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I INLEIDING

Een van de doelstellingen van de Landelijke Neonatologie Registratie (LNR) is epidemiologisch on-

derzoek naar het voorkomen van emstige perinatologische problemen, die intensieve zorg voor

pasgeborenen noodzakelijk maken. Hiermee kan de planning van rpodzakelijke voorzieningen voor

deze intensieve zorg zowel landelijk als per regio vercenvoudigd worden.

Medio 1991 is de LNR van start gegaan. In het eerste registratiejaar ruIm nog slechts een klein

gedeelte van de kindergeneeskunde praktijken deel aan de registratie (n=46). Hierbij werden van 3

neonatale intensive care units (NICU's) pati€nten geregistreerd, zij het niet gedurende de gehele

registratieperiode van 1991. Inmiddels is het aantal deelnemers gegroeid tot 82 praktijken, waar-

onder 8 NICU's. Door problemen in de conversie van bestaande registratiesystemen naar de LNR

zijn nog niet van alle deelnemers de gegevens voor bewerking beschikbaar. Het ligt in de venvach-

ting dat eind 1993 alle NICU's, evenals een zeer goot deel van de 112 kinderartsen praktijken in

algemene ziekenhuizen aan de registratie deelnemen en dat alle gegevens van de huidige deel-

nemers voor bewerking volledig beschikbaar zijn.

In het voorliggend rapport wordt verslag gedaan over de resultaten van bewerking van de LNR

1992. ln vergelijking met het eerste half jaar registratie is niet alleen het bercik toegenomen, maar

zijn de gegeveru; over geregistreerde kinderen ook veel vollediger.

Met name in de regio's wiurvan een NICU registratie beschikbaar was voor bewerking (n=2) is een

inzicht te verkrijgen over de emst van de neonatale problemen en de daarmee gepaard gaande mor-

taliteit In deze regio's is ook duidelijk hoeveel kinderen intensieve zorg behoeven, hoeveel in een

MCL, in de eigen regio behandeld worden en hoeveel kinderen op behandeling buiten de eigen

rcgio zijn aangewezen.

Omdat het bereik van de LNR ook in de regio's met een NICU registratie nog onvolledig was in

1992 (vaiErend van 42-60Vo) zijn de cijfers noe niet reoresentatief voor het totaal aan perinatale

problemen, maar geven zij wel een betere benadering dan de cijfers over 1991. Voor de landelijke

cijfers geldt dat door ondervertegenwoordiging van NICU registraties de cijfers zeker nog niet

lgp!:esentatief zun.
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2. LANDELIJKE GEGEVENS

2.1 Bereik Yan de LNR

ln l9V2 werden van 12.681 pasgeborenen in totaal 13.129 opnames geregistreerd in de LNR. Het

aantal deelnemende pratCijken waarvan gegevens voor bewerking beschikbaar waren, bedroeg 51

waaronder 2 NICU's. Inmiddels heeft het merendeel van de NICU's zich voor deelname in de LNR

aangemeld, door logistieke problemen konden echter nog niet van alle NICU's gegevens worden

venverkt.

In tabel 2.1 is weergegeven het totale aantal pasgeborenen in 1991 (CBS l9%), het aantal in de

LNR geregistreerde kinderen en het aantal deelnemende praktijken verdeeld naar regior. Voor de

regioindeling is de indeling in gezondheidsregio's rond de l0 NICU's gebruikt, zoals vastgelegd in

het planningsbesluit neonatale intensive carc 1993. Om redenen van privacy warcn slechts de eerste

2 cijfers van de postcode van de woonplaats van de pasgeborene vmr bewerking beschikbaar. De

regioindeling is daardoor grof en soms is niet duidelijk tot welk verzorgingsgebied een kind

behoort In postcoderegio 58 bijvoorbeeld bevinden zich zowel het ziekenhuis Boxmeer, behorend

bij de regio Nijmegen, als het ziekenhuis Venray behorend bij de rcgio Maastricht.

'pe CgS gegevens voor het totale aantal pasgeborenen in 1992, die eigenlijk voor de vergelijking

noodzakelijk zijn, zijn pas eind 1993 beschikbaar.
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Ta}ril 2.1 Bereik van de registratie

Gezondheidsregio aantal gebooilen

CBS

registratie aantal

praldijken

percentage van

totaal aantal

prahiiken in de

regio

LNR

Amsterdam

Leiden

Rotterdam

[Jtrecht

Niimegen

Groningen

Maastrictrt

Eindhoven

Zwolle

onbekend

totaal

32.279

18.816

35.098

29.0s6

20.203

18.857

13.93i1

13.6.32

16.045

746

198.765

3.021

1.m

2.915

1.261

1.145

62s

1001

761

649

81

12.681

12

6

9

5

5

4

3

3

4

60'

67

38

27

42*

n
38

38

40

4151

'waaronder 1 NICU

2.2 IC behoefte

De IC behoefte van de opgenomen kinderen werd berekend aan de hard van criteria zoals genoemd

in het planningsbesluit neonatale intensive care van 1993. Een lijst met de gebruikte diagrnstische

criteria is bijgevoegd in bijlage A. Een aantal diagnoses werd niet in de berekening opgenomen,

hoewel hierbij soms intensieve zorg nodig is. 7a kan een ze,er lage Apgar score (<3 na 5 min) of

een sepsis aanleiding zijn voor intensieve zorg, ma:u dit is lang niet dtijd het geval. Gedeeltelijk

komen deze kinderen toch in een berekende IC categorie voor, omdat zij ten gevolge van de as-

fyxie of sepsis ook beademd moeten worden, of emstige circulatie- of neurologische stoomissen

kunnen krijgen. Niettemin zal naast de berekende IC behoefte een restgroep blijven bestaan van

kinderen, voor wie wel degelijk een IC behoefte bestaat, die niet wordt verklaard door een in de

berekening opgenomen diagnose.

In tabel 2.2 wordt het aantal kinderen met berekende IC behoefte per categorie opgegeven, evenals

het aantal kinderen met IC behoefte zoals opgegeven door de behandelend kinderarg.
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Taful 2.2 Berekende en opgegeven lC behoelte

lC categorie berekende lC

o/on%

lC volgens

opgave kinderarts

geen lC te berekenen

berekende lC

totaal

berekende lC verdeeld nail lC etegoriin

<30 wk

>30 wh <1000 g

>30 wh >999 g, IPPV

geen IPPV, CPAP >2 dagen

ernstlg corvitium

ernstige circulatie stoornis

ernstige stoornissen water en zout

ernstige respiratoire sloornis

ernst[e neurolog bdte sloornis

ernstige congenitale afwiiking

behandeling

lC transport

1 1 .012

1.669

12.681

86,8

13,2

212

838

1 050

83

30

369

63

55

50

18

172

98

50

84

397

16,9

1,8

2,11

3,8

3,3

3,0

1,1

10,3

5,9

3,0

5,0

23,8

182

20

a9

20

I
11

3

16

17

3

13

33

door onderrapportage zijn deze gegevens nog niel represenlatiel voor de lotale lC behoelte h l-lededand

Van de kinderen met een tC behoefte berekend volgens de criteria van de Gezondheidsraad

(n=1.669) werd slechts bU 838 ook door de behandelend kinderarts IC behoefte opgegeven. Dit

wordt verklaard doordat een groot aantal van hen de IC periode doorbracht in een NICL, die nog

niet registreerde en daama was opgenomen in een algemeen ziekenhuis dat wel registreede.

Er werd geen IC behoefte meer opgegeven door de kinderarts omdat deze niet langer bestond, maar

de diagnoses (zoals bijvoorbeeld een korte zwangerschapsduur of een emstig corvitium) die tot een

berekende IC leidden, werden wel geregistreerd.

