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Kriitilised vaartused on patoloog George D. Lundbergi originaalse kontseptsiooni
jargi need laboriuuringu tulemused, mis on vaga madalad voi vaga korged,
mis viitavad patsiendi eluohtlikule seisundile ja nduavad kiiret sekkumist.

eorge D. Lundbergi algne

kriitiliste véddrtuste nime-

kiri hélmas 14 analiiiiti ning

labori kohustust neist viivita-
mata teavitada vastutavat raviiiksust, et
tagada patsiendi digeaegne ravi vilditava
kahju ennetamiseks. Sellest ideest kuju-
nes kiiresti vilja kliiniliste laborite stan-
dard, mis kehtib tdiendustega ka tina-
pieval."?

Niitidisaegsed standardid néuavad, et
Kkliiniline labor koostaks kriitiliste vdir-
tuste kisitlemise korra ja siseauditi siis-
teemi, kus laborile jietakse suhteline
vabadus otsustada, kui sageli tuleb tea-
vitada sama patsiendi korduvatest krii-
tilistest viirtustest. Kuna laboriuurin-
gute kittesaadavus on kriitiliste vidrtuste
kontseptsiooni loomise hetkest oluliselt
kasvanud ja kriitiliste véirtuste nimekiri
laienenud, suurenes ka korduvate krii-
tiliste védrtuste arv. Seetottu ei pruugi
igast korduvast kriitilisest véirtusest tea-
vitamine olla ravi seisukohast vajalik ega

kasulik®.
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Ka on Eesti Laborimeditsiini Uhing
pooranud cihelepanu kriitiliste vairtuste
harmoneerimise vajadusele Eestis®.

Tallinna Lastehaigla (edaspidi TLH)
labori kriitiliste viirtuste kisitlemis-
korra uuendamise kiigus oleme jilgi-
nud 2024. aasta andmete pohjal kriiti-
liste vidrtuste nimekirja (tabel 1) kuulu-
vate uuringute koigi tulemuste ajalugu
igale patsiendile. Eesmirk oli hinnata
kriitiliste védidrtuste esinemissagedust ja
diinaamikat, et koostada TLH patsien-
tide vajadustele vastav kriitilistest véir-
tustest teavitamise juhend.

Aastal 2024 kinnitas TLH labor
kokku 3730 kriitilist viirtust, mis moo-
dustas 1,3% koéigist uuringutest. Vald-
kondade l6ikes oli jaotus jirgmine:

* 2234 wulemust (60%) pérines arteriaal-
sest (32%) ja veeniverest (28%) teos-
tatud HIT ja veregaaside uuringutest,

* 829 tulemust (22%) hematoloogilis-
test uuringutest,

e 667 tulemust (18%) kliinilise keemia
uuringutest.

Pareto diagrammil esitatud tiksik-
uuringute kriitiliste vddrtuste esinemis-
sageduse andmetest selgub, et 55% koi-
gist kriitilistest vidrtustest ilmub B-WBC,
S-/cB-CRP, vB-Lac, aB-pO2, B-PLT
ja aB-Lac uuringute arvelt. Ulejiinud
uuringute pohjal valdkonna l6ikes jirel-
dub, et 14 HLT ja veregaaside uuringute
kriitilised vdirtused moodustavad 35,7%
6% tilejianud 11 Kliinilise keemia ja 3,3%
tihele hematoloogilisele uuringule (joonis 1).

Kiiitiliste viirtuste diinaamika analiiis
(joonis 2) nditas, et 65% koigist kriitilistest
24 tundi. Ajavahemikus 24 kuni 48 tundi
korduvad kriitilised viirtused moodusta-
vad 45% koigist kriitilistest vairtustest.
Seejdrel, ajavahemikus 48 kuni 96 tundi
kriitiliste vdirtuste esinemissagedus enam
oluliselt ei muutu, piisides vahemikus
41-45% koigist kriitilistest véirtustest.

