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Incidentie ambulancezorg is lastig

Werkdiagnosen gemaakt door het
ambulancepersoneel 2020
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Presentator
Presentatienotities
Bij de werkdiagnosen is niet helemaal duidelijk of patienten onder neurologie of traumatologie worden geschaard. Daarom zijn duidelijke getallen niet helemaal te vinden



Bij tabel zorguitgaven (VZ Info 2017) staat hersenletsel op de 40e plaats, met een kostenpost van 350 miljoen, maar ik weet niet zeker wat daar allemaal onder valt.





Hoevaak komt Traumatisch Hersen Letsel
(TBI) voore

Nelglelnilalek

» Nieuwe gevallen TBI: 85000
» Op SEH: 30000
» Opname in zkhs: 21000

» Hersenschudding 20000

Bron: Functioneel Neurologisch instituut



Schedel versus hersenletsel



Presentator
Presentatienotities
Schedel en hersenletsels komen vaak samen voor maar kan ook apart. De mate van verwonding aan de schedel zegt niet direct iets over de mate van hersenletsel.In de eerste plaats kan er veel bloedverlies optreden aan het hoofd bij minor letsels. Er zitten immers veel bloedvaatjes in de huid.  

Bij penetrerend letsel wordt veel energie door de schedel opgevangen en kan het letsel in de hersenen beperkt blijven. Dus veel letsel aan de schedel en mogelijk beperkt in de hersenen.

Bij stompe letsels wordt de energie over het gehele hoofd verspreid en kan er dus overal in de hersenen schade ontstaan. We zien dit bijvoorbeeld bij het deceleratie/accelaratie trauma. 


Definitie:

@ "Bij licht fraumatisch hersenletsel is er sprake van een
hersenschudding door een ongeval, kortdurend (max 15
minuten) bewustzijnsverlies en (retrograde) amnesie.

‘.‘n Federatie medisch specialisten (6-1-2010)



Presentator
Presentatienotities
Over deze getallen is veel discussie. Sommige auteurs pleiten voor een bewustzijnsverlies van 30 of 60 minuten. Voor wat betreft de retrograde amnesie wordt wel gepleit voor 60 minuten, 120 minuten of 24 uur.
De theorie spreekt daarnaast van matig en ernstig schedelhersenletsel. Dit verschil is voor de pre-hospitale hulpverlening niet van belang, deze patienten gaan immers altijd mee naar het ziekenhuis,


Definitie:

"Bij ernstig fraumatisch hersenletsel is er sprake van een
contusio cerebri door een ongeval, langer durend
bewustzijinsverlies en bijvoorbeeld verlammingen.

D ) Nederlandse vereniging neurochirugie



Presentator
Presentatienotities
Over deze getallen is veel discussie. Sommige auteurs pleiten voor een bewustzijnsverlies van 30 of 60 minuten. Voor wat betreft de retrograde amnesie wordt wel gepleit voor 60 minuten, 120 minuten of 24 uur.
De theorie spreekt daarnaast van matig en ernstig schedelhersenletsel. Dit verschil is voor de pre-hospitale hulpverlening niet van belang, deze patienten gaan immers altijd mee naar het ziekenhuis,


Waar moeten we aan denken:

Ongeval Mishandeling

- Werk - Intra cerebraal lets
- Prive - Shaken baby syn
- Verkeer

Contusio cere
Kind
Subdurale bloeding

Commotio cerebri

Epidurale bloeding

Coup confra coupe Deceleratie/acceleratie trauma



Herkennen schedelbasis fracturen
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Presentator
Presentatienotities
Battle signs (achter het oor of racoon eyes) wijzen op een trauma van de schedelbasis. Bij twijfel wordt wel geopperd een gaasje in de lekkage uit oor of neus te deppen en dit naast het slachtoffer te leggen. Liquor geeft een gele halo ring. Maar het duurt een tijdje voor deze ring verschijnt. Daarnaast treedt het fenomeen alleen op als er evenveel bloed als liquor wordt gemengd en blijkbaar kan het ook optreden bij bijmenging van water, zout of mucus. Een alternatief is de glucose in de vinger en uit de lekkage te vergelijken. Liquor heeft een lagere glucose en er zal dan een discrepantie zijn.
Andere belangrijke alarmsympromen zijn pupil afwijkingen, uitvalsverschijnselen of bewusteloosheid.