Bij2l2 kinderen (l,7Vo van alle geregistreerde kinderen) bestond volgens opgave van de kinderarts

IC behoefte, die niet berustte op een diagnose die in de berekening kon worden opgenomen. Zij

vormen de eerder genoemde rest categorie, waarvoor IC behoefte niet eenvoudig uit diagnostische

criteria is af te leiden.

Het relatief grote aantal kinderen met IC behoefte alleen op basis van IC transport wordt verklaard

doordat dit merendeels kinderen betreft die vanuit een algemeen ziekenhuis met LNR regisuatie

werden overgeplaatst naar een NICU waiwan nog geen LNR registratie beschikbaar was. Gegevens

n
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over diagnoses en behandeting tijdens de NICU opname zijn van hen niet bekend.

2.3 Aantal IC Yerpleegdagen

Het aantal IC verpleegdagen werd op verschillende manieren berckerd.

a. De minimale IC duur, berekend volgens criteria van de Gezondheidsraad.

>30 wk en >999 g:

3 weken

2 weken

1 week

daama tot gewicht 1000 g edof

duur IPPV of CPAP + 24 uur

duur IPPV of CPAP + 24 uur

b. Opnameduur in een NICU voor kinderen die na behandeling werden overgeplaatst naar een al-

gemeen ziekenhuis.

c. Opnameduur in een NICU voor kinderen die in een NICU zijn overleden.

d. IC duur zoals opgegeven door de behandelend kinderarts.

De berekening van de IC duur volgens criteria van de Gezondtreidsraad (a) kon alleen worden

uitgevoerd bij kinderen van wie de opname c.q. alle opn:rmes op een NICU afdeling volledig

geregisteerd waren (n=1.130), en is weergegeven in tabel 2.3.

De datum waarop een kind een gewicht van 1000 gram had bereikt werd in 657o van de gevallen

niet geregistreerd. De gemiddelde duur tot de datum waarcp een gewicht van 1000 gram werd

bereikt was bij de kinderen bij wie dit wel was geregistreerd 26 dagen. Bij volledige registratie zal

de berekende IC duur in de categorie€n onder de 1000 gram daardoor hoger uitkomen.

BU 135 kinderen was wel een NICU opname geregistreerd, maar werd het kind overgeplaatst vanuit

of naar een andere NICU, die (nog) niet in de LNR registreerde. De berekende IC duur voor deze

kinderen is niet betrouwbaar, omdat de duur van beademing of de danrm waarop een gewicht van

1000 gram werd bereikt niet bekend was, en werd derhalve niet in de berekening opgenomen.

<27 wk of <750 g:

27-27$ wk of 750-999 g:

28-29$ wk:
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Tabet2.3 Gemiddelde lC duur (t SD) berekond volgens crileda Gezordhsitlsraad voor kinderen met volledige LNR registratie en

opgsnomen in een NICU

6

totaal

lotaal

1.130

gemiddelde

lC duur

in leven

1.039

gemiddelde

lC duur

overlden gemiddelde

lC duur

91

<27wk

>26 wh <750 g

27 wk, >749 g

>27 wk, <1000 g

zg-m wk, >999 g

>30 wk, IPPV

>30 wk, CPAP

totaal

geen lC volgens berekening

27

I
19

26

n
189

71

417

713

16

2

16

19

62

14s

71

331

708

11

6

3

7

15

u

20,6 t 16,7

10,5 t 16,7

19,8 t 10,3

23,7 t 21,8

10,8 t 7,8

6,6 t 7,1

3,5 t 1,9

9,5 t 11 ,0

0

32,9 t 9,6

37,5 t 3,5

2,,4 t 8,1

24,9 t 10,0

12,5 t 7,5

6,7 t 6,0

3,5 t 1,9

10,3 t 10,0

0

3,7 t 4,7

1,5 t 1,0

5,0 t 4,9

2.,1 t 41,7

3,6 t 4,3

6,3 t 10,2

6,4 t 14,2

1,6 t 2.,1

86

5

10.665 kinderen werden 66n of meer keer opgenomen in algemene ziekenhuizen maar niet in een

NICLT. BU 9.153 van hen was de regisratie in de LNR volledig. De berekende IC duur van

kinderen met een volledige registratie is weergegeven in ta&l2.4.In totaal onffingen 145 kindercn

enige vorm van IC buiten een NICU afdeling.

Tabl2.4 GemiddeHe lC duur berelond rclgem crileria Gezondheidvaad (t SD) voor kinderen mA voled[p LNR regislralie en

opgsnomen in een algsmeen ziekenhuis

totaal

totaal

9.153

gemiddelde

lC duur

in leven

9.1 17

gerniddelde

lC duur

overleden gemiddelde

lC duur

36

<27wk

>27 wh <1000 g

28-n wk, >999 g

>30 wk, IPPV

>30 wk, CPAP

tolaal

geen lC volgens berekening

1

4

4

37

99

14s

9.008

17,0 t 3,8

7,0 t 0,0

3,8 t 5,8

5,0 t 7,2

5,0 t 7,0

0

4

4

26

97

131

8.996

17,0 t 3,8

7,0 t 0,0

4,1 t 3,9

5,0 t 7,3

52r
0

3,0 t 9,0

4,5 t 6,4

3,0 t
5,4 t 10,6

0

11

2

14

2

In de berekening van het aantal IC verpleegdagen worden alleen jonge prematuren en beademde

kinderen betrokken. Uit tabel 2.2 blijkt echter datzij slechts 3l?o van het totale aantal kinderen met

een berekende IC behoefte omvatten Bij 697o van de kinderen, bij wie volgens de criteria van het

planningsbesluit neonatale intensive care 1993 IC behoefte bestaat, is de duur van de IC behoefte

1
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op deze wijze niet te berekenen.

Een vollediger inzicht wordt verkregen, door de totale opnameduur op een NICU afdeling te

berekenen voor die kinderen die voor verderc behandeling welden overgeplaatst naar een algemeen

ziekenhuis (b) en voor kinderen die op een IC afdeling zijn overleden (c) (tabel 2.5). Gedeettelijk

zijn dit andere kinderen dan degenen voor wie de IC duur volgens Gezondheidsraadcriteria werd

berekend: van kinderen die na opname in een NICL, zonder LNR registratie werden overgeplaatst

naar een ziekenhuis met LNR registratie kon de IC duur volgens Gezondheidsraadcriteria niet wor-

den berekend, maar was wel bekend hoe lang de opname op een IC afdeling had geduurd. Van

kinderen die op een NICU met LNR registratie waren opgenomen en die naar huis werden

ontslagen kon wel de IC duur volgens Gezondheidsraadcriteria berekend worden, maar was niet

bekend welk deel van de NICU opname tot de IC periode behmrde.

Tatrlt2.5 Gemiddelde opnameduur, (t SD) in een NICU aldeling voor kinderen die wolden overgeplaatst naal6en algemeen zielcer

huis en van de kinderen die in een NICU zfln oved€d€n

7

totaal gemiddelde

opnameduur

in NICU

in leven gemiddelde

opnameduur

in NICU

overlden gemiddelde

opnarn€duur

in NICU

totaal 900 12,6 t 16,6 802 15,1 t 16,6 g8 5,7 t 14,7

<27wk

>26 wh <750 g

27 wk, >749 g

>27 wk, <1000 g

ze-n wk, >999 g

>30 wk, IPPV

>30 wk, CPAP

geen lC volgens berekening

27

9

21

3s

95

180

60

473

N,4 t 32,0

21,0 t 40,5

36,6 t2.,6

32,0 t 23,4

24,9 t 18,5

11,8 t 15,6

12,7 t 10,4

6,7 t 82

47,9 t?p.,z

60,0 t 56,0

41,7 t 19,5

34,6 t 16,1

28,9 t 17,5

14,6 t 17,0

12,7 t 10,1

6,6 t 8,0

2,5 t 2,8

1,5 t 1,0

6,0 t 5,6

21,7 r 41,9

3,6 t 4,3

4,7 t 7,0

11,0 t21,8

17

4

21

29

90

172

77

468

11

6

3

7

15

51

5

De IC duur zoals opgegeven door de behandelend kinderarts was niet betrouwbaar te berekenen

omdat bij veel kinderen alleen was opgegeven dat er sprake was van IC behandeling, maar de duur

hiervan niet geregistreerd was.

