Vuurwerkhandletsel behandeld door plastisch
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DOEL Inventariserenvan hetaantal en de aard van de handletsels die werden gezien en behandeld door plastisch chirurgen
en die werden veroorzaakt door particulier vuurwerk gedurende de jaarwisseling 2013-2014.
OPZET  Beschrijvend onderzoek.

METHODE  Inoktober 2013 riep de Nederlandse Vereniging voor Plastische Chirurgie haar leden op om patiénten met door vuur-
werk veroorzaakte handletsels rond de jaarwisseling 2013-2014 te registreren. Het registratieformulier werd per
e-mail verzonden naar alle leden. De patiéntgegevens, het soort vuurwerk, de aard en de hehandeling van letsel,
en de legaliteit van vuurwerk werden geregistreerd. Ook was van belang welke zijde was aangedaan, of het de
dominante hand betrof en hoeveel vingers waren aangedaan. Van de handletsels werden alle vinger-, duim- en
handamputaties bijgehouden.

RESULTATEN Intotaal kwamen 76 patiénten met door vuurwerk veroorzaakt handletsel bijeen plastisch chirurg. Allen waren man.
De oorzaak van het letsel was bij de helft van de patiénten het afsteken van illegaal vuurwerk. De grootste groep
slachtoffers was minderjarig (< 18 jaar). Bij 7 patiénten werd de hand tot op radiocarpaal niveau geamputeerd. In
totaal waren 232 vingers aangedaan door vuurwerk, waarvan 63 volledige vingeramputaties, inclusief 11 volledige
duimamputaties. Veel ernstige verwondingen vielen buiten de gedoogtijden voor het afsteken van vuurwerk.

CONCLUSIE  Hetaantal vuurwerkslachtoffers met ernstig handletsel was groot tijdens de jaarwisseling van 2013-2014 en nam toe
vergeleken met de jaarwisseling daarvoor. Het merendeel van deze slachtoffers was minderjarig en raakte gewond
door het eigenhandig afsteken van illegaal vuurwerk.

Het aantal letsels door het afsteken vuurwerk rond de
jaarwisseling blijft hoog ondanks voorlichting, campag-
nes en toezicht op illegaal vuurwerk.' Tijdens de jaarwis-
seling van 2013-2014 was bijna de helft van alle vuur-
werkslachtoffers op de Spoedeisende Hulp jonger dan
20 jaar;' dat is ongeveer een verdubbeling ten opzichte
van het jaar ervoor. Volgens het rapport ‘Vuurwerkonge-
vallen 2013-2014’ van VeiligheidNL zou 20% van de onge-
vallen tijdens deze jaarwisseling vuurwerkletsel zijn dat
werd veroorzaakt door het afsteken van illegaal vuur-
werk.! Het percentage slachtoffers dat werd opgenomen
na een ongeval met illegaal vuurwerk was 43, vergeleken
met 10% door legaal vuurwerk. De totale medische kos-
ten en de kosten voor werkverzuim van slachtoffers van
een vuurwerkongeval, na behandeling op een Spoedei-
sende Hulp of opname in het ziekenhuis, werden geschat
op 2,5 miljoen euro.’
Plastisch chirurgen hadden het idee dat het aantal hand-
letsels de laatste jaren toenam. Betrouwbare cijfers hier-
over ontbraken echter. Daarom worden sinds de jaarwis-
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sels ontstonden door het afsteken van vuurwerk tijdens
de jaarwisseling van 2013-2014. Tevens hebben we geke-
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van de vuurwerkletsels, wie de grootste risicogroep
vormde en hoeveel van deze letsels werden veroorzaakt
door illegaal vuurwerk of waren ontstaan buiten de legale
afsteektijden.

PATIENTEN EN METHODE

In oktober 2013 riep de Nederlandse Vereniging voor
Plastische Chirurgie haar leden en aspirantleden op om
alle door vuurwerk veroorzaakte letsels rond de jaarwis-
seling 2013-2014 te registreren. Dit betrof alle plastisch
chirurgen in Nederland en alle arts-assistenten in oplei-
ding tot plastisch chirurg. Het registratieformulier werd
per e-mail verzonden. Rond de jaarwisseling en begin
januari 2014 werd een herinnering verzonden.

