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Mikrobiologi | Danmark

Hvordan medvirker vi til at give
patienterne den bedste behandling?

- Ressourcer
- Ydelse
- Organisation
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En forandret virkelighed
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Omstrukturering, nye specialiserede behandlinger,
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Sundhedsstyrelsens specialeplanlaegning:

Specialearbejdsgruppens grundindstilling var at saette
feerrest mulige graenser for organiseringen (store / sma afdelinger)

Forudseetter de ngdvendige ressourcer

Forudseetter de ngdvendige kompetencer

Fokuserede pa vores saerkende i forhold til andre laboratoriespecialer:
Klinisk radgivning
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Specialevejleding for klinisk mikrobiologi

Specialebeskrivelse

Klinisk mikrobiologi er et tvaergaende laboratoriespeciale. Der analyseres
prover fra patienter og deres omgivelser for tilstedevarelse af 5}'2{1:::1115&*:111—
kaldende mikroorganismer og deres immunologiske interaktioner med pati-
enten. Specialet yder laegefaglig radgivning vedr. diagnostik. tolkning af un-
dersegelsesresultater, antibiotisk behandling, 11]fel‘.t1mhpr-:¢} lakse, og infek-
tionshygiejne. Specialet deltager desuden 1 samfundets overvagning af infek-
tioner herunder beredskab overfor biologisk terrorisme.

Hovedopgaver
I klinisk mikrobiologi er der folgende hovedopgaver:
¢ Laboratoriediagnostik af infektioner
e Radgiviung om diagnostik og behandling af infektioner. herunder
fastleggelse af H.Il’[lblﬂ'[ll{ﬂp@].lt]_lx
e Infektionshygieine. herunder forebyggelse, overvagning, radgivning
og udredning af infektionsudbrud
¢ Uddannelse og undervisning af sundhedspersoner vedr. infektioner
og infektionshygiene

Opgaverne omfatter akut og ikke-akut diagnostik og radgivning.
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Specialevejleding for klinisk mikrobiologi

Ved varetagelse af klinisk mikrobiologisk diagnostik
bar der sikres, at analysen fglges op af relevant
radgivning til de kliniske specialer.

N

Specialearbejdsgruppens rapport. Q\Q

Dialogen, tidsfaktoren og tilstedev ge af specialleeger
er essentielle for optimal diagnosti@ handling
af individuelle patienter med { joner.
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Neerhedsprincippet Qe\.‘
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Hvad mener vi med det? \Q

Pladerne GQQ\

Analyseapparaturet e
Bioanalytikeren \\Q

Hygiejnesygeplejersken

Kliniske mikrobiolog %fg
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. Afstand (km.)
Tid for prgven

Tid for tilstedeveerelse af mikrobiolog

Regelmaessig tilstedevaerelse og lokalt kendskab
Kontaktbar via telefon / videokonference
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Naerhedsprincippet

Organisatorisk konsekvens?

1. KMA pa alle akuthospitaler
e Selvsteendige afdelinger?
« Underlagt laboratoriecenter eller biokemisk afd.?

« Alle eller udvalg af analyser og apparatur? )
2. KMA der servicerer flere hospitaler QQ
o Tid for prgvetransport?

N
« Hyppighed af mikrobiologisk tilstedevaerelse? \\Q
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Naerhedsprincippet
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