“Laboratorion jarkeva kaytto
terveyskeskuksessa”

SKKY:n ja sairaala istit Ry:n kevatkoulutuspaivat
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Yleista

Aiheen laajuuden vuoksi esitetaan lahinna yleisia
periaatteita ja muutamia yksittaisia esimerkkeja.

Monet asiat eivat ole yleistettavissa koko maata
koskevaksi. Paikalliset olosuhteet, hoitoketjut ja
suositukset ohjaavat laboratorion kayttoa.

Tarkoitus on esittaa helsinkilaisen terveyskeskus-
laakarin nakokulmia.
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Terveyskeskustyon erityispiirteita

Paapaino sairauksien ennaltaehkaisyssa, yleisten
sairauksien diagnosoinnissa ja hoidossa.

Paljon potilaita, joilla on vain oirediagnooseja, ei
sairauksia.

Tyon laaja-alaisuus seka rikkaus, etta haaste. Tyo on

vaihtelevaa, mutta paivittain tunne, ettei tieda (esim.
laboratoriodiagnostiikasta) tarpeeksi.

On osattava paadttaa, milloin lopettaa tutkimukset
hyodyttomina tai lahettaa potilas erikoislaakarin
arvioon.
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Laboratoriokokeiden maaraamisesta
terveyskeskuksessa (1)

Potilaan haastattelu ja tutkiminen padsaantoisesti
ennen laboratoriokokeiden maaraamista.

Mika on lab.kokeiden peruste (pelkka laakarin tai
potilaan uteliaisuus ei riita)

Pitaisi maarata vain sellaisia kokeita, jotka osaa
tulkita. Terveyskeskuslaakari ei voi hallita kaikkea
mita lab.kasikirjasta loytyy.
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Taboratoriokokeiden maaraamisesta
terveyskeskuksessa (2)

Valitun kokeen rajoitukset (herkkyys, spesifisyys,
virheldhetteet) pitaisi tuntea.

Poikkeavan tuloksen merkitys (poikkeava tulos ei aina
ole = sairaus).

Kustannus/hyoty nakokohta pitaa ottaa huomioon.
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Helsmgm v. 2009 tilastoja

vakiluku: 552367

Terveysasemia: 26 ( joista noin puolet ilman omaa
laboratoriota)

Potilaskdynteja terveysasemilla (eri potilaita) 236147.
Naytteenottokertoja: 1499/1000 potilasta.
Yleisimmat pyydetyt: PVKT ja INR-kokeet.
Laboratoriokokonaiskustannukset: = 10,5 milj. €

( - 10% kokonais-

kustannuksista)

Laboratoriokustannukset ovat henkilostomenojen
jalkeen toiseksi suurin menoera.
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Helsingissa
TERKE-HUSLAB-yhteistyéryhma

e Seuraa ja valvoo laboratoriotoimintaa (ndytteenotot,
kustannukset).

e Kehittaa laboratoriopalveluverkkoa, tiedotusta ja uusia
teknisia ratkaisuja.

e Pyrkii parantamaan terveysasemien ja naytteenottopisteiden
yhteistyota.
e Naytteenottokaytantojen muutokset.

*h*

e Ainakin osittain yhteistyoryhman ansiota on, etta
lab.kokonaiskustannusten nousu on saatu pysaytettya.

e V. 2010 alusta on ollut mahdollisuus saada tyontekijan
henkilokohtaiset laboratoriotilastot.
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Kaytannon toiminta terveysasemalla
(esimerkkina Paloheinan terveysasema)

"Kylma asema” = ei laboratoriohenkilokuntaa

Hoitajat ottavat tarvittavat paivystysnaytteet (osin
itsendisesti, osin ladkarin arvion perusteella):

*“pika-CRP “Ekg
*U-kemseula, U-BaktVi  *pika-Hb
“PS-Stralv *pika-Gluc

Lahin laboratorio Maunulan ta:lla (matkaa - 3 km), jossa
kaikki muut lab. naytteet.

Maunulan laboratoriossa my0s nimetty hoitaja, jota
konsultoitavissa naytteenotto yms. asioissa. Sama hoitaja
tekee myos Paloheinan paivystysnaytteiden
laadunvalvontaa.
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Akillisten sairauksien
laboratorioselvittely terveyskeskuksess:

Merkittava osa terveyskeskuksen paivystyspotilaista
hoidetaan ilman mitaan laboratoriokokeita.

