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Waarde lezers,  

 

Ik heb  vorig t ijdschrift het redactioneel beei ndigd met de vraag ôWelke items zullen de verschillende 

regeerakkoorden bevatten ter ondersteuning van ons beroep en onze beroeps uitoefening? ó  

En ondertussen is het eerste regeerakkord, het Vlaamse, voor ons een feit. Het is nu echter met een 

vergrootglas op zoek gaan naar wat dit v oor ons als Verpleegkundigen zal brengen  in de komende 5 

jaar .  

Ook het federale wordt momenteel klaargestoomd en dat het geen ôSinterklaasgeschenk õ zal worden , 

lijkt momenteel  een vaststaand feit. Eens dit zal gepubliceerd zijn zullen we ook niet nalaten dit zeer 

nauwkeuri g uit te vlooien met de vraag in het achterhoofd: òHoe zal de politiek samen met de 

Verpleegkundigen de zorg in Vlaanderen en Belgie willen zien evolueren en meer specifie k onze sector 

de Spoedgevallenzorg.  Op een aantal pragende vragen zullen dringend  antwoorden moeten gegeven 

wor den. We kijken er alvast naar uit.  

In dit nummer de abstract van de winnaar van de thesisprijs ôMarc Weeghmans õ. De volledige thesis zal 

beschi kbaar gesteld worden via de website van de VVVS. Onze oprechte gelukwensen aan de winnaar.  

Dit en nog veel meer in dit nummer.  

 

Veel leesgenot    

 

Door Lauwaert  
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Simultaan: 
 
1e  Vlaamse Verpleegkundige Traumacursus (VVT) 
 
Leden van de VVVS trauma werkgroep: Koen De 

Ridder (cursusleider), Instructeurs: Frederik Braun, 
Jurgen Dehaes, Sean Depuydt, Bart Dubin, Philippe 
Noyaert, Michel Groven, Gert Verleyen, Stijn 
Verstraete en Edwig Teck 
 
Maximaal 32 deelnemers 
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LAUREAAT THESISPRIJS MARC WEEGHMANS  

 

 

VERBAND TUSSEN LEEFTIJD EN VERBLIJFSDUUR OP DE 

SPOEDGEVALLENDIENST 

ASSOCIATIE MET ANDERE FACTOREN 
 

Jan Ackaert en Robin Van U ytsel  

Eindverhandeling  

KH Leuven  

Academiejaar 2012 - 2013  

Deze abstract werd tevens opgestuurd en a anvaard voor het ò1st Global Conference on Emergency Nursing and Trauma 

Careó te Dublin samen met  Jochen Bergs Ann Kennis 

 

Achtergrond  

 

Patiëntenleeftijd is geïdentificeerd als 

beïnvloedende factor op de verblijfsduur (LOS) op 

de spoedgevallendienst.  

 

Doel  

 

Dit onderzoek richt zich op de invloed van leeftijd 

op de verblijfsduur, gecorrigeerd voor covariaten, 

die in verband worden gebracht met een langere 

verblijfsduur op de spoedgevallendienst.  

 

Methode  

 

Statistische gegevens werden retrospectief 

verzam eld over een periode van 3 jaar (2009 -

2011). Alle aanmeldingen op de 

spoedgevallendienst met een verblijfsduur tussen 

10 minuten en 24 uur werden geïncludeerd voor 

analyse. Analyse van covariaten werd gebruikt voor 

evaluatie van de gemiddelde verblijfsduur  van 4 

leeftijdsgroepen, rekening houdend met 

bezettingsgraad, middelen gebruik en zorgzwaarte. 

Voor patiënten die verder worden opgenomen, 

werd bij deze covariaten ook opnametijd (tijd tot 

kamertoewijzing) in beschouwing genomen. 

Middelengebruik werd bepa ald a.d.h.v. telling van 

het aantal diagnostische en therapeutische 

handelingen die werden toegepast. Bezettingsgraad 

en zorgzwaarte werden ingeschat door meting, het 

dagelijks aantal aangemelde patiënten, en de 

Emergency Severity Index (ESI).   

