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Vaiky lahoratoriniy tyrimy
kritinés reiksmeés: pirmujy
ketveriy mety analize

Santrauka

Darbo tikslas. Laboratoriniy tyrimu kritinés reik§meés yra reikSmingai
nuo referenciniu (normos) ribu nukrypstantys dydziai, turintys tiesiogi-
ne sveikatai pavojinga itaka, todél prireikia neatidéliotinos klinikinés
intervencijos. Darbo tikslas buvo iSanalizuoti pirmuju ketveriuy metu
vaiky laboratoriniy tyrimu kritiniy reik§miu nustatymo ir pranesimu
daznij.

Tyrimo medziaga ir metodai. Tyrimas atliktas tretinio lygio Vil-
niaus universiteto ligoninés Santaros kliniky filialo Vaiky ligoninéje.
Analizuoti ketveriy mety — 2013-2016 m. laikotarpio — laboratoriniu ty-
rimuy kritiniy reik§miy duomenys, gauti i§ Laboratorijos informacinés
sistemos ir perkelti tolesnei analizei i Microsoft Excel programa,.

Rezultatai. Pirmaisiais analizuojamo laikotarpio metais kritiniy
reikSmiy buvo nustatyta 5 981 ir tai sudaré 2,1 % tyrimu, kuriems taiko-
mos kritinés reik§més. Kritiniu reik§miuy skaicius per ketverius metus
sumazéjo 10 % dél koreguoto kritiniu tyrimu saraso. 2015 m., idiegus
automatine kritiniy reikSmiuy registravimo sistema, pradéta registracija
Laboratorijos informacinéje sistemoje. PranesSimuy skaic¢ius per metus
sudaré — 33 % (2015 m.), o 2016 m. padidéjo iki 40 %.

Isvados. Periodiné laboratoriniy tyrimu kritiniy reik§miuy analizé
leidzia ivertinti kliniskai reik§mingas laboratoriniy tyrimy ribines kon-
centracijas bei koreguoti kritiniy tyrimu sarasa, siekiant kontroliuoti
laboratorijos islaidas ir iSvengti bereikalingos nastos laboratoriju dar-
buotojams. Siekiant geresnio kritiniy reik§miu pranesimu skaiciaus,
reikia tobulinti ligoninés informacine sistema, gerinti laboratorijos ir
medicinos personalo §vietima. Bendra kritiniu reik§miy valdymo politi-
ka turi didele itaka geresnei pacientu priezitrai ir ju saugumo uztikrini-
mui.

Reiksminiai Zzodziai: vaikuy laboratoriniai tyrimai, kritinés reikSmeés,
poanalizinis procesas, kokybés indikatorius, akreditacija.

IVADAS

Laboratoriné diagnostika yra labai
svarbi priimant klinikinius sprendi-
mus, todel turi buti kokybiska ir pati-
kima. Didzioji dauguma klaidu, da-
ranciy itaka tyrimo rezultatui, tenka
poanaliziniam procesui [1]. Vienas i$§
svarbiausiu poanalizinés fazés koky-
bés rodikliy yra kritinés reik§meés nu-
statymas ir praneSimas laiku [2]. La-
boratoriniy tyrimu (anali¢iu) kritinés
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reiksmés (KR) yra reik§mingai nuo
referenciniu (normos) ribu nukryps-
tantys dydziai, turintys tiesiogine
sveikatai pavojinga itaka, del to pri-
reikia neatidéliotinos klinikinés in-
tervencijos. Kritiniy reik§miu termi-
na ir apibtdinima pirma karta pasia-
1é dr. George’as D. Lunbergas 1972 m.
[3]. Sis terminas greitai buvo visuoti-
nai priimtas, ir idiegti KR tapo labora-
toriju akreditavimo reikalavimu [4,
5]. Nors daugelis saliuy KR laiko kli-
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niskai reikSmingomis, visgi néra ben-
dru proceduriniu sprendimu [6]. Daug
klausimu kelia kritiniy tyrimu sara-
§as, kritiniu riby nustatymas, skirtin-
gi yra ir KR prane§imo budai, laikas,
atsakomybé bei duomenu registravi-
mas.

