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Consult in verband met privé-ongeval

1. BURGER
P.H. VAN PUTTEN

In het Huisartspcilstalionsvsteeni regio Den
Haag verzarut-len huisartsen cpidenuologLsche
gegevens onitrent ziektebeelden en gebeurtenis-
Seri OVCF hun totnle praktijkpopalatie. Niet in
gang vuil 1januari 1988 bestrijkl hel systeem de
hele Hnngse gez,,ndlieidsregio. In 1989 werd
geregisireerd door 31) huisartsen in Den Haag, 7
in Rijswijk, 4 in Leitjschentlnm, 3 in Wassennnr
en 9 in Zoetermeer. Hel peilstatitinsysteem 1w-
sIrjkt lussen cle 13 en 31) procent van cle bevol
king van de deelnemende genieenlen. In 1989
registreerden de huisartsen de volgende ziekte
beelden ol’ gebeurtenissen: constilt in verband
niet privé—ongeval, woonoinstandiglietlen CII t)fl

gezondheid, Imt en/of hofcomplieatie, heuplrac—
tuur, te vroeg ontslag uit een ziekenhuis, psychi
sche maternale klachten (0—3 umanden I)osI pnr—
tuni), suïcidaal gedrag, en ernstige bijwerking
geneesniidtlel. In de komende afleveringen van
Hok-arts en Wetenscltali zal een selectie uit liet
Jaarversing 1989 worden overgenonien.
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Inleiding

De behandeling van kleine traumatologie wordt
lot het hasistakenpakket van de huisarts gere
kend.1 Uit literatuurgegevens blijkt dat de af
stand tot de dichtstbijzijnde eerste-hulpafdeling
van een ziekenhuis een negatieve relatie onder
houdt met liet aantal consulten bij de huisarts
voor de behandeling van deze aandoeningen.

De gemeenten in het Huisartspeilstationsvs
teem regio Den Haag hebben een verschillend
aanbod van deze eerste-hulpvoorzieningen. Ver
ondersteld werd dat tussen deze gemeenten be
langrijke verschillen in hulpvniag en verwijsge
drag met betrekking lot de kleine traumatologie
zouden bestaan. Opname van dii onderwerp in
liet peilstationsysteem zou daarom een aantal
interessante aanknopingspunten kunnen bieden.
Bovendien is nog weinig onderzoek gedaan naar
de aard van het letsel en de werkbelasting van de
huisarts voor deze aandoeningen.

Registratie

Een privé-ongeval is als volgt gedefinieerd: Een
ongeval (een plotseling optredende ongewilde
en onvoorziene gebeurtenis die resulteert in
acuut fysiek letsel) dat roet heeft plaatsgevonden
tijdens de heroepsuitoefening of tijdens deelna
me aan het verkeer waarbij andere verkeersdeel
nemers betrokken ‘varen’. Geregistreerd zijn
alleen de letsels die in 1989 voor liet eerst aan de
huisarts werden aangeboden en waarbij geen
behandeling had plaatsgevonden op een eerste-
hulp- of (poli)klinisehe afdeling van een zieken
huis.

Voor hel registreren van polikliniseh behan
delde patiënten met een privé•ongeval heeft de
Stichting Consument en Veiligheid in 1983 een
landelijk registratiesysteem (Privé-ongevallen
registratie-systeem — PORS) opgezet. waaraan
een steekproef van 14 ziekenhuizen deelneemt.
Waar dat relevant is, zullen de cijfers van de
huisartsen uit de Haagse regio met cijfers uit
deze landelijke ziekenhuisregistratie worden
vergeleken. Daarbij moeten we ons echter reali
seren dat de systemen consultaties van een ver
schillende geaardheid beschrijven. Bovendien
zijn de populaties qua leefcijdopbouw niet geheel
overeenkumstig: in de Haagse regio wonen min
der I)-19-jarigen en meer 60-plussers dan in Ne
derland als geheel.