De totale opnameduur in zowel NICU als algemeen ziekenhuis werd berekend voor 1O.267

kinderen, van wie de totale lengte van opname bekend was (tabel 2.6). De overige 2.414 kinderen

werden na opname overgeplaatst naar een ziekenhuis zonder LNR-registratie, zodat de totale op

nameduur niet berekend kon worden
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TaM 2.6 Totale opnameduur in NICU edol algemeen zieksnhuis voor kinderen van wie lengte opnameduur bekeod was

totaal

totaal

10.267

gemiddelde

opnameduur

10,3 t 13,9

in leven

10.131

gemiddelde overleden

opnameduur

10,3 t 13,8 136

gemiddelde

oPnamduur

7 ,1 t 14,7

<27wk

>26 wh <750 g

27 wk, >749 g

>27 wk, <1000 g

zg-?s_ wk, >999 g

>30 wk, IPPV

>30 wk, CPAP

geen lC volgens berekening

31

7

28

30

66

134

132

9.939

66,2 t 60,9

27 ,5 t 49,3

79,2 * 33,0

64,0 t 36,8

49,5 *,27,5

22,5 *.22,1

25,5 t 21,0

9,0 t 10,4

105,1 t 44,3

86,0 * 0

82,9 *.21,4

76,7 t 24,2

60,7 t 16,4

31,6 t.21,7

25,8 t21,0

9,9 t 13,3

3,4 t 4,6

1,5 t 1,0

5,0 t 5,0

2.,1 t 41J

8,4 t 19,4

5,7 t 9,7

4,5 t 6,4

8,9 t 13,9

19

1

25

23

51

72

130

9.810

12

6

3

7

15

62

2

29

In figuur 2.1 wordt de gemiddelde opnameduur per zwangerschapsduur categorie weergegeven voor

alle kinderen voor wie dit te berekenen was, inclusief de overleden kinderen. Dit is in de klinisctrc

praktijk een meer gebruikelijke indeling dan de verder in dit hoofdstuk gebruikte indeling gebaseerd

op de criteria van de Gezondheidsraad. De totale opnameduur is opgebouwd uit een gedeelte

berekende IC duur, een deel opname in een NICU v66r overplaasing naar een algemeen ziekenhuis

en het resterende deel van de opname periode.

Fguur 2.1 Gemiddelde opnameduur naar zrvangersdrapsduur verdeeld h pedode bereksnde lC, resterende pedode h een NICU

afdeling, periode na opname NICU aldeling (de berekening wn de versdrtrlende penodes b gebaseerd op verschilende

palEnlenaanlallen, zie leksl)

24-25 wk

26-27 wR

28-29 wk

30-31 wk

32-33 wk

34-36 wk

97-41

>42 wk

0204a6080
dagen

E berekende lC duur ffil rest NICU opname fJ periode na opname NICU
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De relatief korte opnameduur voor kinderen onder de 26 weken wordt veroorzaakt door de hoge

mortaliteit in deze groep, die gepaard gaat met een gemiddeld veel kortere opnameduur.

De opnameduur in een NICU is in vrijwel alle zwangerschapsduurcategorieen ongeveer 2 x zo lmg

als de totale berekende IC duur. Dit wordt gedeeltelijk veroorzaakt door de opname van kinderen

voor wie de IC duur niet te berekenen is, zoals kinderen met bedreigde vitale functies, die niet

beademd worden of kinderen met een emstige congenitale afwijking. Gedeeltelijk berust dit op de

periode post IC-HC, waarin kinderen na de IC periode nog enige tijd intensieve bewaking nodig

hebben.

Het is duidelijk dat het ruimschoots onvoldoende is om de berekening van de noodzakelijke

capaciteit alleen op de te berekenen IC duur te baseren. De totale opnameduur in een NICU v66r

overplaatsing naar een algemeen ziekenhuis vormt hiervoor een betrouwbaardere basis. De gemid-

delde opnameduur voor overlevende kinderen op een NICU bedroeg 15,1 dagen en lijkt iets korter

dan de in 1990 berekende opnameduur van 16,1 dagen. Het is mogelijk dat er een werkelijke daling

is opgetreden van de opnameduur op NICU afdelingen, maar door selectie kan ook een vertekening

zUn opgetreden. Pas wanneer in 1993 van meer (alle) NICU's gegevens beschikbaar zijn is dit

betrouwbaar te beoordelen.

2.4 Zwangerschapsduurr geboortegewicht en mortaliteit

In tabel 2.7 wordt de verdeling van zwangerschapsduur en de daarmee samenhangende mortaliteit

getoond, voor kinderen van wie de totale opname is geregistreerd (n=10.267). Onder hen waren 324

kinderen (3,17o) emstig prematuur geboren (<32 weken). Daamaast waren nog 193 kinderen <32

weken opgenomen in de LNR, maar door overplaatsing naar een ziekenhuis zonder LNR registratie

was van hen het uiteindelijke beloop niet bekend.

9
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Taful 2.7 Verdeling van zwangerschapsduur en mortalileit naar zwangersdlapsduur voor kinderen met een volledige registratie

zw€mgersdrapsduur in weken totaal overleden

n o/o
n olto

24-25

26-27

28-n

3e31

32-33

34-36

37-41

>42

onbekend

I
s1

86

178

4U

1.905

6.975

508

111

0,1

0,5

0,8

1,7

4,3

18,6

67,9

4,9

1,1

5

11

24

I
13

17

49

I

55,6

21,6

27,9

5,1

2,9

0,9

0,7

1,6

totaal 10.267 136 1 ,3

<32 wk 324 (3,1%), morlaliteit 49 (12,0%)

In de LVR-2 werden in 1991 1.357 kinderen met een zwangersctlapsduur <32 weken geregistrcerd,

bij een bereik van SlVo (Jaarboek Verloskunde 191). Omgerekend naar het totale aantal bevallin-

gen, zouden in 1991 circa 1.675 kinderen zijn geboren met een zwangerschapsduur <32 weken. Het

bereik van de LNR ten aanzien van deze groep ligt derhalve nog laag doordat van het merendeel

van de NICU's de gegevens (door conversieproblemen) nog niet voor venrrerking beschikbaar

waren.

Omdat naar verhouding meer gegevens van algemene ziekenhuizen dan gegevens van NICU's voor

de bewerking beschikbaar war€n, is er sprake van selectie. Taer jonge ery'of zeer zieke emstig

prcmaturen kunnen alleen in een NICU behandeld worden en zijn derhalve ook in deze groep van

kinderen <32 weken ondervertegenwoordigd. Door deze selectie is de gevonden mortaliteit van

lZ,OVo vrijwel zeker een onderschatting van de werkelijke mortaliteit.
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Voor de verdeling over geboortegewicht categorieEn en daarmee samenhangende mortaliteit (tabel

2.8) geldt in grote lijnen hetzelfde.

Tabl 2.8 Verdeling gehltegewidrt en mortaliteil naar geboortegewidlt voor kinderen met een volledige registratie

il

geboonegewidt in grammen totaal

nYo

overleden

n olo

<500

50G999

100G1499

1s0G1999

200G2499

2s0G3999

>4000

onbekend

2

73

2U

671

1.688

6.424

1.044

121

100,0

35,6

10,2

2,5

1,0

0,7

0,2

2,4

0,7

2,4

6,5

16,4

62,6

10,2

1,2

2

26

25

17

17

u
2

3

totaal 10.267 136 1 ,3
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In tabel 2.9 is de mortaliteit naar IC categorieen weergegeven. De hoogste mortaliteit wordt zoals

venracht gevonden bij zeer jonge prematuren (<30 weken) en bij beademde kinderen. Daamaast is

er een aanzienlijke mortaliteit bij kinderen met anderc redenen voor intensive cal€ die tezamen

13,770 van de totale mortaliteit veroozaken.