Selleks, et valida optimaalne kriiti-
liste vddrtuste teavitamissagedus, oleme
uurinud tiksikuuringute kriitilistest vaar-
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Joonis 2. Kriitiliste vaartuste arvu diinaamika 96 tunni jooksul alates eelmisest kriitilisest vaartusest. Enamik (65%) kriitilistest
vaartustest pusib kauem kui 24 tundi ning 45% ptisib kauem kui 48 tundi.

tustest teavituste arvu teavitustevahelise
vaheaja (iga 24, 48, 72 ja 96 tunni jirel)
suhtes. Analiiiisist on kustutatud harva
esinevate (harvem kui kord nidalas)
kriitiliste vadrtustega uuringud.

Kriitilistest vadrtustest teavituste arv
kahaneb teavituste vaheaja pikenemisel
enamjaolt iiheksa parameetri arvelt (joo-
nis 3), nimelt aB-Lact, aB-pO2, aB-Cl,
aB-Na, aB-Gluc, S-,P-TnT, S-/cB-CRP,

B-WBC, B-PLT (mirgistatud sinise jao-
tisena). Teiste parameetrite (mirgistatud
punase jaotisena) korduvatest kriitilis-
test vddrtustest teavituste arvule teavi-
tustevaheline vaheaeg ajaloigus 24 kuni
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Tabel 1. SA Tallinna Lastehaigla kriitiliste vaartuste nimekiri seisuga mai 2026.

Valdkond Uuring Uhik Vanus vc':{ E\‘g?g:‘ R vflfio‘:gf;; o Viited
<3p 2 24,8 2
S,P-Gliikoos mmol/L 3-30p 22 139 1
paastu >30p-18a 2,8 24,9 2
>18a 2,8 27,8 1
<30p 29 6.9 1
S,P-K mmol/L | 30p-18a 2,8 6 1
>18a 2,6 6,2 2
P-Ammoonium <17a 110 2
(NH4) bmol/L 200
Kliinilise S,P-Ca (tot.) mmol/L | K&ik vanused 1,65 3,25 2
ulfﬁuen?:ﬁe P-iCa mmol/L | Koik vanused | 0,85 15 2
kriitilised S,P-Cl mmol/L | Kdik vanused 75 125 1
vaartused S,P-Na mmol/L | Kdik vanused 120 155 2
S,P-Bilirubiin pmol/L | Kbik vanused 300 2
S,P-Mg mmol/L | Kdik vanused 04 1,9 2
S,P-P mmol/L | Koik vanused 0,32 291 1
S,P-TnT ng/L Kdik vanused 52 1
S,P-CRP mg/L | Kéik vanused 200 Haiglasisene
otsus
CSF-Gluc mmol/L | Kdik vanused 2,2 3
CSF/S-Gluc (suhe) - K&ik vanused 04 3
S,P-Valpr mg/L | Ko&ik vanused 150 2
Neon In .
ebci)liritt?i?n © cB&IiJLEaOt()DT pmol/L | Kaik vanused 300 2
(sOeltest)
pH pH Koik vanused 7.2 7,6 1,2
pCO2 (arteriaalne) | mmHg <1 kuu 30 70 1,2
) <1 kuu 50 95 1
pO02 (arteriaalne) | mmHg 1 kuu 20 1
<30p 29 6,9 1
K mmol/L | 30p-18a 2,8 6 1
HLT ja >18a 2,6 6,2 2
veregaaside Na mmol/L | Kbik vanused 120 155 2
uuringud cl mmol/L | Kéik vanused 75 125 1
iCa mmol/L | Koik vanused 0,85 15 2
Lac mmol/L | K&ik vanused 4 2
<3p 2 2438 2
. 3-30p 2,2 139 1
Gliikoos mmol/L ~30p-18a 28 24,9 2
>18a 2,8 27,8 1
B-Hb gL <1 kuu 70 tle normi Hal%ltassd:ene
Hemato- Tkuu-18a 70 200 7
'3332553 B-WBC *10E9/L | Koik vanused 14 50 1
B-PLT *10EQ/L <1 kuu 45 1000 1
> 1 kuu 20 1000
INR INR Kodik vanused 5 4,5
APTT sekund | Koik vanused 100 Konsensus-
pShine
"I'Jllljl:ltr’]'g::j FVII % | K6ik vanused 5 4
FVIIl % Koik vanused 5 4
Fibrinogeen g/L Kdik vanused 1 6
anti-Xa (LMWH) U/ml K&ik vanused 2 4
oleloar | 00N |- Kokvanused | postine | Pl
mai 2026

