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Geachte lezers, 

 

Wat later dan voorzien is dit het 2
de

 nummer van de jaargang 2015 van het tijdschrift Spoedgevallen. 

 

We brengen jullie opnieuw een breder waaier aan artikels waaronder een deel 2 van het verslag van het voorbije 

symposium. Daarnaast ook 2 artikels overgenomen uit het magazine Switch. 

Het hoofdartikel van dit nummer heeft als onderwerp άdǊƻƴƪŜƴǎŎƘŀǇ ƻǇ ŘŜ {ǇƻŜŘƎŜǾŀƭƭŜƴŘƛŜƴǎǘέΦ /ƻƭƭŜƎŀ aŀǊŎ 

Van Bouwelen brengt, in samenwerking met de juridische werkgroep NVKVV, een volledig overzicht van de 

wetgeving omtrent deze problematiek en hoe wij als zorgverstrekkers hiermee moeten omgaan.  

 

Verschillende bestuursleden van de VVVS hebben tijdens de verlofperiode verder intensief meegewerkt aan de 

werkgroepen binnen de Nationale Raad DGH (zie verder in dit nummer).  

 

De VVVS organiseert samen met een aantal andere wetenschappelijke verenigingen op 13 november 2015 te 

Bergen het congres Sympomed waarop de nieuwe ERC-richtlijnen zullen voorgesteld worden. 

 

Als lid van EuSEN (the European Society for Emergency Nursing) organiseren wij tijdens het congres van de EUSEM 

(European Society for Emergency Medicine) dat doorgaat van 10 tot 14 oktober 2015 te Torino, Italie, de NURSING 

TRACK. Hierover meer in de agenda en in de 8
ste

 NEWSLETTER van EuSEN (via website vvvs.be of via eusen.org). Zie 

ook de speciale inschrijvingsprijzen voor verpleegkundigen. 

 

 

Veel leesgenot 

 

Met achtingsvolle groeten 

Door Lauwaert 
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VERSLAG VVVS CONGRES ς HASSELT 

Deel 2 

Berden Geert, Hoofdverpleegkundige SPGD St TrudoZH, Sint Truiden 

 

5Ŝ ǇǎȅŎƘƛŀǘǊƛǎŎƘŜ Ǉŀǘƛšƴǘ ƻǇ ǎǇƻŜŘƎŜǾŀƭƭŜƴΧ Κ 

 

In 2011-2012 werd (op voorzet van de VVVS door Sarah 

De Schepper een masterproef gemaakt betreffende άŘŜ 

patiënt met psychiatriscƘŜ ǇǊƻōƭŜƳŜƴ ƻǇ ǎǇƻŜŘƎŜǾŀƭƭŜƴέ  

een studie naar prevalentie, zorgvraag en professioneel 

gedrag van verpleegkundigen 

(promotor: Prof. Dr. Elseviers Monique; coördinators: 

Mevr. De Cock Rita & Dhr. Rens Bart). 

De studie is één van de weinige epidemiologische studies 

die werd uitgevoerd op vlak van psychiatrische urgenties.  

Psychiatrische urgenties maakten 6,5% uit van de totale 

spoedpopulatie.  Deze meldden zich vooral aan tijdens 

de late dienst en de helft van hen werd gehospitaliseerd.  

Patiënten die zich op de spoeddienst aanmeldden met 

een combinatie van somatische en psychiatrische 

zorgvraag hadden de hoogste zorgafhankelijkheid.  

Zij hadden de hoogste gemiddelde verblijfsduur en 

vroegen de meeste zorgen.  Verpleegkundigen hadden 

naar de meeste patiënten toe een positieve houding. Zij 

hadden echter een significant lager inlevingsvermogen 

bij psychiatrische urgenties. Zij scoorden een significant 

hogere afkeer en vonden het gedrag van deze patiënt 

vaker storend. Het onderwerp van psychiatrische 

urgenties op spoedgevallendiensten vraagt verder 

onderzoek. Er dient een uitgebreider profiel te worden 

geschetst van deze patiëntenpopulatie. Verder dienen de 

oorzaken die verpleegkundigen aangeven als oorzaak van 

hun lagere empathie voor deze patiënten te worden 

uitgediept. Deze zouden dan moeten meegenomen 

worden in de opleiding en bijscholingen. Op deze manier 

kunnen verpleegkundigen zich van deze oorzaken bewust 

worden en aan hun inlevingsvermogen werken.  

Ook dit was reden om vanuit onze beroepsvereniging in 

ons congres (januari) 2015 aandacht te besteden aan de 

ǇǎȅŎƘƛŀǘǊƛǎŎƘŜ ȊƻǊƎǾǊŀƎŜǊΧ 

 

Te Gek  ?  

 

Mark Hellinckx 

     ŎƻǀǊŘƛƴŀǘƻǊ ǇǊƻƧŜŎǘ ά¢Ş ƎŜƪέ 5ƛŜǎǘ 

Hoe komen we tot een gepaste beeldvorming rond 

psychiatrische patiënten en zorg?  Binnen het project  

ά¢Ş ƎŜƪέ ǿƻǊŘŜƴ ŘŀŀǊōƛƧ ŀǊǘƛŜǎǘŜƴ Ŝƴ ƪǳƴǎǘ ōŜǘǊƻƪƪŜƴΦ  

Hoe maken we de spoedverpleegkundigen daarbij meer 

warm en empatisch naar de psychiatrische patiënt toe? https://www.youtube.com/watch?v=gEdha2-9hcI   De beleving vanuit de andere, zorgvrager, hulpverlener en ruimer.   Daarbij het mogen kwetsbaar zijn, bescherming zoeken, krijgen en genieten.  De vaststelling dat binnen onze samenleving er heel wat stigmatisering is rond de persoon met psychiatrische  

https://www.youtube.com/watch?v=gEdha2-9hcI     

De beleving vanuit de andere, zorgvrager, hulpverlener 

en ruimer. Daarbij het mogen kwetsbaar zijn, 

bescherming zoeken, krijgen en genieten.  De vaststelling 

dat binnen onze samenleving er heel wat stigmatisering 

is rond de persoon met psychiatrische problemen, het 

stigma van de psychiatrie als tweede ziekte.  De 

negatieve eigenschappen die men te makkelijk koppelt 

ŀŀƴΧ  ǘŜǊǿƛƧƭΧ ŞŞƴ ƻǇ ŘŜ ŘǊƛŜ ǘƻǘ ǾƛŜǊ ƳŜƴǎŜƴ ƻƻƛǘ 

psychiatrische problemen krijgt. Het is des mensens en 

riskeert vrijwel ieder van ons te overkomen.  Het belang 

om hierbij schaamte te doorbreken en een communicatie 

binnen een gepast klimaat te krijgen.     