Dazniausiai laboratoriniuy tyrimu
kritiniy ribu sarasas yra sudaromas
remiantis literattros duomenimis ir
(ar) gydytoju specialistu rekomendaci-
jomis [7]. Atsizvelgiama ir i esamas
tarptautines rekomendacijas bei labo-
ratoriju eksperimentinius duomenis
[8]. Dauguma tyrimu turi virSutine ir
apatine kritine riba. Jei tyrimuy vertes
néra kliniskai reikSmingos, gali bati
tik vir§utiné ar tik apatiné kritiné ri-
ba. Literatiros duomenimis, yra trys
pagrindiniai tyrimai — kalio, gliukozés
ir natrio, kurie patenka i daugumos
Europos saliy laboratoriju kritiniu ty-
rimy sarasus. PrieSingai, JAV labora-
torijose nustatytos astuonios bendros
analités —kalio, natrio, kalcio, trombo-
citu, hemoglobino, DATL, leukocity ir
protrombino laiko [9]. Kokie tyrimai
sudarys kritiniu tyrimu saraSa, pri-
klauso nuo sveikatos priezitaros istai-
gos pobudzio, pacientu populiacijos,
tyrimu spektro ir klinikinés rizikos
irodymu.

Laboratoriniy tyrimu kritinés ri-
bos atskirose sveikatos priezitros
istaigose gali skirtis. Puikus to irody-
mas C reaktyviojo baltymo (CRB) kri-
tinés ribos. Australijos ir Azijos Saliuy
laboratorijos CRB yra itraukusios i
kritiniu tyrimu sarasus, kuriuose
CRB virsutineés kritinés ribos interva-
las yra 80-300 mg/l (mediana
100 mg/l). Kai kuriose Europos salyse
CRB taip pat yra itrauktas i kritiniu
tyrimu sarasSus. Pavyzdziui, Norvegi-
jos laboratorijose priimtuy CRB kriti-
niu veréiu mediana yra 200 mgy/1 [10].

Kritinius rezultatus tyrimu uzsa-
kovui perduoda laboratorijos darbuo-
tojas, atlikes tyrima. Todél laboratori-
jos darbuotojai turi bati iSmokyti, kaip
atpazinti, patikrinti ir valdyti KR. Ne-
mazai diskusiju kelig tyrimo pakarto-
jimo butinybé. Nustadius KR privalo-
ma pakartoti tyrima, siekiant isitikin-
ti atsakymo teisingumu ir atmesti ga-
limas atsitiktines klaidas. Taciau del
to pailgéja tyrimo atsakymo pateikimo
laikas, didéja laboratorijos sanaudos.
Automatizuotas preanalizinis proce-
sas — robotizuota sistema su kresulio
aptikimo ir trukdziu nustatymo funk-
cija — leidzia sumazinti klaidu tikimy-
be ir iSvengti tyrimo kartojimo [8]. Vis-
gi dauguma laboratoriju laikosi dvigu-
bo rezultato patikrinimo kaip saugu-
mo garanto, nors kai kurios turi proce-
daras, pagal kurias leidziama pranes-
ti pirminj rezultata, perspéjus gydyto-

1 lentelé. Pediatriniu laboratoriniu tyrimu kritinés ribos
Table 1. Critical limits of pediatric laboratory tests

Analiteé ‘ Vienetai ‘ Zemiausia riba | Auksc¢iausia riba
Biocheminiai tyrimai
Gliukoze mmol/l 2,6 20
Kalis mmol/l 2,7 6,0
Natris mmol/l 125 150
Chloridai mmol/l 77 125
Gliukozé smegenu skystyje mmol/l 1,7 -
Kreatininas umol/L - 336
Laktatai mmol/l - 4,1
Albuminas g/l 17 68
Amoniakas pmol/1 - 109
Bendras baltymas g/l 34 95
Baltymas smegenu 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 x10%1 20 916
Leukocitai x10 2 40
Blastai dazytame kraujo tepinélyje % >2

isskyrus nauja-

gimius iki 5 d.
Tyrimai naujagimiams
Hemoglobinas g/l 85 230
Bilirubinas pmol/1 - 257
Gliukozeé mmol/l 1,7 18,0
Kalis mmol/l 2,6 7,7
Natris mmol/l 115 176

ja apie tyrimo pakartojima ir vélesni
rezultato patvirtinima. Tai gydytojui
leidzia priimti skubius klinikinius
sprendimus ir atlikti batinus veiks-
mus gelbstint paciento gyvybe.

