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Fuldmægtig Susanne Nyholm Andersen

Sundhedsplanlægning, Region Midtjylland

Høringssvar til Region Midtjylland

Klinisk Mikrobiologi og det akutte hospitalsbedredskab.

Sundhedsstyrelsen har udsendt "Gennemgang af akutberedskabet, 2006" 

med høringsfrist den 1/3-07. 

Region Midtjylland har nedsat 3 arbejdsgrupper til behandling af pro-

blematikken vedrørende akutsygehuse i regionen. Høringsfrist for 

specialeråd er den 2/2-07.

Sundhedsstyrelsen foreslår en række specialer repræsenteret på 

"matriklen" ved akut modtagelse, såsom intern medicin, ortopædkirurgi, parenkymkirurgi, anæstesiologi, radiologi og klinisk biokemi. Klinisk mikrobiologi og infektionsmedicin skal være rådgivende (ikke nødvendigvis ved fremmøde). 

Op til 20 % af akutte medicinske og pædiatriske patienter indlægges med infektioner. Jævnfør bilag 4, tabel 15 på side 26 og tabel 16 på side 27, hvoraf det fremgår, at der var dobbelt så mange patienter, der henvistes 

med en indlæggelsesdiagnose indenfor ”infektions- og parasitære syg-

domme” faktisk endte med at få en aktionsdiagnose indenfor dette om-

råde. Dette skyldes bl.a., at diagnostik af bakterielle og virale infektioner i

de sidste år er blevet meget mere kompleks pga. nye og hurtigere, men 

dyre analyser. Det kræver indsigt at anvende de nye og dyre diagnostiske metoder relevant og økonomisk.

Tilsvarende kræver behandling med antibiotika og antivirale midler i dag specialviden pga. et stort udvalg af ofte bredspektrede og dyre stoffer og 

en samtidig stigende forekomst af multiresistente bakterier, som kun kan behandles efter nøje planlagte doseringsregimer.

Selv meget overskuelige instrukser kan ikke erstatte en mikrobiologisk/ infektionsmedicinsk speciallæges ekspertise. Visse infektionssygdomme er 

blandt de allermest akutte og dødelige tilstande i medicinen. De bør diag-

nosticeres og behandles korrekt fra starten ved hjælp af tidlig mikrobiologisk

rådgivning samt akut diagnostik, f.eks. mikroskopi, udsåning og hurtigtests 

ved en vagthavende bioanalytiker. 

Allerede ved indlæggelsen inden start af antibiotikabehandling bør der ta-

ges tilstrækkeligt relevant prøvemateriale fra til mikrobiologisk diagnostik,

da analyser, der kræver dyrkning af levende bakterier, ikke kan foretages 

senere pga. antibiotikapåvirkning. Dette materiale kan senere anvendes til 

yderligere analyser.

Patienterne krav på at få en moderne infektionsbehandling af høj, ensartet 

kvalitet. 

Isolation af patienter pga. MRSA og ESBL (multiresistente bakterier) bør 

foregå ensartet i hele regionen, så patienterne problemfrit kan flyttes fra 
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sygehus til sygehus og undersøges paraklinisk uden forsinkelse eller dis-

krimination fra ukyndigt personale. 

Forslag fra Midtjyllands klinisk mikrobiologiske specialeråd

vedr. akutberedskabet: 
Klinisk mikrobiologi er et døgndækkende medicinsk speciale, og til akut-

beredskabet hører både diagnostisk rådgivning, behandlingsforslag og akut

undersøgelse af inficeret materiale.

Akut mikrobiologisk indsats:

1. Regional akut aften-nat rådighedsvagt ved klinisk mikrobiologisk 
[image: image2.wmf]
speciallæge. (Evt. sammen med Region Nordjylland)
2. Akut laboratoriediagnostik ved døgndækkende bioanalytikervagt og 
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efter rådgivning fra klinisk mikrobiolog
Opsøgende nærrådgivning med tilstedeværelse i dagarbejdstiden 

på alle akutsygehuse:
1. Opsøgende rådgivning og evt. visitering ved daglig tilstedeværelse ved 
morgenkonferencer på relevante infektionstunge afdelinger, f.eks. 

akutmodtageafdeling og intensivafdeling
2. Opsøgende rådgivning knyttet til analyserekvisitioner og fund i analyse-
materiale indsendt til eget laboratorium og visitation af prøver til andre 

regionale mikrobiologiske laboratorier og Statens Seruminstitut
3. Oplæring af alle yngre læger under uddannelse på akut modtageafde-
ling i basale principper for infektionsdiagnostik og antibiotikabehandling

på "matriklen"
På baggrund af ovenstående foreslås følgende specifikke tilføjelser 

til akutberedskab rapporten:
Side 32 punkt 6.2.1 og i sammenfatningen side 35 bør tilføjes:
Følgende faciliteter bør tilbydes døgndækkende
 Konventionelle røntgenundersøgelser
 CT scanning
 Ultralydsundersøgelser, herunder ekkokardiografi
 Akutte operationsfaciliteter
 Laboratorieanalyser – klinisk biokemi
 Akutte mikrobiologiske laboratorieanalyser – og akut klinisk 
mikrobiologisk rådgivning
Jørgen Prag
Ledende overlæge
Formand for Region Midtjyllands klinisk mikrobiologiske specialeråd