https://www.youtube.com/watch?v=WrFnZRT0nXs  

https://www.youtube.com/watch?v=xZMIAj1_-TE  

LŜƳŀƴŘ ƛǎ ƴƛŜǘ ȊƛƧƴ ȊƛŜƪǘŜΣ ΨƘŜŜŦǘΩ ŜŜƴ ȊƛŜƪǘŜΦ  De fiets van 

Bart De Pauw en 36 andere fietsen rond psychose 

https://www.youtube.com/watch?v=mppfsWxu_yw  

http://www.uzleuven.be/psychiatrie/news/13/12/04/sti

gma-op-psychose-aanpakken        

https://www.youtube.com/watch?v=uNhg3JFFZfA     

Doe normaal?  Normaal zijn? 

 

Een meer professionele benadering op spoedgevallen  

    

Prof Dr Joris Vandenberghe 

   Psychiater-Psychotherapeut UZ UPC KU Leuven 

We dienen meer positief initiatief te nemen om de 

stigmatisering tegen te gaan.  Daarbij de spiegel ook voor 

eigen betrokkenheid durven in te kijken, ook vanuit de 

spoedgevallen-gerelateerde betrokkenheid. Het zou 

daarbij sowieso goed zijn om te  vermijden te spreken 

over de psychiatrische patiënt en veeleer te spreken over 

mensen met psychische problemen en vermijd zeker het 

ǿƻƻǊŘ άpsychiatrische problemenέΦ 

Het begrip άtegenoverdrachtέ situeren (wat voor ons niet 

gewoon is). Wat wij voelen en denken is daarbij niet 

altijd fraai. Zorgvragers capteren dat ook! Voorbeelden 

van secundaire victimisatie:  

άΧ ŀƳŀƛ ŘƛŜ ƪŜǊŜƭ ǎǘƛƴƪǘέ,  

άals je Ψt echt zou menen zou je wel dieper snijdenέ,  

άƎƛƧ ƘŜōǘ ƘƛŜǊ ƛƴǘǳǎǎŜƴ wel een abonnement zekerέ,  

άgij verzamelt littekens dus de stagiair zal U dan maar 

oplappenέ,  

άdient nen ambulance voor als ge u wat depri voeltέ, 

άkomediant in box 7έ, 

άwe zijn onze tijd aan Ωt verliezenέ.   

https://www.youtube.com/watch?v=gEdha2-9hcI
https://www.youtube.com/watch?v=WrFnZRT0nXs
https://www.youtube.com/watch?v=xZMIAj1_-TE
https://www.youtube.com/watch?v=mppfsWxu_yw
http://www.uzleuven.be/psychiatrie/news/13/12/04/stigma-op-psychose-aanpakken
http://www.uzleuven.be/psychiatrie/news/13/12/04/stigma-op-psychose-aanpakken
https://www.youtube.com/watch?v=uNhg3JFFZfA
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Respect en empathie! Ook hier weer een oproep en 

vraag voor meer begrip voor kwetsbaarheid. Mensen 

hebben ook andere en goede en sterke kanten.  Situering 

van de chronische aard van de problemen.  Patiënten 

manipuleren zelden doelbewust maar zijn zelf vaak 

slachtoffer van hun eigen controleverlies en speelbaal 

van hun eigen emoties.  Gevoelens van schaamte, angst 

en eenzaamheid zijn hierbij frappant en tekenend, zwaar 

om dragen. We onderschatten bovendien vaak hoe 

hoogdrempelig het voor deze mensen vaak is naar de 

Spoed te komen, hoe anders wij dat ook vaak inschatten.  

Oefen empathie.  Heb meer oog voor de gevolgen van 

ȊǳƭƪŜ ǳƛǘǎǇǊŀƪŜƴΧ ǇǊƻōƭŜƳŜƴ Řŀŀrdoor dreigen erger te 

worden. Afwijzing, onbegrip, het dehumaniserend effect.   

20 gulden regels! 

1. psychische (psychiatrische) problemen zijn ook 

medische problemen 

2. persoon vs pathologie: niet die schizofreen, niet 

die alcoholist 

3. doe gewoon: respect, begrip, empathie, en 

maak transparante afspraken 

4. benoem dat het is goed dat zorgvrager gekomen 

is !; 

5. crisis, ŀƎǊŜǎǎƛŜΣ Χ Ґ urgentie (werk de-

escalerend), ga voldoende regelmatig langs bij 

de patiënt tijdens zijn/haar verblijf op spoed en 

spreek bemoedigend 

6. hervallen is een deel van het proces, herval is 

niet falen maar een deel van het proces en de 

cirkel 

7. psychiatrische voorgeschiedenis = verhoogde 

kans op lichamelijke aandoening! (co-

morbiditeit en ruimer) 

8. patienten hebben gewoon een verhoogde kans 

op ook fysieke klachten en gevolgen naar 

pathologie 

9. elke suicidepoging is doodernstig (en ons land 

staat daarbij helaas in de wereldtop hiervoor), 

10
de

 ethylintox of zelfverwonding = als 10
de

 

hypo, 10
de

 E-insult of 10
de

 COPD-opstoot 

10. nuanceer niet willen (ǎǘƻǇǇŜƴΣ ōŜǘŜǊ ǿƻǊŘŜƴΣ Χ) 

vs niet kunnen, is duidelijk verschillend en voor 

de meeste patienten is het niet kunnen;  

11. in crisis verandert alles ς herevalueer nuchtere 

patienten na de crisis, pak eerst de crisis aan;  