Dalis Europos sveikatos priezitaros
istaigu (61 %) turi ivedusios specifis-
kus vaikams kritiniu veréiu interva-
lus [11]. Kanadieciu atliktas tyrimas
parodeé, kad didzioji dauguma (90 %)
apklausoje dalyvavusiu pediatrinio
profilio laboratoriju kritiniu ribu sara-
Se turi keturias bendras analites —

natrio, kalio, kalcio ir gliukozés [12].
Taciau siu tyrimu ribos yra skirtingos.
Pediatrinio profilio istaigose ypaé
svarbu laiku ivertinti ir pranesti KR
medicinos personalui, siekiant suval-
dyti gyvybei pavojingas vaiky bukles.

DARBO TIKSLAS

Isanalizuoti pirmuju ketveriu metu
(2013-2016 m.) vaiku laboratoriniy
tyrimu kritiniy reik§miu nustatymo ir

2 lentelé. Dazniausi kritiniai tyrimai, kritiniu reikS§miu skaidius ir reikS§més

(zemiausia — Min ir auksc¢iausia - Max)

Table 2. The most common critical tests, the number of critical values and values

(lowest, min and highest, max)

Dazniausi Kritiniu reik§miu skai¢ius per metus Kritines
kritiniai reiksmeés
tyrimai 2013 2014 2015 2016 (Min-Max)
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
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Tyrimas atliktas tretinio lygio Vaiky ligoninéje.
Vaiky ligoningje yra 711 lovu. Ligoninéje yra 150000
ivairiu profiliu vaiky ligu centrai, tarp ju ir pe-
diatrijos, chirurgijos, onkohematologijos, sku-
biosios medicinos, intensyviosios terapijos ir
anesteziologijos bei neonatologijos. Laboratori- 0
nés diagnostikos skyrius sudarytas is triju labo-

ratoriju: biochemijos, hematologijos ir bendro-

sios citologijos bei mikrobiologijos. Per metus 1 pav. Laboratoriniu tyrimu ir kritiniu tyrimu skaicius
atliekama apie 300 000 laboratoriniu tyrimu. Fig. 1. Number of laboratory tests and critical test
Pirmoje lenteléje pateiktas kritiniu reikSmiu
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. Tyrimy skaiCius e Kritiniy tyrimy skaicius

