su val -
dy ti gy vy bei pa vo jin gas vai kø bûk les.

DARBO TIKSLAS

Ið ana li zuo ti pir mø jø ket ve riø me tø
(2013–2016 m.) vai kø la bo ra to ri niø
ty ri mø kri ti niø reikð miø nu sta ty mo ir 
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1 lentelë. Pediatriniø laboratoriniø tyrimø kritinës ribos

Ta ble 1. Crit i cal lim its of pe di at ric lab o ra tory tests

Analitë Vienetai Þemiausia riba Aukðèiausia riba

Biocheminiai tyrimai

Gliukozë mmol/l 2,6 20

Kalis mmol/l 2,7 6,0

Natris mmol/l 125 150

Chloridai mmol/l 77 125

Gliukozë smegenø skystyje mmol/l 1,7 –

Kreatininas mmol/L – 336

Laktatai mmol/l – 4,1

Albuminas g/l 17 68

Amoniakas mmol/l – 109

Bendras baltymas g/l 34 95

Baltymas smegenø skystyje g/l – 1,87

Protrombino kompleksas (SPA) % 21 –

ADTL s – 62

Fibrinogenas g/l 0,77 –

pH – 7,2 7,6

Hematologiniai tyrimai

Hematokritas % 20 62

Hemoglobinas g/l 69 199

Trombocitai ×109/l 20 916

Leukocitai ×109/l 2 40

Blastai daþytame kraujo tepinëlyje % >2
iðskyrus nau ja -
gi mius iki 5 d.

Tyrimai naujagimiams

Hemoglobinas g/l 85 230

Bilirubinas mmol/l – 257

Gliukozë mmol/l 1,7 18,0

Kalis mmol/l 2,6 7,7

Natris mmol/l 115 176

2 lentelë. Daþniausi kritiniai tyrimai, kritiniø reikðmiø skaièius ir reikðmës
(þemiausia – Min ir aukðèiausia – Max)

Ta ble 2. The most com mon crit i cal tests, the num ber of crit i cal val ues and val ues
(low est, min and high est, max)

Daþniausi
kritiniai
tyrimai

Kritiniø reikðmiø skaièius per metus Kritinës
reikðmës

(Min–Max)2013 2014 2015 2016

Leukocitai 2691 2672 2368 2411 0–880

Trombocitai 714 620 575 698 0–4267

Hemoglobinas 186 228 241 268 29–279

pH 301 225 250 229 6,46–7,74

Kalis 256 240 334 242 1,2–10,9

Natris 283 220 123 61 92–203



pra ne ði mø daþ ná Vil niaus uni ver si te to li go ni -
nës San ta ros kli ni kø fi lia lo Vai kø li go ni në je (to -
liau – Vai kø li go ni në).

TYRIMO MEDÞIAGA IR METODAI

Ty ri mas at lik tas tre ti nio ly gio Vai kø li go ni në je.
Vai kø li go ni në je yra 711 lo vø. Li go ni në je yra
ávai riø pro fi liø vai kø li gø cen trai, tarp jø ir pe -
diat ri jos, chi rur gi jos, on ko he ma to lo gi jos, sku -
bio sios me di ci nos, in ten sy vio sios te ra pi jos ir
anes te zio lo gi jos bei ne ona to lo gi jos. La bo ra to ri -
nës diag nos ti kos sky rius su da ry tas ið tri jø la bo -
ra to ri jø: bio che mi jos, he ma to lo gi jos ir ben dro -
sios ci to lo gi jos bei mik ro bio lo gi jos. Per me tus
at lie ka ma apie 300 000 la bo ra to ri niø ty ri mø.
Pir mo je len te lë je pa teik tas kri ti niø reikð miø
sà ra ðas. La bo ra to ri jos in for ma ci në je sis te mo -
je (LIS) au to ma tið kai rau do nai pa ryð ki na mi uþ
kri ti niø ri bø pa ten kan tys ty ri mø re zul ta tai,
apie ku riuos pri va lu ne del siant te le fo nu in for -
muo ti ty ri mø uþ sa ko và. Ana li zuo ti ket ve riø
me tø – 2013–2016 m. – kri ti niø reikð miø duo -
me nys, gau ti ið LIS, ir per kel ti to les nei ana li zei
á Microsoft Ex cel pro gra mà. Straips ny je pa teik ti 
bio che mi niø ir he ma to lo gi niø ty ri mø kri ti niø
reikð miø duo me nys be mik ro bio lo gi niø ty ri mø
kri ti niø re zul ta tø.