Medical Laboratory Observer
CLR 2025 by Endeavor Digital
Editions - Issuu, 2024-2025.
Calgary Laboratory service,
2024; https://www.alberta-
healthservices.ca/main/
search/Pages/Search.aspx?
k=critical#k=critical%20values.
WHO guidelines on meningitia
diagnosis, treatment and care;
2025, ISBN 978-92-4-010804-2
(elect.version).

International Council for
Standardization in Haematology
Recommendations for
Hemostasis Critical Values,
Tests, and Reporting, 2019.

An update of consensus guide-
lines for warfarin reversal, 2013.
Pagana, K. D., Pagana, T.

J., Pagana, T. N. Mosby’s
Diagnostic & Laboratory Test
Reference. 14th ed. St. Louis,
Mo: Elsevier; 2019.

ICSH (2016), Standardization
of haematology critical results
management in adults:

an International Council for
Standardization in Haematology,
ICSH, survey and recommen-
dations. Int. Jnl. Lab. Hem.,
38:457-471.

Guidance on Preventing

the Spread of MRSA,

Danish Health Authority, 2016.



2500
Teiste parameetrite puhul on mé&ju
2000
— 1382
b .
— 755
1000
500 |
- - l
0
24t 481 72t
mvB-Gluc mwvB-Lac myB-pC02 mB-Hb mvB-Ca++ myB-pH mvE-K
maB-Ca++ WS- P-TnT m®maB-p02 maB-lac mB-PLT 1 5-fcB-CRP m B-WEC

96 tundi oluliselt ei mojuta ja seetottu
nende parameetritega me ei arvesta opti-
maalse kriitilistest vddrtustest teavituste-
vahelise vaheaja rakendamisel.

Kolme uuringu, aB-Gluc, aB-Na
ja aB-Cl, kriitilised vairtused ilmuvad
korraparatult kogu ravi viltel. Seetottu
peab alati nende uuringute kriitilistest
vadrtustest teavitama. Seevastu tilejai-
nud kuue parameetri juhul korduvast
kriitilisest vddrtusest teavitamata jitmine
24 kuni 96 tunni vahemikus ei mojuta
riski patsiendi jaoks.

Kokkuvéttes, suur osa kriitilistest
vadrtustest pisib kauem kui 48 tundi
ning kriitilistest vddrtustest teavituste
arvu saab oluliselt vihendada ilma pat-
siendi seisundit kahjustamata.
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Joonis 3. Korduvatest kriitilistest vaartustest teavitamiste arvu varieeruvus
teavitamissageduse suhtes. Teavitustevahelise perioodi suurendamisel
teavituste arv kahaneb enamjaolt 9 parameetri arvelt (sinine jaotis).

Nende jirelduste alusel koostasime
TLH jaoks tihtse kriitilistest vddrtustest
teavitamise juhendi.

Kiriidlisest vdrtusest osakonna teavi-
tamine toimub telefoni teel labori poolt
juhul, kui:

* tegemist on esmase kriitilise vair-
tusega (uue patsiendi korral voi kui
eelmine tulemus ei olnud kriitiline);

* celmisest kriitilisest tulemusest on
mooddunud rohkem kui 72 tundi.

Uhtne juhend, mis ei soltu telliva osa-
konna eripdradest, muudab teavitamise
protsessi selgemaks nii laboritootajatele
kui ka uuringu tellijale.

See juhend eeldab, et sama analiitidi
korduvaid kriitilisi vdirtusi kisitletakse

minimaalne (punane jaotis).
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eraldi juhul, kui tulemused pirinevad
erinevatest proovimaterjalidest. Seda
pohimaotet ei rakendata niiteks C-reak-
tiivse valgu puhul, mida jilgitakse ravi
jooksul nii kapillaarverest kui veeniverest

vahelduvalt.
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