På vegne af specialerådet for Klinisk Immunologi skal jeg som formand svare på høringen om Sundhedsstyrelsens rapport "Gennemgang af akutberedskabet". 

Specialerådet for Klinisk Immunologi glæder sig over initiativet til gennemgangen af det akutte beredskab. 

Præhospital indsats:
Klinisk Immunologi har marginal betydning for den præhospitale indsats, hvorfor anbefalingerne ikke skal kommenteres. 

Fælles akutmodtagelse:
Tilstedeværelse af Klinisk Immunologi i forbindelse med akutmodtagelser er ikke krævet i rapporten. Patienter med større blødninger vil i nogle tilfælde kunne behandles kausalt i den fælles akutmodtagelse.

Hæmostatisk behandling af massiv blødning er en væsentlig funktion både i forbindelse med traumer og sygdomme med større blødninger. Klinisk Biokemi er foreslået repræsenteret ved hospitaler med akut modtagelse, men kan ikke forventes at kunne rådgive om adækvat transfusionsmæssig substitution med blodkomponenter og -derivater i den akutte situation. Klinisk Immunologi bør derfor være repræsenteret ved hospitaler med akutmodtagelser. Der bør desuden være mulighed for transfusionsrådgivning og rådgivning om koagulationsmæssig substitution på speciallægeniveau.

Traumecenter:
Traumecentre bør ifølge rapporten have speciallæger i Klinisk Immunologi i rådighedsvagt, hvilket skønnes at være en fagligt velbegrundet anbefaling. På grund af mangel på speciallæger i Klinisk Immunologi vil det på Århus Universitetshospital være vanskeligt at opfylde kravet. Klinisk Immunologisk Afdeling har p.t. ét vagtlag med reservelæger i uddannelsesstillinger, mens speciallæger ikke er vagtgående. 

 

Specialerådet for Klinisk Immunologi vil anbefale en snarlig lokal drøftelse af problematikken, så optimal behandling af patienter med massiv, livstruende blødning kan sikres i Region Midtjylland. 

Med venlig hilsen,

Bjarne Møller. formand for specialerådet for Klinisk Immunologi

Ledende overlæge

Klinisk Immunologisk Afdeling

Århus Universitetshospital - Skejby

