DSls arbejdsgruppes udspil vedrgrende Infektionsmedicins snitflade til “akut
medicin”

Stadig flere hospitaler centraliserer efter Sundhedsstyrelsens anbefaling modtagelsen af akut
indlaeggelseskraevende patienter til “Fzaelles Akut Modtageafdelinger” (FAM), som rader over et
gget beredskab af speciallaeger uden for “almindelig dag-tid”. Det forventes at patienterne
dermed hurtigere far en diagnose eller hurtigere bliver visiteret til et relevant udredningsforlgb.
Der er fra mange sider udtrykt skepsis over for denne model og hvor meget den adskiller sig fra de
velkendte ”"Akut Modtage Afsnit” kan diskuteres. Men sikkert er det, at udviklingen bevager sig i
den retning og derfor ma de enkelte specialer gennemtaenke hvad det betyder for deres patienter.

Dansk Cardiologisk Selskab var blandt de fgrste til at udarbejde retningslinjer for hvordan deres
patienter skal modtages: hvilke skal direkte pa kardiologisk afdeling og hvilke kan handteres i en
FAM. Infektionsmedicinske patienter indlaegges lige sa ofte akut som kardiologiske patienter.
Mange af "vore” diagnoser sa som meningitis, sepsis og malaria kan sidestilles med ”“akut koronart
syndrom” i forhold til betydningen af hurtig, korrekt diagnostik og behandling.

Bestyrelsen for DSI nedsatte derfor en arbejdsgruppe med repreesentanter fra forskellige sygehus-
typer og fra forskellige regioner for at pr@ve at kortleegge hvilke patienter vi i seerlig grad skal veere
opmaerksomme pa i disse nye systemer. Der er knyttet en raekke problemer af
overenskomstmaessig karakter til hele denne arbejdsomlaegning, som vi ikke har gnsket at ga ind i,
men som givet vis vil fa betydning for hvilken model man vil vaelge lokalt.

Arbejdsgruppen har fokuseret pa de faglige udfordringer: hvorledes sikrer vi at
infektionsmedicinske patienter far behandling pa det niveau vi er forpligtet til ifglge
specialeplanen og hvordan sikrer vi det uddannelsesmassige aspekt, der ligger i at vaere med ved
modtagelsen af akut indlagte patienter. Dette papir giver ingen konkrete Igsninger men kan
forhabentlig tjene som udgangspunkt for videre debat og erfaringsudveksling i forhold til
hvorledes vi i praksis fortolker de retningslinjer der star skrevet i Specialeplanen. Listen kan ses
som en forkortet udgave af Sundhedsstyrelsens specialeplan og det er nu op til de regionale
infektionsmedicinske specialerad at gennemga hvorledes arbejdsgangen er for de forskellige
sygdoms/symptom grupper i deres region.

Nedenstaende er et forslag til beskrivelse af vores rolle(r) og vi opfordrer medlemmerne til at
kommentere pa dette udkast. Vi hgrer meget gerne om lokale erfaringer og vi tror slet ikke vi
endnu har overblik over hvilke uddannelsesmaessige konsekvenser de nye arbejdsgange vil fa for
de uddannelsessggende laeger, som maske i mindre grad bliver eksponeret for den uvisiterede
infektionsmedicinske patient
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Modtagelse og indlaeggelse af akutte patienter med mistaenkt infektionssygdom i

Faelles Akut Modtagelse (FAM)

Indledning:

Sundhedsstyrelsens anbefalinger:

Sundhedsstyrelsen anbefaler at al modtagelse af akutte patienter i sygehusregi sker gennem FAM-
enheder med befolkningsunderlag pa 200.000-400.000 indbyggere. Sveert traumatiserede og
kritisk syge medicinske patienter, der kraever hgjt specialiseret behandling, skal modtages direkte i
regionalt traumecenter. Samling af akutfunktionen skal sikre, at akut syge patienter mgdes af en
tilstraekkelig bred vifte af specialiserede leegelige og sundhedsfaglig kompetencer samt
tilfredsstillende avanceret medikoteknisk udstyr. En konsekvens af faerre akutmodtagelser bliver
gget transporttid til sygehusene, hvorfor Sundhedsstyrelsen ogsa anbefaler, at det prashospitale
beredskab styrkes, herunder monitorering af vitale veerdier og indledende livsredende behandling.
Sundhedsstyrelsen forudsaetter, at der i FAM-enheden er dggndaekkende tilstedevaerelse af intern
medicin samt specialleeger fra andre relevante specialer. For infektionssygdomme er opgaven at
definere den store gruppe af patienter, som kan udredes og behandles pa regionshospitaler med
hovedfunktion samt at identificere de patienter med komplicerede eller sjeldne tilstande, som
ber overflyttes til afdeling med regionsfunktion i infektionsmedicin. Pa sygehuse, hvor der findes
en infektionsmedicinsk afdeling er opgaven at visitere relevante patienter direkte til
specialafdelingen samt at sikre en korrekt behandling af infektionsmedicinske patienter i FAM ved

udarbejdelse af kliniske retningslinjer, patientforlgbsbeskrivelser mv.

