Neurochirurgie pathologie Frequentie duurtijd Duurtijd
gebruik belasting ICU belasting
ICU, personeel, klassieke
personeel, produkten hospitalisatie
produkten (0 tot 10)
(0 tot 10) (0 tot 10)
SPECIALITEIT
NEUROCHIRURGIE
Urgentiegraad | onmiddellijk, acuut, PATHOLOGIE*
1° levens-, orgaan- of Intracraniéle overdruk,
lidmaatbedreigend coma. 10 10 10
Snel evolutieve
neurologische deterioratie. 10 10 10
Medullaire acuut
opgetreden uitval door 10 2 10

compressie.

Traumatologie.
Intracraniéle hematomen.
Intracraniéle massa’s met
risico op inklemming.
Acute hydrocefalie.
Maligne CVA.

Infectie ( meningitis ) Abces.
Ruggenmergcompressie
door spinale fracturen,
hematomen, tumoren
Lumbale discushernia met
cauda equina.

INTERVENTIES**
Trepanatie.
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Cerebrale intracraniéle
drukmeting - liquordeviatie.
Spinale decompressie en
stabilisatie al dan niet
geinstrumenteerd.

Urgentiegraad
200

acuut, deteriorerend,
mogelijk levens-, orgaan
of lidmaatbedreigend

interventie in orde van
uren

PATHOLOGIE

Pathologie van
urgentiegraad 1 maar die
traag evolutief is of relatief
stabiel zonder coma.
Cerebrale aneurysmata
geruptureerd .

Gebloed AVM.
Hypophysaire apoplexie
Radiculaire uitval door
lumbale of cervicale hernia.
Instabiele spinale fracturen
al dan niet met beperkt
deficit.

Geinfecteerde implantaten.
Open perifere zenuw en
plexus traumatologie.
Diagnostische ingrepen voor
opstarten therapie : art
temp biopt / spierbiopt.
Spina bifida aperta.

INTERVENTIES

Trepanatie — stereotaxie
Transsphenoidale ingrepen
** (speciale voorzorgen !1)

10

10

10
10

10

10

10

10
10

10

~N
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Liquordeviatie.

Spinale heelkunde al dan
niet met instrumentatie.
Zenuwexploratie igv open
trauma.

Endovasculaire procedures
Biopten voor neurologische
aandoeningen ( urgente
therapiestart )

Urgentiegraad
3 ocoo

Versneld

interventie in orde van
dagen

PATHOLOGIE

Traag evolutieve
intracraniéle processen, met
een uitval die op korte tijd
irreversibel dreigt te
worden. Tumoren,
abcessen, chronisch
subduraal hematoom,
Hypophysaire pathologie
met visus afwijking.
Oncontroleerbare Epilepsie.
Craniosynostosis met
verhoogde ICP.

Traag evolutieve tumorale
processen intraduraal of van
de wervelkolom zelf.
Oncontroleerbare
pijnsyndromen : vb N. V..
Liquorfistels
posttraumatisch, spontaan
of postoperatief.
Degeneratieve afwijkingen
van de wervelkolom met

10

10
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niet te controleren pijn
inclusief discus hernia.
Dysfunctie pompen voor
intrathecale medicatie.
Perifere zenuw tumoren.

INTERVENTIES

Trepanatie — stereotaxie
Transsphenoidale ingrepen
** (speciale voorzorgen !1)
Liquordeviatie.

Spinale heelkunde al dan
niet met instrumentatie.
Stereotactische
radiochirurgie

Revisie pompen voor
intrathecale medicatie

End of life Pulse generator .
Zenuwexploratie
Infiltraties ter hoogte van de
wervelkolom

Electief A+

Electief B++

Aandoening die op een
termijn van enkele
maanden indien niet
behandeld kan leiden tot
schade aan gezondheid
<3md

Gepland, rekening
houdend met
ziekenhuiscapaciteit en
nodige flexibiliteit voor
capaciteitsconversie
COVID-19 crisis

PATHOLOGIE

A.