 

Resulta te n 

 

Een totaal van 115.921 aanmeldingen werd 

geïncludeerd. Bij ambulante patiënten (n=86.226) 

werden zowel bezettingsgraad, middelengebruik, 

als graad van zorgzwaarte geassocieerd met 

langere verblijfsduur. Dit verband is statistisch 

significant (P<0.001). Na correctie voor deze 

covariaten, werd een significant verschil in 

verblijfsduur vastgesteld tussen verschillende 

leeftijdscategorieën. Ten opzichte van 17 tot 64 

jarigen, verbleven 75 - plussers gemiddeld 50 

minuten langer op de spoedgevallendienst. Voor 

patiënten waarbij een opname vereist is, werden 

alle covariaten (inclusief opnametijd) significant 

geassocieerd met langere verblijfsduur (P<0.001). 

Na correctie voor het effect van deze covariaten, 

was er kleiner, maar blijvend significant verschil in 

verb lijfsduur tussen leeftijdsgroepen.     

 

Conclusie  

 

Patiëntenleeftijd is onafhankelijk geassocieerd met 

toename van verblijfsduur op de 

spoedgevallendienst. Specifieke maatregelen zijn 

noodzakelijk ter optimalisatie inzake organisatie 

van het zorgproces voo r deze kwetsbare 

patiëntengroep tijdens hun verblijf op de 

spoedgevallendienst. Desalniettemin blijft verder 

onderzoek naar andere beïnvloedende 

determinanten noodzakelijk.  
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Dispositi e leeftijdsgroep  gemiddelde 

verblijfsduur (min.)  

Std. deviatie  95 %CI 

Hospitalis atie  <16 years  363.744  11.160  341.870 - 385.618  

 17 - 64 years  493.949  2.345  489.351 - 498.547  

 64 - 74 years  492.093  3.465  485.301 - 498.885  

 75+  516.241  2.535  511.273 - 521.209  

Ambulant  <16 years  181.490  1.423  178.700 - 184.280  

 17 - 64 years  240.99 2 0.834  239.357 - 242.627  

 64 - 74 years  266.542  2.472  261.696 - 271.387  

 75+  290.149  2.374  285.496 - 294.802  
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HET BELANG VAN CAPNOGRAFIE OP DE 

SPOEDOPNAME   
 

Taghon Dries  

 

Abstract  

 

Het gebruik van capnografie gebeurt in België 

nog niet routinematig, ma ar er is een positieve 

evolutie aan de gang. Capnografie geeft 

waardevolle informatie over de ventilatie, de 

circulatie en het metabolisme.  

 

In overleg met de leidinggevenden van de 

spoedopname van az groeninge in Kortrijk werd 

beslist om het nut van capn ografie op de 

spoedopname te onderzoeken. De overtuiging 

dat het in de Belgische spoedgevallendiensten 

een meerwaarde kan vormen voor de kwaliteit 

van de zorg, speelde hierbij een grote rol.  

  

Het doel van het eindwerk is aantonen dat 

capnografie op de spo edopname nuttig kan zijn. 

Meer specifiek wordt er onderzocht of 

capnografie kan bijdragen aan een snellere 

diagnosestelling. Er wordt ook bekeken of het de 

patiëntveiligheid kan vergroten. Een laatste 

aspect van de doelstelling is de vraag of 

capnografie e en meerwaarde is voor de 

verpleegkundigen en artsen, werkzaam op de 

spoedafdeling.  

 

Er werd eerst een grondige literatuurstudie 

gedaan om een stevige theoretische basis te 

kunnen aanbieden. Zonder de nodige kennis over 

capnografie en de fysiologie van de ademhaling, 

is het moeilijk om alles te begrijpen dat in dit 

werk besproken wordt. Het onderzoek werd 

uitgevoerd aan de hand van case - studies. De 

casussen werden verzameld op de spoedopname 

van az groeninge in Kortrijk.  