Met het registratieformulier hielden de plastisch chi-
rurgen en arts-assistenten de patiéntgegevens bij, zoals
leeftijd, geslacht en beroep. Daarnaast registreerden ze
het soort vuurwerk, de legaliteit van het vuurwerk en
het tijdstip van ontstaan van het letsel. Van elk handlet-
sel werd de aard en de ernst van het letsel genoteerd,
welke zijde was aangedaan en of het de dominante hand
betrof. Verder werd het aantal betrokken vingers geno-
teerd. Ten slotte werd genoteerd welke behandeling
werd ingezet.

RESULTATEN

In de periode oktober 2013-maart 2014 werden in totaal
76 patiénten met handletsel geregistreerd. De meldingen
kwamen binnen uit 29 ziekenhuizen waaronder alle
opleidingsklinieken, brandwondencentra en traumacen-
travanlevel 1 en 2.

Meer dan de helft van de slachtoffers met handletsel was
< 18 jaar (n = 42) en de letsels werden bij het merendeel
veroorzaakt door het zelf afsteken van vuurwerk (n = 65).
Alle slachtoffers waren man. Van alle slachtoffers hadden
38 een letsel opgelopen door illegaal vuurwerk. Veel ern-
stige verwondingen vielen buiten de gedoogtijden voor
het afsteken van vuurwerk.

Alle letsels waren dusdanig ernstig dat een plastisch chi-
rurg in consult werd gevraagd; oppervlakkige huidlace-
raties werden dus buiten beschouwing gelaten. In totaal
waren 232 vingers aangedaan door vuurwerk, waarvan
63 volledige vingeramputaties, inclusief 11 volledige
duimamputaties. Bij 7 patiénten werd de hand tot op
radiocarpaal niveau geamputeerd. Van alle patiénten met
letsel moesten 58 operatief worden behandeld.

Verdere getallen, percentages en details zijn verwerkt in
de infographic (figuur).

BESCHOUWING

Dit onderzoek laat zien dat de handletsels die ontstaan
door een vuurwerkexplosie ernstig en invaliderend kun-
nen zijn. Het lijkt in deze groep slachtoffers met ernstig
handletsel vooral te gaan om minderjarige, mannelijke
slachtoffers die illegaal vuurwerk afsteken buiten de
legale tijd.* Vergelijkbaar onderzoek onder oogartsen in
Nederland liet zien dat in 2008 een derde van alle ooglet-
sels blijvend letsel tot gevolg had. In dat onderzoek waren
de meeste slachtoffers ook mannen; van hen was 59%
minderjarig.?® Studies in andere landen tonen dezelfde
demografische kenmerken van de slachtoffers met vuur-
werkletsel; van hen waren de meesten ook kinderen.**
Hoewel de meeste letsels ontstonden in de 3 dagen rond
de jaarwisseling, waren er slechts 18 letsels gedurende de
tijd dat vuurwerk legaal mag worden afgestoken. Dat was
tijdens de afgelopen jaarwisseling van 31 december 2013
10:00 uur tot 1 januari 2014 02:00 uur.’

Het Letsel Informatie Systeem neemt steekproeven bij
afdelingen Spoedeisende Hulp en berekent hieruit het
aantal vuurwerkgerelateerde slachtoffers die zijn binnen-
gekomen in de periode 31 december 00:00 uur-1 januari
23:59 uur. In onze registratie blijkt dat de meeste hand-
letsels ontstaan bij het afsteken van vuurwerk buiten
deze periode, waardoor het totale aantal handletsels
door het Letsel Informatie Systeem wordt onderschat.'
Dat betekent dat preventieve maatregelen zich niet moe-
ten beperken tot de jaarwisseling alleen en dat de voorge-
nomen inperking van de legale afsteektijd door de
Nederlandse overheid waarschijnlijk niet zal leiden tot
een kleiner aantal slachtoffers met ernstig handletsel.

TOENAME VAN ERNSTIG HANDLETSEL

Vergeleken met de resultaten van onze registratie van de
jaarwisseling 2012-2013 is er een toename te zien van het
aantal en de ernst van de handletsels.” Zowel het aantal
vinger- als het aantal volledige handamputaties lijken te
zijn toegenomen ten opzichte van vorig jaar.

Het meest verontrustende is dat er een toename van deze
ernstige letsels is te zien bij minderjarigen, terwijl mini-
mumleeftijden gelden in Nederland voor het afsteken
van vuurwerk: 16 jaar voor licht vuurwerk en 18 jaar voor
het zwaardere vuurwerk.® Alle letsels die een amputatie
tot gevolg hadden ontstonden door illegaal vuurwerk.