Epidemiologische gegevens

Gedurende 1989 vonden in de 43 praktijken in
totaal 3.094 consulten voor een privé-ongeval
plaats, hetgeen een relatief v&5rkomen oplevert
van 35 ongevallen per 1.000 patiënten per jaar.

In de verdeling van de consultaties over het

jaar zien we in het voorjaar bij de huisartsen en
de ziekenhuizen een opleving. De PORS-regis
tratie toont echter in de vakantieperiode een
duidelijke daling ten gevolge van het verminderd
aantal aangeboden sporcletsels.

Ten aanzien van de leeftijd- en geslachtsverde
hing van de slachtoffers mogen we concluderen
dat de huisarts relatief veel 0-9-jarigen ziet voor
een privé-ongeval. Het grote aandeel van de
vrouwelijke 50-plussers dat hiervoor bij de huis
arts komt, mag voor een deel worden wege-
schreven aan hel relatief grote aantal oudere
vrouwen dal in de peilstationregio woonachtig is.

Hoewel Leidseliendam een eigen’ ziekenhuis
heeft zien we hier het hoogste relatieve aantal
aangeboden privé-ongevallen: 56 per 1000. Ook
Wassenaar scoort hoog met 52 per 11)00. Zoeter
meer neemt een middenpositie in (40 per loot)),
terwijl Rijswijk liet laagst scoort met 20 per 1000.
In Den Haag zelf bedroeg de score 31 per 1000.
De afstand tot liet dichtsthijzijnde ziekenhuis is
in een sterk verstedelijkt gebied als de agglome
ratie Den Haag dus niet de enige bepalende
factor voor de keuze van de patiënt. De spreiding
in mate van consultatie van de huisarts per
gemeente bleek zelfs aanzienlijk.

Kneuzingen (32 procent) en bloedige verwon
dingen (24 procent) zag dc huisarts het meest,
gevolgd door distorsies ([6 procent) en fracturen
(9 procent). Verder werd zijn hulp ingeroepen
bij brand- en schaafwonden, splincers, beten,
luxaties, etc. Vergelijken ‘ve de letsels die de
huisarts behandelde, met de letsels die op de
eerste-hulpposten worden aangeboden, dan con
stateren we dat de huisaris relatief beduidend
meer kneuzingen zag en veel minder fracturen.

Nagegaan is hoeveel tijd verstreek tussen het
ontstaan van het letsel en liet bezoek aan de
huisarts. Dat leverde de volgende cijfers op: 42
procent kwam binnen acht uur. 26 procent kwam
gelijkelijk verdeeld over de rest van liet etmaal,
en 32 procent verscheen pas na 24 uur- Aanvul
lend is bekeken in hoeverre het patiënt-delav
schadelijk was geweest voor het letsel. In een
aantal gevallen (8 procent) kon dit niet worden
vastgesteld, doch bij 6 procent was het delay
zeker schadelijk. Tweederde van deze patiënten
consulteerde de huisarts na 24 uur. In volgorde
van vôörkomen wachtte men vooral te lang bij
splinters. fracturen, beten, brandwonden.
spierseheuren en luxaties.

Behandeling van ongevallen vindt veelvuldig
plaats buiten het ‘reguliere’ spreekuur: 41 pro
cent van alle eonsulten met betrekking tot privé-
ongevallen liep buiten het spreekuur om. In de
vijf gemeenten zien ‘ve hierin opmerkelijke ver
schillen. De Zoetermeerse huisartsen ontvingen
ruim tweederde van hun ‘ongevalpatiënten’ bui
ten liet spreekuur. In Leidschendam, waar liet
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relatieve vt’iskkomcn valt deze eonsulte ii liet
hoogste was, werd juist SI) procent van de pa—
tWnten tijdens het ‘reguliere spreekuur gehol
pen. Als de mogelijkheid bestond de huisarts
‘t ussetidoor te consulteren, kwam men vaker
binnen acht uur. In hoeverre dc formulering
reguhier eenduidig is gehanteerd. valt overigens

moeilijk vast te stellen. In de ene praktijkorgani—
sat ie zal liet bijvoorbeeld zon der t fspraa k bete
kenen, in de andere in de avonduren’.

