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LABORATORNI VYSETROVANI AKUTNICH STAVU
1. Koncepéni a organizacéni zasady

Pplk. MUDr. Milan JERIE, plk. MUDr. Josef VANCURIK, CSc.
Oddgleni klinickych laborato¥i Ust¥edni vojenské nemocnice v Praze
(n&celnik: pplk. MUDr. Milan Jerie)

ZvySené ndroky na laboratorni diagnostické
analyzy biochemické a hematologické u akut-
nich stavi stavi laboratorni medicinu pfed no-
vé tkoly organizadni a odborné. P¥ibyva poZa-
davk® na vy3etfeni ,statim“, tj. s dodanim vy-
sledkd laboratorni analyzy co nejrychleji, stou-
paji ndroky na kvalitativni a kvantitativni ka-
pacitu laboratorni pohotovostni sluZzby v dobé
mimosluZebni. Podstata organiza¢ni problema-
tiky je hlavné v tom, Ze provedeni analyz vyZa-
dovanych jako ,statim“ se v laboratofi dostava
do kolize s harmonogramem dosavadni b&Zné
rutinni sériové analytické prdce. Napf. na od-
déleni klinickych laboratofi UVN vysetfujeme
primérné denné 10—15 nemocnych s odiivod-
nénym poZadavkem na statimové analyzy,
pridemZ u kaZdého z nich se vyZaduje v primeé-
ru stanoveni 5 rtiznych veli¢in. Odbornéd pro-
blematika vySetfovdni akutnich stavii ma dva
aspekty. Za prvé — z hlediska klinického — je
to volba takového testu (nebo testii), ktery ma
zgsadni vyznam pro rychlou diagnézu vedou-
ciho patofyziologického syndromu, aby bylo
moZno zah4djit urgentni terapii. Touto strdnkou
odborné problematiky se nebudeme v naSem
referatu zabyvat. Za druhé — z hlediska labo-
ratorntho — jde o pouZiti vhodnych metodik
pro statimovda vySetfeni, které po strance tech-
nické spliiuji potrebné poZadavky pro rychlou
diagnostiku; o nich bude pojedndno ve druhé
Césti referatu.

PFi organizaci laboratorniho vyS$etfovéani
akutnich stavii se v kaZzdém p¥ipadé setrvava
u souCasné koncepce centralizace laborator-
nich sluZeb; pokud se rozvinuji laboratorni
pracovisté u jednotek intenzivni péce (4, 14),
tedy vZdy jako detaSovand pracovistd central-
nich klinickych laborato¥i. V mensich 1é&eb-
nych dstavech, kde jsou poZadavky na urgent-
ni laboratorni vySetfeni méné casté, bude jiny
pFistup k FeSeni celé problematiky neZ ve vel-
kych nemocni¢nich centrech s rozvinutou ope-
rativni €innosti, intenzivni pé¢i vSeho druhu
atd. Problematikou sui generis je laboratorni
zabezpeCeni ranénych a nemocnych v terénu
vyZadujicich neodkladnou pomoc, kterd nas
zajima z hlediska valecné mediciny.

1. Ve staciondrnich (teritoridlnich)
nemocnicich jsou podminky pro laboratorni
praci vibec pomérné piiznivé; k dispozici je
elektricky proud, topny plyn, voda, pfistroje,
chemikélie, persondl, vSe ve stdlych prosto-
rach. VSech téchto moZnosti je nutno pouZit
pii laboratornim vySetfovani akutnich stavi.

A. Jde-li o laboratorni zabezpedeni jednotli-

vych akutnich pripadt nebo jen.malych skupin
akutné postiZenych osob, jak to obycCejné s se-
bou nese b&Zny kaZdodenni provoz, jsou v pod-
staté tri moZnosti reSeni.

1. BéZny starSi zplisob je ten, Ze povéieny
pracovnik laboratofe prerusi svou pravidelnou
praci a provede analyzu nutnou pro urgentni
vySetfeni pacienta. V dneSnim laboratornim
provozu m4a tento zplisob Fadu nevyhod, jako
zdrZeni ve vlastni praci a ohroZeni jeji kvali-
ty, mald pruZnost pro zavedeni vét$iho podtu
statimovych analyz, a zlistdvd prakticky jedi-
nou moZnosti jen pro laboratofe men$ich ne-
mocnic. Tento systém, obvykle nevyZaduje za-
vddéni zvlaStnich metod nebo pfistroji. Toto
feSeni problematiky vySetfovdni akutnich
stavli je kompromisni, v&t3i rozsah vy3etfeni
je moZno realizovat pouze v pracovni dobé&.

