TRAUMANIEUWS

Traumaregistratie 2017

Zoals elk jaar registreert het Traumacentrum Zuidwest-Nederland alle
opgenomen traumapatiénten in de regio, die voldoen aan de criteria
van de Landelijke traumaregistratie (LTR). De afdeling datamanagement
brengt een rapportage uit, waarin de gegevens per ziekenhuis

en voor de hele regio inzichtelijk worden gemaakt. Dit jaar zijn de
gegevens van drie opeenvolgende
jaren gepresenteerd (2015-2017).
Voor deze tijdsperiode is gekozen,
omdat sinds 2015 de AlS2008-
coderingen worden gebruikt. De

Inclusiecriteria
Patiénten met letsel die
binnen 48 uur na ongeval

direct zijn:

- overleden op de SEH thema’s zorgketen, femurfracturen

(m.u. death on arrival); en polytraumapatiénten worden in

opgenomen in het deze nieuwsbrief uitgelicht over ver-

ziekenhuis (op verpleeg- slagjaar 2017. Waar mogelijk wordt
afdeling of IC/HC/MC

of direct naar de

een driejaaroverzicht weergegeven.

In 2017 zijn 10.239 traumapatiénten

OK gegaan);

overgeplaatst naar een geregistreerd voor de regio Zuidwest-

andlar Aalerids e Nederland. In tabel 1 worden de

aantallen per ziekenhuis voor de
jaren 2015-2017 getoond.

opgenomen te worden.

Tabel 1 Traumaregistraties per ziekenhuis 2015-2017

Jaar bezoek SEH (N) Jaar bezoek SEH (%)
tentis o] o5 |
Admiraal De Ruyter Ziekenhuis 1308 1368 1390 12,8 13,6 13,6
Albert Schweitzer Ziekenhuis 1311 1296 1391 12,8 12,9 13,6
Beatrixziekenhuis 655 663 592 6,4 6,6 5.8
Erasmus MC 1494 1432 1376 14,6 14,2 13,4
Franciscus Gasthuis 728 610 723 71 6,0 7,1
Franciscus Vlietland 592 410 509 5.8 4,1 5,0
Havenziekenhuis 86 65 27 0,8 0,6 0,3
Het Oogziekenhuis Rotterdam 17 7 - 0,2 0,1
Het Van Weel-Bethesda Ziekenhuis 465 566 523 4,5 5,6 51
lJsselland Ziekenhuis 696 627 609 6,8 6,2 5,9
Ikazia Ziekenhuis 979 1052 1052 9,6 10,4 10,3
Maasstad Ziekenhuis 1080 1074 1126 10,5 10,7 11,0
Maasstad Ziekenhuis BWC 222 217 215 2,2 2,2 2,1
Spijkenisse Medisch Centrum 83 83 60 0,8 0,8 0,6
ZorgSaam Ziekenhuis Zeeuws-Vlaanderen 532 614 646 52 6,1 6,3
Totaal 10.248 10.084 10.239 100 100 100
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De zorgketen in 2017

Prehospitaal

Bijna driekwart van de geincludeerde traumapatiénten in 2018 is
van de plaats van het ongeval direct naar de spoedeisende hulp (SEH)
gegaan (74.0%; 7579). De meldkamer en huisartsen zijn goed voor
86,8% van de verwijzingen naar de SEH (49,9% en 36,9% respectieve-
lijk). In de meeste gevallen worden de patiénten per ambulance naar
de SEH vervoerd. De MMT-helikopter is 355 maal ingezet. De patiént
is vervolgens per ambulance naar de SEH vervoerd. Van die trauma-
patiénten is 4% (n=39) ook vervoerd met de traumahelikopter.

SEH

In 2017 arriveert de traumapatiént voornamelijk in de middag of
avond op de SEH (respectievelijk 33,3% en 36,1%). De meeste patiénten
verblijven 2 tot 3 uur op de SEH (30,6%; n=3138), minder dan 1%
(n=95) van de patiénten vertrekt binnen 30 minuten. Vanaf de SEH
wordt 87,4% (n=8951) van de traumapatiénten opgenomen op een
verpleegafdeling; 433 patiénten (4,2%) worden op een Intensive

care (IC), High Care (HC) of Medium Care (MC) opgenomen. 315 pati-
enten (3,1%) gaan direct door naar de operatiekamer en 526 patiénten
(5,1%) worden overgeplaatst naar een ander ziekenhuis.

Figuur 1 Bestemming na verblijf op SEH in 2017 (N=10.239)

8951 Algemene verpleegafdeling
. (433) IC/HC/MC

Opname

In 2017 liggen de meeste patiénten (34,2%; n=3501) variérend van drie
tot zeven dagen op een verpleegafdeling. Van de patiénten die op een
IC/HC/MC zijn opgenomen, liggen 260 patiénten twee dagen op deze
afdeling.

