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Van alle ongevallen die voldoen aan de registratienormen wordt slechts 24%
feitelijk aan de VOR gemeld en in de registratie verwerkt. Het onderzoek
leert voorts, dat het registratieniveau variéert met de ernst van letsels,
vervoerwijze, leeftijdklasse, uur van de dag en botsobject.

Voor wat betreft fatale ongevallen was reeds bekend dat de registratie
daarvan vrijwel compleet was. Uit dit onderzoek is gebleken dat van de
verkeersslachtoffers die in een ziekenhuis werden opgenomen 70% werd ge-
registreerd, van de slachtoffers die in een polikliniek of door een spe-
cialist werden behandeld 25% en van de overige gewonden slechts 12%. Het
VOR-bestand bevat de informatie betreffende verkeersongevallen, die bij de
politie worden gemeld, en volgens het oordeel van de politie voldoen aan
de registratienorm. Informatie betreffende letselongevallen wordt gepubli-
ceerd in de jaarlijkse CBS-uitgave: "Statistiek van de verkeersongevallen
op de openbare weg" (CBS, 1985a). Deze publikatie bevat echter nauwelijks
informatie omtrent aard en ernst van de verwondingen, omdat de politie
niet over de benodigde expertise op dat terrein beschikt. Informatie over
aard en ernst van letsel is wel voorhanden in de status van slachtoffers
die in een ziekenhuis worden opgenomen. Van die informatie wordt echter
slechts een klein gedeelte centraal geregistreerd en verwerkt in het
SIG-bestand. Het routinematig bijeengebrachte statistische materiaal be-
hoeft derhalve de nodige bewerking om voor de kwantitatieve evaluatie van
verkeersveiligheidsmaatregelen in het algemeen en medische hulpverlening
in het bijzonder als basis te kunnen dienen.

Naast de representativiteit van de ongevallengegevens is ook de omvang van
het statistische materiaal een kwaliteitsaspect van de registratie dat

voor evaluatiedoeleinden van belang is.

Verbetering van de medische hulpverlening

Zoals gezegd zijn er in de preklinische fase in principe twee mogelijkhe -
den tot verbetering van de medische hulpverlening aan slachtoffers:

1. Verbetering van de kwaliteit van het medisch handelen. Van belang is

vooral de praktische opleiding van het ambulancepersoneel.

Theoretische kennis is niet voldoende voor verbetering van de kwaliteit
van het medisch handelen. Met name geldt dit voor stabilisering van de
zuurstof - en bloedcirculatie. Voor het ontwikkelen en onderhouden van de
benodigde praktische vaardigheid dient dit enige tientallen malen per jaar
te worden uitgevoerd. De huidige opleiding voor ambulancepersoneel is op

dit punt uitsluitend theoretisch.
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Melding: De bij een ongeval betrokkene of getuige die medische hulp wil
inroepen ten behoeve van slachtoffers dient daartoe te beschikken over
enig communicatiemiddel dat de mogelijkheid bledt het ongeval te melden.
In de meeste gevallen zal de melder van een ongeval zich dienen te ver-
plaatsen om een dergelijk communicatiemiddel te vinden. De meldingstijd
zal in het algemeen afhangen van de communicatiefaciliteiten die in de
omgeving van de plaats van het ongeval voorhanden zijn, maar ook van de
vaardigheid van de melder om die faciliteiten te vinden en te gebruiken.
Voor een doelmatige hulpverlening is uiteraard ook van belang dat de in-
houd van de melding juist is, d.w.z. dat wordt aangegeven aan welke hulp-

verlening behoefte bestaat.

Alarmering: De instantie die als eerste de ongevalsmelding in ontvangst
neemt dient in veel gevallen andere instanties te alarmeren aan wier hulp
eveneens behoefte bestaat op de plaats van het ongeval. Naast medische
hulpverlening is er vaak behoefte aan brandweerhulp of aan hulpverlening
van takelen bergingsbedrijven om voertuigen waarin slachtoffers bekneld
zitten toegankelijk te maken voor medische hulpverlening, en aan politie-
hulp om de plaats van het ongeval te beveiligen. De alarmeringstijd kan
relatief kort zijn als de instantie waar de ongevalsmelding binnen komt
onmiddellijk de andere hulpverleningsteams alarmeert. In veel gevallen
gebeurt deze alarmering pas na aankomst op de plaats van het ongeval wan-
neer blijkt dat daaraan behoefte bestaat, en duurt de alarmeringstijd

beduidend langer.

