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Judne lahenemine

laborito

Laura Jaakson

laboratooriumi bioanallitik,
Pohja-Eesti Regionaalhaigla

oned aastad tagasi hakkas
toonane Taani Zealandi
Ulikooli haigla peaarst iile
vaatama statistikat patsien-
tide haiglas viibimise péhjuste ning
kestuse kohta, eriti vanemaealiste isi-
kute seas. Ta avastas, et 10% juhtu-
dest veetsid patsiendid haiglas koigest
pieva, ning 50% juhtudest vaevas neid
midagi, mida oleks saanud kindlasti
ennetada voi ravida kodus — nagu kuse-
teede infektsioonid, dehiidratatsioon,

O

mitmesugused infektsioonid, kéhulah-
tisus jne.

Sealt idanes Zealandi Ulikooli haig-
las uudne idee mobiilsest laboratooriu-
mist, mis oleks voimeline toetama pere-
arste patsientide jilgimisel ning seeldbi
vihendama ebavajalikke hospitaliseeri-
misi ning tdstma ka paljude patsientide
elukvaliteeti.

Juba valmis ehitatud ja toimivast
mobiilsest laboratooriumist kiis pro-
jekti eestvedaja Susanne Andresen rdi-

le Taani moodi

kimas 2018. aastal Firenzes toimunud
IFBLSi kongressil. Ettekandeks miira-
tud viike ruum oli otsast direni kuula-
jaid tdis — huvi millegi {isna innovaati-
lise vastu oli suur. Andresen viitas oma
tilevaates paljudele probleemidele Taa-
nis, mida véime niha kindlasti ka Eesti
meditsiinisiisteemi kontekstis.

Hospitaliseerimiste arv on Taa-
nis aasta-aastalt kasvanud ning nen-
dest 40% on mittekirurgilist sekkumist
vajavad probleemid.
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Vanemaealiste pat-
sientide hospitalisee-
rimisega on seotud
mitmeid riske, nagu
une- ja drevushdired,
samuti on nad vastu-
votlikumad nosoko-
miaalsetele infektsioo-
nidele ja vigastustele.
Siiski kiivad Taanis
inimesed vanuses 75
ja vanemad erakorra-
lise meditsiini keskus-
tes kaks korda sama
palju kui mis tahes
teine vanusegrupp
ning vanemaealisi kirjutatakse haiglasse
sisse kolm korda enam kui nooremaid.
Koik see tagas ideaalse kasvulava, et viia
ellu mobiilse laboratooriumi projekt.

Mobiilse laboratooriumi eesmirgiks
seati krooniliselt haigetele v6i vanema-
ealistele patsientidele kvaliteetse labora-
tooriumi- ning dendusteenuse pakku-

Mobiilse laboratooriumi
eesmargiks seati
krooniliselt haigetele

vOi vanemaealistele
patsientidele kvaliteetse
laboratooriumi-

ning 0endusteenuse
pakkumine nende kodus.

mine nende kodus. Selle tagamiseks oli
vaja leida teenuse pakkumiseks sobiv
kaubik, otsustada, milliseid analiiiise
peaks pakkuma, ning kindlaks tegema,
kas meditsiiniseadmed on piisavalt vas-
tupidavad, et neid transportida.
Kaubiku valimisel oli niiteks olu-

line, et see jaiks kaalukategooriasse, kus

Mobiilses laboris analiiiisitavad proovid

seda on voimalik juhtida tavalubadega,
kuid siiski peaks see olema piisavalt
suur, et mahutada kéik vajalik. Teisalt
pidi kaubik olema ka piisavalt viike, et
mahtuda kiilatinavatele ning piisavalt
hea vedrustusega, et hoida analiisaato-
reid ja reagente timber minemast.
Analiiiiside valikul lihtuti seisuko-
hast, et mobiilne laboratoorium peaks
pakkuma erakorralise meditsiini osa-
konnale vastavat analiiiiside valikut.
Seetottu tagati laboratooriumile voi-
mekus anda vastuseid nii enimnéu-
tud hemaroloogiliste, kliinilise kee-
mia, happe-aluse tasakaalu, uriini- kui
ka hiitibimisuuringutele. Selle saavu-
tamiseks leiab mobiilsest laboratooriu-
mist sellised analiisaatorid nagu Radio-
meter ABL90, Siemens Clinitek, ABX
Micros-CRP 200, ABX Pentra 400,
Roche Cobas h232, Roche Coaguchek
XS Pro ning HemoCue WBC Diff.
Oluline osa laboratooriumist oli
ka 6endusteenuse osa, mille osuta-
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mise kvaliteedile pdrati samuti roh-
kelt tihelepanu — niiteks oli 6el ole-
mas nii voimekus teostada patsiendile
elektrokardiogramm, teha kliiniline
labivaatus, kui ka patsienti vajadusel
elustada.