Ontslag

De meeste patiénten (62,4%; n=6390) gaan na opname in het
ziekenhuis weer terug naar hun eigen woonomgeving. Na ziekenhuis-
opname verblijven 817 patiénten (8,0%) in een revalidatiecentrum;
1343 patiénten (13,1%) gaan naar een verpleeghuis en 229 patiénten
(2,3%) worden overgeplaatst naar een ander ziekenhuis.
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Overname en overplaatsing

In de traumaregistratie is vastgelegd of sprake is van een interklinische
transfer. Er zijn drie categorieén te onderscheiden; een overname door
een ontvangend ziekenhuis (ingaande stroom), een overplaatsing
vanaf de SEH of vanaf een afdeling naar een afdeling van een ander
ziekenhuis (beiden uitgaande stroom). Figuur 2 laat zien hoeveel
overnames en overplaatsingen hebben plaatsgevonden in de drie
opeenvolgende jaren (2015-2017).

Figuur 2 Interklinische overname en overplaatsing 2015-2017
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In 2017 zijn er 466 overnames geweest vanuit een ander ziekenhuis,
526 overplaatsingen vanaf de SEH naar een ander ziekenhuis en 234
overplaatsingen na opname. Figuur 3 laat de ingaande en uitgaande
stroom zien tussen de verschillende SEH-levels in de jaren 2015-2017.
De patiénten zijn ingedeeld op basis van de Injury Severity Scale (ISS)-
score van de traumapatiénten. De ISS wordt berekend aan de hand van
de AlS-letselcodes die toegekend zijn aan elk letsel. Een polytraumapa-
tiént heeft een I1SS-score >15. De ziekenhuislevels zijn op basis van de
opgestelde levelcriteria (NVT) toegekend aan de ziekenhuizen.

In figuur 3 komt naar voren dat de stroom interklinische overnames is
veranderd. Zo is het aantal polytraumapatiénten dat is overgeplaatst
van een SEH met een level 3-status naar een andere SEH in de drie
jaren gestegen van 8 naar 19.

Figuur 3 Interklinische overplaatsing vanaf de SEH 2015-2017
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Als de overplaatsingen van de polytraumapatiénten in 2017 verder
worden uitgelicht, blijkt dat de meeste polytraumapatiénten (n=30)
vanuit een SEH met een level-2-status worden overgeplaatst naar het
regionale traumacentrum. Figuur 4 toont de bestemming van alle
overgeplaatste polytraumapatiénten naar een SEH in de regio.

Negen polytraumapatiénten komen vanaf een SEH met een level-2- of
3-status van buiten de regio (BR) naar het traumacentrum in de regio
Zuidwest-Nederland.

Figuur 4 Interklinische overname van polytraumapatiénten per SEH-level
2017.
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Femurfracturen

De femurfracturen zijn onder te verdelen in drie groepen: collum-,
pertrochanter- en overige femurfracturen. In 2017 zijn er bij 2750
traumapatiénten 2774 femurfracturen gecodeerd. Doordat een
traumapatiént meerdere femurfracturen per keer en/of per jaar
kan oplopen, ligt het aantal femurfracturen hoger dan het aantal
traumapatiénten.

De meeste femurfracturen worden gezien bij traumapatiénten van 80
jaar of ouder (55,2%; n=1532) (figuur 5). Naarmate de patiént ouder
wordt komt de categorie ‘overig’ minder vaak voor. Wanneer femur-
fracturen tegen de comorbiditeit worden uitgezet, blijkt dat de meeste
femurfracturen voorkomen bij patiénten die in de categorie ‘lichtsys-
temische aandoening’ vallen. Van de patiénten heeft 86,9% (n=2411)
met een femurfractuur een licht tot ernstig systemische aandoening
(figuur 6). Een patiént met een leeftijd van 80 of ouder valt minimaal
in de categorie ‘lichtsystemische aandoening’.

Figuur 5 Femurfracturen naar leeftijd in 2017 (n=2774)
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Figuur 6 Femurfracturen naar comorbiditeit in 2017 (n=2774)
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De meeste femurfracturen (84,5%; n=2343) worden opgelopen in

de privésetting, gevolgd door de categorie ‘verkeer’ (11,4%; n=316).
Vaak gaat het in de privésetting om een laagenergetische val (98,9%;
n=2316). In het verkeer is de oorzaak van de femurfractuur in 63,3%
(n=200) van de gevallen een fietsongeval. Het aantal femurfracturen in
2017 dat is veroorzaakt door een verkeersongeval met een gemotori-
seerd voertuig is 9,8% (n=31). In 2015 en 2016 was dat respectievelijk
7,2% (n=21) en 5,9%(n=17).