2. Ve vétSich nemocnicich je moZno zavést
zv1&stni pracovni cykly ,statimové“ v dennim
vicecyklovém harmonogramu préace (10). Sta-
timové cykly jsou vyhodné v obdobich, kdy je
podle zkuSenosti poZadavk@i na urgentni vy-
Setfeni nejvice, tj. hned rédno (odpovidd pied-
b&Zné ranni vizité) a odpoledne asi ve 14—15
hodin (po skonfeni opera¢niho programu, pfi
odpolednim vzestupu horecky).

3. Pro velké tstavy s rozvinutou intenzivni
péci razného druhu, s velkym spadem a
s vetSim prijmem akutnieh stavii se dnes jevi
jako optimdlni FeSeni zrizeni tzv. akutni (sta-
timové, horké) laboratofe jakoZto samostat-
ného useku centrdlnich klinickych laboratofi.
Organizac¢ni zac¢lenéni akutni laboratoie v pro-
vozu celého oddéleni klinickych laboratoii
miiZe byt provedeno podle mistnich moZnosti
a podminek a podle po¢tu akutnich vySetieni
dvojim zpasobem. Jedna moZnost je ta, Ze akut-
ni laborator je sdruZena s vySetfovnou acido-
bazické rovnovdhy a krevnich plynd, nékdy
i minerdld (9). P¥i tomto FeSeni provadi tato
laboratof vySetfovdni ABR, krevnich plyni a
ev. minerdld pro cely dstav jako soucéast cen-
tralni laboratore, tj. i vySetfeni béZnéa nestati-
mova. PFi druhé variant& pracuje akutni la-
borator zcela samostatné a oddélené od béZ-
ného nestatimového rutinniho provozu; tento
systém je pochopitelné naro¢néjsi, nékteré
pristroje, i ndkladné, jsou duplicitni. Pro velky
provoz je vSak toto FeSeni raciondlni (5). Akut-
ni laboratof musi byt Fddné zajiSténa perso-
nélné, pristroji i metodicky, aby bylo moZné
rychlé provedeni analyzy a odbaveni vysledkd.

BohuZel ¢asto se setkdvdme s postupem, Ze v nemoc-
nici se zfizuje jednotka intenzivni pée nebo jiné spe-
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cidlni zaFizeni pro akutni medicinu, ale v pldnu se ne-
poc¢itda s posilenim centrdlni laboratofe, takZe labora-
torni sluZby potom zaji$tény nejsou, nebo jen nedosta-
te¢nd. Akutni laboratof sama o sob& je$td nezajiStuje
provedeni urgentnich vy3etfeni v mimopracovni dobé&
{pFi pohotovostni sluZb&.). Ma-li byt ve velké nemocnici
vy$etfovdni akutnich stavli zabezpeceno plynule v do-
b& mimopracovni, musi byt akutni laborato¥ dotovéna
persondlem natolik, aby mohla zavést tiism&nny nebo
aspoii dvousménny (6—22 hod.) provoz. Tam, kde
akutni laboratorni vy$etfovani neni zajist&no po celych
24 hodlin provozem akutni laboratofe, je nutno provést
pfesné rozliSeni moZnosti statimovych vy3etfeni v pra-
covni dob& a pfi pohotovostni sluZb&. VySetfeni dopo-
rudend pfi pohotovostni sluZb& jsou uvedena ve Véstni-
ku MZd CSR, roénik XVIII., &astka 7, 8, z 20. 7. 1970,
¢l. 9, pfil. 2.