De populatie van dit onderzoek ware n alle 

patiënten die zich aanmeldden en behandeld 

werden op de spoedopname van az groeninge in 

Kortrijk. De steekproef van dit onderzoek was 

beperkt. Er werd een klein aantal patiënten en 

situaties in dit onderzoek betrokken, maar die 

werden wel van dichtb ij gevolgd.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

De inclusiecriteria voor dit onderzoek werden 

bepaald aan de hand van de indicaties voor het 

gebruik van capnografie op de 

spoedgevallendienst.  

 

De voorkeur werd gegeven aan de ernstig zieke 

patiënten (ESI urgentiecode 1 en 2) en de 

indicaties waarvan nog geen casus beschreven 

werd.  

 

De case- studies wezen uit dat capnografie nuttig 

kan zijn op de spoedopname. Bij bepaalde  

pathologieën zorgt het voor een snellere 

diagnosestelling. Een belangrijke vaststelling is 

dat capnografie de pa tiëntveiligheid aanzienlijk 

vergroot. Zeker bij geïntubeerde patiënten is het 

gebruik van capnografie erg belangrijk. Het 

gebruik van capnografie op de spoedopname is 

een meerwaarde voor zowel verpleegkundigen, 

artsen en patiënten.  
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VERSLAG STUDIENAMIDDAG  

ôVERVOER VAN KRITISCHE PATIĆNTENõ 
WOENSDAG 25/6/14 ð FOD VOLKSGEZONDHEID 

SAMENWERKING VVVS ð VVIZV ð NVKVV -  FOD 

 

Johan De Knock  

Hoofdverpleegkundige SPGD  

AZ ZH St Jan, Brugge  

 

1. Inleiding en situering van het project ôTIMIõ: 

ôIntramurale transfer van kritisch zieke 

pati±ntenõ  

Dr.  Haelterman  

 

¶ Periode 2008 - 2013: uit cultuurmetingen in 

ziekenhuizen bleek dat transfers van kritisch 

zieke patiënten (spoed - IZ- OK) ernstige 

risicoõs kunnen inhouden.  Daarop besloot de 

FOD volksgezondh eid in samenwerking met 3 

Waalse Universiteiten (UCL ð ULB ð Ulg) om 

hier een ôkwaliteitsprojectõ van te maken. 

¶ Opstarten van 3 studieprojecten in Wallonië en 

Brussel (Franstalige ziekenhuizen):  

a. TIM project: transfer intramuraal  

b. TEM project: transfer extra muraal  

c. TIMI project: transfer van kritische 

patiënten intramuraal  

d. ITM- KZP project: Intra Muraal 

Transport Kritisch Zieke 

Patiënt: periode 2013 - 2018 

wil de overheid het project 

verder zetten en uitbreiden 

naar Vlaanderen  

¶ Op een gezamenlijk congres met Frans e 

deskundigen werd dit project gefinaliseerd en 

kwam men tot een verbetering van 

zorgprocessen en een sensibilisering.  

¶ Doel van deze namiddag: interesse voor dit 

project in Vlaanderen aftoetsen  

 

2. Toelichting van de aanbevelingen, 

toetsingscriteria, checklis t, resulta ten van de 

eerste meting, beschikbare documenten en 

ervaringen van enke le deelnemende 

ziekenhuizen   

Nicole Delmotte, in naam van prof. Jacquerye 

en het T IMI - team  

 

¶ Bronafdeling = verwijzende afdeling / 

Doelafdeling = ontvangende afdeling  

¶ Het TIMI  project resulteerde in 6 dimensies, 

17 aanbevelingen en 36  toetsingscriteria  

(te consulteren op site 

http://www.health.belgium.be/eportal/Health

care/Healthcarefacilities/Patientsafety/Suppor

tplan/supportplan2014/TIMI/timiNL/index.ht

m#.U7FTtJR_tXZ ).  

  

Waar scoren we (meestal) slecht?  

a. Dimensie 1: zijn alle procedures ook 

effectief gevalideerd?  

b. Dimensie 2: wordt de bedenking 

kosten/baten van een transport ook 

effectief gedaan?  

c. Dimensie 4: EtCO 2 wordt zelden 

gemeten  

¶ Besluit van de studie 2008 - 2013:  

a. Transporten met ernstige schade 

aan de patiënt of overlijden: 4%!  

b. Meer incidenten bij ôminder kritische 

pati±ntenõ (oorzaak: minder 

geconcentreerd werken omdat 

patiënt minder kritisch is?)  

c. De ziekenhuizen die meewerkten 

aan de studie merkten al snel een 

verbetering van de situatie (dus 

minder risicoõs, minder incidenten) 

(oorzaak: door studie reeds meer 

aandacht voor problematiek?)  

