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f Aanspreekpunt voor de patient catharina

Uitslagen aanvullend onderzoek

Telefonisch en e- consulten, e-mails

Aanspreekpunt voor specialisten extern en
huisartsen

Inplannen TOD gesprek: voorbereiding, voorlichting,
patiéntenmateriaal

......................................
......................................
......................................
......................................
--------------------------------------
.........................
..........................
..........................
...........................
-----------------------
........................
........................
.........................
........................
........................
.........................
---------------------------

Gedreven R

door het BRI R A N S

leven. ARSI A AR s O e R R A IR R SR

.................................
---------------------------------

..................................

......................................
......................................
--------------------------------------
--------------------------------------
--------------------------------------
......................................
......................................

--------------------------------------

......................................
--------------------------------------
......................................
......................................
--------------------------------------




¢ Verbinden specialismen catharina

een santeon ziekenhuis

Multidisciplinair overleg

Korte lijntjes tussen chirurgie,
neurologie, anesthesie

Direct contact met fysiotherapeuten
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¢ Klinische en poliklinische zorg catharina

een santeon ziekenhuis

* Polikliniek: TOS spreekuur; intake, TOD
R gesprek, post- operatieve controle
Sidsenian, * Kliniek: visite, opvang, ontslag
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- Onderwijs & onderzoek

Klinische lessen

Mede-auteur of reviewer lopend TOS
onderzoek

Hoofdonderzoeker werkhervatting na een
Thoracic Outlet Decompressie
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£ Werkhervatting na een Thoracic Outlet catharina
Decom p reSSie een santeon ziekenhuis

. * Ambispective, observational cohort study
 Retrospectief vanuit een prospectieve database m.b.v.
st gestandaardiseerde periodieke vragenlijsten
mnimmS. o TOS database 2018- 2024
ponmnnnmnniniin, e Cross- sectioneel middels ‘Return to work questionnaire’
Cedreven Jhnsanmutieteaiatercoe ni)
door het BRI
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¢ Populatie

Inclusie:
 Patienten met NTOS
e Leeftijd 18-67 jaar

Exclusie:

* Patiénten met ATOS, VTOS

e Arbeidsongeschikt wegens
andere reden dan TOS

“:Twee groepen:
+:-7orgmedewerkers
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e Thoracic outlet decompressie
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[ Enrollment J

Assessed for eligibility (n= 1370)

N Excluded, not meeting inclusion criteria
7| (n=818)

Included to study sample

(n=552)

Al tion HCP

(n=133)

Allocation non-
L HCP (n=419)

| Excluded non-HCPs

y

" to match the sample
size of HCPs (n=285)

A

Allocated to ‘Healthcare professionals’ (n=133).

Excluded due to: not willing to participate (other
physical or mental problems or not able to, due to
personal problems) (n=10)

Allocated to non- healthcare professionals (n=134)

Excluded due to not willing to participate (other
physical or mental problems or not able to due to
personal problems) (n=11)

e

|

Allocation study‘
sample (n=246) l

Lost to follow-up (did not complete the RTWQ)
(n=41)

Lost to follow-up (did not complete the RTWQ) (n=38)

s )

y

[ Follow-Up (n=167) J

A\

Analysed HCPs (n= 82)

Analysed non- HCPs (n= 85)

{ ")
| Analysis (n=167) |



Resultaten catharina

een santeon ziekenhuis
Non- HCP Total
n= 82(% n=85(%) n=167 (%)

Complaints at work 76 (92.7) 79 (92.9) 155 (92.8) 0.966
(before TOD)
..+ Disabled to work (before 25 (30.5) 31 (36.5) 56 (33.5) 0.413
-2 TOD)
Long-term sick leave 41 (50) 0(47.1) 81 (48.5) 0.704
RN Non- HCP n=85(%) | Total
e n—82(% n=167 (%)
Return to work 3 (89) (74.1) 136 (81.4) 0.027
.*.* (After TOD)
Full return 45 (54.9) 3(39.8) 78 (47.3)
g Altered work 19 (23.2) 4 (16.9) 33 (20) 0.033
Change of jobs 9 (11) 6 (19.3) 25 (15.2)
No return 9 (11) 0(24.1) 29 (17.6)
Returned to work after...
HCP Non- HCP Total P-value
‘ ve n=82(%) n=85(%) n=167 (%)
doorhet EROOOtoRtOROBnA AL eieat i 3 months 35 (48) 23 (37.1) 58 (42.9)
Ieven' ; ':::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::‘. 4-6 months 23 (31.5) 25 (40.3) 48 (35.6) 0.130
B e e 7-12 months 7 (9.6) 5(8.1) 12 (8.9)

e, >12 months 8 (11) 9 (14.5) 17 (12.6)



" Secundaire uitkomsten catharina
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TOS DISABILITY SCALE

—t—RTW —8—NRTW

22,5

TOS Disability scale . ‘\
Cervical Brachial Symptom ’
QueStionnaire (CBSQ) ’ TO (BASELINE) T3 (1 YEAR POST-TOD)

Disability of the Arm, Shoulder and CBSQ
Hand (DASH) DU

90

Significante verbetering in alle 0

70,8

scores tussen baseline (T0) en 12- » \
maanden follow up (T3) o

20
10

TO (BASELINE) T3 (1 YEAR POST-TOD)

DASH

e RTW el NRTW
60
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Overige uitkomsten

Variable Univariable OR
(95% Cl)

Age .956 (.920-.993)
Gender
(Female) .571 (.069-4.754)

BMmI .962 (.892- 1.038)
Smoking
(Yes) 319 (.136-.748)
Symptom duration (in
weeks) 1.000 (.999- 1.002)

Occupation (HCP) 2.575 (1.094-6.060)

Pre-TOD work .102 (.040- .260)
disability

1.505 (.637-3.559)

door het

leven.

.019

.605

315

.009

.899

.030

<.001

.352

Multivariable OR
(95% Cl)

.952 (.909-.996)

384 (.142-1.037)

2.142 (.787-5.828)

.109 (.040-.297)

.059

136

<.001
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' Samenvattend catharina

een santeon ziekenhuis

Een thoracic outlet decompressie draagt bij aan de functionaliteit van de arm, schouder,
hand bij een patiént met NTOS en leidt tevens tot een verbetering/afname van klachten

Ruim 80% van de patiénten welke een TOD ondergaan kunnen hun werk hervatten
Zorgprofessionals hervatten het werk vaker en sneller dan niet- zorgprofessionals

Slag om de arm: meerdere factoren (zoals maatschappelijk beroep,
verantwoordelijkheidsgevoel) kunnen meespelen
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