Oppdatert 2017

Laboratorietilbud ved legevakt

Pa legevakt bgr medisinsk diagnostikk forega med stgtte fra ngdvendige
laboratorieundersgkelser. Laboratorietilboudet ma vaere kvalitetssikret (1,2,3)

Viktige momenter for et godt laboratorietilbud:

1. Det ma foreligge skriftlige rutiner for laboratorievirksomheten, som innbefatter prgvetaking,
prevebehandling, transport, analysering og en skriftlig oppleaeringsplan i laboratoriearbeid.

2. Ansatte som utfgrer laboratoriearbeidet har fatt jevnlig oppleering i teoretisk og praktisk

laboratoriearbeid, som kan dokumenteres (3).

God analysekvalitet dokumentert ved deltagelse i kvalitetskontrollprogram (4).

4. Etablere skriftlige rutiner for godkjenning av laboratoriesvar i legevaktens elektroniske
journal, ogsa for pregver tatt i sykebesgk, og for formidling av laboratoriesvar til fastlegen
eller annen behandlingsansvarlig lege.

5. Etablere skriftlige rutiner for nar sykepleier eller annen medarbeider kan rekvirere CRP,
urinstrimmel og ev. andre analyser fgr konsultasjonen (1,5). Det ma gis skriftlig/muntlig
informasjon til pasient om korrekt urinprgvetaking. Avtale om at laboratorieprgver skal
kontrolleres senere (CRP, ny urinprgve etc.) krever individuell vurdering ved lege (6,7).

6. Etablere et samarbeid nedfelt i en skriftlig avtale med aktuelle hjemmetjenesteenheter, om
indikasjon for bruk, rekvirering og handtering av prgveresultater.

7. Etablere malsetting for svartid for laboratorieprgver som tilbys i samarbeid med
annet/stgrre laboratorium (se tabell).
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Basisrepertoar

Det bgr kunne tilbys raskt svar pa analyser som er viktige ved vanlige og/eller alvorlige
akutte tilstander. | tillegg b@r det kunne utfgres prgvetaking, ngdvendig prgvebehandling og
forsendelse av prgver til mikrobiologisk undersgkelse av urin, sarsekret og ev. blodkultur fgr
oppstart av antibiotikabehandling. Enkelte analyser kan det ogsa veere aktuelt a fa utfert i
forbindelse med sykebesgk, ev. i samarbeid med hjemmetjenesten.

Utvidet repertoar

Lokale forhold, geografi og legevaktens st@rrelse kan innebaere at laboratorietilbudet bgr
utvides. Dette kan etableres ved rask transport av prgvemateriale til annet/stgrre
laboratorium (se tabell), eller ved pasientnaer analyse pa legevakten. Mer avansert utstyr
innebaerer ofte stgrre krav til rutiner, opplzering og tilgang til laboratoriemedisinsk
kompetanse for drift, vedlikehold og vurdering av prgvesvar. Innfgring av analyser i utvidet
repertoar bgr skje i samarbeid med Noklus, og ev. sykehuslaboratorium.



Anbefalt analyser og prosedyrer i legevaktens laboratorietilbud (8,9,10)

Ved lavt analysevolum og for analyser som krever mer avansert utstyr og laboratoriemedisinsk
kompetanse, bgr det vurderes a tilby analysen i samarbeid med annet*/stgrre
laboratorium**,

Laboratorieprgve Malsetting for svartid

CRP
Hemoglobin
Glukose
HCG i urin
Streptokokk A-antigentest | Ippet av konsultasjonen
Mononukleoseantistofftest

Test for blod i avfgring

Urinstrimmeltest med felt for nitritt, leukocytter, blod,
glukose og protein

Basis repertoar

Prgvetaking, ngdvendig pr@vebehandling og forsendelse
av prgver til mikrobiologisk undersgkelse av urin, Vurderes lokalt
sarsekret og ev. blodkultur***

INR
D-dimer
Hematologiske analyser | Ippet av konsultasjonen
Klinisk-kjemiske analyser
Arteriell blodgass

Prgvetaking, ngdvendig pr@vebehandling og forsendelse
av blodprgver til stgrre laboratorium**

Utvidet repertoar

Vurderes lokalt

* Med «annet laboratorium» menes laboratorium etablert i kommunen ved legekontor,
sykehjem, hjemmetjenesten og i enhet for kommunal gyeblikkelig hjelp d@gnplasser (KAD
o.l.).

** Med «stgrre laboratorium» menes laboratorium ved sykehus eller i annet tilsvarende
laboratorium.

*** Behov for utstyr til prgvetaking for blodkultur vurderes lokalt pa bakgrunn av reisetid til
sykehus m.m.
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