B. Je-li pfi hromadném vyskytu ranénych a
nemocnych (p¥i katastrofé) moZnost rychlého
odsunu postiZenych do blizké staciondrni ne-
mocnice, je Gc¢elné tuto nemocnici uvolnit oa
chronicky nemocnych a preménit dofasné& na
dstav pro poskytovani neodkladné lékaiské po-
moci (12). V souladu se zménou profilu ne-
mocnice centrdlni klinickd laboratof pfejde
jako celek na systém akutniho vySetfovani
s 2—3sménnym provozem podle dané potfeby.
PFi rychlém naplnéni nemocnice akutnimi p¥i-
pady je tfeba vyuZit celou kapacitu laborato-
I'e pro tento Gcel a zastavit provadéni takovych
analyz, které diagnostika akutnich stavii nut-
né nevyZaduje. Jednoducha kalkulace nés po-
u€i, Ze pfi rychlém zaplnéni nemocnice akutni-
mi stavy sta¢i kapacita vlastni b&Zné klinické
laboratofe zabezpedit jen opravdu krajné ne-
zbytnd urgentni laboratorni vySetfeni. Vybér
provddénych akutnich metodik bude vZdy
znaCné ziZen a prizplisoben pievlddajicimu
profilu akutné postiZenych pacienti (drazy,
popéleniny, infekce, ozareni).

VyuZiti moderni laboratorni techniky je vyhodné, ze-
jména pro rychlé stanoveni minerald, krevnich plynt
a ABR. Bylo by velmi uZite¢né, aby centralni klinické
laboratofe kaZdé nemocnice kteréhokoliv rezortu byly
pfedem na takovou situaci pFipraveny, aby v ptipa’é
nouze pirechod na takov§to systém préace byl hladky.
Kromé& vlastni vnitFni pfFipravenosti se musi laboratofe
zacastiiovat celonemocniénich mécviki na akutni pro-
voz.

II. Pokud neni moZny z jakychkoliv davodd
u akutniho stavu okamZity prevoz do blizké
staciondrni nemocnice, takZe je tfeba FeSit
z diivodili periculum in mora zdravotnickou si-
tuaci v terénu prvni nebo neodkladnou lé-
ka¥skou pomoci, pFichdzi v tivahu pouZiti la-
boratorniho vySetfovdni jen v omezeném roz-
sahu, a to dvoji formou.

1. U akutnich stavil jen jednotlivé se vysky-
tujicich (hlavn& nechirurgické povahy) je
v souCasné dobé k dispozici moZnost pouZiti
papirkovych diagnostickjch metod, napf.
v praxi obvodniho lékafe (3, 8). K jejich po-
uZiti neni tfeba laboratofe, umozZiiuji ziskat z4-

kladni orienta¢ni informaci o nejdiileZitéjSich
parametrech mode a krve pacienta (viz druhé
¢éast referdtu). Jejich pouZivani se rozsifilo i na
oSetfovnéch vojenskych ttvard, v laboratofich
diviznich zdravotnickych praporid i vojenskych
nemocnic a jsou perspektivni pro pouZiti v pol-
nich zdravotnickych zafizenich.

2. P¥i vétSim hromadném vyskytu akutnich
pfipadi (katastrofdch) at uZ chirurgického
nebo nechirurgického profilu v terénu, bez
mozZnosti hospitalizace v blizké stacionarni ne-
mocnici, je tfeba zpravidla rozvinout polni ne-
mocnici ¢i podobné zaifizeni s klinickou labo-
ratofi jakoZto jeji organickou soucésti, pfFi-
méfené vybavenou pro préci v polnich pod-
minkéch.

Koncepce této polni laboratofe pro rychlé
vySetfovani ranénych a nemocnych je déna
rozsahem a néplni lé¢ebné <&innosti polniho
zdravotnického zafizeni; jde zpravidla o za-
fizeni charakteru vojenského uréeného pro va-
le¢né potfeby nebo o zaiizeni civilni obrany,
pouZitelnd i p¥i katastrofdch vSeho druhu v do-
bé& miru. Takovd polni laboratof musi podle
moZnosti vyuZit adekvatné moderni techniky a
je dosti ndkladnou zéaleZitosti. Vybér analytic-
kych postupl je ziiZen na indikace nejnutnégj-
Sich klinickych laboratornich parametrd. Po
strance metodické se Zad4, aby Slo o postupy
rychlé, tfeba jen semikvantitativni.

Pokud je v polnim zdravotnickém zafizeni k dispozi-
ci elektricky proud, je moZno pouZit jednoduchych me-
tod fotometrickych; pro tento ucel jsou vyhodné ko-
meréni soupravy reagencii (sety), doddvané u nas pro
vétSinu potifebnych analyz ve vyhovujici kvalité n. p. La-
chema, déale obdobné koncipované tzv. monotesty zahra-
niéni provenience pro jednotlivd stanoveni aktivity en-
zym, tabletkové metody a papirkové diagnostické meto-
dy. Dokonce i né&které star$i jednoduché rychlé metody,
technicky nenéro&né, s vizudlnim oZe€itdnim, se zde
s vyhodou uplatni, jako nap¥. metody komparatorové
(Sahli, Hellige), titra&ni kapkové (Fantusova zkou$ka)
apod.