REZULTATAI

Pir mai siais ana li zuo ja mo lai ko tar pio me tais
(2013 m.) kri ti niø reikð miø bu vo nu sta ty ta
5 981 ir tai su da rë 2,1 % ty ri mø, ku riems tai ko -
mos KR (1 pav.). Ki tais me tais KR skai èius ma -
þë jo ir 2016 m. su da rë 1,4 % ty ri mø (5361 KR).
Ty ri mø, ku riems tai ko mos kri ti nës ri bos, skai -
èius per ket ve rius me tus pa di dë jo 35 %, t. y. nuo
287 424 (2013 m.) iki 388 916 (2016 m.). Kri ti niø 
reikð miø skai èius per ket ve rius me tus su ma þë -
jo 10 %.

Daþ niau si kri ti niai ty ri mai pa tei kia mi 2 len -
te lë je. Tai he ma to lo gi niai ben dro jo krau jo ty ri -
mo ro dik liai – leu ko ci tø, trom bo ci tø, he mog lo bi -
no bei pH ir ka lio. Ant ro je len te lë je pa teik tos ir
kri ti niø reikð miø maþiau sios (Min) ir di dþiau -
sios (Max) reikð mës. Daþ niau siai KR nu sta to -
mos at lie kant ben drà já krau jo ty ri mà. Ma to mi
leu ko ci tø, trom bo ci tø ir he mog lo bi no ryð kûs re -
zul ta tø nu kry pi mai, vir ði jan tys kri ti nes ri bas.
He mog lo bi no KR skai èius per ket ve rius me tus
nuo 2013 m. (186 KR) pa di dë jo 44 % (268 KR).

Ant ra me ir tre èia me pa veiks le pa teik tos leu -
ko ci tø vir ðu ti nës ir apa ti nës kri ti nës reikð mës
2015 m. ir pa ly gi ni mui 2016 m. pa gal leu ko ci tø
in ter va lus. Vai kø li go ni nës pa cien tams daþ niau 
nu sta to mos apa ti næ leu ko ci tø kri ti næ ri bà
perþen gu sios reikð mës – nuo 0 iki 1,99 × 10

9
 l

(2262 kri ti nës reikð mës 2016 m.). Di de lë leu ko -
ci to zë (>500 × 10

9
 l) nu sta to ma itin re tai:

2015 m. – 6 ty ri mai, 2016 m. – ne nu sta ty ta.
Tik 2015 m., ádie gus au to ma ti næ KR re gist -

ra vi mo sis te mà, pra dë ta re gist ruo ti LIS kri ti -
nes ri bas (4 pav.). Pra ne ði mø skai èius per me -
tus su da rë 33 %, o 2016 m. pa di dë jo iki 40 %.
Ket vir ta me pa veiks le pa teik ti duo me nys be vai -
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Fig 4. Num ber of crit i cal val ues no ti fi ca tions
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Fig. 1. Num ber of lab o ra tory tests and crit i cal test



kø on ko he ma to lo gi jos sky riaus KR,
nes ðio sky riaus pa cien tø hos pi ta li za -
ci ja yra il ga, jiems at lie ka ma daug ty -
ri mø, ku rie daþ nai pa ten ka uþ kri ti -
niø ri bø ir yra kar to ja mi. Vai kø on ko -
he ma to lo gi jos sky riui pra ne ða mos tik
pir mi niø ty ri mø KR.

REZULTATØ APTARIMAS

La bo ra to ri niø ty ri mø kri ti niø ri bø sà -
ra ðas Vai kø li go ni në je pa tvir tin tas
2012 me tø ba lan dþio mën., at si þvel -
giant á ISO 15189 rei ka la vi mus. Kri ti -
niø ty ri mø (ana li èiø) sà ra ðas su da ry -
tas pa gal li te ra tû ros duo me nis ir de -
rin tas bei ko re guo tas ne ona to lo gø,
vai kø on ko he ma to lo gø ir re a ni ma to lo -
gø.