¶ De studie in Wallonië resulteerde in: (terug te 

vinden op website FOD volksgezondheid)  

a. Een checklist ôIMT-KZPõ te gebruiken 

bij kritische transporten (zie 

bijgevoegd document)  

b. Een handleiding  

c. Excel file om gegevens in te vullen, 

later misschien mogelijkheid om 

onderling af te toetsen tussen 

diensten en ziekenhuizen  

d. Kennistest (masterproef) voor 

verpleegkundigen  
8 
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3. Interactieve prospectieve r isico analyse van de  

patiënten transfer vanuit spoedgevallen in  

samenwerking met 5  ziekenhuiz en door  

Jef Coenen  

 

¶ Samenwerking tussen 5 Limburgse 

ziekenhuizen om een risico analyse uit te 

voeren (faalwijzen) rond patiënten transfer 

spoed naar verpleegeenheden (niet - kritische 

patiënten)  

¶ Zoektocht naar faalwijzen in de verschillende 

stappen tussen b eslissing op spoed voor 

opname tot patiënt op de andere 

verpleegeenheid is geïnstalleerd.  

¶ Project heeft geleid tot ôde 10 geboden van de 

pati±nten transferõ: 

a. Een transfer is een gedeelde 

inspanning tussen spoed en de 

verpleegeenheid  

b. Vooraf telefonisch tran sfergesprek  

c. Anamnese is op spoed ingevuld  

d. Verpleegkundige en medische 

opdrachten zijn uitgeschreven  

e. Spoedverpleegkundige doet het 

transport  

f.  Ontvangende verpleegkundige staat 

klaar  

g.  Kamer, bed, materiaal,é staat klaar 

op de afdeling  

h.  Er gebeurt een bedside br iefing met 

patiënt en familie erbij  

i.  Onduidelijkheden of problemen 

worden onmiddellijk ter plaatse 

tussen de 2 betrokken 

verpleegkundigen uitgesproken  

j. Een transfer gebeurt in principe 

tijdens de dagdienst en buiten de 

briefingmomenten of maaltijden  

¶ Resultaa t van het project: wat hebben de 5 

betrokken ziekenhuizen ermee gedaan?  

a. 2 ziekenhuizen hebben hier niets mee 

gedaan é 

b. 1 ziekenhuis zit in de planfase  

c. 2 ziekenhuizen hebben hier 

progressie in gemaakt maar geven 

volgende knelpunten aan:  

-  Elkaar rechtstreeks a anspreken 

bij problemen blijft moeilijk  

-  Bedside overdracht met patiënt 

en familie erbij is moeilijk  

 

4. Ervaringen en inzichten rond het 

interhospitaalvervoer van krtische patië nten 

door  

d r.  Uli Strauch, UMC Maastr icht  

 

¶ Regio Maastricht: 10 ziekenhuizen, 150  IC 

bedden, 150 interhospitaal transporten van 

kritisch zieke patiënten (IC - patiënten) tussen 

de verschillende ziekenhuizen  

¶ ôEuõ- regionaal project Nederlands Limburg en 

streek van Aachen, dat resulteerde in 2 

gespecialiseerde ambulances (vrachtwagens) 

voor  dit MICU project (Mobile Intensive Care 

Unit)  

