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De recente internationale erkenning van het AZ Sint-Jan 

Brugge AV als Supra Regionaal Traumacentrum, toegekend 

door de Deutsche Gesellschaft für Unfallchirurgie (DGU) 

is een bevestiging van de positie van het ziekenhuis als 

referentiecentrum voor opvang van zwaargewonde patiënten 

op supraregionaal niveau. Het traumacentrum is een 

multidisciplinair, patiëntgericht zorgpad dat begint bij de 

prehospitale opvang tot en met de revalidatiefase en dit zowel 

op somatisch als op psychisch en sociaal vlak.

Met de erkenning op het hoogste niveau door de Duitse Vereniging 

voor traumachirurgie (DGU), voldoet het AZ Sint-Jan Brugge AV aan de 

strengste internationale standaarden om zwaargewonde slachto�ers 

na ongevallen op te vangen en te behandelen. Dit traject, dat van 

de betrokken artsen en medewerkers jaren van inzet vergde, had als 

doelstelling de bestaande kwaliteit te verhogen uitgaande van de sterke 

punten van alle betrokken diensten, en een vaste structuur uit te werken. 

Hogere kwaliteitsborging

De mogelijkheid om te benchmarken met andere ziekenhuizen 

in het DGU TraumaRegister leidt uiteindelijk tot een hogere 

kwaliteitsborging. Om opgenomen te worden in het 

TraumaRegister moet de patiënt voldoen aan een aantal criteria 

opgelegd door de DGU waarbij de ernst van de letsels als 

belangrijkste criterium geldt. 

De mortaliteit op de dienst bedroeg in 2021 nog 10,5 % voor de 

patiënten met zwaar trauma die in het register aanvaard worden. 

In 2022, een jaar later, was de mortaliteit gezakt tot nog 8,5 %. 

De aanstelling van een data nurse zorgde voor een aanzienlijke 

verbetering van de datakwaliteit.

Fig. 1. vergelijkt de waargenomen sterfte van elk ziekenhuis met 

hun respectievelijke overlijdensprognose voor alle ziekenhuizen 
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die deelnamen aan de TR-DGU in 2022. De afwijking van de 

geobserveerde sterfte ten opzichte van de verwachte prognose 

is uitgezet tegen het aantal patiënten. Negatieve waarden komen 

overeen met sterftecijfers lager dan verwacht. De grijze lijnen 

geven het 95 % betrouwbaarheidsinterval weer. Het AZ Sint-Jan 

Brugge AV (118 patiënten) blijft inzake mortaliteit beduidend 

onder de prognose.

De opvang en behandeling van zware-traumapatiënten kende de 

voorbije jaren een aanzienlijke professionalisering. Om de kwaliteit 

van traumaopvang te garanderen en voortdurend te optimaliseren, 

tekende het traumacentrum een interne structuur uit die dit moet 

bewaken en aanscherpen indien nodig (zie Fig. 2.). De structuur 

bestaat uit:

 � De stuurgroep trauma, die jaarlijks bijeenkomt

 � De kwaliteitscel, die ten minste elk kwartaal bijeenkomt

 Fig. 1.: Afwijking tussen de waargenomen sterfte en de prognose van het risico 
op overlijden (RISC II) van elk ziekenhuis dat deelneemt aan de TR-DGU met 
meer dan 5 gevallen in het jaar 2022, het AZ Sint-Jan Brugge AV (118 patiënten)

AZ Sint-Jan Brugge AV
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 � Het wekelijkse multidisciplinair overleg, waarin de evolutie en 

de gezondheidstoestand van de opgenomen traumapatiënten 

wordt besproken en dat instaat voor de afstemming van 

verdere zorg op basis van individuele noden en doelstellingen

 � Elk kwartaal vindt ook een morbiditeit- en mortaliteitoverleg 

plaats

Traumacentrum AZ Sint-Jan Brugge

Stuurgroep Traumacentrum AZ Sint-Jan 
Voorzitter: Medisch directeur

Kwaliteitcel supraregionaal traumacentrum 
Coördinator: Arts coördinator traumacentrum