12. delier = organisch en het delier is vaak een 

multifactorieel delier, is een uiting van iets 

somatisch zonder specifiek psychisch te zijn (het 

vb de hypoglycemie-patiënt of de zorgvrager 

met het subduraal hematoom die men wenste 

ǘŜ ŎƻƭƭƻŎŜǊŜƴύΧ ǿŜŜǎ ŘŀŀǊƻǇ ŀƭŜǊt, het 

onderliggend somatise 

13. biedt mensen een positieve ervaring, ook al kan 

je niet direct oplossen, geef een welkom en 

positief gevoel, spijts dubbelheid bij drukte en 

vanuit de beleving van de hulpverlener, belang 

van de rol en houding huisrats en 

spoedgevallendienst  

14. als je je terug zo voelt, weet dat je hier welkom 

bent en steeds terecht kan, 24/7.  Je komt beter 

10 keer teveel dan 1 keer te weinig en beter 

voor er iets gebeurt dan erna 

15. holding and containment, probeer de zorgvrager 

bijeen te houden en grenzen te stellen, op een 

positieve en respectvolle wijze, de-escaleer in 

plaats van te escaleren, impact hier ook weer 

van de tegenoverdracht, ons aandeel als 

betrokkene; beschrijf terughoudend met 

diagnose, verlaat het te snel een diagnose te 

willen benoemen en te zeer diagnostisch 

denken 

16. beperk doelstellingen: verergering voorkomen, 

verdere hulpverlening faciliteren 

17. wees realistisch en voorzichtig in 

doelstelling(en) op spoedgevallen  

18. anticipeer in risico-inschatting: eigen veiligheid, 

vluchtweg, objecten, inschatting  

19. wees (meer) terughoudend met 

dwang(maatregelen) dat stigmatiserend en veel 

nadelen heeft en extra problemen geeft, zoek 

en werk samen met patient;  

20. respecteer autonomie, maar met ruimte voor 

ΨƎŜȊƻƴŘ ǇŀǘŜǊƴŀƭƛǎƳŜΩΣ ǎƻƳǎ ƳƻŜǘ 

overgenomen.   

 ǊŜǎǇŜŎǘŜŜǊ ŀǳǘƻƴƻƳƛŜΣ ƳŀŀǊ ƳŜǘ ǊǳƛƳǘŜ ǾƻƻǊ ΨƎŜȊƻƴŘ ǇŀǘŜǊƴŀƭƛǎƳŜΩΣ ǎƻƳǎ ƳƻŜǘ ƻǾŜǊƎŜƴƻƳŜƴΦ   

Hoe ga je om met een patient die op de άzwarteέ 

psychiatrische lijst staat (time out fase): of andere 

oplossing, vaak in deze EPSI als alternatief (max 5 dagen).  

Vermijd zo nodig hospitalisatie via mobiele crisisteams.  

Stel maatregelen time-out en andere bespreekbaar.  

Opvangproblematiek bij aanmelding in een ziekenhuis 

zonder psychiatrische afdeling en nergens terecht kan.  

Het permanent kunnen consulteren en inschakelen van 

psychiatrisch gespecialiseerd advies en begeleiding, 

haalbaar (?). 

Werk aan verbeterde opvangafspraken hieromtrent en 

mogelijkheden/faciliteiten en sector-afspraken en 

optimalisatie hierrond. Samenwerking constructiever 

ǳƛǘǿŜǊƪŜƴ Ŝƴ ǇƻǎƛǘƛŜŦ ǇŜǊǎƛǎǘŜǊŜƴŘΧ 

 

Psychiatrische liaison-functies in (alle) acute 

ȊƛŜƪŜƴƘǳƛȊŜƴΧ  tǎȅŎƘƛŀǘǊƛǎŎƘŜ ǾŜǊǇƭŜŜƎƪǳƴŘƛƎŜƴ 

geïntegreerd in een gecombineerde job psychiatrisch 

afdeling alternerend met inschakeling en betrokken 

verpleegteam spoed.  Specifiek psychiatrisch versterkte 

teams voor interventies 100 en collocaties.  
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De geriatrische patiënt op spoedgevallen 

 

Marc Vankerkhoven (AZ Maria Middelares Gent)   AZ Maria Middelares Gent  dhr Marc Vankerkhoven   AZ Maria Middelares Gent 

  

Er is ongetwijfeld een toevloed van de geriatrische 

patiënten op spoedgevallendiensten (en daarbuiten).   In 

stijgende mate groeit de overtuiging om meer en meer 

specifieke opvang ςmaatregelen en afspraken te maken 

voor de geriatrische patiënten op 

spoedgevallendiensten.  Daarbij meer oog te hebben 

voor het geriatrische profiel en frailty  en hoe daarop 

antwoorden. Geriatrische patiënten worden te 

regelmatig gestigmatiseerd, zeker binnen (snelle en vaak 

jonge) diensten als spoedgevallendiensten.  Globaal daalt 

het aantal hospitalisatiedagen bij jongeren in de 

ziekenhuizen, bij ouderen stijgt dit.  Op spoedgevallen 

Maria Middelares Gent is er een 43% aandeel van 

geriatrische patiënten. Deze patiënten verblijven 

gemiddeld 20% langer op de spoedgevallendienst in tijd.   

Dit terwijl geweten is dat een langere verblijfsduur op 

spoedgevallen een negatieve(re) impact heeft op de 

hospitalisatie. Daarnaast ook nog eens het risico van 

ƎŜǊƛŀǘǊƛǎŎƘŜ ǇŀǘƛšƴǘŜƴ ƻǇ ƴƛŜǘ ƎŜǊƛŀǘǊƛǎŎƘŜ ŀŦŘŜƭƛƴƎŜƴΧ Η  

De problemen rond frailty (kwetsbaarheid) en ageisme.  

Het belang van het vroegtijdig detecteren van 

geriatrische problemen voorspelt mogelijke adversed 

outcomes (ongewenst schadelijk gevolg van de 

behandeling).  