¶ Duur project, maar alles moet kloppen:  

a. Personeel: ervaren, getraind, 24/7 

beschikbaar (IC - verpleegkundige, 

assistent arts + zo nodig staflid) + 

chauffeur + ambulance 

verpleegkundige  

b. Voertuig: kleine vrachtwage n met 

electrische laadklep, elektriciteit, 

zitplaatsen,é 

c. IC- materiaal: alles zoals op een IC -

afdeling (beademing, monitoring, 

pompen, ECMO,é) + voor alle 

materiaal een back - up  

d. Data management: alle MICU 

transporten worden 24u na transfer 

opgevolgd door dit  team  

e. Er staat nog een gewone IC -

ambulance met speciaal uitgeruste 

brancard (beademing, monitoring, 

pompen) standby  

¶ Verlies in 2013: 100.000û é break- even 

vereist zoõn 180 transporten/jaar 

¶ Poging om transporten in te delen in 5 

categorieën zodat de juiste kwaliteit 

uitgestuurd wordt met het juiste middel naar 

de juiste patiënt: moeilijke oefening, hiervoor 

wordt een stu die opgestart in Euregio 

Maas/Rein om zo 5000 transporten te 

evalueren:  

a. Cat 1: Kans op overleven van 

transport is minimaal, geen voordeel 

door transport, dus geen transfer  

b. Cat 2: ernstig zieke IC - patiënt met 

bijzondere apparatuur Ą MICU 

transport  

c. Cat 3: IC U- patiënt zonder MICU 

indicatie Ą gewone IC - ambulance  

d. Cat 4: Spoed transport Ą gewone IC -

ambulance  

e. Cat 5: geen IC indicatie Ą gewone 

ambulance  

¶ Conclusie:  

a. Kwalificaties ð Opleiding ð 

Organisatie  

9 
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b. 2 systemen zijn vereist (MICU 

en IC- ambulance)  

c. Kostenefficiënt ie: groter 

gebied ð meer transporten  

 

5. Afsluiting door voorzitters van d e betrokken 

beroepsverenigingen  

(VVVS ð VVIZV ð NVKVV) en FOD-

Volksgezondheid  

 

¶ Is er een draagvlak binnen Vlaanderen om dit 

ook uit te werken?  

¶ Accreditatie é 

¶ Vraag uit de zaal: minder f inanciële middelen 

van de FOD, minder personeel (zelfs hier en 

daar ontslagen), meer en meer 

kwaliteitsprojecten en procedures (waar je 

eigenlijk niet ôtegenõ kan zijn) die meer en 

meer administratie met zich meebrengen é 

wie kijkt dan nog naar onze patiën t, wie zorgt 

dan nog voor onze patiënt ???  
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NIEUWSBRIEF EuSEN 

 
 

 

Door Lauwaert  

Voorzitter  EuSEN 

 

Zoals jullie kunnen zien werd de òOFó (van) in de 

Engelstalige omschrijving van het letterwoord 

EUSEN vervangen door òFORó (voor). 

Tijdens de laatste bijeenkomst van de  Algemene 

Vergadering (AV) in november 2013 in 

Zwitserland besloten de deelnemers met 

unanimiteit deze wijziging door te voeren.  

De AV werd bijgewoond door vertegenwoordigers 

uit Polen, Zwitserland, Be lgië, Nederland, 

Noorwegen, Slovenië, Italië, Zweden en Ierland.  

Tijdens deze AV werd het project òShadowing -

program ó voor spoed verpleegkundigen  

voorgesteld.  Het doel van dit programma, 

werkende spoed verpleegkundigen de 

gelegenheid geven op spoedgevall endiensten in 

andere landen te fungeren  tijdens een korte  

periode als òschaduwó van een collega in dat land 

op die spoedgevallendienst . 

Tijdens die week kan de òschaduwó de werking 

van de bezochte spoeddienst , onder begeleiding , 

in al zijn facetten  observeren : organi satie, triage, 

behandelingen, toestellen en de operationele 

werking van deze dienst en de samenwerking 

tusen collegaõs onderling . 

Het EUSEN zal de nodige inspanningen doen om 

dit programma financieel te ondersteunen alsook 

de contacten tussen de belangstellende diensten.  

EuSEN wil hierme e van start ga an in het najaar  

2014. Meer info hierover later.  

Eusen nam eveneens deel aan het symposium 

georganiseerd door de Zwitserse Vereniging voor 

Spoedgevallenverpleegkundigen (SIN/SUS) te 

Interlaken.  Het SIN/SUS vierde haar 20ste 

verjaardag.  