Taful 2.9 Mortalileit naar lC catEorie voor kinderen met een volledige regbtratie

lC categorie totaal overleden

YonYon

geen lC te berekenen

berekende lC

totaal

berekende lC verdeeld naar lC categorie6n

<30 wk

>30 wk, <1000 g

>30 wk, >999 g, IPPV

geen IPPV, CPAP

ernstig corvitium

ernsligs circulatie stoomis

ernstige sloomis water en zout

ernstb€ respiratoire stoomis

ernstige neurolog isdte sloomis

ernst ige congenitale afwijking

behandeling

lC transport

9272

99s

10.267

12 0,1

124 13,5

136 1 ,3

145

16

139

45

25

2,

16

130

74

14

74

n4

40 27,4

3 18,8

64 46,0

122
6 24,0

3 13,6

4

0,8

5,4

2 14,3
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3. REGIONALE GEGEVENS

Een regio is het verzorgingsgebied rond een NICU, zoals vastgesteld in het planningsbesluit neona-

tale intensive carc 1993. De indeling in regio's werd gebaseerd op de eerste 2 cijfers van de

postcode van het kind. Zoals vermeld in hoofdstuk 2.1 is deze rcgioindeling grof en komt niet in

alle gevallen volledig overeen met de werkelijke verzorgingsgebieden van de l0 NICU's. Gegevens

over zwangerschapsduur, geboortegewicht en [C categorie vmr kfutdercn van wie de totale opname

geregistreerd is, zijn per regio gerangschikt en opgenomen in bijlage B.

Alleen van de regio's Amsterdam (AMC) en Nijmegen is het resultaat van de bewerking redelijk

representatief, omdat hier ook een NICU registratie beschikbaar was.

De regio's Nijmegen en Eindhoven en de rcgio's Groningen en Zwolle zullen in de komende jaren

zowel apart als gezamenlijk worden onderzocht. In deze regio's bestaan samenwerkingwerbanden

waarbij Nijmegen en Groningen fungeren als academisch (toprefercntie) centrum voor de NICU's

in respectievelijk Eindhoven en Zwolle.

3.1 Verschillen tussen de regio's

In figuur 3.1 wordt het totaal aantal kinderen per regio verdeeld naar zwangerschapsduur getoond.

Het verschil in aantal wordt gedeeltelijk veroorzaakt door een verschil in omvang van de regio,

maar in belangrijkere mate door verschil in deelname aan de LNR. Bij vergelijking van de regio's

Nijmegen en Leiden die een vergelijkbaar aantal kinderen registrcerde blijk dit duidelijk uit de

procentuele verdeling over de zwangerschapsduur categorieen (figuur 3.2). In Nijmegen waar wel

een NICU registratie beschikbaar was is het percentage jonge prematurcn (<32 weken) beduidend

hoger dan in Leiden waar geen NICU registratie beschikbaar was.

In de regio Amsterdam is de procentuele verhouding van de zwangerschapsduur waarschijnlijk

redelijk representatief voor de werkelijke verhouding onder opgenomen pasgeborenen: circa 7O7o I
terme, en S-lOVo emstig prematuren <32 weken.
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Figuur 3.1 Totaal aantal kinderen psr regio verdeeld nlrar zwangerschapsduur
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Utrecht
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Leiden

Rotterdam

Groningen

Nijmegen+Eindhoven
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Figuur 3.2 Procentuele verdeling zly:mgerschapsduur per regio
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Ook het totaal aantal IC pati€nten verschilt sterk per regio (figuur 3.3), hetgeen berust op dezelfde

gronden De procentuele verdeling van vemchillende IC categorieEn (figuur 3.4) laat zien dat in de

regio's waar een NICU registratie beschikbaar was ongeveer de helft van de IC pati€nten uit zeer

jonge prematuren erVof beademde kinderen bestaat. Voor deze categorie is ook de IC duur volgens

criteria van de Gezondheidsraad goed te brekenen. Het aardeel van IC op basis van tnmsport naar

een NICU bedraagt in deze regio's nog lo-l|Vo, omdat een deel van de kinderen wordt vervoerd

naar een NICU zonder LNR registratie hetzij binnen de eigen regio (Amsterdam) hezij naar een

andere regio. Bij volledige rcgistratie zal deze categorie nagenoeg verdwijnen Dan zal een vol-

lediger inzicht gevormd kunnen worden over de redenen voor de IC behoefte en het percentage IC

kinderen, voor wie ook de IC duur te berekenen is.

Figuur 3.3 Totaal aantal kinderen met lC behoefte per regio, verdeeld naar lC categorie

Amsterdam

Nijmegen

Eindhoven

Maastricht

Utrecht

Zwolle

Rotterdam

Leiden

Groningen

Niimegen + Eindhoven

Groningen + Zwolle

E tt"nsport

ffil ov"rig lC

E.gO wk/<1 OO0 9/IPPV

0 50 1 00 1 50 200 250 300
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Figuur 3.4 Procentuele verdeling CI categorie6n per regio
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Bij de regionale indeling is uitgegaan van de woonplaats van het kind, ook als hij of zij door

toevallige omstandigheden in een andere regio werd geboren. De cijfen van de NICU's betreffen

alle kinderen opgenomen in de betrcffende NICU, inclusief kinderen afkomstig uit een andere

regio. Hierdoor kan het totale aantal kinderen in een bepaalde groep in een NICU verschillen van

het totale aantal in de regio.

Bij vergelijking van de twee NICU's waarvan gegevens beschikbaar waren, blijken er eveneens

verschillen te bestaan in het percentage zeer jonge prematuren of het percentage beademde kinderen

(figuur 3.5 en 3.6). Een verschil in de mortaliteit berust op dit verschil in emst van de problemen

bij de opgenomen kinderen. Wanneer in de komende jaren ook de opgave van het aantal IC

verpleegdagen bruikbaar is, is het mogelijk beter vergelijkbare pati€ntengroepen uit de NICU's te

onderzoeken.
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Figuur 3.5 Procentuele verdeling ailangercchapsduur per NICU
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Figuur 3.6 Procentuele verdeling lC calegorie6n per NICU

Amsterdam

Nijmegen

Eindhoven

Maastricht

Rotterdam

Leiden

Groningen

Zwolle

0o/o

E.gO wk/<lOOO g

E or"rig lC

75o/" 100P/"

fl cpap

fl ge"n berekende tC

3.2 Capaciteitsplanning

Om te kunnen beoordelen of de capaciteit van neonatale zorg in een regio voldoet aan de behoefte

is het van belang hoeveel kinderen afkomstig uit een bepaalde regio voor behandeling in een NICU

elders zijn opgenomen en hoeveel kinderen in iedere NICU aftomstig zijn uit een andere regio.

Daamaast is het van belang om bij deze interregionale venrijzingen onderscheid te maken naar de

reden van venrijzing: plaatsgebrek in de eigen regio of specifieke behandelingsrnogelijkheden in de

ffififl
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behandelende regio. Deze specifieke behandelingsmogelijkheden kunnen samenhangen met de

specifieke voonvaarden en criteria voor de niet academische centra, genoemd in het planningsbe-

sluit neonatale intensive care 1993, waarbij bepaalde categoriegn pati€nten (moeten) worden door-

verwezen naar een academisch (topreferentie) centnam. Ook kan er sprake zijn van specifieke

behandelingsmogelijkheden die slechts in 66n of enkele centra aanwezig zijn, zoals extra corporele

membraan oxygenatie (ECMO) of de behandeling van emstige rhesus sensibilisatie.