Uitrukken: Hulpverleningsteams die zich op hun vaste standplaats bevin-
den kunnen binnen één & twee minuten uitrukken. Ingevolge de "Wet op het
ambulancevervoer" wordt gestreefd naar een zodanige spreiding van stand-
plaatsen dat iedere plaats in Nederland binnen 15 minuten bereikt kan
worden. De wet stelt echter niet dat de ambulance binnen 15 minuten op de
plaats van het ongeval moet zijn. Bij uitzonderingssituaties kan de aan-

rijtijd beduidend langer worden.

Hulp ter plaatse. Op de plaats van het ongeval kan medische hulp worden
geboden door leken, EHBO-ers en artsen en door ambulancepersoneel. Voor
de overlevingskansen van slachtoffers is vooral van belang het zo spoedig
mogelijk stabiliseren van de zuurstof- en bloedcirculatie. De daartoe

benodigde apparatuur is standaard op de ambulancevoertuigen aanwezlg. Veel
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Voor de doelmatigheid van de hulpverlening kan het voorts van belang zijn
dat bij de melding relevante informatie betreffende slachtoffers en de
situatie wordt doorgegeven. Via de media of op andere wijze kan bevorderd
worden dat de meldingstechniek van het publiek verbeterd wordt. Met name

is ook van belang het ongeval bij de juiste instantie te melden.

Alarmering: Met de invoering van het algemene alarmnummer wordt bevorderd
dat ongevallen bij Centraal Posten Ambulancevervoer (C.P.A.’'s) gemeld
worden. De C.P.A.-centralist alarmeert naar gelang van de melding politie,
ambulance en/of brandweer. De centralisten zijn in de huidige situatie uit
tenminste deze drie branches gerecruteerd, en naar gelang van hun herkomst
zijn ze meer of minder op de hoogte met de soort hulpverlening waaraan
behoefte bestaat. De behandeling van meldingen kan verbeterd worden door

opleiding van C.P.A.-personeel.

Uitrukken: De organisatiegraad van de hulpverleningsdiensten is zodanig
dat ze onder normale omstandigheden na een alarm binnen één & twee minuten
onderweg kunnen zijn. Voor wat betreft het ambulancevervoer eist de "Wet
ambulancevervoer" een zodanige spreiding van ambulancevoertuigen, dat
iedere locatie in Nederland binnen 15 minuten bereikbaar is. In 1985 telde
Nederland 227 ambulancediensten met in totaal 727 ambulances - Met deze
aantallen moet het bij een goede spreiding mogelijk zijn aan deze norm te
voldoen. Voor een verdere verlaging van de norm zou verdeling van de be-
schikbare voertuigen over een groter aantal stations noodzakelijk zijn,
hetgeen ten koste van de paraatheid zou kunnen gaan, of uitbreiding van
personeel zou vergen. In de praktijk zullen ook ambulancevoertuigen te
maken krijgen met belemmeringen op de weg (verkeersopstoppingen of ongun-
stige weers- en wegdekomstandigheden) waardoor de aanrijtijd de norm be-

langrijk kan overschrijden-

Hulpverlening ter plaatse: In de huidige praktijk geschiedt de hulpverle -

ning op de plaats van het ongeval overwegend door ambulancepersoneel. In
een deel van de gevallen wordt eerste hulp geboden door een arts of EHBO-
er die eerder ter plaatse aanwezig is. De meest urgente medische hulpver-
lening na ongevallen kan zijn het herstellen/stabiliseren van de zuurstof-
en de bloedcirculatie. Voorts dient bij letsel aan het steun- en bewegings -
apparaat voor het transport het lichaam mechanisch te worden gestabiliseerd

ter voorkoming van additionele schade. Over het algemeen is het ambulance

















































