Bij de start van het symposium refereerde de 

voorzitster van het SIN/SUS naar een artikel   

gepubliceerd door Dr. Annemarie Kesselring, 

Emeritus Prof. Verpleegwetenschappen te Basel, 

òProud to be a nurseó òFier om verpleegkundige te 

zijnó. 

Proud staat dan als letterwoord voor de volgende 

omschrijvingen :  

P-  Passioniert, gepassioneerd, wij zijn 

gefascineerd, enthousiast en betrokken bij alles 

wat wij doen. Als verpleegkundigen gebruiken wij 

ons hoofd , ons hart én onze handen vo or ons 

werk.  

R-  Respektvoll, met respect, een verpleegkundige 

toont respect voor het individu maar ook voor 

elkeen in het team en hun kennis en kunde.  

O-  Offen, verpleegkundigen staan open met hart  

en ziel en rede voor alles wat wij kennen en (nog) 

niet kennen . 

U-  Ufmüpfig, kritisch, al wat nieuw is wordt 

kritisch onderzocht en geëvalueerd.  

Kritisch denken is noodzakelijk  en wordt 

toegepast tijdens hun dagelijks werk.  

D-  Demütig, deemoedig/nederig, beoordelen wij 

onszelf en iedereen die wij ontmoeten tijdens ons 

dagelij ks werk.  

EuSEN onderschrijft al deze omschrijvingen.  

òWij zijn fier spoedgevallenverpleegkundigen te 

zijnó. 

EuSEN was blij verrast als eerste internationale 

gast uitgenodigd te worden op dit symposium 

van het SIN/SUS in Zwitserland.  

Het Eusen kreeg ook  de mogelijkheid een aantal 

sprekers (verpleegkundigen) af te vaardigen wat 

bijdroeg tot een bijzonder geslaagd symposium.  

 

Van de 1ste tot de 3de oktober 2014 organiseert 

de Poolse vereniging voor 

spoedgevallenverpleegkundigen (PTPR) hun 

sympos ium te KRYNICA (Polen).  

Het thema òDe samenwerking met 

gespecialiseerde dienstenó. 

Het Eusen zal  dit symposium ondersteunen . 

Meer inf o te volgen op de website van Eu SEN 

(WWW.EUSEN.ORG). 
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Gevoelsmassage en helende handen bij patiënten in de 

spoedgeva lle nzorg ð een kwalitatieve studie  
 

 

 

Fanny Airosa 1,2 , Torkel Falkenberg 1,3 , Gunnar Öhlén 4, Maria Arman 1,3  

1 Unit for Studies of Integrative Health Care ð Karolinska Institutet, Department of  

Neurobiology, Care Sciences and Soc iety, Division of Nursing, 141 83 Huddinge, Sweden.  

2Karolinska University Hospital, Emergency Department, 141 86 Stockholm, Sweden.  
3 IC ð The Integrative Care Science Center, 153 91 Järna, Sweden.  

4 Karolinska University Hospital,  Quality and Patient S afety, 171 76 Stockholm, Sweden  

 

Besluit  

 

Bij acute ziekten of 

trauma bevordert 

een gepaste   

aanraking door 

zorgverlener of 

aanwezige het 

vertrouwen en  

geeft een gevoel 

van ondersteuning .  

 

Achtergrond  

 

Acute ziekte en trauma veroorzaken stress, angst 

en pijn b ij de patiënt. Niet weten wat er te 

gebeuren staat en verwarring  voor wat de 

diagnose zal meebrengen, angst voor een 

mogelijke ingreep, angst voor de dood.  

 

Doel.  

 

Het verduidelijken van het oordeel van de 

patiënten over hun behandeling waarbij de 

hulpver lening ook overging tot helende 

aanraking.  

 

Popula tie .       

25 patiënten geregistreerd in het patiënten 

verblijf (kort verblijf) van de spoedgevallendienst.    

  

Methode.  

 

De patiënten werden bij  ontslag individueel 

ondervraagd  d.m.v. een vragenlijst naar hun 

gevoelsmatige ervaring.  

