Responsum fra DSKM’s bestyrelse om vagtordninger i specialet klinisk mikrobiologi

Dansk klinisk mikrobiologi er et selvsteendigt leegeligt laboratoriespeciale med degnvagt.

En aktiv lokal klinisk mikrobiologisk afdeling, der kender de lokale kliniske afdelinger og deres
faste lzgestab, giver de bedste muligheder for en kvalitetsbevidst vejledning i provetagning, korrekt
transport, samt hurtig og relevant prevetagning. Derved opnas de bedste muligheder for sammen
med den kliniske afdeling at tiiretteleegge rationelle undersggelsesprogrammer, overveje
differentialdiagnoser, indlede den rette primere behandling af infektioner og efterfolgende optimere
behandlingen. Dette gaelder for bade akutte og ikke-akutte undersegelser sdvel som for radgivning i
dagtid og i vagtperioder.

Der er derfor med f3 undtagelser etableret en lokal klinisk mikrobiologisk afdeling i hvert amt og
tilsvarende i hovedstadsomradet. Herved er der pa samme tid sikret bade et neerhedsprincip og en
rationel udnyttelse af ressourcerne til klinisk mikrobiologiske ydelser.

Af historiske grunde er der pa baggrund af sammensatningen af personale (bioanalytikere og
lager), faglig efterspergsel og ekonomiske ressourcer i de klinisk mikrobiologiske afdelinger
etableret forskellige vagtordninger. Der er sdledes eksempler pa vagtordninger baseret pa enten
bioanalytikere eller lager men ogsa pa en kombination af en legelig vagtordning og en
bioanalytikervagt. Nogle vagtordninger dakker hele degnet, andre kun mindre perioder af degnet.
Der er ogséd eksempler pé fzlles vagtordninger for naboamter. Forudsatningen for en lokal
vagtordning kan imidlertid @ndres, og der vil derfor med passende mellemrum vzare behov for en
genovervejelse af den geeldende vagtstruktur.

For etablering af en akut vagtfunktion for klinisk mikrobiologi gelder der 3 overordnede hensyn,

som pa ansvarlig made skal balancere over for hinanden.

1) Fagligheden: Kan den der er i vagt udfere en faglig forsvarlig underspgelse af en akut
mikrobiologisk prove og/eller yde den nedvendige radgivning.

2) Tidsfaktoren: af hensyn til patienten skal der sikres den kortest mulige tid fra den akutte
undersagelse bliver efterspurgt og svar pa undersggelsen bliver meldt tilbage til klinikeren.

3) Okonomien: af hensyn til bide personalesammenszatning og skonomiske ressourcer generelt
ma prioriteringen imellem lgsning af klinisk mikrobiologiske opgaver i dagtid og i vagtperioder
overvejes neje i hver enkelt klinisk mikrobiologisk afdeling.

Ad 1) Bioanalytikere kan med daglig supervision af specialleger i klinisk mikrobiologi varetage en
vagtfunktion med henblik pa undersegelse af akutte mikrobiologiske prever. Akut klinisk
mikrobiologisk radgivning ber ideelt set varetages af en speciallege i klinisk mikrobiologi men kan
foretages af andre laeger under daglig supervision af speciallager i klinisk mikrobiologi.

Ad 2) DSKM gér principielt ind for nzerhedsprincippet, som skal sikre, at der hurtigst muligt kan
iveerksettes en akut mikrobiologisk undersegelse i den narmeste klinisk mikrobiologiske afdeling.
Da tidsfaktoren er bestemt af mange ting herunder ikke mindst logistikken kan forsvarlige
vagtordninger tenkes etableret mellem en eller flere naboamter efter overvejelse af lokale
muligheder for transport af praver og aktivering af vagtpersonale.

Ad 3) Det er vigtigt, at specialleegerne 1 de klinisk mikrobiologiske afdelinger etablerer
arbejdsfunktioner og vejledning af de kliniske afdelinger i det daglige arbejde, som medvirker til at
minimere behovet for henvendelser fra klinikere i vagtperioden. Prover til mikrobiologisk
undersegelse ber tages og indsendes hurtigst muligt, saledes at undersggelser i vagtperioden kun



eftersporges pa reelt akutte patienter. Mange henvendelser om klinisk mikrobiologisk rddgivning 1
vagtperioden kan handteres via de kliniske afdelinger egne speciallager eller afhjzlpes ved gode
skriftlige behandlingsinstrukser. Prioritering af en legefaglig indsats i dagtiden i klinisk
mikrobiologisk afdeling kan ofte mangedoble effekten for den kliniske afdeling i forhold til en
indsats, som foretages i en periode af degnet med en begranset efterspergsel af akutte
mikrobiologiske undersegelser og rddgivning

DSKM’s bestyrelse mener derfor,

- at der ved de klinisk mikrobiologiske afdelinger bgr vere en vagtordning, som hele degnet
sikrer en hurtig undersggelse af akutte prever fra patienter med infektioner, hvor en akut
undersggelse kan fd umiddelbar betydning for behandlingen af patienten fx ved malaria og
bakteriel meningitis. Endvidere at den ngdvendige leegefaglige rddgivning om tolkning af akutte
undersggelser og antimikrobiel behandling af patienter kan ydes i vagtperioden.

- at der for klinisk mikrobiologiske afdelinger, som pa grund af personalets sterrelse og
sammensatning ikke magter selvsteendig vagtordning, kan etableres et passende samarbejde
med en eller flere naboamters klinisk mikrobiologiske afdeling for at sikre en forsvarlig
handtering af akutte mikrobiologiske praver og henvendelser om legefaglig rddgivning uden for
afdelingens normale &bningstid. Med den udbredte anvendelse af edb-systemer til registrering af
mikrobiologiske undersegelser og klinisk mikrobiologisk rédgivning vil der i en felles
vagtordning vare gode muligheder for at sikre, at bade resultatet af de akutte og ikke-akutte
mikrobiologiske undersggelser og tilherende radgivning kan samles i den klinisk
mikrobiologiske afdeling, som i det daglige betjener den kliniske afdeling hvor patienten er
indlagt.
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