Pa gal ISO 15189:2012 kri ti niai re -
zul ta tai yra ty ri mo pro to ko lo su de da -
mo ji da lis [13]. Stan dar to sky riu je
5.9.1b nu ro do ma, kad apie KR ne del -
siant tu ri bû ti in for muo tas gy dy to jas
ar ki tas svei ka tos prie þiû ros spe cia lis -
tas. Bû ti na do ku men tuo ti at lik tus
veiks mus: „... nu ro dant da tà, lai kà, at -
sa kin gà la bo ra to ri jos dar buo to jà, as -
me ná, ku riam pra neð ta ir pa teik ti ty ri -
mo re zul ta tai, bei ið ki læ in for ma ci jos
pa tei ki mo truk dþiai“.

Ana li zuo ja mo lai ko tar pio pir mai -
siais me tais (2013 m.) nu sta ty ta 5 981
kri ti në reikð më. At li kus ket ve riø me -
tø, nuo 2013 iki 2016 me tø, KR ana li zæ 
ma to ma ma þë ji mo ten den ci ja, nors
ben dras ty ri mø skai èius pas ku ti niais
me tais di dë jo. Ty ri mø skai èiaus di dë -
ji mà dau giau sia lë më Vai kø li go ni nës
Pri ëmi mo ir sku bio sios pa gal bos sky -
riaus veik los ið plë ti mas – ste bë ji mo
pa slau gos áve di mas. Ðio sky riaus pa -
cien tams dau giau sia at lie ka mi ápras -
ti niai ty ri mai – ben dra sis krau jo, elek -
tro li tø ir pH ty ri mai, ku riems kaip tik
ir tai ko mos kri ti nës ri bos. Ta èiau,
kaip ro do prak ti ka, kri ti nës reikð mës
ste bi miems Pri ëmi mo ir sku bio sios
pa gal bos sky riaus pa cien tams nu sta -
to mos ga na re tai: 2013 m. – 137 at ve -
jai, 2016 m. – 183 at ve jai. Per ket ve riø
me tø ana li zuo ja mà lai ko tar pá KR
skai èius nu kri to iki 5 361 ir su da rë
1,4 % ty ri mø. KR daþ nis pri klau so nuo 
at lie ka mø ty ri mø skai èiaus bei li go ni -
nës pro fi lio ir su da ro apie 1 % ty ri mø
[14].

2016 m. pa bai go je per þiû rë jus pra -
di ná kri ti niø ri bø sà ra ðà, ið brauk ti ty -
ri mai, ku riø kri ti niø reikð miø per ket -
ve rius me tus ne nu sta ty ta: kal cio, jo ni -
zuo to jo kal cio, mag nio ir fos fo ro. Nors
Vai kø li go ni nës kri ti niø ver èiø sà ra ðe
yra 15 bio che mi niø ty ri mø ir 4 he ma -
to lo gi niai, dau giau KR nu sta to ma bû -
tent he ma to lo gi niø ty ri mø (55 %). At -

ski rai nau ja gi miams yra ið skir ti 5 ty -
ri mai – he mog lo bi no, bi li ru bi no, gliu -
ko zës, ka lio ir nat rio. Dau giau sia KR
nu sta to ma at lie kant leu ko ci tø ty ri mà: 
5–6 % ben dro jo krau jo ty ri mø skai -
èiaus. Gy vy bið kai svar bûs ir ki ti krau -
jo ro dik liai – trom bo ci tø skai èius bei
he mog lo bi nas. At li kus duo me nø ana -
li zæ pa aið kë jo, kad leu ko ci tø kri ti nës
reikð mës svy ra vo nuo ne ið ma tuo ja mø
ri bø – nu li nës reikð mës, iki 880 × 10

9
 l. 

Áve dus kri ti niø ty ri mø sà ra ðà, vir ðu ti -
në kri ti në leu ko ci tø ri ba bu vo pa si -
rink ta 30 × 10

9
 l, ta èiau 2015 m. ba lan -

dþio mën. bu vo pa keis ta á 40 × 10
9
 l.