sarasas. Laboratorijos informacinéje sistemo- 160
je (LIS) automatiskai raudonai parySkinami uz 140 I
kritiniy ribu patenkantys tyrimu rezultatai,
apie kuriuos privalu nedelsiant telefonu infor- 120
muoti tyrimu uZsakova. Analizuoti ketveriu 100 95
metu — 2013-2016 m. — kritiniu reik§miu duo-
menys, gauti i§ LIS, ir perkelti tolesnei analizei 80
i Microsoft Excel programa. Straipsnyje pateikti 60
biocheminiu ir hematologiniu tyrimu kritiniu
. . ; . .. . 40
reik§miu duomenys be mikrobiologiniu tyrimu 1
kritiniy rezultatu. 20 e B - .
o [
30-40 40-100 100-500 501-880
REZ“'.TATA' H 2014 2016
2 pav. Virsutinés kritinés leukocitu reiksmés
Pirmaisiais analizuojamo laikotarpio metais Fig 2. Upper critical values of leukocytes
(2013 m.) kritiniu reiksmiuy buvo nustatyta
5981 ir tai sudaré 2,1 % tyrimu, kuriems taiko- 1200 1132
mos KR (1 pav.). Kitais metais KR skai¢ius ma- 1092
zéjo ir 2016 m. sudare 1,4 % tyrimuy (56361 KR). 1000
Tyrimu, kuriems taikomos kritinés ribos, skai- 0>
éius per ketverius metus padidéjo 35 %, t. y. nuo 800 754
287 424 (2013 m.) iki 388 916 (2016 m.). Kritiniu
reikSmiu skaicius per ketverius metus sumazeé- 600
jo 10 %.
Dazniausi kritiniai tyrimai pateikiami 2 len- 100
tel¢je. Tai hematologiniai bendrojo kraujo tyri- 262
mo rodikliai — leukocitu, trombocitu, hemoglobi- 228
no bei pH ir kalio. Antroje lenteléje pateiktos ir 200
kritiniy reik§miu maziausios (Min) ir didZiau- 9 3
sios (Max) reiksmés. Dazniausiai KR nustato- ° ., 0,01-0,1 0,11-0,99 1-1,99
mos atliekant bendraji kraujo tyrima. Matomi B201s [l 2016
leukocitu, trombocitu ir hemoglobino ryskis re-
zultaty nukrypimai, virsijantys kritines ribas. 3 pav. Apatinés kritinés leukocitu reikSmés
Hemoglobino KR skaiéius per ketverius metus Fig 3. Lower critical values of leukocytes
nuo 2013 m. (186 KR) padidéjo 44 % (268 KR).
Antrame ir tre¢iame paveiksle pateiktos leu- *» 40
kocitu virsutinés ir apatinés kritinés reikSmes 40 335
2015 m. ir palyginimui 2016 m. pagal leukocitu 35
intervalus. Vaiku ligoninés pacientams dazniau 30
nustatomos apatine leukocitu kritine riba -
perzengusios reik§més — nuo 0 iki 1,99 x 10° 1 "
(2262 kritinés reik§meés 2016 m.). Didelé leuko-
citozé (>500 x 10° 1) nustatoma itin retai: B
2015 m. — 6 tyrimai, 2016 m. — nenustatyta. 10
Tik 2015 m., idiegus automatine KR regist- 5 06 05
ravimo sistema, pradeéta registruoti LIS kriti- 0
nes ribas (4 pav.). Pranesimuy skai¢ius per me- 2013 2014 2015 2016
tus sudare 33 %, o 2016 m. padidéjo iki 40 %. 4 pav. Kritiniu reik§miu pranesimu skaicius
Ketvirtame paveiksle pateikti duomenys be vai- Fig 4. Number of critical values notifications
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ku onkohematologijos skyriaus KR,
nes $io skyriaus pacientu hospitaliza-
cija yra ilga, jiems atliekama daug ty-
rimu, kurie daznai patenka uz kriti-
niu riby ir yra kartojami. Vaiky onko-
hematologijos skyriui praneSamos tik
pirminiy tyrimu KR.

REZULTATY APTARIMAS

Laboratoriniu tyrimu kritiniy ribuy sa-
rasas Vaiky ligoninéje patvirtintas
2012 metu balandzio mén., atsizvel-
giant i ISO 15189 reikalavimus. Kriti-
niu tyrimu (anali¢iu) saraSas sudary-
tas pagal literattros duomenis ir de-
rintas bei koreguotas neonatologu,
vaiky onkohematologu ir reanimatolo-
gu.
Pagal ISO 15189:2012 kritiniai re-
zultatai yra tyrimo protokolo sudeda-
moji dalis [13]. Standarto skyriuje
5.9.1b nurodoma, kad apie KR nedel-
siant turi buti informuotas gydytojas
ar kitas sveikatos priezitros specialis-
tas. Butina dokumentuoti atliktus
veiksmus: ,... nurodant data, laika, at-
sakinga laboratorijos darbuotoja, as-
meni, kuriam pranesta ir pateikti tyri-
mo rezultatai, bei igkile informacijos
pateikimo trukdziai®.