Multidisciplinair overleg (MDO) 
Voorzitter: Arts coördinator traumacentrum/chirurgisch coördinator

Leden MDO Verpleegkundig 
departement

 � Hoofdverpleegkundige 

intensieve zorg (I1-I2-I3)

 � Hoofdverpleegkundige 

chirurgie (C1-C2-C3-C4-

C5-C6)

 � Hoofdverpleegkundige 

revalidatie

 � Hoofdverpleegkundige 

spoedgevallen

Leden MDO Medisch 
departement

 � Arts coördinator 

traumacentrum/chirurgisch 

coördinator

 � Staflid revalidatie

 � Staflid intensieve zorg

 � Staflid orthopedie

 � Staflid algemene heelkunde

 � Staflid neurochirurgie

 � Staflid pediatrie (ad hoc)

Worden toegevoegd aan het 
overleg-morbidity & mortality 
(per kwartaal)

 � Staflid Medische 

beeldvorming + 

interventionele radiologie

Verantwoordelijkheden MDO

 � Wekelijkse 

casusbesprekingen

 � Per kwartaal bespreking: 

morbiditeit en mortaliteit

 � Terugkoppeling belangrijke 

punten naar kwaliteitscel

Leden MDO Paramedisch 
departement

 � Sociale dienst

 � Klinische psychologie

 � Kinesitherapie

Ad hoc:

 � Ergotherapie

 � Logopedie

 � Dieet

Verpleegkundig Medisch Paramedisch

  Fig. 3. Het traumacentrum biedt geoptimaliseerde kwaliteitsvolle geïntegreerde traumazorg aan de bevolking, van de plaats van het ongeval tot revalidatie en  
re-integratie van de patiënt

  Fig. 2. Om de kwaliteit van traumaopvang te garanderen en voortdurend te 
optimaliseren, tekende het traumacentrum een interne structuur uit

Geïntegreerd traumacentrum 

Het traumacentrum biedt geoptimaliseerde, kwaliteitsvolle en 

geïntegreerde traumazorg aan de bevolking, van de plaats van 

het ongeval tot revalidatie en re-integratie van de patiënt  

(zie Fig. 3.). 

Deze ambitie realiseren vereist hoogwaardige 

traumageneeskunde en een nauwe samenwerking tussen 

verschillende disciplines en zorgverleners om de beste uitkomst 

voor de patiënt te bereiken. 

Het traumacentrum beschikt over zowel een MUG- als een 

PIT (Paramedisch interventie)-Team maar ook als enige in 

Vlaanderen over een MUG-heli met als vaste standplaats 

campus Sint-Jan. Op de dienst Spoedopname staat 24/7 een 

gespecialiseerd traumateam ter beschikking, bestaande uit 

ervaren en gespecialiseerde urgentieartsen en verpleegkundigen, 

anesthesisten en chirurgen (zie Fig. 3.). 

Daarnaast beschikt het ziekenhuis over sterk uitgebouwde 

diensten zoals Intensieve zorgen, Anesthesie en kritische 

zorgen, (interventionele) Radiologie, Mond-, kaak- en 

aangezichtschirurgie, Revalidatie en sportgeneeskunde, 

chirurgische disciplines zoals Orthopedie, Algemene en Thoracale 

heelkunde en Neurochirurgie die alle met veel enthousiasme dit 

zorgprogramma ondersteunen.

Heel bijzonder is ook de nauwe betrokkenheid van een uitgebreid 

paramedisch team van onder andere psychologen, de sociale 

dienst en kinesitherapeuten. Deze holistische benadering komt de 

traumapatiënten alleen maar ten goede.

Het hele ziekenhuis is uitermate trots op het traumateam en alle 

betrokken medewerkers die zich dag in dag uit inzetten om de 

beste zorg te leveren. De internationale erkenning van het DGU 

motiveert iedereen om naar de toekomst toe de beschikbare 

expertise en faciliteiten voortdurend te verbeteren en het 

zorgnetwerk hierin verder te versterken.
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