 

Resultaat.  

 

Drie themaõs kwamen aan bod: werd je 

gevoelsmatig tegemoetgekomen, gaf de 

aanraking voldoening, welke aanrakingen gaven 

het beoogde resultaat.  

 

De gevoelsmatige tegemoetkoming.  

 

 Een 42 jarige dame met de dia gnose van 

pancreaskanker: òTijdens mijn vorige opname zes 

maand geleden voelde ik mij een nummer op een 

formulier. Je hand vasthouden, een schouderklop 

maakt van je een mens.  Die aanraking gaf 

voldoening ó. 

Een 49 jari ge dame na abdominale chirurgie: òDie 

aanra king deed mij beseffen ho e belangrijk die 

voor mij was, ..., de rust die daarbij door mij werd 

aangevoeld relaxeerd e mij, ik voelde mij 

ondersteund ó. 

 

Welke aanrakingen.  

 

Een 82  jarige heer met rugklachten:  óIk ben een 

oude man maar met de massage was niets mis, 

helemaal niet. Toen ik later terug op mijn 

afdeling kwam kreeg ik een knipoog van de 

verpleegkundigené. zij wisten wat ik had ervaren 

op de spoedgevallendienst ó. 

 

Een studie met trauma patiënten na 

motorongevallen is lopende.  

 

Karolinska Institutet   

Fanny Airosa  

RN.MSc. Doctoral student, NVS.Division of  

Nursing  

14183 Huddinge, Sweden
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Het installeren van een huisartsen wachtpost in de 

spoedgevallendienst van een ziekenhuis  gele gen in het 

centrum van een stad;  result aten na het 1 ste jaar  

 
 

M.Christien van der Linden, RN CEN ENP MSCE, Naomi van der Linden, MSc.  
 

In februari 2013 , werd een huisarts enpost  voor 

buiten de  kantooruren  geïnstalleerd op de 

spoedgevallendienst van het Medisch Centrum 

Haaglanden Westeinde in Den Haag Nederland . 

De openingsuren van deze dienst werden in juni 

2013 uitgebreid met de bureeluren.  

Door deze ingreep werd verwacht dat een 

significant deel van de binnenkomende patiënten 

via dit systeem kon geholpen worden aangezien 

veel patiënten met niet urgente klacht en en 

zonder verwijzing zich aanboden op de 

spoedgevallendienst voor medische hulp.     

In dit artikel beschrijven wij het effect van  de 

invoering van deze huisartsen wachtpost op de 

algemene werking van de spoedgevallendienst.  

 

In het Nederlands gezondheids systeem doet de 

huisarts dienst als verwijzer naar bijkomende 

medische hulp. In principe dienen patiënten in 

het bezit te zijn van een verwijsbrief van hun 

huisarts om toegelaten te worden tot een 

ziekenhuis[1].  Nochtans, voor een bezoek als 

patiënt aan een s poedgevallendienst is zulk een 

verwijsbrief niet strikt nodig.  

Vandaar dat veel patiënten vooraf  een bezoek aan 

hun huisarts overslaan.  

Het Medisch Centrum Haaglanden (MCH) 

Westeinde is gelegen in de binnenstad en 

ontvangt 50.000 spoedgevallenpatiënten per  jaar. 

60% van de patiënten komt zonder verwijsbrief. 

Vergeleken met andere ziekenhuizen in 

Nederland [2,3], veroorzaakt, waarschijnlijk, door 

de ligging in de binnenstad. Stedelingen gaan 

ook minder naar hun huisarts maar rechtstreeks 

naar de spoedgevalle ndienst van een ziekenhuis 

[1].  

 

Om het groot aantal niet verwezen patiënten met 

niet acute klachten te behandelen werd een 

aparte patiëntenstroom voor niet acute 

spoedpatiënten ingericht in 2007.  

Deze pati ënten werden gezien en behandeld  door 

gespecialise erde verpleegkundigen (nurse 

practitioners ENPõs) [4]. 