Potiebna laboratorni technika je uskladnéna
v pohotovostnich bedndch nebo brasSnidch a
rozvine se ve stanu, ve vykladp&cim bloku z de-
sek nebo ve vhodné vy€lenéné mistnosti. V dva-
hu pfipadd i pouZiti sk¥itiového nékladniho
automobilu, autobusu nebo pfevozného kon-
tejneru. Vétsi kontejner miZe byt pojizdny po
vlastni ose za pomoci tahace, mensi kontejner
je transportabilni na loZné ploSe né&kladniho
automobilu nebo vrtulnikem. Interiér té&chto
skiini midZe byt uZ prfedem pfipraven a vyba-
ven pro klinickou laboratorni préci. Takov4 la-
boratof by pak umoZnila stanoveni minerdl a
ABR, které zatim v polnich podminkdch neni
vyfeSeno. V NDR je tato koncepce polni kli-
nické laboratotfe jiZ dosti propracovéana jako
pojizdnéa klinické laboratof v autobusu a prak-
ticky byla jiZ pouZita pii zdravotnickém za-
bezpe€eni postiZenych zemétfesenim v Banja
Luce r. 1969 i jinak (17).

Rizenim provozu akutniho vy3etfovani v la-
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boratofi musi byt povéfen zkuSeny lékaf, kte-
ry je prib&Zné v kontaktu s oSetfujicimi léka-
Fi. Jednotlivad statimova vySetfeni se provadéji
ve smyslu vzdjemn& dohodnutych zdsad, které
musi byt oboustranné respektovany.

Obecn& plati, Ze statimové vySet¥eni musi byt vyZa-
dédno odbornym nebo aspoii zkuSenym lékaFem; labo-
ratof provede vySetfeni a vysledek hlasi predb&zné
telefonicky. V dstavech, kde neni rozvinuta akutni la-
boratof se 24hodinovym provozem, je povinnosti labo-
ratorniho lékafe odpovédného za statimovd vySetio-
vdni dohodnout u jednotlivgch p¥ipadt téZkych one-
mocnéni konzilidrni formou presny plan laboratorni-
ho vySetfovani. UkéaZe-li se, Ze rozsah &i néaroc¢nost la-
boratornich analyz piesdhnou moZnosti b&Zné labo-
ratorni sluZby, reSi se situace prisluZzbou na pracovisti.
Neo&ekdvané poadavky na urgentni vySetfeni se za-
jist! p¥isluZbou doma.

Skoro v kaZdé laboratori se zdpasi s vyZado-
vanim neodiivodnénych urgentnich laborator-
nich vySetfeni, hlavné méné zkuSenymi 1ékari.
Stdva se také, Ze pribéZné sledovani stavu
téZkych pacientti se provddi poZadavky na sta-
timové vySetfeni. To je vSak odfivodnéno zpra-
vidla jen pfi pfijeti do Gstavu nebo pfi ndhlém
zhorSeni stavu, protoZe i téZky pacient mé byt
vySetfovdn planovité v rdmci ranniho odbéru
materidlu. V nékterych laboratofich se ovéddi-
lo jako ucinné opatieni proti témto nesrovna-
telnostem zavedeni specidlnich privodek , Sta-
tim“ pro akutni biochemicka vySetFeni s pred-
tiSténymi druhy analyz.

Urcitého omezeni neindikovaného statimového vy3etio-
vani lze dosdhnout u nové pfijatych nemocnych pro-
vddénim standardniho vstupniho souboru laboratornich
vySetfeni bez ohledu na diagnézu. To v3ak lze realizo-
vat jen v laboratofich s dostateénou kapacitou, s dosta-
te€nym stupném mechanizace a automatizace. PFistup-
néj8i pro vétSinu laboratofi je spiSe provddéni obdob-
ného vstupniho laboratorniho screeningu né&kolika ve-
li¢in za pouZiti rychlosett (6, 7) a semikvantitativnich
analytickjch metod. Tato opatfeni se uplatni hlavné
u pacientli pfijatgych k hospitalizaci v rannich hodi-
néach.

