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не  повинна повідомляти критичний результат лікарю, поки 
його не буде підтверджено другим визначення в тій самій 
пробі. Значення лабораторного тесту має бути встановлено 
компетентним співробітником лабораторії, який повинен 
обговорити результат із лікарем. Це пов’язано з тим, що 
на преаналітичному етапі існує низка чинників, які впли
вають на кінцевий результат дослідження. Наприклад, 
забір зразка для вимірювання глюкози з використанням 
венозного катетера (інфузія глюкози) нерідко є причиною 
помилкових критичних значень.

Зацікавлені сторони
Зацікавленими сторонами в  сприянні ефективному 

та швидкому обміну критичними чи несподіваними ре
зультатами лабораторних аналізів є:

• весь персонал лабораторії;
• медичний персонал;
• лікарі загальної практики;
• лікарі вторинної медичної допомоги й інший персонал.

Необхідні кроки для передачі всіх 
результатів телефоном, включаючи 
критичні результати

Телефонне повідомлення результатів має здійснюватися 
відповідно до чинних стандартів ISO 15189. Ця процедура 
включає такі кроки:

• назвіть себе та того, з ким ви розмовляєте;
• дайте чітку вказівку щодо терміновості;
• ідентифікуйте пацієнта;
• повідомте результат (включаючи референтний інтервал, 

критичний діапазон та одиниці виміру);
• запитайте повторне підтвердження та  переконай

теся, що результат отримано правильно;
• підтвердіть терміновість і вкажіть, що повідомлення 

зареєстроване;
• зафіксуйте повідомлення в журналі телефонних дзвін

ків лабораторії та/або у звіті.

Перелік критичних значень
Має складатися вищим керівництвом клінічної лабора

торії та бути невід’ємною частиною системи управління 
якістю, впровадженою в лабораторії. Перелік критичних 
тестів не має бути нав’язаним, а здатний відображати по
треби клініцистів, які використовують ці лабораторії. Мета 
політики критичних значень полягає в тому, щоб гаранту
вати, що жоден пацієнт не постраждає внаслідок затримки 
передачі результатів, які були виявлені в лабораторних до
слідженнях. Водночас успішна політика критичних значень 
гарантує, що такі цінні ресурси, як лабораторний час, час 
медсестер і медичний персонал, не будуть витрачені марно.

Аспекти, які потрібно розглянути під час 
обговорення, формулювання чи перегляду 
політики щодо критичних значень

• Перелік тестів, які виправдовують термін «критичний 
тест» (тобто ті тести, для котрих аномальний результат 
може вказувати на небезпечний для життя стан, якщо не бу
дуть вжиті негайні корегувальні дії).

• Критичні межі, що застосовуються до кожного критич
ного значення (перевищення котрого вважається потен
ційно небезпечним для життя станом).

• Лабораторний процес, який забезпечує ідентифікацію 
критичних значень.

• Лабораторний персонал, який має відповідати за пові
домлення критичних значень.

• Спосіб зв’язку (наприклад, телефон, комп’ютер).
• Персонал, відповідальний за отримання критичних 

значень.
• Процедура, спрямована на забезпечення точного отри

мання повідомлення про критичне значення.
• Відповідні прийнятні тимчасові рамки для періоду між 

визначенням критичного значення в лабораторії та його 
отриманням клінічним персоналом, відповідальним за лі
кування пацієнта.

• Процедури, які мають бути прийняті, якщо персонал 
лабораторії не може зв’язатися з відповідним працівником.

• Документування процесу комунікації та моніторинг 
ефективності.

Важливо, щоби представники всіх зацікавлених сторін 
брали участь у розробленні та перегляді політики та щоб 

усі співробітники, які беруть участь у реалізації політики, 
були добре обізнані про свою роль.

Висновки
Хоча лабораторії в усьому світі прийняли концепцію 

критичних значень із 1980х рр., практика в цій галузі до
недавна була зазвичай недостатньо строгою. Якщо не брати 
до уваги переліку критичних значень, підготовленого часто 
без особливих обґрунтувань, багато (можливо більшість) 
клінічних лабораторій приділяли мало уваги деталям по
літики критичних значень. Це різко змінилося після того, 
як регулювальні органи наполягли на тому, що своєчасна 
звітність про критичні значення необхідна для безпеки 
пацієнтів і є важливим компонентом якості клінічної ла
бораторії. Уточнення переліку критичних значень і вдоско
налення процесу звітності про критичні значення – це ін
телектуальні та логістичні завдання, котрі значною мірою 
залежать від постійних спільних зусиль  лабораторного 

та  клінічного персоналу, а також творчого використання 
технологій. Немає узгодженого на міжнародному чи націо
нальному рівні переліку лабораторних тестів, для котрих 
встановлено критичні межі.