Alhoewel dit systeem goed werkte voor de 

spoedgevallendienst en voor de patiënten[4,5], 

gaf  de reorganisatie van de primaire zorg in de 

stad Den Haag aanleiding tot het opstarten van 

een huisartsenpost in  de spoedgevallendienst in 

februari 2013.  

Voor de verzekeringsmaatschappijen  was dit  een 

besparing aangezien de patiënten niet meer 

vrijgesteld werden van betaling voor hun zorg.  

De wachtpost werd  ingericht in de inkomhal 

naast de spoedgevallendienst gedurende de  

daluren van de dag v an februari 2013 tot juni 

2013. De MCH ENRõs die in het verleden de niet 

acute patiënten behandelden werden nu 

ingehuurd door de huisartsen voor de 

behandeling van de zelf - verwijzers.  

Aangezien vroeger onderzoek uitwees dat een 

derde van de niet verwezen patiënten tijdens de 

bureeluren zich aanboden op de 

spoedgevallendienst werd na enkele maanden de 

beschikbaarheid van deze wachtpost uitgebreid 

met een huisarts op de spoedgevallendienst  

24 u/7 . 

 

Werkwijze.  

Na registratie van de patiënt door de 

administratieve medewerker volgde de triage van 

de patiënt door de triage verpleegkundige. Triage 

niveaus van 1 (levensbedreigend) tot 5 (niet -

urgent) volgens het Manchester Triage Sys teem 

(MTS)[6]. Voor de start van de 

huis artsenwachtpost werd het triage systeem 

aangepast. huisartsen, eerste hulp artsen, EN  

Põs en spoedverpleegkundigen besloten een label 

toe te voegen aan het cijfer van het MTS.  

Indien de triage verpleegkundige een MTS - getal 

ingeeft in het elektronisch  ziekenhuissysteem 

wordt automatisch een label toegevoegd met de 

indicatie ònaar de huisartsó of ònaar  de 

spoedgevallendienstó. De pati±nten verwezen 

naar de huisarts worden tijdens de kantooruren 

verwezen naar de inkomh al buiten deze uren naar 

de huisarts op de spoedgevallendienst.  

  

14  



 Spoedgevallen 2014 nr 2  

 

Figuur; aantal patiënten per maand 2013.  

 

Resultaat.  

Het totaal aantal bezoekende patiënten aan de 

spoedgevallendienst per maand bleef gelijk 

(figuur). Na de installatie van de 

huisartsenpr aktijk was er een duidelijke 

verschuiving van zelf verwijzende patiënten naar 

deze praktijk toe. Bijna de helft van de zelf 

verwijzende patiënten werden doorgestuurd na 

triage naar de huisartspraktijk.  

Het verminderd aantal zelf verwezen patiënten 

werd gec ompenseerd met een stijging van het 

aantal verwezen patiënten en patiënten 

binnengebracht met een ziekenwagen.  

Ondanks  de daling van het aantal spoed patiënten 

verhoogde de werklast voor de verpleegkundigen 

van de spoedgevallendienst. Wat hier de oorzaak 

van is dient nog onderzocht. Vermoedelijk is de 

verhoogde ziektetoestand van de patiënten 

hiervan de oorzaak.  

Na triage verlaten een vierde van de patiënten de 

spoedge vallendienst voor de huisartsen post. De 

spoedgevallenpatiënten bestaan dan uit 1. Zelf 

verwezen patiënten maar met een acuut medisch 

probleem, 2. Patiënten naar de 

spoedgevallendienst verwezen door hun huisarts 

3. Patiënten binnengebracht door een 

ziekenwagen.      

Deze drie categorieën vertegenwoordigen 

patiënten met een acuter ziektebeeld en  vragen 

meer medisch en verpleegkundige actie.  

Het doel van deze reorganisatie was het 

verminderen van het aantal zelf verwijzende 

patiënten naar het ziekenhuis door het opstarten 

van een poortwacht.  

Uit het onderzoek blijkt dat de samenwerking 

tussen spoe dgevallendienst en huisartsen 

wachtpost loont.  

Het effect op de doorstroming en de 

overbevolking van patiënten op de 

spoedgevallendienst is een ander probleem en 

vraagt meer onderzoek.  
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