Belangrike aanwijzing: Amnesie
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Refrograde amnesie Post-traumatische amnesie


Presentator
Presentatienotities
Ook:
Sufheid en traagheid
Onrust, irritatie, verwardheid
Dof gevoel of tintelingen

Vaag zijn:
Misselijkheid en braken
Hoofdpijn
Bleke huid
Duizeligheid


» Zuurstof

T Infuus (Tensie
w > Bijbeadey tilatie
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WCIT bleden wu pre-hospitaal nle’r

» Wervelplank
» Nekspalk
» Intubatie door ambulanceverpleegkundigen
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- bewustzijnsverlies 2 30 minuten

10.6 ( Hoofd-/hersenletsel

iedere vorm van letsel aan het hoofd,
uitgezonderd oppervlakkig letsel in aangezicht

licht ernstig v

- initiéle (P)GCS 13-15 - initiéle (P)GCS = 12

- bewustzijnsverlies < 30 minuten - bewustzijnsverlies = 30 minuten - i :

- posttraumatische anterograde amnesie < 24 uur Ringerlactaat i.v.
e a 20 mi/kg

bij tenminste 1 criterium: - Ringerlactaat i.v.

(PYGCS < 15 tijdens initieel onderzoek 1420 mikg °
focale neurologische uitval sinds trauma maximaal 1x herhalen

verdenking schedel- of schedelbasisfractuur n
posttraumatisch insult

relevant ongevalsmechanisme

amnesie voor gebeurtenissen voor of na het
trauma (redelijk betrouwbaar > 5 jaar)
aanhoudende hoofdpijn

braken

bloedings- en/of stollingsafwijkingen

gebruik anticoagulantia

(vitamine K-antagonisten, DOAC's)

craniale neurochirurgische interventies in
voorgeschiedenis

leeftijd = 40 jaar

drugs- en/of alcoholintoxicatie

verdenking op niet accidentele oorzaak
bezorgdheid bij ambulance over de diagnose
geprikkeld en/of veranderd gedrag

zichtbaar letsel aan het hoofd

(met uitzondering van enkel aangezichtsletsel)
nog niet nader beschreven hierboven

sociale factoren (geen adequate verzorgende
aanwezig in de thuissituatie)

blijvende bezorgdheid van de patiént of
verzorger

maximaal 1x herhalen

tot systolische RR > 110 mmHg

®
n tot systolische RR > 110 mmHg

v

vervoer en overdracht



Presentator
Presentatienotities
Belangrijk verschil tussen ambulance en huisarts is dat de ambu geen |expectatief beleid” in het protocol kent. Voor wie het nodig is is vervoer noodzakelijk en anders kun je de patient thuislaten.

Tuchtrechterlijke uitspraken gaan vaak over “gemiste diagnoses”


Vervoer naar level 1; (traumachirurgie direct en neuroloog/neurochirurg binnen 15 minuten na oproep aanwezig). 
In de regio Limburg is dat Radboud Nijmegen, Klinikum Aaken en MUMC Maastricht. Mogelijk ook naar Duitsland omdat hier vaak de ADAC (vanuit Duiseburg of Wurselen) zal landen.
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Vroeger WEISICIHE RS

Het wekadvies



Presentator
Presentatienotities
In de goeie ouwe tijd wilden we nog wel eens een wekadvies geven, vooral bij kinderen met een schijnbaar mild hersenletsel. Dit bleek niet zonder gevaar. Dit door de manier waarop familie of partners zo’n advies interpreteerden en uitvoeren.

Waarom dat wekadvies?
Eoidurale bloeding en toenemen intra-cerebrale bloedingen


Het wekadvies



Presentator
Presentatienotities
De krachten die van buitenaf op de hersenen inwerken kunnen meerdere soorten schade aan de hersenen toebrengen, ik ga ervan uit dat deze later nadrukkelijk zullen worden besproken dus ik volsta er nu enkele te benoemen.





Vragene

‘Off hand, I'd say you'ne suffering from an
arrow through your head, bud jest to play
i sale, I'm ardenng a bunch of fasls”




Samenvatting

Pre-hospitaal
» Soms lastig te herkennen
» Vroegtijdig hulp inschakelen Jﬂ1 N JS E

» Transport naar juiste ziekenhuis D 0 (: .1- 0 H

ONCE WROTE
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