Kliinisen kuvan ja tarvittavien paivystyskokeiden
perusteella tyodiagnoosi ja vaikeusasteen maarittely
(esim. sairaalahoidon tarpeen arvio)

Ei sairaalahoidon tarvetta, mutta DG epaselva:

 Tarvittavat taydentavat kokeet

Jos DG edelleen epaselva:

o Harkitaan erikoissairaanhoidon konsultaatiota
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Kroonlsten sairauksien
seuranta terveysasemalla

Laboratoriokokeet pyritaan keskittamaan ns. vuosi-
kontrollin yhteyteen.

Valikontrollien yhteydessa vain valttamattomimmat
kokeet (selvasti poikkeavien arvojen kontrolli ja esim.
diabeetikoiden HbA1-kontrollit), tai ei lab.kokeita
lainkaan.

Kaikkia hoitosuosituksissa esitettyja kokeita ei
kannata pyytaa jokaiselta potilaalta joka kerralla:

e Esim: EKG ei ole yleensa tarpeen ottaa vuosittain.
e Mikroalbuminuriaa ei kannata ottaa toistetusti iakkailta.
e Lipidiseurantaan riittaa usein pelkka LDL—kolesteroli.
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Jarkea viljelynaytteisiin o

Virtsatutkimukset

o Selkeasti yleisin avoterveydenhuollon viljelynayte

e Nayte (seula ja viljely) ei aina ole tarpeen. Perusterveen
naisen komplisoimaton kystiitti (eika kyseessa ole
relapsi): naytetta ei oteta.

e Raskaana olevilta nayte kuitenkin otetaan. Gravideilta
seulotaan myos oireetonta bakteruriaa ( jota muuten ei

tehda).

e Naytteenottoon pitaa kiinnittaa huomiota: Helsingissa
toiseksi yleisin viljelytulos ( n. 25%) sekakasvua, eli
kyseessa on virheellisesti otettu nayte.
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Jarkea viljelynaytteisiin

Nielun streptokokkiviljely

e Otetaan potilailta, joilla nielurisatulehdus ilman muita
hengitystietulehdusoireita (ei seulota flunssapotilaita).
e Oireettomien seulonta tarpeenerityistilanteissa:
- Paivakotien epidemiat

» Perheenjasenten tutkiminen toistuvasti uusivassa angiinassa

*Ah%

Fluornaytteet

e Ennemmin kliininen kuin laboratoriodiagnoosi.

e Tarvittaessa ndyte (fluornatiivi) otetaan ladakarin
tutkimuksen perusteella.
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laboratoriokokeita (1):

Allergiakokeet
e Hyva anamneesi on tarkein tutkimus
o Allergiatutkimukset terveyskeskuksessa tarpeettomia:

« Komplisoimaton allerginen kausinuha

 Alle 6-v. lasten astmaepaily
 Alle 1-v. lasten ruoka-allergiaepaily
(tutkitaan erikoissairaanhoidossa)
 Anafylaksiaepailyt
(tutkitaan erikoissairaanhoidossa)
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laboratoriokokeita :

Allergiakokeet

e Allergiatutkimukset terveyskeskuksessa usein tarpeen:

 Yli 6-v. lasten ja aikuisten astmaepaily
(perus-Prick tai s-polyseula; B-Eos.)
» Siedatyshoitoharkinta (perus-Prick tai s-polyseula)

o Yli 1-v. lasten ruoka-aineallergiaepaily (padpaino: eliminaatio-
altistus) Prick-testit tai yksittdiset Rast-tutkimukset)
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Potilaiden usein toivomia
laboratoriokokeita g

Lipidi- ja verensokerimaaritykset
e Paapaino korkean riskin potilailla.
(lipidit: Score tai Finriski, verensokeri: Diabetesriskikaavake)

e Korkea diabetesriski: taydentavana tutkimuksena 2h sokerirasitus.
e Toistuvat kontrollit matalan riskin potilailla aiheettomia.

*h*

PSA

e Riskipotilaita vaikea tunnistaa

e Kliinisen arvion jalkeen syyta tutkia oireettomaltakin jos potilas
to1voo.

e Ongelmana laaja "harmaa alue”: potilaan ja ladkarin
rauhoittamiseksi seurantamaaritykset voivat olla tarpeen
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Potilaiden usein toivomia
laboratoriokokeita :

Vatsa- ja suolistovaivat

e Laktoosi-intoleranssi
« Usein selvittelyksi riittaa anamneesi ja altistus-eliminaatio.

o Tarvittaessa geenitesti (B-Lakt-D) ennemmin kuin
laktoosirasitus.

e Keliakia

« Varsin herkkana ja spesifina tutkimuksena keliakian
seulonta-testi kuuluu lahes rutiinina vatsapotilaan
tutkimuksiin.

e Helikobakteeri
» Monta tapa tutkia; kaikilla menetelmilla ongelmansa.
« Usein helikobakteerihaato ei poistakaan ylavatsavaivaa.
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