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Если Вам нужны слайды

 Отправьте письмо с сегодняшней датой на адрес:

sergey.torshin@radiometer.ru



При критических состояниях 
быстро нарушаются

 Кислородный статус

 Доставка и потребление кислорода

 Кислотно-основное состояние

 Кислотность, углекислота, бикарбонат

 Водно-электролитный баланс

 Концентрации электролитов

 Метаболизм

 Стресс, анаэробный гликолиз, лактат

 Гемостаз



Анализ газов крови

Назначение 
анализа КЩС

Забор пробы 
крови

Выполнение 
анализа

Получение 
результата

ТерапияЦель: 
Улучшение 

исходов



Какие исходы мы пытаемся 
улучшить внедрением POCT?

 Медицинские
 Выживаемость / летальность

 Частота развития осложнений

 Финансовые
 Затраты 

 Оперативные
 Длительность пребывания в реанимации

 Длительность госпитализации (койко-день)

 Оборот койки

 Как правило, цена теста Point-of-Care выше, 

чем цена того же теста в лаборатории



Как оценить целесообразность, 
нужен ли переход на POCT

 TTAT аналита => влияет на исходы?
 Есть ли для данного клинического состояния лечебная тактика, 

обладающая эффективностью, зависящей от сроков начала лечения?

 Внедрение POCT => ТТАТ?
 Зависит от аналита, технологии, организационных особенностей 

лечебного учреждения



Что говорит доказательная 
медицина?

 Медицинские исходы ?

 Финансовые исходы ?

 Оперативные исходы + или ?
 В основном Patient Transit Time для Emergency Department

 По статистике: 
 50% опубликованных исследований изучали корреляцию между 

результатами исследования в лаборатории и POC

 лишь 13% исследований изучали клиническую эффективность POCT

 Нужны новые исследования…

На 84 опубликованных 
исследования POCT



NACB/AACC 
POCT при критических состояниях

 Анализ газов крови

 Отделение реанимации

 Сокращение ТТАТ приводит к 

улучшению клинических 

исходов у различных пациентов

 Сокращение ТТАТ анализа газов крови 

рекомендуется в качестве пути для улучшения 

клинических исходов у некоторых пациентов 

отделений реанимации 



NACB/AACC 
POCT при критических состояниях

 Анализ газов крови

 Отделение реанимации

 POCT газов крови ведет к 

улучшению клинических 

исходов, если сокращает TTAT

 POCT газов крови может рассматриваться в 

качестве пути для улучшения исходов у пациентов 

отделений реанимации

 Требуется проведение новых проспективных

рандомизированных исследований



NACB/AACC 
POCT при критических состояниях

 Анализ газов крови

 Отделение реанимации

 POCT газов крови, по некоторым 

данным, может вести к 

сокращению расходов

 Но разрыв между отсутствием преимуществ и их 

наличием столь минимален, что не может быть 

применен к отдельному лечебному учреждению

 Рекомендаций по POCT газов крови, как пути по 

уменьшению расходов, нет

 Требуется проведение новых исследований



«Газы крови» уже в Point-of-Care!
Почему?

• Ошибка данных (T, FiO2)
• Перепутанные пробы
• Нестабильное сост. пац.
• Примесь венозной крови
• Промывание катетера
• Сильная аспирация
• Примесь интерстиц. ж-ти
• Тип и доза гепарина

• Контаминация воздухом
• Перемешивание пробы
• Метаболизм в пробе
• Аномальный клет. состав
• Гемолиз
• Пневмопочта
• Оседание гематокрита
• Температурная коррекция

• Время – фактор, умножающий степень ошибки 
вследствие пре-аналитических погрешностей

=Пре-
аналитическая 

ошибка

Пре-
аналитическая 
погрешность

Время
Point-

of-
Care

Источники преаналитических ошибок



Какие формы POCT газов крови 
встречаются?

LAB POC POC POC
Где выполняется 

анализ?
Лаборатория POC

-ОРИТ
-Опер.блок

POC
-ОРИТ
-Опер.блок

POC
-ОРИТ
-Оперблок

Кто выполняет 
анализ?

Лаборатория Лаборатория Клинический 
персонал

Клинический 
персонал

Кто делает 
остальное?

-QC
-смена

расходных 
материалов

-ответственность

Лаборатория Лаборатория Лаборатория Клинический 
персонал

LAB POC



 Надежность получаемого 

результата

 Высокий риск лечебной ошибки

Недостатки POCT газов крови



Личный опыт

 2001 год – в отделении анестезиологии-реанимации был внедрен 

подход POCТ газов крови («максимальный» POC)

 Плюсы: 
 отсутствие ограничений в количестве и частоте выполнения 

анализов

 сокращение ТТАТ

 контроль очередности порядка выполнения анализов

 сокращение длительности преаналитической фазы

 Минусы:
 контроль качества не выполнялся никогда

 преаналитические ошибки недооценивались



Вместо заключения



Спасибо за 
внимание!

Здесь рады Вашим вопросам:

sergey.torshin@radiometer.ru

svtorshin@gmail.com

+7 985 920 85 59
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