Toks spren di mas bu vo pri im tas ið ana -
li za vus duo me nis bei pa si ta rus su kli -
ni cis tais. Tai bu vo ir vie na ið KR ma -
þë ji mo pas ku ti niais me tais prie þas èiø. 
Leu ko ci tø kri ti nës reikð mës aukð èiau
vir ðu ti nës ri bos su da ro tik 7 % vi sø
leu ko ci tø KR. 2015 m. leu ko ci tø dau -
giau kaip 100 × 10

9
 l bu vo nu sta ty ta

16 at ve jø de vy niems pa cien tams, o
2016 m. – 13 at ve jø dviem pa cien tams. 
2015 m. leu ko ci tø dau giau kaip
500 × 10

9
 l nu sta ty ta 6 KR vie nam

pacien tui. Daþ niau nu sta to mos leu ko -
citø KR þe miau apa ti  nës ri  bos
(<2,0 × 10

9
 l). Leu ko pe ni jà vai kams ga -

li su kel ti ávai rios li gos ir vais tai: kau lø 
èiul pø pa þei di mas ar slo pi ni mas, kau -
lø èiul pø li gos, na vi kai, au to imu ni nës
li gos, sun ki in fek ci ja (sep sis), imu ni -
nës sis te mos li gos. To dël ne nuos ta bu,
kad dau giau sia KR ten ka vai kø on ko -
he ma to lo gi jos (32 %) ir re a ni ma ci jos
(27 %) sky riaus pa cien tams.

Ypaè di de lá ne ri mà ke lia tai, kad
dau gë ja he mog lo bi no ty ri mø, tu rin èiø
kri ti nes reikð mes. 2016 me tais nu sta -
ty ta dau giau KR tiek nau ja gi miø, tiek
vy res niø vai kø he mog lo bi no ty ri muo -
se (2013 m. nau ja gi miø – 74 KR, vy -
res niø vai kø – 112 KR; 2016 m. nau ja -
gi miø – 122 KR, vy res niø – 146 KR).
Dau gë ja vai kø, ku riø he mog lo bi no
kie kis ma þas – 2016 m. 220 he mog lo bi -
no ty ri mø tu rë jo kri ti nes reikð mes
nuo 24 iki 84 g/l (me dia na 63 g/l), o
2013 m. – tik 174 KR (29–83 g/l, me -
dia na 64 g/l).

Vie nam pa cien tui, at si þvel giant á
pa to lo gi jà ir jo bûk læ, ga li bû ti at lie ka -
ma skir tin gas skai èius ty ri mø. To dël
kri ti niø reikð miø skai èius vie nam pa -
cien tui taip pat ga li bû ti ávai rus. Vai -
kø li go ni në je nu ma to ma to bu lin ti KR
re gist ra vi mo sis te mà, áve dant pir mi -
nio ir pa kar to ti niø ty ri mø iden ti fi ka -
vi mà. Ðiuo me tu ga li ma su skai èiuo ti
tik ben drà KR skai èiø, at ei ty je bus
áma no ma tiks liai nu sta ty ti pir mi niø
KR skai èiø.

Kri ti niø ty ri mø sà ra ðe yra du ið
sme ge nø skys èio ëmi nio at lie ka mi ty -
ri mai: bal ty mo ir gliu ko zës. Treè da lis
(30 %) bal ty mo ty ri mø ir penk ta da lis

gliu ko zës ty ri mø (20 %) pa ten ka uþ
kri ti niø ri bø.

Nu sta èius KR, sie kiant at mes ti at -
si tik ti næ klai dà, ty ri mas kar to ja mas ir 
tik po to, kai re zul ta tai yra ar ti mi
mata vi mo ne apib rëþ ties in ter va le, re -
zul ta tas te le fo nu pra ne ða mas uþ sa ko -
vui.

Ty ri mo pa kar to ji mas pail gi na ty ri -
mo at li ki mo truk mæ, pa vë li na in for -
ma ci jos pa tei ki mà gy dy to jui ir gal bût
pa vë li na sku bios pa gal bos pa cien tui
tei ki mà. Ty ri mø kar to ji mas di di na ir
ástai gos ið lai das. Vis dël to, ana li zuo tø
ávai riø uþ sie nio li go ni niø pro to ko lø
duo me ni mis, sie kiant ap sau go ti pa -
cien tà nuo ga li mø klai din gø spren di -
mø ir pro ce dû rø, kri ti niai la bo ra to ri -
niai ty ri mai (ty ri mai, ku riems tai ko -
mos KR) pri va lo mai kar to ja mi, nors
ana li zi niø klai dø pa si tai ko tik 2–3 %
[15, 16].

