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Kere Lone de Neergaard,
Vedr.: Hgringssvar om akutberedskabet fra Dansk Selskab for Klinisk Mikrobiologi (DSKM).

For den feelles akutmodtagelse er der beskrevet en reekke specialer og faciliteter, der som
minimum bgr vere pa matriklen. Der er ogsa defineret specialer, der skal vare tilstede, og
specialer der skal veere tilgeengelige (ikke ngdvendigvis ved fremmgde) bl.a. klinisk
mikrobiologi. DSKM mener, at man i rapporten er ngdt til at pointere, at fremmgde er
ngdvendigt ogsa for specialet klinisk mikrobiologi. Muligvis ikke pa selve matriklen; men
saledes at prgver kan sendes til den klinisk mikrobiologiske afdeling, hvor der vil vere en
klinisk mikrobiolog tilstede, sa praver fra patienter med akutte og ofte livstruende
infektionssygdomme, fx meningitis, malaria, nekrotiserende fasciitis, kan undersgges akut.
Klinisk mikrobiologi er et dagndaekkende speciale og til akutberedskabet harer bade
diagnostik og radgivning. I punkterne 19 og 20 i anbefalingerne bgr der tilfgjes, som en
repraesentation/funktion, der findes pa matriklen i de falles akutmodtagelser:
laboratorieundersggelser — klinisk mikrobiologi, herunder undersggelse af infektigst
materiale”. Radgivning er ikke nok for en optimal diagnostik og behandling, kliniske
mikrobiologer bar veere tilstede og tilgengelig hele dagnet.

Pa traumecentrene er der i rapporten krav om adgang til klinisk mikrobiologi pa hgjt
specialiseret niveau. Imidlertid mener vi, at der under faciliteter, som skal tilbydes
degndakkende, igen bar navnes (punkt 23) "Undersggelse af inficeret materiale — klinisk
mikrobiologi". Ogsa her skal der veare adgang til rad og diagnostik fra en speciallaege i klinisk
mikrobiologi. Akut undersggelse af praver, der tages fra patienter med akut
infektionssygdom, er af alt afggrende betydning for optimal diagnostik og behandling.

Baggrunden og argumenterne for DSKMs gnsker kan bl.a. laeses i bilagene tabel 15 og 16,
hvoraf det ses, at over dobbelt sa mange patienter som fik henvisningsdiagnosen
"infektionssygdomme og parasitere sygdomme” endte med at fa en aktionsdiagnose indenfor
dette omrade. Visse infektionssygdomme er blandt de allermest akutte og dgdelige tilstande
der kendes i medicinen, og disse ber diagnosticeres og behandles korrekt fra starten. Derfor
bar klinisk mikrobiologi, som en del af det kvalitetslaft rapporten leegger op til, veere langt
mere synlig, som angivet ovenfor. Infektionsdiagnoser er vanskelige og indlseeggende laeger
underdiagnosticerer og underbehandler ofte disse.
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