Отже, формулювання та розгляд усіх аспектів полі
тики критичних значень є завданням керівництва медич
ної установи/лабораторії. Критичні тести, що підлягають 
включенню до відповідного переліку, визначають як тести, 
результати яких завжди потребують швидкого повідом
лення лікаря. Це має бути основою роботи всіх клінічних 
лабораторій незалежно від того, чи є вони державними або 
приватними, а також рівня їхньої складності.

Політика критичних значень – більше, 
ніж стандарт чи інструмент поліпшення роботи 

клінічної лабораторії, це право пацієнта.

Список літератури знаходиться в редакції.

Таблиця. Критичні межі та діапазони лабораторних тестів, які потребують термінового повідомлення

Аналіт Одиниці Діапазон норми Нижня 
межа

Діапазон 
критичних значень Верхня межа Діапазон 

критичних значень
Клінічна хімія

Калій ммоль/л 3,5‑5,1 ≤2,5 2,5-3,0 ≥6,0 6,0-7,1
Натрій ммоль/л 136‑145 ≤120 110-130 ≥155 150-170
Кальцій загальний ммоль/л 2,15‑2,50 1,50 1,50-1,78 3,25 3,00-3,50
Кальцій іонізований ммоль/л 1,16‑1,32 <0,82 0,50-1,07 >1,55 1,30-2,00
Хлориди ммоль/л 98‑110 85 80-90 115 109-120
Фосфор неорганічний ммоль/л 0,81‑1,45 0,32 0,30-0,60 2,87 1,95-2,91
Магній ммоль/л 0,66‑1,07 0,40 0,35-0,70 2,05 1,25-2,90
Літій ммоль/л 0,4‑1,2 ≥1,5 1,5-2,5
Аміак мкмоль/л 11‑32 >59
Залізо мкмоль/л 11,6‑34,5 57 30-145
Свинець мкг/л 0,15‑4,0 ≥7,0
Глюкоза ммоль/л 3,9‑5,5 2,50 1,74-2,78 22,2 16,7-27,8
Бікарбонат (загальний СО2) ммоль/л 22‑29 <12 5-18 >39 35-50
Білірубін загальний мкмоль/л 3,4‑19,9 >257 88-513
Креатинін мкмоль/л 62‑115 27 10-43 442 264-654
Сечовина ммоль/л 2,9‑8,3 1,2 0,2-2,0 35,6 12-45
Сечова кислота мкмоль/л 202‑416 >773 595-892
Тригліцериди ммоль/л <2,26 ≥20
АЛТ/АСТ Од/л <41/<37 ≥15 × верхня межа норми
Креатинкіназа Од/л <190 ≥1000
Амілаза загальна Од/л 28‑100 ≥5 × верхня межа норми 130-1500
Лактатдегідрогеназа Од/л 135‑225 ≥1000
Альбумін г/л 32‑45 15 2,0-20,0
С-реактивний білок мг/л <5,0 ≥300
Кортизол нмоль/л 138‑635 ≤60
Т4 вільний пмоль/л 9‑22 ≥50
Т3 загальний нмоль/л 1,08‑3,14 >46
Лактат ммоль/л 0,5‑2,2 >4,0 2,3-5,0
Ліпаза Од/л 13‑60 ≥5 × верхня межа норми

Гематологія
Лейкоцити ×109/л 4,0‑9,0 <2,0 1,0-4,0 ≥40,0 20,0-100,0
Лімфоцити ×109/л 1,0‑4,8 >50
Нейтрофіли ×109/л 2,0‑5,5 <0,5 >50
Гемоглобін г/л 130‑160 <70 >210
Гематокрит % 35‑51 ≤20 12-30 >65 54-80

Гемостаз
ПЧ с 11‑16 <10,0 >40
АЧТЧ с 24‑36 <16,2 >75
Фібриноген г/л 2‑4 <0,88 0,50-1,00 >7,75 5,0-10,0
Антитромбін III % 71‑124 <50
Міжнародне нормалізоване 
відношення (МНВ)

0,85‑1,15 ≥5,0

МНВ (пацієнти на терапії 
з варфарином)

0,85‑1,15 <1,4 >3,5

Тромбіновий час с 14‑21 >25
Фактори II, V, VIII, IX, XI % 50‑150 ≤5
Фактор VII % 65‑135 ≤6
Фактор X % 60‑130 ≤10
Фактор XIII % 70‑130 ≤5
D-димер нг/мл <500 позитивний
Тромбоцити ×109/л 180‑380 <20 31-50 >1000

Гази крові та рН
рО2 мм рт. ст. 60‑80 ≤43 30-55 –
рСО2 мм рт. ст. 35‑45 ≤19 9-25 ≥67 50-80
рН 7,35‑7,45 7,20 7,00-7,35 7,60 7,50-7,65

Кооксиметрія
Карбоксигемоглобін (COHb) % 0,5‑1,5 >14,9
Метгемоглобін (MetHb) % 1‑2 >14,9

Продовження. Початок на стор. 31.
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