Kri ti nis re zul ta tas tu ri bû ti ne del -
siant pra neð tas gy dy to jui, nes yra gy -
vy bei pa vo jin gos bûk lës ro dik lis. Li te -
ra tû ros duo me ni mis, tik 41 % Aust ra -
li jos ir Azi jos ir 48 % Eu ro pos la bo ra -
to ri jø pra ne ða kli ni cis tams KR, nors
ISO 15189 rei ka la vi mas yra vi suo ti -
nis. Kai ku rio se ða ly se, pa vyz dþiui,
Nor ve gi jo je, Ny der lan duo se, KR pra -
ne ðan èiø la bo ra to ri jø pro cen tas yra
di des nis (ati tin ka mai 72 % ir 88 %),
pa ly gin ti su JAV la bo ra to ri jo mis [14,
17]. Pir mai siais me tais (2013–2014)
KR pra ne ði mai vy ko van giai ir ne sie -
kë 1 %. Rei kë jo mo ky ti ne tik la bo ra -
to ri jos dar buo to jus, bet ir sky riø me -
di ci nos per so na là. Daþ nai tek da vo ið -
girs ti ir ne igia mø at si lie pi mø apie
pra ne ði mø ne pa grás tu mà ir dar bo
truk dy mà. Áve dus au to ma ti næ KR
pra ne ði mø re gist ra vi mo sis te mà (re -
gist ruo ja mas pra ne ðë jas, pra ne ði mo
lai kas, ára ðo ma pra ne ði mà ið klau siu -
sio sky riaus dar buo to jo – gy dy to jo ar
slau gy to jos – pa var dë) ir at lie kant pe -
ri odi næ pra ne ði mø ana li zæ (pra neð tas
ty ri mas þy mi mas rai de P) bei ke liant
dar buo to jø pro fe sio na lu mà, KR pra -
ne ði mø daþ nis di dë ja (pas ku ti niais
me tais 40 %) ir tam pa ge ra la bo ra to ri -
ne prak ti ka. Gy dy to jø pa to gu mui la -
bo ra to ri niø ty ri mø reikð mës, pa ten -
kan èios uþ re fe ren ci niø ri bø, elek tro -
ni në je li gos is to ri jo je yra pa ryð kin tos
juo da spal va, o kri ti nës reikð mës –
rau do na spal va.

Mik ro bio lo gi niams ty ri mams Vai -
kø li go ni në je taip pat tai ko mi kri ti niai 
re zul ta tai (bet koks bak te ri jø au gi mas 
krau jo ar sme ge nø skys èio ëmi niuo se
ar tei gia mas mik ro sko pi jos, grei to jo
tes to re zul ta tas), ku rie ne del siant pra -
ne ða mi ty ri mo uþ sa ko vui. Tei gia mo
mik ro bio lo gi nio ty ri mo (bak te ri jø au -
gi mo) re zul ta to pra ne ði mas re gist ruo -
ja mas þur na le. Pra ne ði mø skai èius
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yra 100 %. To kie ge ri re zul ta tai pa -
siek ti to dël, kad dar ne áve dus ter mi no
„kri ti nës reikð mës“ Vai kø li go ni nës
Mik ro bio lo gi jos la bo ra to ri jo je se niai
ádieg ta tei gia mo re zul ta to pra ne ði mø
sis te ma.

Kri ti niø reikð miø nu sta ty mas ir
pra ne ði mas yra ypaè svar bi vai ko
svei ka tos prie þiû ros pro ce so da lis.
Grei tai kei èian tis vai ko svei ka tos
bûk lei, KR ne ati dë lio ti nas pra ne ði -
mas lei dþia lai ku su val dy ti vai ko gy -
vy bei pa vo jin gas svei ka tos bûk les
[12]. Svei ka tos prie þiû ros ástai go se në -
ra vie no dos pro ce dû ri nës tvar kos ver -
ti nant pa kar to ti niø ty ri mø KR pra ne -
ði mà ty ri mo uþ sa ko vui [14]. Ma þai
pri ei na ma kli ni ki në in for ma ci ja me di -
ci nos tech no lo gui ne vi sa da lei dþia
aið kiai su pras ti, ka da rei kia pra neð ti
KR. Kai ku rios ástai gos tu ri api brë þu -
sios lai ko tarps ná, per ku rá pa kar to ti -
nës KR ne pra ne ða mos. Tai ga li bû ti
24 ar 48 val. lai ko tar pis, o kai ku riems 
ty ri mams – gal ir il ges nis [14, 18, 19].
Pra ne ði mø tvar ka tu rë tø bû ti aið kiai
ið dis ku tuo ta su gy dy to jais, kad jø be
rei ka lo ne er zin tø ir ne truk dy tø dar bo. 
Kaip nu ma to Vai kø li go ni nës KR val -
dy mo pro ce dû ra, uþ sa ko vui pra ne ða -
mi vi si pir mi niø ty ri mø kri ti niai re -
zul ta tai. Pra ne ði mà vyk do la bo ra to ri -
jos dar buo to jas, nu sta tæs KR. Jei dar -
buo to jas në ra tik ras, ty ri mas yra pir -
mi nis ar pa kar to ti nis, KR pra ne ða uþ -
sa ko vui. Ið im tá su da ro in ten sy vio sios
te ra pi jos sky riai, ku riems pra ne ða -
mos vi sos nu sta ty tos pir mi niø ir pa -
kar to ti niø ty ri mø KR.