Omdat over het merendeel van de NICTJ opnames in L9V2 nog geen gegevens beschikbaar warcn

werd behandeling buiten de regio gebaseerd op 3 gegevens:

1. Kinderen die in een NICU buiten de eigen regio werden behandeld (alleen gegevens uit Amster-

dam (AMC) en Nijmegen).

2. Kinderen die uit een ziekenhuis in de eigen regio werden overgeplaatst naar een NICU buiten de

regio.

3. Kinderen die na behandeling in een NICU buiten de eigen regio werden terug verwezen n:ur een

ziekenhuis in de eigen regio.

Op deze wijze was te berekenen dat 455 kinderen (3,6?o van alle geregistrcerde kinderen) in een

NICLJ buiten de eigen regio werden behandeld.

In de 2 regio's waarvan de NICU registratie beschikbaar was bestond in totaal 2O7o van de NICU

opnames (n=190) uit kindercn afkomstig uit een andere regio. In de regio Nijmegen was echter

bijna de helft van de kinderen uit een andere regio afkomstig uit de regio Eindhoven. Voor een

deel van deze kinderen was de reden van ogulme mogelijk de specifieke behan-

delingsmogelijkheden in Nijmegen mede omdat de NICU in Eindhoven in 1992 nog in een op-

bouwfase verkeerde.

Het grote verschil tussen het percentage kinderen van wie bekend is dat zij in een NICU buiten de

eigen regio werden behandeld en het percentage vanuit een anderc regio afkomstige kindercn in de

2 NICU's waaryan een registratie beschikbaar was, berust op de onvolledigheid van de LNR in

1992. W afstemming van de werkelijke neonatale intensive care capaciteit op de behoefte per regio

kan pas betrouwbaar worden berekend als de gegevens vollediger zijn.

Daamaast is door de wijze van registreren niet eenvoudig uit de LNR af te leiden of overplaatsing

naar een andere regio berust op plaatsgebrek in de eigen regio of op de specifieke behan-

delingsmogelijkheden in de regio waamaar verwezen wordt. Dit onderscheid is voor de

capaciteitsbepaling van belang. Toevoeging van een extra rubriek ,,reden voor overplaatsing" aan de

LNR registratie zou dit onderscheid duidelijk kunnen maken.
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SAMENVATTING EN CONCLUSIES

In dit rapport zijn de gegevens van de LNR 1992 bewerkt ten behoeve van de capaciteitsbepaling

voor neonatale intensive care. Omdat de registratie nog onvolledig is en er een ordervertegenwoor-

diging bestaat van NICU registraties zijn de gegeveru; nos niet reprcsentatief voor de werkelijke

situatie in Nederland.

Het bereik van de LNR is op dit moment 42Vo van de kinderartsen praktijken in Nederland. In

1993 wordt in ruim 67Vo varn deze pralCijken neonatale gegeverui in de LNR geregistreerd en is ook

het bereik van de NICU's nagenoeg volledig. Het aantal kinderen met IC behoefte is grotendeels te

berekenen aan de hand van criteria, zoals genoemd in het planningsbesluit neonatale intensive care

van 1993. ln 1992 werd berckend dat voor l3,2Vo van de kinderen behoefte aan intensive care

bestond. Daarnaast blijft er een kleine restgroep bestaan van kinderen die een IC behoefte hebben,

die niet berust op in de berekening opgenomen criteria. Gebaseerd op de opgave van de kinderarts

betreft dit l,lVo van alle geregistreerde kinderen. Bij volledige registratie zal het percentage

kinderen met IC behoefte waanchijnlijk hoger zijn dan 14,97o.

De duur van de IC behoefte werd op verschillende manieren berekend: Bij berekening volgens

criteria van de Gezondheidsraad bedroeg deze gemiddeld 9,5 dagen voor 417 kinderen in een NICU

afdeling en 5,0 dagen voor 145 kinderen in een algemeen ziekenhuis. Voor het berekenen van de

capaciteitsbehoefte is deze berekende IC duur ruimschoots onvoldoende, omdat voor bijna TOVo vur

de kinderen met een tC behoefte de duur niet berekend kon worden.

De gemiddelde opnameduur op een NICU afdeling voor kinderen die na behandeling werden over-

geplaatst naar een algemeen ziekenhuis vormt een betrouwbaarder basis voor het berekenen van de

capaciteitsbehoefte. Deze opnameduur op een NICU bedroeg gemiddeld 14,1 dagen voor alle kinde-

ren en 15,1 dagen voor de overlevende kindercn. Het is mogelijk dat de gemiddelde opnameduur in

een NICU inmiddels korter is dan de in 1990 berekende 16,l dagen. Vertekening door selectie is

echter niet uit te sluiten. Pas bij een meer volledige registratie is dit vast te stellen.

Het bereik van de LNR ten aaruien van emstige prematuren (<32 weken) wordt geschat op 33Vo

van het totaal aantal pasgeborenen <32 weken. Bij een geschat totaal bereik van de LNR van 427o

zijn zij ondervertegenwoordigd. Door deze selectie is de mortaliteit niur zwangerschapsduur of

geboortegewicht nog niet representatief voor de werkelijke neonatale mortaliteit in Nederland.

In de regio's met een NICU registratie was de mortaliteit voor kinderen <32 weken 17,87o in

Amsterdam (mogelijk niet representatief, omdat slechts van €6n van de twee NICU'S een registratie

beschikbaar was) en in Nijmegen 28,67o.

De onderlinge verschillen tussen de regio's berusten in deze registratie nog voomamelijk op een
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verschil in deelname aan de registratie. Wanneer in 1993 de registratie vollediger is, is het mogelijk

verschillen in pati€ntenaantal zowel als verschil in emst van vroeggeboorte, de mate van IC

behoefte en de duur van de IC behandeling vast te steUen.

Daamaast kan een vergelijking tussen het aantal in een NICU behandelde kinderen aftomstig uit

een anderc regio en het aantal voor NICU behandeling naar een anderc regio verwezen kirderen

inzicht verschaffen in de afstemming van de NICU capaciteit op de regionale behoefte. Het

onderscheid tussen respectievelijk plaatsgebrek en specifieke behandelingsmogelijkheden als reden

voor deze interregionale venrrijzingen, is voor de capaciteitsbepating van belang. Dit onderscheid

kan echter pas blj een uitbreiding van de LNR betrouwbaar gemaakt worden.

Betrouwbare en representatieve cijfers zijn aftrankelijk van het percentage opgenomen kinderen dat

daadwerkelijk in de LNR registratie is opgenomen. Vmr onderbouwing van het beleid ten aanzien

van de benodigde capaciteit voor neonatale intensive carc is volledige deelname van de NICU's

noodzakelijk. Naar venracht zal in 1993 de deelname van NICU afdelingen veel vollediger zijn,

maar nog niet alle NICU's hebben zich voor deelname aangemeld. Een beleid gericht op volledige

deelname zal de volledigheid en betrouwbaarheid van de LNR positief beihvloeden.
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BIJLAGE A

Criteria voor IC behoefte
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Q = geen IC

l=<30wk

2 = >30 wk, <1000 g

3 = >30 wk, >999 g, IPPV

{ = CPAP >2 dagen

5 = erlstig corvitium:

f = emstige circulatie stoornis:

