WTR bijeenkomst in Nijmegen 13 maart 2009

Het wetenschappelijk deel van de WTR voorjaarsvergadering in Nijmegen werd13 maart 2009  ingevuld met een symposium over ketenzorg in de traumatologie. De traumaketen begint op straat en eindigt zodra de patiënt weer optimaal functioneert en participeert in de maatschappij. De traumaketen is een lange en complexe keten, transmuraal en zeer multidisciplinair. In Nijmegen zijn de laatste jaren in de hele keten maatregelen genomen en ketenprocessen onderzocht om de kwaliteit van zorg rond opvang en behandeling van traumapatiënten op alle momenten te optimaliseren. Zo is in de kop van de traumaketen de beschikbaarheid van traumazorg versneld door de inzet van een mobiele medisch team en werd er onderzoek gedaan naar het effect van de inzet van traumahelikopters. Op het symposium werd dit deel van de keten toegelicht door collega Verstappen, traumachirurg van het CWZ in Nijmegen en door collega van Vugt, traumachirurg en hoofd eerste hulp van  het UMC St Radboud te Nijmegen. Midden in de keten werd de diagnostiek verbeterd en is door de inzet van traumachirurgen de kwaliteit van behandeling verbeterd. In dit kader heeft de brede inzet van de CT scan zijn intrede gedaan. Collega Edwards traumachirurg van het UMC St Radboud gaf aan wat de voordelen en nadelen zijn van CT scanonderzoek bij traumapatienten. 

Vervolgens kwam de focus van het symposium te liggen op de revalidatie. Collega Van de Meent, revalidatiearts van het UMC St Radboud presenteerde een state-of-the-art multidisciplinaire keten richtlijn voor de ziekenhuisrevalidatiefase van traumatisch ruggenmergletsel en collega Hemmen, revalidatiearts van het SRL Hoensbroeck presenteerde een pilotstudie van de Fast-Track Trauma Revalidatie Service. Deze studie was een voorbereidende studie van de in oktober 2008 gestarte multicentretrial waarbij een speciaal“Fasttrack” traumarevalidatieprogramma zoals dat ontwikkeld is in het circuit SRL-Hoensbroeck vergeleken wordt met standaard traumarevalidatie in het UMC St Radboud te Nijmegen.  Collega Vos, neuroloog in het UMC St Radboud hield daarna een presentatie over de lange termijn gevolgen van licht schedel hersenletsel. Uit de traumaregistratie is gebleken dat specifieke klachten (hoofdpijn, misselijkheid etc) in de vroege fase na een licht schedel hersenletsel voorspellend zijn voor klachten en werkhervatting op langere termijn. 

In de middagsessie werden 2 capitaselecta behandeld op het gebied van de amputatie chirurgie. Collega Aschoff, plastisch chirurg van de Sanakliniken in Lübeck (D) presenteerde een patiënt en een case serie van 40 patiënten met een zgn Endo-exoprothese. Collega Aszman, plastisch chirurg, van de Wiener Uniklinik te Wenen presenteerd een casus van een patiënt met een bilaterale armamputatie waarbij met een nieuwe chirurgisch techniek de zenuwen van de arm werden geïmplanteerd in de pectoralisspier. De spiercontracties van de pectoralis konden zo gebruikt worden voor het aansturen van een nieuwe generatie myoelectrische prothese. Het middagprogramma werd afgesloten met twee voordrachten over revalidatie op afstand via het internet. 