Daarbij wordt er gesuggereerd maatregelen te nemen 

naar o.m. uitrusting: matrassen, telefoon, verwarming, 

vloer, verlichting, zetels, rolstoelen, stoelen, 

automatische deuren, matrassen, contrasterende 

kleuren, trappen, vloer (zichtbaarheid, antislip), privacy, 

fixatie, klok e.a.  Een pleit tevens voor een geriatrische 

opvangruimtes en zone op spoed. 

De opvang en zorg voor de geriatrische patiënt is een 

complex geheel.  Vandaar nog meer de behoefte voor 

deze patiënten om op snellere en gerichtere wijze, zelfs 

en al liefst vanop spoed, meer specifiek geriatrisch 

ziekenhuispersoneel, meteen op spoed in te zetten: 

sociale dienst, geriatrische liaison-verpleegkundigen en 

klinisch apotheker (vroege aanpak probleem 

polyfarmacie) Minstens een (2)geriatrische referentie-

verpleegkundige(n) binnen het spoedgevallenteam en 

waarom bovendien geen job-rotatie tussen een beperkte 

kern van 2 tot 4 geriatrische afdelingsvpk-en tussen de 

verpleegteams geriatrie en spoed?!  Tevens dient er ook 

aandacht te gaan naar de (specifieke) samenwerking 

tussen de SPGD en het geriatrisch dagziekenhuis. 

 

Ook een verbeterde opvang naar ruimere 

organisatorische processen: Het vroegtijdig betrekken 

van patiënt zelf, mantelzorgers en familie / omgeving, 

ook op spoed.  Met respect, aangepaste communicatie 

en empathie. 

Een aangepaste geriatrische anamnese: screening mrsa / 

cpe, contactgegevens, sociale status. Al op spoed 

(starten) met een (eerste) opmaak GRP (als gevalideerd 

instrument voor captatie geriatrisch profiel), met 5 

items: cognitieve stoornis, alleenwonend of hulp, 

stappen, eerdere  hospitalisatie en polyfarmacie.  

Verdere anamnese wanneer mogelijk: decubitus, 

ondervoeding, valrisico, psych. gedrag.   

Vanop spoed (meer) oog voor ondervoeding en 

dehydratatie, decubitus, (ver)slikproblemen, valrisico, 

sociale problematiek. Gecombineerde 

opnameproblematiek.  

Specifiek geriatrische aspecten binnen de triage spoed 

implementeren ? 

Onderzoeken en behandelingen in de doorloopfase 

spoed?  In hoeverre dient wat te gebeuren op spoed ?  

Neigt men nu niet te vaak te veel te (willen) doen op 

spoed ? Een voldoende regelmatig wisselhoudings-

beleid, ǾŀƴƻǇ Ŝƴ ƻƻƪ ŀƭ ƻǇ ǎǇƻŜŘΧ 

Een snelle doorverwijzing naar de afdeling heeft een 

belangrijke impact.  Geriatrische patiënten zouden 

sneller moeten kunnen doorverwezen naar de 

afdelingen! SBAR als tool van overdracht. Daarbij het 

belang van bedside-briefen en het betrekken van de 

patiënt bij de overdracht.   

9ƴ ŜǊ ƛǎ ƳŜŜǊΧ  ŀǎǇŜŎǘŜƴ ŀƭǎ ƎŜǊƛŀǘǊƛǎŎƘŜ ǘǊŀŎƪ W/L κ bL!½Σ 

specifiek uitgewerkt SLA (service level agreement) voor 

de geriatrische patiënt. Het concept senior friendly 

hospital.  Hiervoor is intussen een checklist beschikbaar 

voor ziekenhuizen. Daarbij ook oog voor architectuur, 

sociaal, procedures en ruimer.  

www.seniorvriendelijkziekenhuis.nl  als belangrijke link.   

ICF model als belangrijk instrument, tegenover het 

traditioneel medisch model.  International classificatio of 

functioning disability, bio-psycho-sociaal, holistisch, van 

multidisciplinair naar transdisciplinair model!   

SPGD-en doen best meer inspanningen om (ook) de 

oudere patient zich doen / laten thuis te voelen. (beter 

voor oud op spoed en niet/minder out) 

Tegenover het spanningsveld met de vraag en toestand 

in hoeverre SPGD-en (niet) alsmaar meer worden 

misbruikt als veredelde opnamediensten en in hoeverre 

het verstandig en haalbaar + betaalbaar is op ook deze 

vraag antwoord een oplossing te bieden via deze ? 

Bij t ouder worden worden we meer en meer onszelf   

https://www.youtube.com/watch?v=Ptk7in9mGIQ    

http://www.canongerontologie.nl/gezondheid/kwetsbaa

rheid  

 

 

 

 

http://www.seniorvriendelijkziekenhuis.nl/
https://www.youtube.com/watch?v=Ptk7in9mGIQ
http://www.canongerontologie.nl/gezondheid/kwetsbaarheid
http://www.canongerontologie.nl/gezondheid/kwetsbaarheid
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 ROCK WERCHTER IN DETAIL 

Dit artikel is gebaseerd op een reportage uit SW!TCH, het 

ASTRID-magazine voor alle hulpdiensten. Voor een gratis 

abonnement, stuur een mail met uw naam en adres naar 

switch@astrid.be. 

Op Rock Werchter, veruit het grootste festival van het 

land, zijn elke dag 100 mensen van het Rode Kruis in de 

weer. Er staan ook 15 bemande ambulances paraat, 4 

paramedische interventieteams en 1 MUG. Om de 

hulpdiensten ter plaatse bij hun taak te helpen, heeft de 

multidisciplinaire meldkamer van Vlaams-Brabant nu een 

uiterst gedetailleerde kaart ς tot op stoel- en tafelniveau! 

ς van het volledige festivalterrein als extra laag in haar 

CAD-toepassing toegevoegd. Dat maakte het voor de 

dispatchers een stuk eenvoudiger om het overzicht te 

behouden en de ploegen op het terrein vlot aan te 

sturen.  

Festivalterrein Rock Werchter opgenomen in CAD-

toepassing 

ΨLƴȊƻƻƳŜƴ ǘƻǘ ƻǇ ǎǘƻŜƭƴƛǾŜŀǳΩ 

Rock Werchter is een hoogdag voor Belgische (en 

Europese) muziekliefhebbers. Dit jaar was het 

festivalterrein voor het eerst gedetailleerd opgenomen in 

de CAD-toepassing van de provinciale meldkamer van 

Vlaams-Brabant.  