7 = €rrrstige stoomis water en zout: 7 | anurie/emstige oligurie

72 IADH syndroom

68 decompensatio cordis

8 = erutige respiratoire stoomis

22 transpositie grote vaten

23 tetralogie van Fallot

25 hypoplastisch linker hart

26 coarctatio aortae

27 ticuspidalis atresie/stenose

28 gecomliceerd corvitium

62 persisterende foetale circulatie

63 hypoxische shock

64 septische shock

65 verbloedings shock

55 pneumothorzur

56 meconium aspiratie syndroom

57 BPD
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9 = emstige neurologische stoomis: 12 suMurale bloeding

83 parenchym bloeding

84 post hemonhagische hydrocefalus

85 PvL

86 convulsies

10 = emstige congenitale afirijking: 17 neuromusculaire zieke

33 oesophagus atresie

34 dunne darn atresie

35 dikke darm/anus atresie

37 malrotatie/volvulus

4l choanaal atresie

42 congenitale afwijkingen trachea

43 longhypoplasie

44 congenitaal lobair emfyseem

45 congenitaal cysteuse adenomalformatie

46 hydro/chylothorax

47 hemia diafragmatica

48 relaxatie diafragma

53 extrofia vesicae

63 gastroschizis

11 = behandeling: l l wisseltransfusie

22 navelarterie catheter

23 andere arterie catheter

42 prostaglandine

43 indomethacine

54 pneumothoro( drainage

14 = IC transport
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BIJLAGE B

Epidemiologische gegevens per regio
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Tatul A-l Verdeling van zwangersdrapsduur en mortalileil naar zwaqersdtapsduur

Kinderen met een volledige tNR registralie alkomstig uit de regio Amsterdam

zwangerschapsduur in weken totaal

n o/o

ovededen

nYo

<24

24-2s

26-27

28-m

3e31

32-33

34-36

37-41

>42

onbekend

4

19

gl

s6

124

463

1.523

102

6

0,2

0,8

1,4

2,4

5,3

19,9

65,4

4,4

0,3

75,0

31,6

21,2

7,1

4,0

1,5

1,0

2,0

3

6

7

4

5

7

15

2

totaal 2.330 49 2,1

<32 wk 112 (4,8%), mortaliteil 20 (17,9olol

Ta}pll A-l NICU Verdeling van zwangersdrapsduur en morlatrleil naar zwangersdapsduut voor alle kindsen opgenomen in

NICU AMC (inlcusiel kindEren van wie na ovephatsing geen reglstralie bekend was)

zwaxgsrsdlapsduur in nrsken totaal

nYo

overleden

n olo

<24

24-25

26-27

28-29

3e31

32-33

34-36

37-41

>42

onbekend

4

36

75

67

89

107

1s2

x

0,7

6,5

13,5

12,1

16,0

19,2

27,3

4,7

2

I
11

5

5

6

11

2

50,0

25,0

14,7

7,5

5,6

4,7

7,2

7,7

totaal 51 9,2

<32 wk 182 (32,7%), mortaliteit 27 {14,8%}

ss6
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T*el A-z Verdeling gebooilegewidrt en mortalileit naar geboortegewidtt

Kinderen mel een volledige LNR regislratie alkomstig uit de regio Amsterdam

gebooflegewicfrt in grammen totaal

n%
overleden

n 'lo

<500

s0G999

100G1499

1s0G1999

200G2499

2soG3999

>4000

onbekend

1

35

64

176

421

1.369

2s5

I

100,0

40,0

10,9

2,8

2,6

0,7

0,4

1,5

2,7

7,6

18,1

58,8

10,9

0,4

1

14

7

5

11

10

1

totaal 2.330 49 2,1

Tabel A-2 NICU Vedeling geboorlegewir*rl en mortalilel naar geboorlegewidrt voor alle kinderen opgenom€n in NICU AMC

(inclusiel kinderen van wie regbtratie na oveplaalsing uil NOU niel volledig was)

geboortegewidrt in grammen totaal

n olo

overld€n

n%

<500

s0c999

100G1499

1s0G1999

200G2499

2s0G3999

>4000

onbekend

1

50

115

93

90

184

23

0,2

9,0

20,7

16,7

16,2

3i1,1

4,1

100,0

28,0

11,3

4,3

10,0

5,4

14

13

4

I
10

totaal s56 51 9,2

1
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Iabel A-T Moilalileit naar lC categorie

Kinderen met een volledige LNR registratie alkomstig uit de regio Amsterdam

lC catEorie totaal overleden

%nYon

geen lC te berekenen

berekende lC

totaal

berekende lC verdeeld naar lC categorie6n

<30 wk

>30 wh <1000 g

>30 wh >999 g, IPPV

geen IPPV, CPAP

ernstig corvitium

ernstige circulatie stoomis

ernstige stoomis waler en zout

ernstige respiratoire stoomis

ernstlge neurolog bdte stoornis

ernstige congenitale afwiiking

behandeling

lC transport

2.046

2U

2.330

3 0,1

46 16,2

56

6

51

34

7

3

3

27

16

1

17

63

16 28,6

2 Sl,3

25 49,0

2 28,6

1 6,3
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Tabel A-g NICU Modaliteil naar lC cdegorie voor alle kinderen opgEnornen in NICU AMC (hdusiel kindeten van wie regi$rdie

na ovoplaalsirg uil NICU niet volledig was)

lC categorie totaal overleden

%nolon

geen lC te berekenen

berekende lC

totaal

berekende lC verdeeld naar lC categoriedn

<30 wk

>30 wh <1000 g

>30 wlq >999 g, IPPV

geen IPPV, CPAP

ernstig corvitium

ernstig e circulatie sloomis

ernstige stoomis water en zout

ernstige respiratoire stoornis

ernstige neurologb$e stoornis

ernstlge congenitale afwijking

behandeling

lC transport

253

303

5s6

51 16,8

51 9,2

116

I
95

2s

2

7

2. 19,0

2 25,0

25 26,3

2 100,0

6

I
2

6

28
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Taful L-l Verdeling van zw:mgersdrapsduur en mortalileit naar zw:mgerschaPsduur

Kinderen met een volledige INR registratie alkomstig uit de regio Leiden

zw.mgersdapsduur in weken totaal

n o/o

overleden

nTo

<24

24-2s

&27

zg-N

30-31

32-33

34-36

37-41

>42

onbekend

1

3

6

2,

38

187

739

63

4

0,1

0,3

0,6

2,1

3,6

17,6

69,5

5,9

0,4

33,32

1 1,6

totaal 1.063 3 0,3

<32 wk 32 (3,0%), mortaliteit 2 (6,25%)
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Taful L-2 Verdeling gsboortegewidrt en mortalileil naar geboortegewidtt

Kinderen mel een volledige LNR registralie alkomstig uit de regio Leiden

gebooilegewictrt in grammen totaal

n%
overleden

nTo

<500

s0G999

100G1499

150G1999

200G2499

2s0G3999

>4000

onbekerd

4

21

69

142

683

134

10

0,4

2,0

6,5

13,4

64,3

12,6

0,9

2 9,5

1 0,1

totaal 1.063 3 0,3
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Tatul L-g Mondileit naar lC categoie

Kinderen met een volledige LNR registratie alkomstig uit de regio Leiden

lC categorie totaal overbden

ol
to nYon

ge€n lC te berekenen

berekende lC

totaal

996

67

1.063

3 4,5

berekende lC verdeeld naar lC categoriedn

<30 wk

>30 wk, <1000 g

>30 wh >999 g, IPPV

geen IPPV, CPAP

ernslig corvitium

ernstfie circulatie stoomis

ernstige stoornis water en zout

ernstige respiratoire stoomis

ernstige neurologb&e stoornis

ernstige congenitale afwijking

behandeling

lC transport

10

1

3

40

I
3

2 20,0

1 Sl,3

1
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T*el R-l Verdeling van zw.mgersdrapsduur en mortaliteit naar zwangerschapsduur

Kinderen met een volledige LNR registratie alkomstig uit de regio Rotterdam

zwangerschapsduur in weken totaal

n o/o

overleden

nYo

<24

24-2s

26-27

2*N

3e31

32-33

34-36

37-41

>42

onbekend

6

13

8
105

4s3

1.566

95

19

0,3

0,6

1,1

4,6

19,8

68,6

4,2

0,8

16,7

1,0

0,4

0,6

3,2

1

2

9

3

totaal 2.283 16 0,7

<32 wk 45 (2,0%), mortaliteit 1 (2,?/"1

1
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Tabel R-2 Verdeling geboortegewidrt en mortaliteil naar geboortegewidtt