Analizuojamo laikotarpio pirmai-
siais metais (2013 m.) nustatyta 5 981
kritiné reikSmeé. Atlikus ketveriy me-
tu, nuo 2013 iki 2016 metu, KR analize
matoma mazéjimo tendencija, nors
bendras tyrimu skaiéius paskutiniais
metais didéjo. Tyrimu skaiéiaus dide-
jima daugiausia lemé Vaiku ligoninés
Priémimo ir skubiosios pagalbos sky-
riaus veiklos iSplétimas — stebéjimo
paslaugos ivedimas. Sio skyriaus pa-
cientams daugiausia atliekami ipras-
tiniai tyrimai — bendrasis kraujo, elek-
trolitu ir pH tyrimai, kuriems kaip tik
ir taikomos kritinés ribos. Tadiau,
kaip rodo praktika, kritinés reik§més
stebimiems Priémimo ir skubiosios
pagalbos skyriaus pacientams nusta-
tomos gana retai: 2013 m. — 137 atve-
jai, 2016 m. — 183 atvejai. Per ketveriu
mety analizuojama laikotarpi KR
skaiGius nukrito iki 5 361 ir sudare
1,4 % tyrimu. KR daznis priklauso nuo
atliekamu tyrimu skaiciaus bei ligoni-
nés profilio ir sudaro apie 1 % tyrimu
[14].

2016 m. pabaigoje perzitréjus pra-
dini kritiniu ribu sarasa, iSbraukti ty-
rimai, kuriy kritiniy reik§miu per ket-
verius metus nenustatyta: kalcio, joni-
zuotojo kalcio, magnio ir fosforo. Nors
Vaikuy ligoninés kritiniy veréiy saraSe
yra 15 biocheminiy tyrimu ir 4 hema-
tologiniai, daugiau KR nustatoma bu-
tent hematologiniy tyrimu (55 %). At-

skirai naujagimiams yra iSskirti 5 ty-
rimai — hemoglobino, bilirubino, gliu-
kozés, kalio ir natrio. Daugiausia KR
nustatoma atliekant leukocity tyrima:
5-6 % bendrojo kraujo tyrimu skai-
Giaus. Gyvybiskai svarbus ir kiti krau-
jo rodikliai — trombocitu skai¢ius bei
hemoglobinas. Atlikus duomenu ana-
lize paaiskéjo, kad leukocitu kritinés
reik§més svyravo nuo neiSmatuojamu
ribu — nulinés reik§meés, iki 880 x 10°1.
Ivedus kritiniu tyrimu sarasa, virsuti-
né kritiné leukocitu riba buvo pasi-
rinkta 30 x 10° 1, tac¢iau 2015 m. balan-
dZzio mén. buvo pakeista i 40 x 10° 1.
Toks sprendimas buvo priimtas iSana-
lizavus duomenis bei pasitarus su kli-
nicistais. Tai buvo ir viena i§ KR ma-
z¢&jimo paskutiniais metais priezasciu.
Leukocity kritinés reiksmeés aukséiau
virSutinés ribos sudaro tik 7 % visu
leukocitu KR. 2015 m. leukocitu dau-
giau kaip 100 x 10° 1 buvo nustatyta
16 atveju devyniems pacientams, o
2016 m. — 13 atveju dviem pacientams.
2015 m. leukocity daugiau kaip
500 x 10° 1 nustatyta 6 KR vienam
pacientui. Dazniau nustatomos leuko-
citu KR Zemiau apatinés ribos
(<2,0 % 10° D). Leukopenija vaikams ga-
li sukelti ivairios ligos ir vaistai: kaulu
¢iulpu pazeidimas ar slopinimas, kau-
lu Giulpu ligos, navikai, autoimuninés
ligos, sunki infekcija (sepsis), imuni-
nés sistemos ligos. Todél nenuostabu,
kad daugiausia KR tenka vaikuy onko-
hematologijos (32 %) ir reanimacijos
(27 %) skyriaus pacientams.

Ypac dideli nerima kelia tai, kad
daugéja hemoglobino tyrimu, turinéiuy
kritines reik§mes. 2016 metais nusta-
tyta daugiau KR tiek naujagimiu, tiek
vyresniu vaiku hemoglobino tyrimuo-
se (2013 m. naujagimiu — 74 KR, vy-
resniy vaiky — 112 KR; 2016 m. nauja-
gimiu — 122 KR, vyresniu — 146 KR).
Daugéja vaiku, kuriu hemoglobino
kiekis mazas — 2016 m. 220 hemoglobi-
no tyrimu turéjo kritines reik§mes
nuo 24 iki 84 g/l (mediana 63 g/1), o
2013 m. — tik 174 KR (29-83 g/1, me-
diana 64 g/1).

