Druk? Ja, druk!  
Afgelopen maandag kopte Skipr:  “Opnamestop op alle SEH-afdelingen in Amsterdam” [1]. In de namiddag en vooravond van 27 oktober konden bijna alle ziekenhuizen in Amsterdam de toestroom van patiënten op de SEH niet meer aan. De reden van de enorme drukte is niet bekend. Een woordvoerder van het Onze Lieve Vrouwe Gasthuis (OLVG) vertelt: “Het was een gewone maandagavond, er was geen evenement” [1]. Nu was het op diezelfde avond in Den Haag ook heel druk op de SEH. Ook daar waren er geen bijzondere evenementen, geen aanwijsbare redenen voor de drukte. Uit ervaring weten we dat maandagavonden op de SEH vaak druk zijn. Maar nu was het wel heel erg druk….    

Waar voorheen gedacht werd dat crowding en overcrowding alleen op Amerikaanse SEH-afdelingen voorkwam, lijkt het probleem toch ook dichtbij huis voor te komen. In een onderzoek uitgevoerd in 2012 onder  Nederlandse SEH-managers gaf 68% van de respondenten aan dat overmatige drukte een aantal keer per week voorkomt [2]. In dat onderzoek werd overmatige drukte gedefinieerd als de aanwezigheid van meer patiënten op de SEH dan beschikbare behandelkamers en/of het aanwezig zijn van meer patiënten dan het personeel aan kan 
 ADDIN REFMGR.CITE 
[3]
. De negatieve effecten van overmatige drukte worden veel beschreven in de literatuur. Zo vermindert overmatige drukte de kwaliteit van zorg, leidend tot slechtere gezondheidsuitkomsten van patiënten 


[4] ADDIN REFMGR.CITE . Maar wat is precies ‘druk’? En wanneer is het dan precies ‘te’ druk?
Een van de meetinstrumenten die in de U.S.A. vaak gebruikt wordt om drukte te meten, is de NEDOCS (de National Emergency Department Overcrowding Scale)


[5] ADDIN REFMGR.CITE . Met dit instrument worden een aantal metingen (onder meer het totaal aantal aanwezige patiënten op de SEH, het totaal aantal patiënten op de SEH dat wacht op een klinische opname, verblijftijd in de wachtkamer, aantal patiënten aan de beademing op de SEH) gewogen en gecombineerd tot één waarde tussen de 0 en 200. Bij een waarde tot 20 is het, volgens dit instrument, niet druk op de SEH. Bij een waarde tussen de 21 en 60 is het druk, bij 61 tot 100 is het flink druk maar nog niet overcrowded en dit laatste is wel het geval bij een waarde van 101 tot 140. Bij een waarde van 141 tot 180 is het severely overcrowded, en bij 181 tot 200 is het zelfs dangerously overcrowded ofwel een disaster. 
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Op de SEH van MCH Westeinde wordt de NEDOCS-waarde elk kwartier automatisch gemeten. Aan de grafiek van afgelopen maandagavond is te zien dat het NEDOCS-instrument ook in Nederland toepasbaar lijkt te zijn: op 27 oktober was het druk (busy), heel druk (overcrowded) en zelfs gevaarlijk druk (dangerously overcrowded).
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Verloop van de NEDOCS-scores op de SEH van MCH Westeinde, 27 oktober 2014

Het zou fijn zijn als we precies zouden kunnen voorspellen wanneer het druk wordt op de SEH. Een dokter extra inzetten, een verpleegkundige meer, zorgen voor opnamecapaciteit in het ziekenhuis, misschien de inzet van een extra ambulance. 
Hoewel veel managers in grote lijnen wel zo ongeveer weten wat de drukke uren zijn op ‘hun’ SEH of in ‘hun’ regio, is drukte op de SEH helaas niet altijd goed te voorspellen. Naast interne factoren (zoals personele inzet,  vrije bedden op de verpleegafdelingen, logistieke processen, ervaring van het personeel, de indeling van de SEH zelf) spelen ook externe factoren een rol in drukte op de SEH.  Gladheid op straat, een festival, terrasjesweer, een griepgolf in het land….  Recent heeft onderzoeker Victor Vertregt in samenwerking met de SEH-afdelingen van het OLVG en het MCH een dappere poging gedaan om een voorspelmodel te maken waarmee we drukte beter kunnen voorspellen. Dat dit nog niet zo eenvoudig is blijkt uit het nog te publiceren onderzoek Predicting patient arrival rates at Emergency Departments in the Netherlands. Tot er daadwerkelijk een voorspelmodel is, zullen we het helaas moeten doen met onze ervaring die ons vertelt dat maandagavonden vaak druk zijn. En ons af en toe heel ‘druk’ maken om extreme drukte. 
Maar vooral voorkomen dat deze drukte de kwaliteit van de patiëntenzorg in gevaar brengt.
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Blad1