Kinderen met een volledige LNR registratie alkomstig uit de regio Rotterdam

gebooflEewidrt in grammen totaal

n%
overleden

nTo

<500

50G999

100G1499

1s0G1999

200G2499

250G3999

>4000

onbekend

25,0

2,7

0,5

0,6

0,5

4

2

8

1

0,2

2,3

6,4

18,6

62,5

8,8

1,1

4

53

147

425

1.428

N2

24

totaal 2.293 16 0,7

1
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Tabel R-S Mondileit naar lC categorie

Kinderen met een volledige LNR rEistratie alkomstig uit de regio Rotterdam

lC calegorie totaal overleden

nTo n olo

geen lC te berekenen

berekende lC

tolaal

berekende lC verdeeld n.xar lC calEorie6n

<30 wk

>30 wk, <1000 g

>30 wh >999 g, IPPV

geen IPPV, CPAP

ernstig corvitium

ernstige circulatie stoomis

ernstige stoornis waler en zout

ernstige respiratoire stoomis

ernstige neurologbde sloornis

ernstige mngenitale afwijking

behandeling

lC transport

2.072

211

2.283

4 0,2

12 5,7

16 0,7

19

2

I
I
7

10

3

27

18

4

24

80

1 5,3

1 3,7

5 55,6

1 12,5

2 20,0

5,6

25,0

1

1
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Tatul U-| Verdeling van zwangersdrapsduur en m ortaliteit naar zwangersclapsduur

Kinderen met een volledige LNR registralie alkomstig uit de regio utredt

zwangers&apsduur in weken totaal

n%
overleden

n olo

<24

24-2s

26-27

28-m

3G31

32-3il

34-36

37-41

>42

onbekend

3

3

6

15

49

173

721

45

17

0,3

0,3

0,6

1,5

4,7

16,8

69,9

4,4

1,6

sl,3

3i1,3

6,1

1,2

0,8

1

2

3

2

6

totaal 1.032 14 1,4

<32 wk 27 (2,6Yo), mortaliteit 3 (11,1%)
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Tatrrl U-2 Verdeling geboortegewictrt en morlaliteil naar geboortegewicttt

Kinderen met een volledige LNR registratie alkomstig uit de regio lJtredt

geboortegeu{icht in grammen totaal

nYo

overleden

nYo

<500

s0c999

100G1499

150G1999

200G2499

2s0G3999

>4000

onbekend

18

69

1€

671

fiz

2.

2

2

3

2

5

7 0,7

1,7

6,7

14,2

13,9

9,9

2,1

28,6

11,1

4,3

1,4

0,7

totaal 1.032 14 1,4
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Taful U3 Moltaliteit naar lC categorie

Kinderen met een volledige LNR registratie alkomstig uit de regio Utredt

lC catEorie totaal overleden

ol
to nYon

geen lC te berekenen

berekende lC

totaal

berekende lC verdeeld n€nr lC calegorie6n

<30 wk

>30 wk, <1000 g

>30 wk, >999 g, IPPV

geen IPPV, CPAP

ernstig corvitium

ernst[e circulatie stoornis

ernstige stoomis waler en zout

ernstige respiratoire stoornis

ernstige neurologbche stoomis

ernstige congenitale afwijking

behandeling

lC transport

932

100

1.032

1 0,1

13 13,0

12 3 25,0

53,8

66,7

13

1

3

2

4

13

6

2

6

38

50,0

7

2

1
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Iabel il'l-l Verdeling van zwimgetsdrapsduur en mortaliteit naar zwangersdtapsduur

Kinderen met een volledige LNR-rEistratie alkomstig uit de regio Nijmegen

zwangersdrapsduur in weken totaal

nYo

overleden

nYo

<24

24-25

%-27

28-m

3G31

32-33

34-36

37-41

>42

onbekend

1

10

14

24

21

118

710

68

14

0,1

1,0

1,4

2,4

2,1

12,0

72,4

6,9

1,4

100,0

30,0

57,1

8,3

4,8

0,8

1,5

1

3

I
2

1

6

1

totaal 980 2. 2,2

<32 wk 49 (5%), mortaliteit 14 (28,6%)

Tab€l N-l NICU Verdeling van zwangendrapsduur en morlalleit nail zwangErsdapsduur voor alle kjnderen opgenomen in

NICU Niimegen (indusief kinderen van wie na overplaalsing geen registrdie bekend was)

zwangersdapsduur in weken totaal

n o/o

overleden

n o/o

<24

24-25

26-27

28-?9

3e31

32-33

34-36

37-41

>42

onbekend

4

25

60

50

s8

50

108

6

1

1,1

6,9

16,6

13,8

16,0

13,8

29,8

1,7

0,3

2

4

14

4

6

4

17

1

50,0

16,0

23,3

8,0

10,3

8,0

15,7

16,6

totaal

<32 wk 139 (38,4o/ol, mortaliteil 24 (17,3%)

362 52 14,4
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Tabel N-2 Verdeling gebooilegewidrt en mortalitell naar geboortegewidtt

Kinderen met een volledige LNR-rEistratie alkomstig uit de regio Nijmegen

geboonegewidrl in grammen lotaal

n%
overleden

n%

<500

s0G999

100G1499

150C1999

200G2499

2soG3999

>4000

onbekend

1

10

37

8
117

639

128

19

0,1

1,0

3,8

2,9

11,9

65,2

13,1

1,9

100,0

60,0

21,6

0,9

1

6

I

6

totaal 980 21 2,2

Iabsl i/€ IJICU Verdeling gebooilegewidrt en modalilEil naar geboortegewidrl voor alle kirderen opgenomen in NICU Ni-
megen (indusiel kinderen van wie registrdie na ovepladsing uil NICU nid volledig was)

geboortegewidrt in grammen totaal

nYo

overleden

nYo

<500

50G999

100G1499

1s0G1999

200G2499

250G3999

>4000

onbekend

1

39

9s

53

42

121

8

3

0,3

10,8

26,8

14,7

11,6

3i1,6

2,2

0,8

1

11

14

I
1

17

00,0

28,2

14,7

15,1

2,4

14,0

totaal 362 52 14,4
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Ta}ril N-3 Mortaliteit naar CI categorie

Kinderen met een volledige LNR-registratie alkomstig uit de regio Nijmegen

lC categorie totaal overleden

n olo nYo

geen lC te berekenen

berekende lC

totaal

berekende lC verdeeld ovsr lC categorie6n

<30 wk

>30 wk, <1000 g

>30 wk, >999 g, IPPV

geen IPPV, CPAP

ernstig corvitium

ernst[e circulalie stoomis

ernstige stoomis waler en zout

ernstige respiraloire stoornis

ernstige neurolog bdte stoomis

ernstige congenitale afwijking

behandeling

lC transport

886

94

980

1 0,1

21 2.,3

2. 2,2

25

34

12 48,0

g 26,5

16

2

6

9

1

1
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Tahel N-3 NICU Mortalileil naar lC categode voor alle kinderen opgrsxlmon in NCU Nijmegen (indusief kinderen van wie

regl$raie na oveplaalsing uit NICU niel volledig was)

lC calegorie totaal overleden

n% nYo

geen lC te berekenen

berekende lC

totaal

berekende lC verdeeld over lC calegoriedn

<30 wk

>30 wh <1000 g

>30 wh >999 g, IPPV

geen IPPV, CPAP

ernstlg corvitium

ernstlge circulatie stoornis

ernstlge stoomis waler en zout

ernstige respiratoire stoomis

ernstbe neurolog bche stoornis

ernstige mngenitale afwiiking

behandeling

lC transport

79

28il

1 1,3

51 18,0

52 14,4362

89

10

1s9

4

2

1

3

2

12

20

1

2,,s

10,0

n 18,2

1 50,0
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Taful G-l Verdeling van zw:mgersdapsduur en mortalileit naar zwangersdtapsduur

