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INSTABILITEIT bij 
WERVELFRACTUREN 



Stabiliteit in de 
WERVELTRAUMATOLOGIE

PRIMAIRE EVALUATIE 

TRANSPORT 

SECUNDAIRE EVALUATIE (  ZH en behandeling) 

STABILISATIE ( chirurgie en/of immobilisatie)



Primaire Evaluatie
A   = Airway  en controle cervicale WZ  

B   = Breathing en ventilatie 

C   = Circulation en controle bloeding, orthosymp,    
vullen! 

D   = Disability (neurologisch onderzoek, 
bewusteloos, GCS) 

E   = Exposure ( hypothermie)



Airway 

Immobilisatie van de cervicale wervelkolom

Primaire Evaluatie



Primaire Evaluatie

Breathing 

 Boven C3  : apnoe 
C3-C5  : hypoventilatie, respiratoire insuff. 
C5 : diaphragmatic breathing 
Indicatie intubatie : bewusteloosheid, hoog 

cervicaal trauma  



Primaire Evaluatie

Circulatie 

- Externe bloeding  à Directe druk 

- Neurogene shock   ßà haemorrhagische 
shock 

- Neurogene shock   ßà spinale shock
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Transport van de patient
Log-roll technique Lift-and-slide technique

More spinal motion  
Indication : prone position 

L 

Less spinal motion  
Indication : face-up position 



Secundaire Evaluatie 
Ziekenhuis

NEUROLOGISCHE EVALUATIE ( ASIA score) 

CLASSIFICATIE STABILITEIT VAN DE FRACTUUR





Classificatie 
CT-scan

• C0-C1-C2 

• Subaxiale Cervicale Wervelkolom 

• Thoracolumbale wervelkolom 

• Sacrumfracturen.



Intact of beschadigd posterieur 
tension band systeem

• A types met een intact posterieur TB systeem 

• B en C types met een beschadigd posterieur TB 
systeem.
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