Voor St) procent van de privd-ongevalle ii was
de behandeling van de huisarts toereikend, Tus
sen de getneenten vonden we weinig ve rscltillen
alleen de Rijswijkse liuisartseti ‘erwezen bedui
dend meer. De verwijzingen het roffeti voorna
melij k fracturen (40 procent). kneuzi ogeti (21
proee it) ets dislorsies ( t procent).

Beschouwing

1-let door ons gevonden relatieve vtôrki,inen van
35 privé-ongevallen per 1 (MM) personen per jaar
komt goed overeen met resultaten uit de priv&
ongevalleitregistratie vati de landelijke Continue
Slorhiditeits Registratie Peilstations Nederland
(CMRI. In lOSt. liet eerste jaar waarin ongeval—
leit in de privésfeer via de CM R zijn eeregi
st ree rd, vond mcii een vôôrkome ii valt 311 per

inwoners.’ Dat het CMR—eijfer wat lager
ligt, hangt mogelijk satnen met het feit dat ille

rkeersongevallen waren uitgeslole ii werden
(dus ook wantieer er geen andere verkeersdeel
tie mers hij betrokken waren).

We willen met deze registratie onder atidere
inzicht versehaffeti in de aard van de patiüoten—
stromen cli in liet letsel waarmee priv&ongeval—
sI ad t toffe rs zich bij een Ii u is t rts da t wel een
ziekenhuis melden. Exacte cijfers over de keuze
die ongevalslaehtoffers maken, zijn er liet. Ge—
seltat wordt dat otigeveer 45 procent de Ii uisarts
raadpleegt.4 Zoals blijkt uit oltze cijfers, is de
Ilulp valt de Ituisarts in St) procent toereikend.

Wij zijn hel oneens met de aanbeveling in de
statidaard Mammografie hij de eoliselisus mam
mografie code D ( radiologisch dubieus henig
ne).t Indien de kans op liet in de borst aanwezig
zijn van een maligniteit 5—It) procetit is, dient dit
ons i tiziens uitgesloten dan wel bevestigd te
worden door middel van een eytologiselie pune
tie of een exeisiehiopsie. Over dit puIn werd
overigens ook een afspraak gemaakt bij de con—
sensushijeenkomst d.d. 111.12(983 van de CR0
Nederlatidse Verelligillg voor Radiodiagnostiek.
t-te t advies hij t-ode D luidt: beeld vo Idoe tide
verdacht om eytologie of biopsie te doeti. 1-let
lijkt ons juist dit advies over te nemeti.

Dr. P.W. de Graaf
Dr. A. Ftetitiiptnati
Prof. dr. bi. Ohertop

tlcusnutns Glt%tl. Dc Ciej’, CA. [Iitlonpcn R. cl it.

.I,lElill:llgr,tfle Statdlt ttuis:irt, \\el 1990:35(1):
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Wij zijn De Graaf. 1-te nnipman en Ohertop zeer
dankbaar voor huti reactie. Bij een kans op
maligniteit van 5—10% is nader onderzoek inder
daad aa tige weze t De gepubliceerde st t n daa rd
mammografie dient in dit opzicht te worden
aaligepast. Achteraf gezien is het verhaziligwek—
ketid dat wij alleti, betrokken bij de opstelling en
beoordeling van de standaard, deze olnissie niet
bijtijds hebben opgemerkt.