Anbefalinger vedrgrende minimumskompetencer i sengeafsnit eller FAM, der modtager
patienter med mistankt infektionssygdom:

Adgang til dggndaekkende klinisk biokemi og radiologi inkl CT og ultralyd.

Adgang til tilsyn fra organkirurgi og ortopaedkirurgi.

Adgang til dggndaekkende akut team



De personalespecifikke minimumskompetencer omfatter:

Kunne vurdere og behandle patienten ud fra ABCDE principper

Akutte patienter skal triageres og der skal foreligge standardiserede rutiner for re-evaluering

Der skal kunne tages og fortolkes EKG og arterieblodanalyse akut

Adgang til akut ekkokardiografi

Kunne udfgre og fortolke lumbalpunktur

Kunne udfgre blodudstryg til malariaundersggelse og/eller have adgang til anden hurtig diagnostik

af malaria.

Folgende patienter bgr visiteres direkte til infektionsmedicinsk afdeling med hgjt specialiseret
funktion (forudszetter laegelig visitation praehospital med formodet mistanke):

- Seerligt farlige luftbarne infektioner med behov for undertryksstueisolation (kopper, SARS, viral
hamorrhagisk feber)

- Mistzaenkt eller kendt multiresistent lungetuberkulose

Folgende patienter bgr visiteres til infektionsmedicinsk afdeling med regionsfunktion enten
direkte eller efter initial udredning og behandling pa regionshospital med hovedfunktion eller i
FAM lokalt:

- Svaer sepsis med organpavirkning

- Purulent meningitis

- Viral encephalitis

- Abscesser i cerebrum og spinalkanal

- Ekstrapulmonal tuberkulose og tuberkulose hos hiv-inficerede

- Spondylodiskitis

- Uafklaret pleocytose i cerebrospinalvaesken

- Feber efter rejse i troperne, mistanke om parasitaer infektion

- HIV/AIDS

- post-exposure HIV profylakse



Folgende patienter kan modtages og behandles i FAM, pa medicinsk sengeafsnit eller pa
infektionsmedicinsk afdeling afhaengig af de lokale forhold:

- udredning af feber hos stabil patient

- pneumoni

- urinvejsinfektion

- hudinfektioner

- pvre luftvejsinfektioner

- akut gastroenteritis

Som forslag til triagering har arbejdsgruppen udarbejdet en raekke flowdiagrammer som illustrerer
forslag til forskellige Igsningsmodeller afhaengig af hvilken afdelingstype man befinder sig pa. De
anvendte farver er ikke udtryk for noget absolutte minut angivelser men blot arbitrzert: rgdt =

akut; orange= haster; gul = haster mindre, grgnt = haster ikke.
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FAM med for- og bagvagtslag i Infektionsmedicin
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Infektionsmedicinsk pt. — inf. med. forvagt tilkaldes

FAM med feelles forvagt og Infektionsmedicin specialebagvagt

Haster mindre

Journal ved (med)forvagt - Infektionsmedicinsk pt. — gennemgas af inf. med. bagvagt




FAM med feelles forvagt og Intern Medicinsk bagvagt

Haster mindre

Journal ved forvagt - Infektionsmedicinsk pt. — gennemgés af medicinsk bagvagt

* CNS infektion

« Sveer sepsis / septisk chok

* Sveer pneumoni

+ Febril/akut pavirket patient efter udlandsrejse

» Lokalt udarbejdes retningslinjer for definition / afgraensning af
diagnoserne



Haster mindre + Haster ikke

« UVI

* gastroenterit/diare

* pneumoni

* Spondylodiscit

» Feber af ukendt arsag

» Immundefekte patienter med feber — upavirket patient

» Lokalt udarbejdes retningslinjer for definition / afgreensning af
diagnoserne

» Afheengig af lokale forhold, kan fx omfatte:

* HIV-infektion

» Patienter med cystisk fibrose

» Patienter med fast kontrolforlgb i infektionsmedicinsk ambulatorium
» Overflytning fra andre sygehuse

* Meningitis/CNS infektion

» Patienter med mistaenkt tropesygdom

e Mv.

» Lokalt udarbejdes retningslinjer for definition / afgreensning af
diagnoserne