Nors in for ma ci niø sis te mø die gi -
mas ir nau do ji mas ávai riø ða liø svei -
ka tos prie þiû ros sis te mo se ge rai ið to -
bu lin tas, vis gi te le fo ni nis ry ðys pra ne -
ðant KR ið lie ka ak tu a lus ir la bai pa -
pli tæs. Jei nau do jamas au to ma ti zuo -
tas pra ne ði mas, jo lai kas su trum pë ja
iki 10–11 min. [20, 21], pa ly gin ti su
daþ niau siai ávar di ja mu 30 min. te le fo -
ni niu pra ne ði mu. Vis gi tech ni nës ga li -
my bës yra ri bo tos ir daþ niau siai in for -
ma ci ja gy dy to jà ar slau gy to jà pa sie kia 
te le fo ni niu skam bu èiu. In for ma ci nës
tech no lo gi jos gy dy mo ástai go se la bai
pa ge ri no ir pa grei ti no la bo ra to ri niø
ty ri mø re zul ta tø pri ei na mu mà gy dy -
to jams. Ta èiau in for ma ci jos per tek -
lius ir ko mu ni ka ci jø ge di mai ver èia
la bo ra to ri jas dar su di des ne at sa ko -
my be kon tro liuo ti po ana li zi nius pro -
ce sus, sie kiant ið veng ti ga li mø klai dø
ir pa ge rin ti me di ci ni niø spren di mø
veiks min gu mà ir sa va lai kið ku mà
[22].

Nors KR su da ro iki 1–2 % vi sø ty ri -
mø, re zul ta tø per da vi mo ste bë ji mas
yra svar bus ver ti nant po ana li zi ná pro -
ce sà [22, 23]. Ak re di ta ci ja ir pa cien tø
sau gu mo stan dar tai rei ka lau ja grieþ -

tai nu sta ty ti KR ir lai ku apie jas pra -
neð ti. KR pra ne ði mas átrauk tas á ko -
ky bës in di ka to riø sà ra ðà IFCC LEPS
(In ter na tional Fed er a tion of Clin i cal
Chem is try and Lab o ra tory Med i cine
Work ing group on lab o ra tory er rors
and pa tients safety’s) kaip po ana li zi -
nio pro ce so ste bë ji mo ir ver ti ni mo ro -
dik lis [24, 25]. KR pra ne ði mas ga li tie -
sio giai pa veik ti pa cien to li gos baig tá,
to dël klai din gas pra ne ði mas ga li bû ti
lai ko mas me di ci ni ne klai da. Uþ sie nio
kli ni ko se pri im ta to kia prak ti ka, kad
pra ne ði mà apie KR ga væs ty ri mo uþ sa -
ko vas tu ri já at kar to ti skam bi nan èiam
la bo ra to ri jos spe cia lis tui, sie kiant pa -
tvir tin ti, kad at sa ky mas su pras tas tei -
sin gai. At ga li nis pra neð to re zul ta to
pa tvir ti ni mas vyks ta taip pat ga na
van giai [7, 10, 26]. Pa vyz dþiui, Jung ti -
nës Ka ra lys tës svei ka tos prie þiû ros
ástai go se KR per da vi mas pa tvir ti na -
mas 79 % at ve jø, o Pran cû zi joje ir
Aust ra li joje bei Azi jos ða ly se to kia
prak ti ka ádieg ta tik 46 % ástai gø. Ge ri -
nant pa cien tø sau gà ir ke liant me di ci -
nos dar buo to jø sà mo nin gu mà, bû ti ni
nuo la ti niai per so na lo mo ky mai.

