Akutberedskab - høringssvar fra pædiatri.

I gennemgangen fra Sundhedsstyrelse står:

Ved fødsler skal der desuden være gynækologi og obstetrik samt pædiatri.

Ved modtagelse af børn, bortset fra børn med mindre skader, bør pædiatri

være repræsenteret på matriklen.

Vi kan fuldt tilslutte os at der skal være pædiatri på de steder hvor der modtages børn nyfødte såvel som ældre.

Ved fødsler skal der desuden være speciallæge i gynækologi og obstetrik samt

pædiatri. 
Følgende specialer bør have speciallæge i tilstedeværelsesvagt: intern

medicin, ortopædisk kirurgi, kirurgi og anæstesiologi. Såfremt gynækologi

og obstetrik og pædiatri er på matriklen, skal de have tilstedeværelsesvagt.
Vi er enige i at der optimalt bør være speciallæger i pædiatri i tilstedeværelsesvagt ved modtagelse af nyfødte samt ved modtagelse af medicinsk syge børn.
På Traumecentre kræves:

Tilstedeværelsevagt af speciallæger fra specialerne: anæstesiologi,

gynækologi og obstetrik, intern medicin, intern medicin: kardiologi,

kirurgi, thoraxkirurgi, ortopædkirurgi og pædiatri.

Vi mener ikke tilstedeværelsesvagt af speciallæge i pædiatri er absolut nødvendig ved modtagelsen af traume patienter. Ved traumer hos børn varetages den akutte indsats primært af anæstesiologer og kirurger. Der bør være speciallæger i pædiatri i rådighedsvagt. Mulighed for pædiatrisk speciallægebistand vil være væsentlig i forløbet, men vi finder ikke at det er absolut nødvendigt med pædiater i modtagelsen.
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