										NEDOCS score

				Oct 27 2014 11:45PM		92		0		39

				Oct 27 2014 11:30PM		94				40

				Oct 27 2014 11:15PM		91				26

				Oct 27 2014 11:00PM		98				19

				Oct 27 2014 10:45PM		99		1		20

				Oct 27 2014 10:30PM		93				20

				Oct 27 2014 10:15PM		107				0

				Oct 27 2014 10:00PM		101				0

				Oct 27 2014  9:45PM		87		2		0

				Oct 27 2014  9:30PM		113				0

				Oct 27 2014  9:15PM		104				0

				Oct 27 2014  9:00PM		116				0

				Oct 27 2014  8:45PM		121		3		0

				Oct 27 2014  8:30PM		125				0

				Oct 27 2014  8:15PM		130				0

				Oct 27 2014  8:00PM		131				0

				Oct 27 2014  7:45PM		145		4		0

				Oct 27 2014  7:30PM		162				0

				Oct 27 2014  7:15PM		150				0

				Oct 27 2014  7:00PM		155				0

				Oct 27 2014  6:45PM		141		5		0

				Oct 27 2014  6:30PM		124				0

				Oct 27 2014  6:15PM		132				0

				Oct 27 2014  6:00PM		128				0

				Oct 27 2014  5:45PM		145		6		0

				Oct 27 2014  5:30PM		147				0

				Oct 27 2014  5:15PM		137				0

				Oct 27 2014  5:00PM		124				0

				Oct 27 2014  4:45PM		110		7		0

				Oct 27 2014  4:30PM		95				0

				Oct 27 2014  4:15PM		94				0

				Oct 27 2014  4:00PM		84				0

				Oct 27 2014  3:45PM		75		8		0

				Oct 27 2014  3:30PM		74				0

				Oct 27 2014  3:15PM		66				0

				Oct 27 2014  3:00PM		62				6

				Oct 27 2014  2:45PM		50		9		16

				Oct 27 2014  2:30PM		42				5

				Oct 27 2014  2:15PM		41				1

				Oct 27 2014  2:00PM		45				10

				Oct 27 2014  1:45PM		37		10		15

				Oct 27 2014  1:30PM		32				19

				Oct 27 2014  1:15PM		28				20

				Oct 27 2014  1:00PM		24				7

				Oct 27 2014 12:45PM		15		11		11

				Oct 27 2014 12:30PM		14				0

				Oct 27 2014 12:15PM		14				2

				Oct 27 2014 12:00PM		19				10

				Oct 27 2014 11:45AM		10		12		19

				Oct 27 2014 11:30AM		2				14

				Oct 27 2014 11:15AM		0				14

				Oct 27 2014 11:00AM		11				15

				Oct 27 2014 10:45AM		7		13		24

				Oct 27 2014 10:30AM		20				28

				Oct 27 2014 10:15AM		19				32

				Oct 27 2014 10:00AM		15				37

				Oct 27 2014  9:45AM		10		14		45

				Oct 27 2014  9:30AM		1				41

				Oct 27 2014  9:15AM		5				42

				Oct 27 2014  9:00AM		16				50

				Oct 27 2014  8:45AM		6		15		62

				Oct 27 2014  8:30AM		0				66

				Oct 27 2014  8:15AM		0				74

				Oct 27 2014  8:00AM		0				75

				Oct 27 2014  7:45AM		0		16		84

				Oct 27 2014  7:30AM		0				94

				Oct 27 2014  7:15AM		0				95

				Oct 27 2014  7:00AM		0				110

				Oct 27 2014  6:45AM		0		17		124

				Oct 27 2014  6:30AM		0				137

				Oct 27 2014  6:15AM		0				147

				Oct 27 2014  6:00AM		0				145

				Oct 27 2014  5:45AM		0		18		128

				Oct 27 2014  5:30AM		0				132

				Oct 27 2014  5:15AM		0				124

				Oct 27 2014  5:00AM		0				141

				Oct 27 2014  4:45AM		0		19		155

				Oct 27 2014  4:30AM		0				150

				Oct 27 2014  4:15AM		0				162

				Oct 27 2014  4:00AM		0				145

				Oct 27 2014  3:45AM		0		20		131

				Oct 27 2014  3:30AM		0				130

				Oct 27 2014  3:15AM		0				125

				Oct 27 2014  3:00AM		0				121

				Oct 27 2014  2:45AM		0		21		116

				Oct 27 2014  2:30AM		0				104

				Oct 27 2014  2:15AM		0				113

				Oct 27 2014  2:00AM		0				87

				Oct 27 2014  1:45AM		0		22		101

				Oct 27 2014  1:30AM		0				107

				Oct 27 2014  1:15AM		20				93

				Oct 27 2014  1:00AM		20				99

				Oct 27 2014 12:45AM		19		23		98

				Oct 27 2014 12:30AM		26				91

				Oct 27 2014 12:15AM		40				94

				Oct 27 2014 12:00AM		39				92
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