Zeer traag groeiende
symptomatische ruimte
innemende processen welke
enige tijd in opvolging zijn
cerebraal en spinaal.

Niet geruptureerd AVM
Degeneratieve
aandoeningen van de
wervelkolom welke een

10
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Gelet op geringe impact
op gezondheid uitstelbaar
zonder onmiddelijke
planning >3md

weerslag hebben op het
dagelijks functioneren.
Epilepsie.

End of life Pulse generator .
Perifere zenuw pathologie
met weerslag op het
dagelijks functioneren.
Hypophyse pathologie met
enkel endocriene weerslag.

B.

Dystonie- tremor DBS
Nieuwe intake
neuromodulatie pain.
Wervelkolom deformatie —
scoliose.

Aangeboren of verworgen te
corrigeren
schedeldeformatie.

INTERVENTIES

Trepanatie — stereotaxie
Transsphenoidale ingrepen
** (speciale voorzorgen !1)
Liquordeviatie.

Spinale heelkunde al dan
niet met instrumentatie.
Neuromodulatie systemen.
Spinale denervaties.
Neurolyse

10

10

o

o
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VOO rbEhOUd: deze lijst is een oriénterende en ondersteunende lijst. Er is een blijvende verantwoordelijkheid van de clinicus die moet

rekening houden met de specificiteiten (bv comorbiditeiten) van de patiént én met de actuele en voorspelde capaciteit en veiligheidscontext
van het ziekenhuis. De flexibiliteit van reconversie van capaciteit in het kader van mogelijke COVID- 19 heropflakkeringen, moet in rekening
gebracht worden (zie antwoord uitgebreid Bureau Hoge Raad Artsen d.d. 19.04.2020).

Het voorstel veronderstelt het openstellen consultaties mits garanties voor alle veiligheidsmaatregelen (inclusief registry van beschikbare
middelen).

Tele-consultaties worden gestimuleerd, ondermeer voor triage en verwijzingen door HA voor patiénten met onduidelijke klachten

Uitleg bij de tabel.

*PATHOLOGIE hier telkenmale voor uw Specialiteit een niet limitatieve lijst van specifieke aandoeningen of pathologie groepen indien mogelijk
liefst in volgorde van frequentie van voorkomen.

**INTERVENTIES betreft alle diagnostische en therapeutische tussenkomsten al dan niet met noodzaak tot narcose

° Urgentiegraad 1:

Betekent urgentie in die mate dat de diagnostische uitwerking en behandeling voorrang heeft op alle andere activiteit die desnoods hiervoor
wordt stilgelegd (onmiddellijk)

°°Urgentiegraad 2:

Betreft elke diagnostische of therapeutische tussenkomst die van zodra mogelijk en binnen programma moet kunnen doorgaan. Het bestaande
dagschema kan desnoods worden aangepast of verlengd (zelfde dag)
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Urgentiegraad 3:
Betreft diagnostische of therapeutische handelingen die zo snel mogelijk moeten worden gepland op korte termijn (<1week)
+ Electief A

Diagnostische en therapeutische handelingen die leiden tot een plan van aanpak van de ziekte eventueel in stappen maar zo te plannen dat er
geen kans vermindering voor de patiént volgt, rekening houdende met de capaciteit van het ogenblijk (met voorrang de Urgentiegradenl,2en3)

Afwerking in te schatten en noodzakelijk <3maanden

++ Electief B

Diagnostische en therapeutische handelingen die niet bedreigend zijn voor de gezondheid op korte of middellange termijn.
Kunnen gezien worden voor advies zonder dat concrete planning mogelijk is binnen periode 3 maanden.

Kunnen wel doorgaan in geval van overcapaciteit in de gezondheidsinstellingen.

Wat betreft de kolommen “frequentie” en verwachte “duurtijd” in het gebruik van de ICU en hospitalisatie duur zal ad hoc in parallel door de
hoofdarts in overleg de praktische uitwerking moeten worden vast gesteld naar gelang de mogelijkheden.
De enquéte peilt enkel naar een score tussen 0 en 10 om een en ander duidelijker in beeld te brengen.
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