GEVOLGEN VAN ERNSTIG HANDLETSEL

Patiénten met ernstig handletsel zijn voor het leven gete-
kend en zijn beperkt in hun functioneren. Naast de func-
tiebeperking, zijn er soms ernstige begeleidende letsels.?
Het verlies van 1 of meerdere vingers kan grote psycholo-
gische gevolgen hebben. De meeste slachtoffers hebben
daarbij psychologische ondersteuning nodig. Sociale en
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maatschappelijke aanpassingen zijn vaak nodig. Revali-
datietrajecten zijn intensief en langdurig. Het verlies van
een duim of vingers, of een verstoord gevoel en vermin-
derde beweeglijkheid van hand en vingers verminderen
de inzetbaarheid op werk en kunnen arbeidsongeschikt-
heid tot gevolg hebben.

De mate van invaliditeit kan worden uitgedrukt in een
percentage volgens de richtlijn van de American Medical
Association.’ Het missen van een enkele vinger veroor-
zaakt 5-10% invaliditeit, het missen van meerdere vingers
30% invaliditeit en het missen van een duim 23%. Het
missen van alle vingers en de duim of van de hele hand
geeft een invaliditeit van 54%.° Deze laatste en ernstigste
categorie betrof in het huidige onderzoek 9 van de
76 slachtoffers.

De gevolgen van deze handletsels dragen niet alleen bij
aan hogere zorgkosten maar ook aan kosten door
arbeidsongeschiktheid.® Recente onderzoeken laten zien
dat de arbeidsgerelateerde kosten hoog zijn." Hand- en
polsletsels blijken de kostbaarste letsels te zijn op dat
gebied, meer nog dan letsels aan de knie of heup.’

In enkele landen, waaronder Australié en Hongarije, en
in sommige staten in de VS is het afsteken van privé-
vuurwerk zonder vergunning verboden. Het aantal let-
sels door het afsteken van vuurwerk is fors afgenomen
sinds deze regeling wordt gehandhaafd."”® Een recente
studie in Frankrijk toont echter een onverminderde stij-
ging van het aantal handletsels in de laatste jaren
ondanks preventiecampagnes.*

ADVIES

Er zal in Nederland strenger toezicht op illegaal vuur-
werk moeten komen, of er in de toekomst nu een verbod
komt op consumentenvuurwerk of niet. Preventieve
maatregelen zoals de door oogartsen gepropageerde
vuurwerkbril kunnen bescherming bieden tegen ooglet-
sels en zouden nog vaker gebruikt moeten worden door
risicogroepen zoals minderjarigen.'

Een dergelijke bescherming om handletsels te voorko-
men bestaat niet. Het aantal handletsels kan verminderd
worden als de regelgeving over het afsteken van vuurwerk
met een minimumleeftijd van 18 jaar kan worden
gehandhaafd en er een beter toezicht is op illegaal vuur-
werk.

Ons onderzoek laat zien dat het handhaven van de

LEERPUNTEN

+ Het aantal ernstige handletsels door het afsteken van
vuurwerk neemt toe.

« De grootste groep slachtoffers van vuurwerkletsel is
minderjarig; waarbij het letsel is ontstaan door het
afsteken van illegaal vuurwerk, buiten de periode dat het
afsteken van vuurwerk is toegestaan.

« De Nederlandse Vereniging voor Plastisch Chirurgie pleit
voor een betere voorlichting over vuurwerk voor minder-
jarigen, een strengere controle op het gebruik van illegaal
vuurwerk, en uiteindelijk voor een verbod op of een sterke
beperking van het gebruik van consumentenvuurwerk.

bestaande regelgeving faalt. Andere interventies zijn
noodzakelijk om het aantal handletsels te verminderen.
Dankzij de huidige registratie kan het succes van zulke
interventies geévalueerd worden.

De Nederlandse Vereniging voor Plastisch Chirurgie
pleit voor een betere voorlichting over vuurwerk, vooral
bij minderjarigen, een strengere controle op het gebruik
van illegaal vuurwerk en uiteindelijk voor een verbod op
of een sterke beperking van het gebruik van consumen-
tenvuurwerk.

CONCLUSIE

Registraties van plastisch chirurgen laten zien dat er een
toename is van vuurwerkslachtoffers met een ernstig
handletsel in Nederland. Meer dan de helft van alle
slachtoffers was < 18 jaar en de meeste letsels ontstonden
buiten de periode dat het afsteken van vuurwerk is toege-
staan. Alle vinger- en handamputaties in deze groep
minderjarigen waren veroorzaakt door illegaal vuurwerk
dat de minderjarige zelf afstak.

Belangenconflict en financiéle ondersteuning: geen gemeld.
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