Ψ9Ŝƴ ƘŜƭŜ ǎǘŀǇ ǾƻƻǊǳƛǘΩΣ ǾƛƴŘǘ aŀǊŎ 

Gellens, adjunct medisch directeur van 

het HC100-112. 

Tijdens Rock Werchter wordt de 

hulpverlening op het festival en in de onmiddellijke 

omgeving gecoördineerd door het CCRW, het 

Coördinatiecentrum Rock Werchter, dat zich op het 

ǘŜǊǊŜƛƴ ȊŜƭŦ ōŜǾƛƴŘǘΦ ΨhǇ ŘƛŜ ŎƻƳƳŀƴŘƻǇƻǎǘ ȊƛǘǘŜƴ 

ǾŜǊǎŎƘƛƭƭŜƴŘŜ ŘƛǎŎƛǇƭƛƴŜǎ ōƛƧ ŜƭƪŀŀǊΩΣ ȊŜƎǘ aŀǊŎ DŜƭƭŜƴǎΦ Ψ½ƛƧ 

zijn verantwoordelijk voor het festivalterrein en de 

onmiddellijke perimeter: campings, parkings, enzovoort. 

Het Hulpcentrum 100-112 verleent naast zijn reguliere 

werking tijdens het festival ook ondersteunende 

diensten in het kader van monitoring, coördinatie en 

lokalisatie. Maar natuurlijk krijgen we ook veel oproepen 

van op het festivŀƭǘŜǊǊŜƛƴ ȊŜƭŦΦΩ 5Ŝ ƻǇŜǊŀǘƻǊŜƴ Ǿŀƴ ŘŜ 

provinciale meldkamer spelen een belangrijke rol bij die 

ƻǇǊƻŜǇŜƴ Ǿŀƴ ƻǇ ƘŜǘ ŦŜǎǘƛǾŀƭǘŜǊǊŜƛƴΦ Ψ½Ŝ ƪǳƴƴŜƴ ōƛƧ ŘŜ 

oproepers de juiste informatie en locatie opvragen, en 

instructies geven over wat ze moeten doen in afwachting 

Ǿŀƴ ŘŜ ƪƻƳǎǘ Ǿŀƴ ƘǳƭǇǾŜǊƭŜƴŜǊǎ ǘŜǊ ǇƭŀŀǘǎŜΦΩ 

Een wei als een ander 

 



 ДГ  
 

 

Daarbij kwam de nieuwe kaart van het festivalterrein 

ǳƛǘǎǘŜƪŜƴŘ Ǿŀƴ ǇŀǎΦ Ψ¢ƻǘ ƴǳ ǘƻŜ ƘŀŘ ƛŜŘŜǊŜŜƴ ŜŜƴ 

papieren kaart. Die is nu gedigitaliseerd en als extra laag 

in de CAD-toepassing van de meldkamer opgenomen. 

Vectorieel, dus we konden inzoomen tot op stoel- en 

ǘŀŦŜƭƴƛǾŜŀǳΦΩ 

Ψ9Ŝƴ ƘŜŜƭ ǾŜǊǎŎƘƛƭΣ ǿŀƴǘ ǾǊƻŜƎŜǊ ǿŀǎ ƘŜǘ ŦŜǎǘƛǾŀƭǘŜǊǊŜƛƴ 

op de CAD-toepassing helemaal niet te zien. Het was 

gewoon een wei als een andere. Nu hebben we een 

gedetailleerd overzicht én een zicht op de positie van de 

ploegen die met automatische voertuig- of 

personenlokalisatie zijn uitgerust. Daardoor kunnen we 

gemakkelijk uitmaken welke ploeg het dichtste bij een 

incident zit, en ze naar daar dirigeren. Weliswaar zijn nog 

niet alle ploegen zichtbaar: sommige Rode 

YǊǳƛǎǾǊƛƧǿƛƭƭƛƎŜǊǎ ǿŜǊƪŜƴ ƳŜǘ ŀƴŀƭƻƎŜ ǊŀŘƛƻΩǎΦ aŀŀǊ ƘŜǘ ƛǎ 

ȊŜƪŜǊ ŜŜƴ ǾƻƻǊǳƛǘƎŀƴƎΦΩ 

Rendez-vous 

Dit jaar is nog een tweede nieuwigheid geïntroduceerd 

ƻƳ ƛƴŎƛŘŜƴǘŜƴ ōŜǘŜǊ ǘŜ ƭƻƪŀƭƛǎŜǊŜƴΦ Ψ5Ŝ ƘǳƛŘƛƎŜ ƪŀŀǊǘ ƛǎ 

onderverdeeld in een raster van 150 vakken die elk staan 

voor een oppervlakte van 50 bij 50 meter. Als je drie 

mensen per vierkante meter rekent, is dat nog altijd goed 

voor een groep van 8.000 mensen. Daarom is nu 

afgesproken om zoveel mogelijk herkenningspunten op 

en buiten het festivalterrein te identificeren en aan te 

duiden. Veel van die punten zijn er al: elke toog en elke 

in- en uitgang heeft een nummer. Maar we hebben nu 

ook heel wat andere punten gedefinieerd, op alle 

kaarten gemerkt en gevat in de CAD als special address 

zodat iedereen dezelfde taal spreekt als het op 

positiebepaling aankomt. Ook op de invalswegen kreeg 

elke lantaarnpaal een duidelijke pancarte met een 

ƴǳƳƳŜǊΦΩ 

Ψ!ƭ ŘƛŜ ǇǳƴǘŜƴΣ нлл ƛƴ ǘƻǘŀŀƭΣ ƪǿŀƳŜƴ ƻǇ ŘŜ ǇŀǇƛŜǊŜƴ 

kaart en de kaartlaag in de CAD-toepassing te staan. 