Vienam pacientui, atsizvelgiant i
patologija ir jo bukle, gali buti atlieka-
ma skirtingas skaic¢ius tyrimu. Todél
kritiniy reik§miu skai¢ius vienam pa-
cientui taip pat gali bati ivairus. Vai-
ky ligoninéje numatoma tobulinti KR
registravimo sistema, ivedant pirmi-
nio ir pakartotiniu tyrimu identifika-
vima. Siuo metu galima suskaiciuoti
tik bendra KR skaiéiu, ateityje bus
imanoma tiksliai nustatyti pirminiy
KR skaiéiu.

Kritiniuy tyrimu sarasSe yra du i$
smegenuy skys¢io éminio atliekami ty-
rimai: baltymo ir gliukozés. Trecédalis
(30 %) baltymo tyrimuy ir penktadalis

gliukozes tyrimu (20 %) patenka uz
kritiniy ribu.

Nustacius KR, siekiant atmesti at-
sitiktine klaida, tyrimas kartojamas ir
tik po to, kai rezultatai yra artimi
matavimo neapibrézZties intervale, re-
zultatas telefonu pranesamas uzsako-
vui.

Tyrimo pakartojimas pailgina tyri-
mo atlikimo trukme, pavélina infor-
macijos pateikima gydytojui ir galbut
pavélina skubios pagalbos pacientui
teikima. Tyrimu kartojimas didina ir
istaigos islaidas. Vis délto, analizuotu
ivairiu uZzsienio ligoniniu protokolu
duomenimis, siekiant apsaugoti pa-
cienta nuo galimu klaidingu sprendi-
muy ir procedaru, kritiniai laboratori-
niai tyrimai (tyrimai, kuriems taiko-
mos KR) privalomai kartojami, nors
analiziniy klaidy pasitaiko tik 2-3 %
[15, 16].

Kritinis rezultatas turi btti nedel-
siant pranestas gydytojui, nes yra gy-
vybei pavojingos bukles rodiklis. Lite-
rataros duomenimis, tik 41 % Austra-
lijos ir Azijos ir 48 % Europos labora-
toriju pranesa klinicistams KR, nors
ISO 15189 reikalavimas yra visuoti-
nis. Kai kuriose Salyse, pavyzdziui,
Norvegijoje, Nyderlanduose, KR pra-
nesanciuy laboratoriju procentas yra
didesnis (atitinkamai 72 % ir 88 %),
palyginti su JAV laboratorijomis [14,
17]. Pirmaisiais metais (2013-2014)
KR pranesimai vyko vangiai ir nesie-
ké 1 %. Reikéjo mokyti ne tik labora-
torijos darbuotojus, bet ir skyriu me-
dicinos personala. Daznai tekdavo is-
girsti ir neigiamu atsiliepimu apie
pranesSimu nepagristuma ir darbo
trukdyma. Ivedus automatine KR
pranesimu registravimo sistema (re-
gistruojamas prane$éjas, pranesimo
laikas, iraSoma pranesima isklausiu-
sio skyriaus darbuotojo — gydytojo ar
slaugytojos — pavardé) ir atliekant pe-
riodine pranes§imu analize (pranestas
tyrimas Zymimas raide P) bei keliant
darbuotoju profesionaluma, KR pra-
nesimu daznis didéja (paskutiniais
metais 40 %) ir tampa gera laboratori-
ne praktika. Gydytoju patogumui la-
boratoriniu tyrimu reik§més, paten-
kancios uz referenciniu ribu, elektro-
ningje ligos istorijoje yra paryskintos
juoda spalva, o kritinés reikSmeés —
raudona spalva.