Figuur 7 laat de overlevingsstatus zien van de patiénten met een
femurfractuur in 2017. Gebleken is dat 3% (n=82) binnen 30 dagen op
de SEH of op een afdeling overlijdt. Van 24,1% (n=668) is de overle-
vingsstatus onbekend, omdat er geen contact meer is geweest na 30
dagen.

Figuur 7 femurfracturen: overlevingsstatus 2017 (n=2774)
Polytraumapatiénten
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Polytraumapatiénten

Het totaal aantal polytraumapatiénten in 2017 in de regio Zuidwest-
Nederland is 604, waarvan 67,7% (n=409) man en 32,3% (n=195)
vrouw is. Het aantal polytraumapatiénten in de periode 2015-2017 is
in figuur 8 gepresenteerd.

Figuur 8 Polytraumapatiénten per jaar 2015-2017
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De meest voorkomende ongevalsoorzaak bij polytraumapatiénten in
2017 is het verkeer (37,4%; n=226), waarbij het in 35,4% (n=80) van
de gevallen gaat om een fietsongeval. Van de ongevallen wordt 35,9%
(n=217) veroorzaakt in de privésetting, waarbij de toedracht vaak
(78,3%; n=170) een laag- of hoogenergetische val betreft. Figuur 9
geeft de ongevalsoorzaken weer.

Figuur 9 Polytraumapatiénten: oorzaak ongeval 2017 (n=604)
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opgenomen in het ziekenhuis. Het percentage dat komt te overlijden
op de SEH is 2% (n=12), 9,6% (n=58) wordt vanaf de SEH naar een
ander ziekenhuis overgeplaatst. Van de opgenomen polytraumapa-
tiénten gaat 31,8% (n=192) naar een IC/HC/MC-afdeling. In totaal
ondergaat 43,9% (n=265) een operatie. Tabel 2 maakt inzichtelijk
hoeveel spoedinterventies hebben plaatsgevonden voor deze groep in
de periode 2015-2017.

Tabel 2 Polytraumapatiénten: spoedinterventies 2015-2017

g

o

g
Geen spoedeisende handelingen uitgevoerd 501 388 390 | 77,2 72,4 646
Damagecontrolthoracotomie 10 4 8 1,5 0,7 1,3
Damagecontrollaparotomie 17 8 21 2,6 1,5 3,5
Extremiteitenrevascularisatie 1 3 7 0,2 0,6 1,2
Interventieradiologie 10 10 16 1,5 1,9 2,6
Craniotomie 39 44 39 6,0 8,2 6,5
ICP-meting 32 35 38 4,9 6,5 6,3
Coniotomie/cricothyrotomie (] 2 4 (] 0,4 0,7
Anders 35 32 73 5,4 6,0 12,1
Damagecontrol-orthopedics 4 10 8 0,6 1,9 1,3
Totaal 649 536 604 100 100 100

Letsel aan het hoofd komt het meest voor, 1309 letselcodes vallen in
2017 binnen deze diagnoseregio. Daarbij gaat het in 34,3% (n=449)
van de gevallen om een cerebraal hematoom.
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Van de polytraumapatiénten overlijdt 21% (n=127) in 2017 op de SEH
of in het ziekenhuis. Dat percentage was in 2015 en 2016 respectie-
velijk 18,3% (n=119) en 18,7% (n=100). De overlevingsstatus van po-
lytraumapatiénten in de periode 2015-2017 wordt getoond in tabel 3.

Tabel 3 Polytraumapatiénten: overlevingsstatus 2015-2017

Overleving

Niet overleden binnen 30 dagen 328 316 328 50,5 59 54,3
Overleden binnen 1-30 dagen na letsel 133 116 135 20,5 21,6 22,4
Overleden meer dan 30 dagen na letsel 12 21 10 1,8 3,9 1,7
Onbekend 176 83 131 271 15,5 21,7
Totaal 649 536 604 | 100,0 100,0 100,0

Goede voornemens

De meeste ziekenhuizen zijn de laatste jaren overgegaan op een nieuw
ziekenhuisinformatiesysteem (ZIS). Hierdoor kan waarschijnlijk nog
efficiénter geregistreerd worden.

Door het nieuwe ZIS kunnen de data van de traumaregistratie gekop-
peld worden aan het dossier van de patiént. Hierdoor krijgen zieken-
huizen de beschikking over hun eigen dataset.

Het datamanagement van het Traumacentrum Zuidwest-Nederland
zet de komende tijd in op een nég betere samenwerking met ICT,
informatiebeheer en de SEH-medewerkers om dit in de toekomst te
bewerkstelligen.

Nieuws vanuit de expertisegroep
Acute Geboortezorg Zeeland

Expertisegroepen in de regio Zuidwest Nederland vergaderen regelma-
tig op locatie. Zo ook de Expertisegroep Acute Geboortezorg Zeeland
die op 24 september jl. constructief overleg heeft gehad over regionale
samenwerking in de acute geboortezorg regio Zeeland.