Mensen die een incident meldden, konden we dus 

vragen of ze in de buurt een rendez-vouspunt zagen waar 

de hulpdiensten naartoe konden gaan. Ook dat maakt 

het zoeken naar de precieze locatie van een incident een 

ǎǘǳƪ ŜŦŦƛŎƛšƴǘŜǊΦΩ 

Toekomstmuziek 

Overigens is de digitale kaart van het festivalterrein nog 

maar een eerste stap in een lopend proces, zegt Marc 

Gellens. ΨLƴ ŘŜ ǘƻŜƪƻƳǎǘ ȊƻǳŘŜƴ ƻƻƪ ŘŜ ǇƭƻŜƎŜƴ ƻǇ ƘŜǘ 

terrein een digitale kaart kunnen krijgen. En als meer 

mensen een ASTRID-radio met gps hebben, zullen ze op 

die kaart gewoon de gps-coördinaten van een incident 

ƪǳƴƴŜƴ ȊƛŜƴΦ aŀŀǊ ǿŜ ōŜƪƛƧƪŜƴ ƘŜǘ ǎǘŀǇ ǾƻƻǊ ǎǘŀǇΦΩ 

Rock Werchter in cijfers (2014) 

¶ Rock Werchter 2014, tot dan toe de drukste 

editie ooit, kreeg bijna 150.000 bezoekers over 

de vloer. Per dag waren er ongeveer 88.000 

festivalgangers uit 77 verschillende landen. 

¶ Naast het festivalterrein van 26 hectare (39 

voetbalvelden) is er nog 45 hectare 

bezoekerscamping voor 55.000 kampeerders en 

53 hectare bezoekersparking voor 31.000 

ŀǳǘƻΩǎΦ 

¶ Elke dag telt Rock Werchter ongeveer 7.000 

medewerkers die het festival in goede banen 

leiden.  

¶ Elke dag heeft het Rode Kruis 100 mensen in de 

weer, verdeeld over 4 hulpposten en 15 mobiele 

eerstehulpploegen. 

¶ Er staan elke dag 15 bemande ambulances 

paraat, 4 Paramedische Interventieteams en 1 

MUG. 

¶ Per dag moeten de hulpverleners van het Rode 

Kruis ongeveer 1500 mensen verzorgen. 

Daarvan moeten er slechts 15 worden 

overgebracht naar het ziekenhuis.                                      
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 GEVAARLIJKE DRUKTE OP SPOED 

Samenvatting proefschrift Christien van der Linden  
Nieuwsbrief 2, 2015 NVSHV 

 

Op 5 maart is Christien van der Linden gepromoveerd 

aan de Universiteit van Amsterdam. Haar proefschrift  

ά9ƳŜǊƎŜƴŎȅ ŘŜǇŀǊǘƳŜƴǘ ŎǊƻǿŘƛƴƎΣ ŦŀŎǘƻǊǎ ƛƴŦƭǳŜƴŎƛƴƎ 

Ŧƭƻǿέ ōŜǎŎƘǊƛƧŦǘ Řŀǘ 

overmatige drukte op 

de spoedeisende hulp 

gevaarlijke situaties 

kan opleveren.  

Christien van der 

Linden, SEH-

verpleegkundige en klinisch epidemioloog in het 

Medisch Centrum Haaglanden in Den Haag komt tot de 

conclusie, dat het op tweederde van de SEH-afdelingen 

meerdere keren per week korte perioden gevaarlijk 

druk is. Zij onderzocht bovendien maatregelen om dit 

probleem te bestrijden. 

Bij overmatige drukte zijn er meer patiënten op de SEH 

dan behandelkamers of dan er medische staf is om hen 

te behandeƭŜƴΦ ά5ŀǘ ƘŜŜŦǘ ǾŜǊǎŎƘƛƭƭŜƴŘŜ ƻƻǊȊŀƪŜƴέΣ ȊŜƎǘ 

Van der LinŘŜƴΦ ά.ƛƧǾƻƻǊōŜŜƭŘ Řŀǘ ǇŀǘƛšƴǘŜƴ ƳƻŜǘŜƴ 

wachten op specialist, bloedafname of 

röntgenonderzoek. Ook komt het vaak voor dat er na de 

diagnose op andere ziekenhuisafdelingen niet meteen 

Ǉƭŀŀǘǎ ƛǎ ƻƳ ŜŜƴ Ǉŀǘƛšƴǘ ƻǇ ǘŜ ƴŜƳŜƴΦέ hǾŜǊƳŀǘƛƎŜ 

drukte kan zorgen voor een lagere kwaliteit van de zorg 

en kan zelfs gevaarlijk zijn voor de patiënt.  

 

Huisartsenpost  

 

Van de 63 Nederlandse SEH-afdelingen die Van der 

Linden onderzocht, is er bij 57 geregeld sprake van 

overmatige drukte. Zij bekeek verschillende maatregelen 

die op de SEH van MCH Westeinde zijn genomen om 

overmatige drukte tegen te gaan. Zo onderzocht 

Christien van der Linden bijvoorbeeld de zelfverwijzers ς 

mensen die op eigen initiatief met klachten naar de SEH 

ƪƻƳŜƴΦ άLƴ ŘŜ ƻƴŘŜǊȊƻŜƪǎǇŜǊƛƻŘŜ ǿŀǎ сл҈ Ǿŀƴ Ře SEH-

bezoekers een zelfverwijzer. 39% van hen had een urgent 

probleem, ongeveer de helft van de zelfverwijzers kon 

worden behandeld door een huisarts. Tijdens en buiten 

kantoortijden. Deze zelfverwijzers zou je kunnen 

doorsturen naar een huisartsenpost met verpleegkundig 

ǎǇŜŎƛŀƭƛǎǘŜƴ ƛƴ ŘŜ ōǳǳǊǘ Ǿŀƴ ŘŜ {9IΦέ  

  

Snellere doorstroom 

  

Om ervoor te zorgen dat de doorstroom op de SEH 

sneller verloopt, is er in MCH Westeinde een fast track 

systeem ingesteld, waarbij verpleegkundig specialisten 

zelfverwijzers met laagcomplexe letsels en ziekten 

behandelen. Van der Linden laat in haar onderzoek zien 

dat verpleegkundige specialisten bij deze aandoeningen 

even goed als arts-assistenten kunnen vaststellen wat er 

aan de hand is en dat patiënten die door deze 

verpleegkundigen worden gezien sneller de SEH verlaten.  