Mikrobiologiniams tyrimams Vai-
ku ligoningje taip pat taikomi kritiniai
rezultatai (bet koks bakteriju augimas
kraujo ar smegenu skys¢io éminiuose
ar teigiamas mikroskopijos, greitojo
testo rezultatas), kurie nedelsiant pra-
neSami tyrimo uZsakovui. Teigiamo
mikrobiologinio tyrimo (bakteriju au-
gimo) rezultato pranes§imas registruo-
jamas zurnale. Pranesimu skaicius
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yra 100 %. Tokie geri rezultatai pa-
siekti todél, kad dar nejvedus termino
Lkritinés reik§mes“ Vaiku ligoninés
Mikrobiologijos laboratorijoje seniai
idiegta teigiamo rezultato pranesimu
sistema.

Kritiniu reikS§miu nustatymas ir
praneSimas yra ypac svarbi vaiko
sveikatos priezitros proceso dalis.
Greitai keiéiantis vaiko sveikatos
buklei, KR neatidéliotinas pranesi-
mas leidzia laiku suvaldyti vaiko gy-
vybei pavojingas sveikatos bukles
[12]. Sveikatos priezitros istaigose né-
ra vienodos procedurinés tvarkos ver-
tinant pakartotiniu tyrimy KR prane-
§ima tyrimo uzsakovui [14]. Mazai
prieinama klinikiné informacija medi-
cinos technologui ne visada leidzia
aiSkiai suprasti, kada reikia pranesti
KR. Kai kurios istaigos turi apibrézu-
sios laiko tarpsni, per kuri pakartoti-
nés KR nepranesamos. Tai gali bati
24 ar 48 val. laikotarpis, o kai kuriems
tyrimams — gal ir ilgesnis [14, 18, 19].
Pranesimu tvarka turéty buati aiskiai
isdiskutuota su gydytojais, kad ju be
reikalo neerzintu ir netrukdytu darbo.
Kaip numato Vaiku ligoninés KR val-
dymo procedura, uzsakovui pranesa-
mi visi pirminiu tyrimu kritiniai re-
zultatai. Pranesimag vykdo laboratori-
jos darbuotojas, nustates KR. Jei dar-
buotojas néra tikras, tyrimas yra pir-
minis ar pakartotinis, KR pranesa uz-
sakovui. [§imti sudaro intensyviosios
terapijos skyriai, kuriems pranesa-
mos visos nustatytos pirminiy ir pa-
kartotiniu tyrimu KR.

Nors informaciniy sistemu diegi-
mas ir naudojimas ivairiu Saliu svei-
katos prieziaros sistemose gerai iSto-
bulintas, visgi telefoninis rySys prane-
Sant KR islieka aktualus ir labai pa-
plites. Jei naudojamas automatizuo-
tas pranesimas, jo laikas sutrumpéja
iki 10-11 min. [20, 21], palyginti su
dazniausiai jvardijamu 30 min. telefo-
niniu pranes§imu. Visgi techninés gali-
mybés yra ribotos ir dazniausiai infor-
macija gydytoja ar slaugytoja pasiekia
telefoniniu skambudiu. Informacinés
technologijos gydymo istaigose labai
pagerino ir pagreitino laboratoriniy
tyrimu rezultatu prieinamuma gydy-
tojams. Taéiau informacijos pertek-
lius ir komunikaciju gedimai vercia
laboratorijas dar su didesne atsako-
mybe kontroliuoti poanalizinius pro-
cesus, siekiant iSvengti galimu klaidu
ir pagerinti medicininiu sprendimu
veiksminguma ir savalaikiskuma
[22].

Nors KR sudaro iki 1-2 % visu tyri-
mu, rezultaty perdavimo stebéjimas
yra svarbus vertinant poanalizini pro-
cesa [22, 23]. Akreditacija ir pacientu
saugumo standartai reikalauja griez-