Neraciondlni vyZadovani nadmiry statimovych labora-
tornich vySet¥eni u téZkych ¢&i dokonce infaustnich sta-
vi, jehoZ jsme nékdy sv&dky, souvisi s uréitymi negativ-
nimi strdnkami lékaiFské psychologie o3et¥ovani t&chto
nemocnych a bylo i v na$i literatufe na to jiZ kriticky
poukéazdno (15).

Jako statim se né€kdy neoprdvnéné oznaduji
privodky s materidlem, ktery byl do laboratofe
dodén z rdznych divodd opoZd&n& s tim, aby
byl vySetfen jeSté tyZ den. Zde je namisté
sprdvné oznaceni ,hodie“ (jest& dnes). Je di-
leZité upozornit oSetfujiciho lékafe na to, Ze
u statimové analyzy se preferuje rychlost na
tkor presnosti, takZe vysledek miiZe byt jen
pribliZné orientacni, coZ o3etfujici 1éka¥ urdits
nechtél. Vy3etf¥eni ,hodie“ se v laboratofi zaia-

Nxa

di do sériového zpracovani v nejbliZ§im pra-

covnim cyklu za pouZiti obvyklych klasickych
metod,

Rizné je i praxe odbéru a odeslani biologic-
kého materidlu k urgentnimu vySetieni. Ve
velkych nemocnicich s vysokym pocétem akut-
nich pripadd provadéji veskeré odbéry laZko-
vd oddéleni vlastnimi silami, véetn& krve na
glykémii (z vendzni krve) a krve v heparini-
zovanych kapilarach pro vySet¥eni ABR. Kde
je zFizena akutni laborato¥, je Gcfelné zavést
registraci vySetfovanych téZce nemocnych a
jejich vysledkd v laboratornim protokolu uspo-
radaném tak, aby daval jasny pirehled o dyna-
mice laboratorniho nélezu. VZdy se vyplati vést
evidenci statimil jednak z divodi statistickych,
jednak pro kontrolu radného ohlaSeni vy-
sledku.

VSichni pracovnici, ktefi jsou jakymkoliv
zplisobem angaZovani v procesu akutniho la-
boratorniho vySetrfovdni, musi byt pfislusné
instruovani. Soucéasti toho jsou i instrukce pi-
semné, a to pro laboratorni personil metodic-
ké navodyk provadéni jednotlivych statimovych
analyz, pro oSetfujici 1ékafe pokyny o racio-
nélni indikaci statimovych analyz a jejich hod-
noceni a pro osetfujici sestry smérnice o sprav-
ném odbéru a odesilani biologického materiédlu
na tato vySetfeni (10).

Vybér laboratornich analyz dileZitych pro
neodkladnou syndromologickou diagnostiku,
jejich racionalni indikace a interpretace vy-
sledkfi a vybér vhodnych metodickych postu-
pll je pfedmé&tem druhé Casti na3i publikace.
Ojediné&lé stati s touto problematikou se obje-
vily i v tomto Casopise (1, 2, 11, 13, 16).

Tento referat byl ve zkrdcené form& prednesen na
celoarmadnim odborném shroméZdé&ni laboratornich pra-
covnikdl vojenskych nemocnic 23. 5. 1975 v UVN Praha.
Podstatnymi pripominkami k dané problematice pfFispé-
li pplk. MUDr. Ivan Flégl, o. p. MUDr. Tibor Szab$,
plk. MUDr. Ctibor Kr4€mar, pplk. MUDr, Vincent Tk&&
a plk. MUDr. Bedfich VSetula.

Souhrn

V souvislosti s rozvojem akutni mediciny a
mediciny katastrof vznikd potfeba téZ jejich
rychlé aspoii orientaéni laboratorni diagnostiky
biochemické a hematologické (,statim“). Pro-
toZe provadéni laboratornich analyz statim
naruSuje harmonogram bé&Zného rutinniho sé-
riového provozu, je nutné FreSit jejich zabezpe-
Ceni ve vétSich laboratofich zavedenim zvlast-
nich pracovnich cykld nebo zFizenim samostat-
ného tuseku (akutni laboratofe). K tomu je tfe-
ba provést p¥islu§na opatieni organizatni, meto-
dicka, materidlni a personilni. V krajnim pfi
padé musi byt doCasné cely provoz centrilni
laboratofe preveden na systém provadéni nej-

Mo

nutnéjSich akutnich analyz.
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