 

Acute flexibele opnameafdeling  

 

Patiënten die na behandeling op de SEH worden 

opgenomen in het ziekenhuis, moeten zo snel mogelijk 

naar de verpleegafdeling. Voor een beter en sneller 

herstel van die patiënt, maar ook omdat dat ruimte 

creëert voor nieuwe SEH-patiënten. Toch lukt dat niet 

altijd snel, wat kan leiden tot overmatige drukte. In MCH 

Westeinde is daarom in 2009 een acute flexibele 

opnameafdeling geïntroduceerd. Van der Linden toonde 

aan dat hiermee gemiddeld 10 SEH-patiënten per dag 

buiten kantoortijden konden worden opgenomen en dat 

het zorgde voor een vermindering van het aantal 

patiënten dat moest worden overgeplaatst naar andere 

ziekenhuizen. Een ander gevolg van de flexibele 

opnameafdeling is een vermindering van de werkdruk en 

stress van SEH-verpleegkundigen.  

άLƴ bŜŘŜǊƭŀƴŘ Ǝŀŀǘ ƘŜǘ ƴƻƎ ƻƳ ƪƻǊǘŜ ǇŜǊƛƻŘŜǎ Ǿŀƴ 

overmatige drukte, maar met alle actuele ontwikkelingen 

ς ƳƻƎŜƭƛƧƪ ǎƭǳƛǘƛƴƎ Ǿŀƴ {9IΩǎΣ ŎƻƴŎŜƴǘǊŀǘƛŜ Ǿŀƴ ȊƻǊƎ ƛƴ 

bepaalde ziekenhuizen, de vergrijzing, het stijgende 

aantal mensen met chronische aandoeningen ς is de 

kans groot dat die periodes van overmatige drukte langer 

ǿƻǊŘŜƴέΣ ȊŜƎǘ /ƘǊƛǎǘƛŜƴ Ǿŀƴ ŘŜǊ [ƛƴŘŜƴΣ ŘƛŜ ŀƭ ǿŜŜǊ ƘŀǊŘ 

werkt aan nieuwe onderzoeken naar gevaarlijke drukte 

op de SEH. 
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DRONKENSCHAP OP SPOEDGEVALLEN 

Marc Van Bouwelen  i.s.m. Juridische Adviesgroep NVKVV 

Alcohol- en middelengebruik in onze samenleving nemen 

niet af. Hulpdiensten en ziekenhuizen blijven 

geconfronteerd met gebruikers die de indruk geven 

dreigender en agressiever, of minstens eisender te 

worden. 

Eén van de twistpunten is het weigeren van zorg of 

ontslag op eigen verantwoordelijkheid van een patiënt 

waarvan de zorgverleners inschatten dat die niet veilig 

kan vertrekken, en ook niet in staat is redelijk te 

beslissen. 

Alle ambulance- en spoedgevallendiensten worden met 

dergelijke situaties geconfronteerd. 

Wat met een dronken patiënt die eigenlijk verder 

medische zorg nodig heeft en die wil vertrekken.  

Kan je een dronken persoon geldig een document laten 

ondertekenen voor het weigeren van zorg of het verlaten 

van het ziekenhuis op eigen risico? 

Wat met dronken patiënten die de spoedgevallendienst, 

al dan niet tegen advies in, verlaten en terug een wagen 

willen besturen. Mogen (moeten) de zorgverleners de 

politie verwittigen ? Wat met het beroepsgeheim ? Mag 

dit omwille van de openbare veiligheid in dit geval 

doorbroken worden ? 

Duidelijke richtlijnen zijn daarover niet direct te vinden. 

Nochtans moeten ambulanciers, verpleegkundigen en 

artsen in die situaties een (juiste) beslissing nemen. 

Situering van het probleem 

Dronken patiënten die verbaal agressief zijn en zich niet 

houden aan de gedragsregels van het ziekenhuis of de 

redelijke vragen van de hulpverleners-ambulanciers, 

luisteren niet meer naar redelijke beslissingen over hun 

veiligheid en gezondheid. Wie niet meer in staat is 

verantwoordelijkheid te nemen voor zijn eigen toestand, 

maar advies en hulp van professionals weigert, stelt die 

zorgverleners voor problemen. Ziekenhuizen hanteren 

verschillende oplossingen. In de eerste plaats proberen 

ze de patiënt toch te overtuigen om te blijven. Sommige 

ziekenhuizen contacteren derden voor de begeleiding 

van patiënten die niet meer in staat zijn om op een 

veilige manier het ziekenhuis te verlaten (dronkenschap 

en middelengebruik). 

Indien dit niet mogelijk is, worden zij aangemaand om op 

spoed te overnachten of zelfs in de isolatiebox geplaatst 

met een procedure van tijdelijke "vrijheidsberoving". Dit 

gebeurt dan om zowel de patiënt als de omgeving te 

beschermen. 

Bij verhoogde weerstand en agressie wordt de politie 

verwittigd die helpt de patiënt in de isolatiebox te krijgen 

of die hem meeneemt als er geen medische reden is om 

hem in het ziekenhuis te houden.  

Men meent dat het beroepsgeheim hierdoor niet 

geschaad wordt gezien het personeel zich bedreigd voelt 

en de omgeving dient beschermd te worden.  

Enkele ziekenhuizen hebben een procedure van " Lock In 

" (afsluiten van de uitgangen van de spoeddienst om te 

beletten dat de persoon gaat lopen). 

Als de patiënt te dronken is om het ziekenhuis te 

verlaten dient hij tegen zichzelf beschermd en kan hij 

ƴƛŜǘ ƎŜƭŘƛƎ ƘŜǘ ŦƻǊƳǳƭƛŜǊ ϦŜƛƎŜƴ ǾŜǊŀƴǘǿƻƻǊŘŜƭƛƧƪƘŜƛŘέ 

tekenen. 

Dienen we verder te gaan op de klinische toestand van 

de patiënt of op het promillegehalte in het bloed ? 