tai nustatyti KR ir laiku apie jas pra-
nesti. KR pranesimas itrauktas i ko-
kybés indikatoriu sarasa IFCC LEPS
(International Federation of Clinical
Chemistry and Laboratory Medicine
Working group on laboratory errors
and patients safety’s) kaip poanalizi-
nio proceso stebéjimo ir vertinimo ro-
diklis [24, 25]. KR pranesimas gali tie-
siogiai paveikti paciento ligos baigti,
todél klaidingas pranesimas gali bati
laikomas medicinine klaida. UZsienio
klinikose priimta tokia praktika, kad
pranesima apie KR gaves tyrimo uzsa-
kovas turi ji atkartoti skambinanc¢iam
laboratorijos specialistui, siekiant pa-
tvirtinti, kad atsakymas suprastas tei-
singai. Atgalinis pranesto rezultato
patvirtinimas vyksta taip pat gana
vangiai [7, 10, 26]. Pavyzdziui, Jungti-
nés Karalystés sveikatos prieziaros
istaigose KR perdavimas patvirtina-
mas 79 % atveju, o Prancuzijoje ir
Australijoje bei Azijos Salyse tokia
praktika idiegta tik 46 % istaigu. Geri-
nant pacientu sauga ir keliant medici-
nos darbuotoju samoninguma, batini
nuolatiniai personalo mokymai.
Duomenu apie KR vertés itaka pa-
ciento sveikatos buklei paskelbta ma-

Summary

zal. DazZniausiai vertinant KR itaka
analizuojami du kriterijai — hospitali-
zacijos trukmé ir paciento ligos baig-
tis: pasveikimas, pageréjimas, nepa-
geréjimas ar mirtis [27, 28]. KR prane-
Simuy sistemos suktrimas yra gera la-
boratoriné praktika. Ji padidina pa-
ciento sauguma ir sumazina Zzalos pa-
voju. Reguliarios kritiniu ribu perzia-
ros uztikrina, kad bus tenkinami gy-
dytoju poreikiai ir racionaliai naudoja-
mi laboratorijos iStekliai.

ISVADOS

Periodiné Vaiku ligoninés laboratori-
niy tyrimu kritiniy reikSmiy analizé
leidzia ivertinti tyrimu kliniskai
reik§mingas ribines koncentracijas
bei koreguoti kritiniu tyrimu sarasa,
siekiant kontroliuoti laboratorijos is-
laidas ir iSvengti bereikalingos nastos
laboratoriju darbuotojams. Laborato-
rijos ir medicinos personalo Svietimas
ir bendra KR valdymo politika daug
prisideda prie geresnés pacientu prie-
Zitros ir ju saugumo uztikrinimo. 4
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CRITICAL VALUES OF PEDIATRIC LABORATORY TESTS:

ANALYSIS OF THE FIRST FOUR YEARS

Audroné Eidukaite

Background. The critical values of the
laboratory tests are the significant sizes,
which deviate from the reference (norma-
tive) limits, and which have a direct
health impact and require urgent clinical
intervention. The objective of the work
was to analyze the frequency of the set-
ting and reporting of the critical values in
the laboratory tests for children in the
first four years.

Material and methods. The re-
search was carried out at Vilnius Univer-
sity Hospital, at Children Hospital of
Santara Clinics. The four years’ data was
analyzed from 2013 to 2016, the data of
the critical values from the laboratory
tests was collected from the Laboratory
Information System and transferred for
further analysis into the Microsoft Excel
program.

Results. In the first years of the ana-
lyzed period, there were identified 5981
of the critical values and this made up
2.1% of the research, which is subject to
the critical values. The number of the
critical values dropped by 10% over the
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course of four years due to a revised list of
the critical tests. In 2015, with the intro-
duction of automatic registration system
for the critical values, the registration
was started in the Laboratory Informa-
tion System. The number of notifications
per year amounted to 33% (in 2015) and
in 2016 it increased to 40%.

Conclusions. A periodic analysis of
the critical values of laboratory tests al-
lows to evaluate clinically relevant limit
concentrations of the laboratory tests
and correct a list of the critical research
in order to control the laboratory costs
and avoid unnecessary burden on labora-
tory staff. In order to improve the number
of critical values notifications, it is neces-
sary to improve the hospital information
system, improve the education of labora-
tory and medical personnel. A common
policy for the critical values management
contributes significantly to improving pa-
tient care and safety.

Keywords: pediatric laboratory tests,
critical values, post-analysis process,
quality indicator, accreditation.
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