Kinderen met een volledige LNR-registratie alkomstig uit de regio Groningen

zwangersdapsduur in weken totaal

n%
overleden

nYo

<24

24-2s

26-27

28-n

3C31

32-Sl

34-36

37-41

>42

onbekend

2

6

3s

112

270

33

m

0,4

1,2

7,2

23,0

55,4

6,8

6,0

50,0

16,7

0,9

0,4

totaal 487 4 0,8

<32 wk 8 (1,6%), moilaliteit 2 (25'/,1

1

1

1

1
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Tabel G-2 Verdeling gebooilegewidrt en mortaliteil naar geboortegewicht

Kinderen met een volledige LNR-registratie alkomstig uit de regio Groningen

geboortegewidrt in grammen totaal

nYo

overleden

nTo

<500

s0G999

100G1499

1s0G1999

200G2499

250C3999

>4000

onbekend

12

57

93

271

38

16

2,5

11,7

19,1

55,6

7,8

3,3

3,5

1,1

8,31

2

1

totaal 487 4 0,8
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Tabel G-g Moilalileit naar lC categorie

Kinderen met een volledige LNR-registratie alkomstig uit de regio Groningen

lC categorie totaal sverleden

nYo nYo

geen lC te berekenen

berekende lC

totaal

berekende lC verdeold over lC categoriedn

<30 wk

>30 wk, <1000 g

>30 wh >999 g, IPPV

geen IPPV, CPAP

ernstig mrvitium

ernst[e circulatie stoomis

ernstige stoomis waler en zout

ernstige respiratoire stoornis

ernstige neurologbche stoomis

ernstige congenitale afwiiking

behandeling

lC transpoil

434 0,2

5,7

0,8

1

3

4

s3

487

2 1 50,0

1 100,0

1 50,02

1

1

9

2

1

6

28

1
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Ta}ril M-l Verdeling van zwangersdrapsduur en mortalileil naar zwangersdapsduur

Kinderen met een volledige LNR registratie alkomstig uit de regio Maastridt

zur.mgers&apsduur in weken totaal

nYo

overleden

n o/o

<24

24-25

26-27

28-N

3e31

32-33

34-36

37-41

>42

onbekend

1

2

6

20

109

660

31

I

0,1

0,2

0,7

2,4

13,0

78,9

3,7

1,0

50,0

5,0

1,8

0,3

1

2

2

totaal 837 6 0,7

<32 wk I (1,1%), mortaliteit 1 (11 ,lYol

1
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Tabel M-2 Verdeling gsbooilegewidrt en mortaliteil naar geboortegewidtt

Kinderen met een volledige LNR registratie alkomstig uit de regio Maastridtt

geboortegewidrt in grammen totaal

n o/o

overleden

n olo

<500

s0c999

100c1499

1s0c1999

200c2499

250G3999

>4000

onbekend

2

12

40

117

575

n
14

0,2

1,4

4,8

14,0

68,7

9,2

1,7

1

2

8,3

5,0

0,3

7,1

2

1

totaal 897 6 0,7
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Tabel M-g Mortaliteit naar lC categorie

Kinderen mel een volledige LNR registratie alkomstig uil de regio Maastridtt

lC categorie totaal overleden

n o{o n%

geen lC te berekenen

berekende lC

totaal

berekende lC verdeeld naar lC mtEorie6n

<30 wk

>30 wh <10@ g

>30 wk, >999 g, IPPV

geen IPPV, CPAP

ernstig corvitium

ernstige circulatie sloornis

ernstige sloomis water en zoul

ernstige respiratoire stoornis

ernstige neurobgbche stoomis

ernstige congenitale afwijking

behandeling

lC lransporl

790

47

837

6 12,8

3

2

9

1

3

1 3i1,3

4 U,4

1 3i1,3

I
4

3

5

I
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Iabe/ E-l Verdeling van zwangersdrapsduur en mortaliteil naar zwangerschapsduur

Kinderen mel een volledige LNR registratie alkomstig uil de regio Eindhoven

zwangersdlapsduur ln weken totaal

nTo

overleden

nYo

<24

24-2s

&27

28-a.

30-31

32-33

34-36

37-41

>42

onbekend

I
6

o{

n
160

418

31

1,2

0,9

1,4

4,4

24,2

63,2

4,7

11,1

3,4

0,6

1,4

3,2

1

1

1

6

1

totaal 661 10 1,5

<32 wk 23 (3,5%), mortaliteit 'l (4,3%}
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Tabel E-2 Verdeling gehortegewidrt en mortalileil naar geboortegewidtt

Kinderen met een volledige LNR registratie alkomstig uit de regio Eindhoven

gebooftegewicht in grarnmen totaal

n ol/o

overleden

nYo

<500

50s999

100G1499

150C1999

200G2499

250G3999

>4000

onbekend

7 1,1

2,1

8,0

21,5

60,7

6,6

0,1

14,3

7,1

1,9

1,77

14

s3

142

401

4il

totaal 661 10 1,5

1
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Tatul E-3 Mortaliteit naar lC calegorie

Kinderen met een volledige LNR registratie alkomstig uil de regio Eindhoven

lC calegorie totaal overleden

n% nTo

geen lC te berekenen

berekende lC

totaal

berekende lC verdeeld naar lC categorie6n

<30 wk

>30 wh <1000 g

>30 wh >999 g, IPPV

geen IPPV, CPAP

ernstig corvitium

ernstige circulatie stoomis

ernstige stoornis water en zout

ernstig e respiraloire stoornis

ernstige neurolog ische stoornis

ernstige congenitale afwijking

behandeling

lC transport

s86

75

661

1 0,2

9 12,0

14

2

I

1

2

1

16

14

3

3

10

1 50,0

6 66,7

1 50,0

1 7,1
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T*el Z-l Verdeling van zwangersdrapsduur en mortaliteit naar zwimgerschapsduur

Kinderen met sen volledige LNR-registratie alkomstig uit de regio Zwolle

zwangersdapduur in weken totaal

n o/o

ovededen

n o/o

<24

24-25

%-27

28-?s^

3e31

32-3il

34-36

37-41

>42

onbekend

1

2

12

2.

119

331

37

10

0,2

0,4

2,2

4,1

2.,3

62,0

6,9

1,9

100,0

50,0

4,5

0,8

0,6

1

1

2

totaal s34 6 1,1

<32 wk 15 (2,8%), mortaliteit 2 (13,3%)

1

1
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Tatril ZQ Verdeling geboortegewidrt en mortalite il naar geboortegewidtt

Kinderen met een volledige LNR-registralie alkomstig uit de regio Zwolle

geboortegewidrt in grammen totaal

nYo

overleden

n%

<500

50G999

100G1499

150G1999

200G2499

250G3999

>4000

onbekend

3

10

28

85

343

60

5

0,6

1,2

5,2

15,9

u,2

11,2

0,9

1,2

0,6

1

2

1

2

sl,3

20,0

totaal s34 61 1
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Iabel Z-3 Mortalileit naar lC categorie

Kinderen met oen volledige LNR-registratie alkomstig uit de regio Zwolle

lC categorie totaal overleden

n olo n o/o

geen lC te berekenen

berekende lC

totaal

berekende lC verdeeld naar lC calegorieSn

<30 wk

>30 wh <10@ g

>30 wh >999 g, IPPV

geen IPPV, CPAP

ernstig corvitium

ernstige circulatie stoornis

ernstige stoomis waler en zout

ernstige respiraloire stoomis

ernstige neurologbche stoomis

ernstige congenitale afwijking

behandeling

lC transpoil

480

54

1 0,2

5 9,2

6 1,1534

3

2

7

1

1

2

4

6

o{

3

16

2 66,7

3 42,9
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