Dank aan het Admiraal de Ruyter Ziekenhuis voor de ontvangst en
de rondleiding op het nieuwe Moeder & Kind Centrum. Er staat een
prachtige, vernieuwde kinderafdeling, kraamafdeling en verlosafdeling

in Goes!

Even voorstellen...

Mijn naam is Nienke Huijbregts. Medio juni 2018 ben ik
gestart als manager van het Traumacentrum Zuidwest-
Nederland. Samen met een zeer betrokken team van
secretaresses, datamanagers en adviseurs verbinden wij
de schakels in de acute zorg en dragen wij zorg voor de
traumaregistratie in de regio.

Van huis uit ben ik bedrijfskundige en ik heb een master
Innovatiemanagement gevolgd. Ik werk ruim 10 jaar in de
gezondheidszorg. De eerste paar jaren als extern adviseur,
later als intern adviseur en projectmanager in het ziekenhuis.

Van verandering, vernieuwing en samenwerking krijg ik
energie. Alleen ga je immers sneller, maar samen kom je ver-
der. Samen met het team van het Traumacentrum Zuidwest-
Nederland wil ik een bijdrage leveren om nieuwe wegen te
zoeken, mensen met elkaar te verbinden en zo de patién-
tenzorg nog verder te verbeteren. Soms is het door huidige
structuren en financiering een uitdaging. Je hebt te maken
met tegenslagen. Maar juist als het wél lukt, dan krijg je met
elkaar nieuwe energie!

De acute zorg in onze regio staat onder druk. Personeels-
tekorten maar ook andere capaciteitsvraagstukken vragen
om verandering in werkwijzen en nieuwe vormen van samen-
werken. Vele initiatieven worden ontplooid. De afgelopen
maanden heb ik een eerste indruk gekregen van de diverse
projecten en partijen in onze regio, Zuidwest-Nederland. Ik
ben blij verrast door de diversiteit van deze projecten en zie
de betrokkenheid van de diverse ketenpartners. Ik kijk ernaar
uit nog meer ketenpartners te ontmoeten en samen met het
team van het Traumacentrum Zuidwest-Nederland eenieder
te ondersteunen om de acute zorg verder te verbeteren!

Bent u tevreden over het Traumacentrum, vertel het
anderen. Bent u ontevreden of heeft u goede ideeén, dan hoor
ik het graag.
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Nieuw ANWB MAA-contract
voor de MMT-helikopter

Op woensdag 26 september 2018 bezegelden vier traumacentra in
Nederland met een paraat Mobiel Medisch Team (MMT) opnieuw
hun samenwerking met ANWB-MAA voor een periode van zes jaar.

Het UMCG, Erasmus MC, Amsterdam UMC, locatie VUmc en
Radboudumc dragen als traumacentra de gezamenlijke verant-
woordelijkheid voor de traumazorg door de lucht in Nederland. In
de ANWB Medical Air Assistence (MAA) hebben zij opnieuw een
betrouwbare partner gevonden. Er is een nieuwe overeenkomst
gesloten voor het beschikbaar stellen van piloten en het gebruik en

onderhoud van de helikopters waar de MMT’s mee vervoerd worden.

De ANWB-MAA vernieuwt de komende jaren de helikoptervloot.
Zowel innovatie van het interieur en de modulaire inrichting daar-
van als het type helikopter zorgen dat de Mobiel Medisch Teams de
komende jaren weer voorzien blijven van uitstekende faciliteiten en
dat ze zo optimaal hun taak kunnen uitvoeren.
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Aankondigingen

Het Traumacentrum ZWN organiseert op woensdag 19 december

2018 een refereeravond met als onderwerp Brandwonden groot &

klein. U kunt zich nu al aanmelden via Eventbrite

Planning bijeenkomsten in 2018

Trauma Audit Meeting
Zeeland
11 december 2018

Terneuzen
22 november 2018

ZWOT
26 november 2018

ROAZ

Dagelijks Bestuur ROAZ ZWN
11 december 2018

Expertisegroepen
Opgeschaalde zorg
Ambulancezorg

6 december 2018

Ziekenhuizen
14 november 2018

Huisartsen
13 december 2018

Expertisegroepen
Acute zorg

Traumachirurgenoverleg
26 november 2018

Acute psychiatrie
10 december 2018

Acute kindergeneeskunde
13 november 2018

Acute geboortezorg Zeeland
4 december 2018

Acute Neurologie
27 november 2018

Projecten

RCT ABR Zorgnetwerk
23 november 2018

Dit is een uitgave van Traumacentrum Zuidwest-Nederland,

onderdeel van het Erasmus MC
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UniversitairMedisch Centrum Rotterdam
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