Duo me nø apie KR ver tës áta kà pa -
cien to svei ka tos bûk lei pa skelb ta ma -

þai. Daþ niau siai ver ti nant KR áta kà
ana li zuo ja mi du kri te ri jai – hos pi ta li -
za ci jos truk më ir pa cien to li gos baig -
tis: pa svei ki mas, pa ge rë ji mas, ne pa -
ge rë ji mas ar mir tis [27, 28]. KR pra ne -
ði mø sis te mos su kû ri mas yra ge ra la -
bo ra to ri në prak ti ka. Ji pa di di na pa -
cien to sau gu mà ir su ma þi na þa los pa -
vo jø. Re gu lia rios kri ti niø ri bø per þiû -
ros uþ tik ri na, kad bus ten ki na mi gy -
dy to jø po rei kiai ir ra cio na liai nau do ja -
mi la bo ra to ri jos ið tek liai.

IÐVADOS

Pe ri odi në Vai kø li go ni nës la bo ra to ri -
niø ty ri mø kri ti niø reikð miø ana li zë
lei dþia áver tin ti ty ri mø kli nið kai
reikð min gas ri bi nes kon cen tra ci jas
bei ko re guo ti kri ti niø ty ri mø sà ra ðà,
sie kiant kon tro liuo ti la bo ra to ri jos ið -
lai das ir ið veng ti be rei ka lin gos nað tos
la bo ra to ri jø dar buo to jams. La bo ra to -
ri jos ir me di ci nos per so na lo ðvie ti mas
ir ben dra KR val dy mo po li ti ka daug
pri si de da prie ge res nës pa cien tø prie -
þiû ros ir jø sau gu mo uþ tik ri ni mo. u
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Summary

CRITICAL VALUES OF PEDIATRIC LABORATORY TESTS:
ANALYSIS OF THE FIRST FOUR YEARS

Audronë Eidukaitë

Back ground. The crit i cal val ues of the
lab o ra tory tests are the sig nif i cant sizes,
which de vi ate from the ref er ence (nor ma -
tive) lim its, and which have a di rect
health im pact and re quire ur gent clin i cal
in ter ven tion. The ob jec tive of the work
was to an a lyze the fre quency of the set -
ting and re port ing of the crit i cal val ues in 
the lab o ra tory tests for children in the
first four years.

Ma te rial and meth ods. The re -
search was car ried out at Vilnius Uni ver -
sity Hos pi tal, at Chil dren Hos pi tal of
Santara Clin ics. The four years’ data was
an a lyzed from 2013 to 2016, the data of
the crit i cal val ues from the lab o ra tory
tests was col lected from the Lab o ra tory
In for ma tion Sys tem and trans ferred for
fur ther anal y sis into the Microsoft Ex cel
pro gram.

Re sults. In the first years of the an a -
lyzed pe riod, there were iden ti fied 5981
of the crit i cal val ues and this made up
2.1% of the re search, which is sub ject to
the crit i cal val ues. The num ber of the
crit i cal val ues dropped by 10% over the

course of four years due to a re vised list of 
the crit i cal tests. In 2015, with the in tro -
duc tion of au to matic reg is tra tion sys tem
for the crit i cal val ues, the reg is tra tion
was started in the Lab o ra tory In for ma -
tion Sys tem. The num ber of no ti fi ca tions
per year amounted to 33% (in 2015) and
in 2016 it in creased to 40%.

Con clu sions. A pe ri odic anal y sis of
the crit i cal val ues of lab o ra tory tests al -
lows to eval u ate clin i cally rel e vant limit
con cen tra tions of the lab o ra tory tests
and cor rect a list of the crit i cal re search
in or der to con trol the lab o ra tory costs
and avoid un nec es sary bur den on lab o ra -
tory staff. In or der to im prove the num ber 
of crit i cal val ues no ti fi ca tions, it is nec es -
sary to im prove the hos pi tal in for ma tion
sys tem, im prove the ed u ca tion of lab o ra -
tory and med i cal per son nel. A com mon
pol icy for the crit i cal val ues man age ment 
con trib utes sig nif i cantly to im prov ing pa -
tient care and safety.

Keywords: pe di at ric lab o ra tory tests,
crit i cal val ues, post-anal y sis pro cess,
qual ity in di ca tor, ac cred i ta tion.
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