Ala, mida mobiilne laboratoorium
teenindama hakkas, oli Taani méistes
tisna tagasihoidlik, kattes 78 341 ini-
mese elukohta. Laboratoorium kiilas-
tas patsiente vaid perearsti tellimuse
peale, kes pidi laboratooriumis toota-
vale dele edastama saatmise pohjuse,
kaasuvate haiguste info ning milliseid
teste ja infot arst soovib niha. Seet6ttu
oli mobiilsel laboratooriumil ka oma
infostisteem, mille kaudu said arstid
teha tellimusi kéigele vajalikule ning
niha ka viljastatud vastuseid.

Uhe klassika-
lise mobiilse labora-
tooriumi vastuvotu
puhul saabuvad bio-
analiiitik ning ode
patsiendi koju, kus
o6de teostab esmalt
kiire kliinilise libi-
vaatuse ning seejirel
votab bioanaliiiitik
vajalikud proovid ja
liheb neid kaubi-
kusse analiiiisima.

Samal ajal saab ode
jitkata pohjalikuma

labivaatusega voi ravimite manusta-
misega.

Kui kéik on tehtud ja vastused vil-
jastatud, helistab 6de 30 minuti jook-
sul perearstile ning arutab libi edasise
plaani, kas patsient v6ib jiidda kodu-
sele ravile voi on siiski vajadus hospita-
liseerimiseks. Pilootprojekti kiigus tuli
tootajatel nditeks ette ka olukordi, kus
kiirabi kutsuti patsiendile kohe pirast
uksest sisse astumist.

2018. aastal Firenzes esitatud sta-
tistika jdrgi, kui mobiilne laboratoo-
rium oli jitkuvalt tegev, ei viinud 62%
mobiilse laboratooriumi visiitidest pat-
sientide hospitaliseerimiseni. Samal
pideval viidi haiglasse 31% patsientidest
ning ilejddnud puhkudel hospitalisee-

Patsiendid on

kodustes tingimustes
palju rahulikumad

ja koostooaltimad

ning ka ausamad

ja kellegi kilastus

pakub neile palju rodmu.
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riti kiilastatud patsiendid kas kahe voi
seitsme paeva jooksul.

Kiilastatute keskmiseks vanuseks oli
81 eluaastat ning Andresen oli rahul, et
nad olid tabanud oma sihtrithma iisna
tipselt. Oma kogemusest toi ta posi-
tiivsena vilja, et patsiendid on kodustes
tingimustes palju rahulikumad ja koos-
todaltimad ning ka ausamad ja kel-
legi kiilastus pakub neile palju r6omu.
Koige olulisemaks voitjaks mobiilse
laboratooriumi t66s luges Andresen
psithholoogilisi haigeid ning dement-
susega patsiente, kes koik voidavad sel-
lest, et nad ei pea minema keskkonda,
mis neid veel rohkem segadusse, dre-
vusse vOi stressi ajab.

Koike arvesse vottes leidis Taani
Regionaalne ja Munitsipaalne Analiiiisi
Instituut, et projekt on liiga kulukas.
S. Andresen ning iiks munitsipaaliik-
sus, kus teenust pakuti, arvavad aga, et
vaatamata projekti enda kulule voidab
siisteem pikas perspektiivis rohkem kui
kulutab. Lisaks t6i ta vilja, et nende
loodud mobiilne labor ei pea olema
tapselt see, mida ka edaspidi kasuta-
takse. Voib-olla saab vihendada paku-
tavate analiiiiside hulka véi valida viik-
sema ning odavama kaubiku? Koik on
arutelukiisimus ning S. Andresen loo-
tis, et projekti jitkatakse ning ta saaks
tulla uutest tulemustest rizikima sama
aasta septembris Kopenhaagenis toimu-
vale IFBLS-i kongressile.

Vaadates otsa ka meie vananeva
ithiskonna probleemidele, tekib kiisi-
mus, kas selline lahendus voiks toimida
ka Eestis? Kas see vihendaks meie pere-
arstide, erakorralise meditsiini osakon-
dade ning haiglate t66koormust voi
tekitaks pigem t66d juurde? Kui palju
on Eestis sihtrithmi, kes sellisest lihe-
nemisest voidaks? Olgugi et minul neid
vastuseid ei ole, leian, et mobiilse labo-
ratooriumi idee tundub geniaalne ning
voib-olla oleks aeg diskussiooniks mil-
legi sarnase loomise iile ka Eesti medit-
siinisiisteemis.

Allikas

https://www.who.int/medical_devices/global _
forum/mobilelaboratory_bringinghighqualitytes-
ting.pdf
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