Namens de werkgroep.
F.J.A. Huygen

Met veel aandacht en interesse heb ik liet artikel
van Boei-vn ei “11 ‘1 n’ Braak ge leze ti - .i immer is.
dat dit artikel hij de niet ingevoerde lezer de
indruk zou kunnen wekken dat geveld als een
geïsoleerd prohleeln te beschouwen is, hetgeen
zeker niet de hedoeling van de auteurs zal zijn
geweest. Door geweld 1e plaatseti binnen liet
detikkader van Vrouwenhulpverlening kontien
signaal-klaehten gemakkelijker door de huis

arts worden herkend en geïnterpreteerd. In liet
verlengde Itiervan zou ik willen pleiten voor
registratie van niet alleen geweld, maar ook van
psye 1 tosoc ia ie en psyehosom;d ise lie k 1 te Ii telt van
vrottweii,

Thi.NI. 1-leddes
doctoraal studente khitiische psvehitilogie RULt

l3iiersnl;i AA. Ter Braak EM. Gen eld tegelivrllu
“cli: krijgt liet de a:’.llttadlt die liet verd,c:ii’? 1 Iiiis::rts
Wei t 1)9(1; 33(6): 236-9.

2
\‘ii D. \‘rousscnprotilenuitiek in kaart getir;ctit: over

liet scrb:ind tussen stidale situatie en prtibienui:iek.
-tengelo: De (leuk. 9°)

Mw. 1-lediles stelt in feite dat liet onderzoek naar
presentaties van geweldsprohlematiek in de
tiuisartspraktijk en de rol van de huisarts daarin
nog nauwelijks enige diepgang heeft. Naovkeu—
rige morbiditeitsregistraties, inclusief gedetail—
leerder mogelijkheden tot gewe ldsregistratie
bi liiie n de International Cl assi fica t i o ii of Prima ry

Care, zij ii mijns inziens n oodza ke 1 ij ke stappen
om verder te kunnen komen. 1--hier ligt een groot
einde rzoekssysteem braak.

EM. ter Braak

In 1990 zit! de SIMG-J:nissen Research Founda—
hit Prijs ‘oor de vij [tien tie niaal worden t oege—
kend. Doel sait iie prijs is liet liieden van steun hij
de uitvoering viii, een .ilt,rgenolnen wetenschap—
icIjk onderzoek door eelt huisarts.

Kandidaten dienen vtiiïr 311 november 199t) een
in liet Engels. Frans uf Dtnts gesteld onderzoek—
sprot oeol van ma xiii t al 1 00{) svoo rde ite zenden
aan: Prof. dr. R. De Smet. Centrum voor 1-1 uis—
artsopleiding. U.Z. — Blok A, De Pinlelaan 185.
B—900() Gen t. In liet prol ocol moe t en doel,

belang en methiodologie van liet voorgestelde
oh de rzOe k so rd cli t oege 1 ich t. Een i ttte rn a ti 0—

nale jtirv van huisartsen zal de itizendingen be
oordelen op vinder meer duidelij kiteid van de
onderzoeksvraag, correetheid valt de voorgesiel
de tnetliodc, uitvoerbaarheid in de praktijk cii

hierhiaalhaarlteid op internationale selital. De
‘vi n nat r moe t zijn werk bi n tien twee it ir vol t mii—

en. Daarna moet hij de resultaten bekend maken
op een St MG—eongres - Bij de bekroning ont
vatigt hij BEF 51)11151 en hij de voordracht nog
eelis eenzelfde bedrag.

Mammografie Geweld
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,\ro:ileln, t5tss:;kenpakket ‘ iii de huisarts,
t’ t ree lii Lande lii ke F1 uisi rise ii Vereti:gitt g. t 953 -

lenk M. \Çi:i Binsbergeii t). Kaninia II. Onuesalleti:
huisarts en de afstand tilt liet zickenlini’. Ijeliatideleti,
verse ij zen of liii i tenspe t? 1-1 u isarts Wet t 959 32: 25-
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1 luis:tnseii Instituut. ete.. t952.
— Sien::i t t El-lOO: patiïiiiet:slron:en. .leel Cotit:ici

t985 43: 513-5.
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