Enkele ziekenhuizen beschikken over een 

ademanalysetoestel dat aantoont of de patiënt positief is 

voor ethanol. Er zijn patiënten die met een 

alcoholgehalte van 2 promille klinisch nog redelijk goed 

kunnen functioneren, daar waar andere patiënten met 

hetzelfde alcoholgehalte totaal afhankelijk zijn van 

derden. 

Bepaalde spoedgevallendiensten laten een positieve 

patiënt enkel vertrekken indien hij begeleiding heeft. 

Indien hij niet begeleid kan worden, wordt hem 

voorgesteld om een taxi te nemen. Bij niet coherent, 

storend of agressief gedrag wordt een "tijdelijke 

vrijheidsberoving" overwogen of de politie verwittigd. 

Uiteraard kan het juridische implicaties meebrengen 

voor het ziekenhuis wanneer een patiënt dronken het 

ziekenhuis verlaat en een ongeval krijgt of veroorzaakt. 

Hoe moeten we omgaan met dit alles ? 

Wettelijke bepalingen 

De aansprakelijkheid en procedures voor aanpak van 

dronken personen zijn een probleem waarop niet kort en 

eenvoudig kan geantwoord worden. 

We vatten hier de gangbare juridische visies samen. 
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1. Personen die geen patiënt zijn of niet meer in 

medische behandeling, vallen niet onder de 

verantwoordelijkheid van het ziekenhuis. 

Indien zij niet meer moeten verzorgd worden, mag het 

ziekenhuis/de spoedgevallendienst hen niet vasthouden, 

geen autosleutels afnemen of dergelijke. 

De dienst zou zich daarmee in de plaats van politie en 

gerecht stellen en heeft daarvoor niet de minste 

juridische toelating of bevoegdheid. 

Een procedure van vrijheidsberoving toepassen voor een 

persoon die geen patiënt (meer) is, is illegaal en riskeert 

een juridische klacht waar medewerker/ziekenhuis 

veroordeeld worden. 

Wanneer medewerkers zien dat een duidelijk dronken 

persoon op parking of straat met een voertuig wil 

vertrekken, mogen zij zonder probleem de 

politiediensten verwittigen. 

Dit valt niet onder het beroepsgeheim : het is geen 

toevertrouwd geheim, iedereen die op die plaats komt, 

kan het zien. Hierbij vermelden zij niet dat de persoon 

eventueel in het ziekenhuis is geweest of op de spoed 

werd verzorgd, laat staan om welke reden (intoxicatie). 

Dit zou wel het beroepsgeheim schenden en is niet 

relevant voor de tussenkomst van de politiediensten in 

het kader van de verkeersveiligheid. Juridisch en 

politioneel is er geen verschil tussen iemand die dronken 

vertrekt van de parking van een ziekenhuis of van een 

grootwarenhuis. 

Indien een dronken persoon medewerkers of materiaal 

van het ziekenhuis bedreigt, mag en moet uiteraard de 

politie verwittigd worden voor eigen bescherming en 

veiligheid. 

2. Personen die verzorging nodig hebben. 

De benadering daarvan wordt geregeld in de wet 

patiëntenrechten. 

Het recht zelf te beslissen 

De sleutel is of een persoon zelf kan beslissen, in de 

ǘŜǊƳŜƴ Ǿŀƴ ŘŜ ǿŜǘ Υ άƛƴ ǎǘŀŀǘ ƛǎ ŘŜȊŜ rechten zelf uit te 

ƻŜŦŜƴŜƴέΦ 

Indien de persoon zelf kan beslissen, moet hij van de 

zorgverlener alle informatie krijgen over de noodzaak, 

gevolgen, voorzienbare nevenwerkingen, duur en kosten 

van de behandeling maar ook over de gevolgen van 

weigering van de zorgen. Hij/zij beslist zelfstandig of hij 

de zorg aanvaardt. 

Een weigering is bindend voor de zorgverleners, ze 

kunnen een persoon niet dwingen een behandeling te 

aanvaarden of te ondergaan. 

Onder zorgverleners verstaan we hier alle personen met 

een gezondheidszorgberoep, wettelijk vastgelegd in het  

KB nr. 78 : artsen, verpleegkundigen, hulpverleners-

ambulanciers, paramedische beroepen...  en de 

beoefenaars van de erkende alternatieve geneeswijzen. 

hƳŘŀǘ ŘŜ ǘŜǊƳ ΨōŜƻŜŦŜƴŀŀǊǎ Ǿŀƴ ŜŜƴ 

ƎŜȊƻƴŘƘŜƛŘǎȊƻǊƎōŜǊƻŜǇΩ ƴƛŜǘ Ǿƭƻǘ ƭŜŜǎǘ ƛƴ ŜŜƴ ǘŜƪǎǘΣ 

gebruiken we hier verder de term zorgverleners. 

Uiteraard wordt een weigering ondertekend door de 

patiënt en geklasseerd in het dossier van de patiënt. 

(Voor de goede orde : een papier waarop de patiënt 

enkel tekent dat hij de zorgen weigert, zal voor de 

rechter niet meer aanvaard worden. Wanneer er op staat 

dat de persoon de nodige informatie kreeg over de 

noodzakelijke zorgen, de gevolgen ervan en de gevolgen 

van een weigering, is dit wel geldig. Een clausule die de 

zorgverlener ontslaat van alle verantwoordelijkheid, is 

eigenlijk niet strikt nodig.) 

De wet bepaalt niet wanneer een persoon kan/mag 

beslissen, er zijn geen wettelijke criteria of richtlijnen. 

Het is dus de beroepsbeoefenaar (arts, verpleegkundige, 

hulpverlener-ambulancier, paramedicus) die dit in eer en 

geweten inschat. Waar mogelijk lijkt het aangewezen dat 

de arts dit vaststelt. Labowaarden als alcoholemie of 

elektrolytstoornissen zijn daarbij relatief ; het is de 

klinische toestand van de patiënt die telt. 

Omgekeerd zijn sommige waarden in het dossier toch 

een aanduiding dat een patiënt zelf niet overwogen kon 

beslissen. Indien een patiënt met positieve 

alcoholmeting of verminderde comaschaal nadien een 

ongeval krijgt, zullen deze meldingen eerder wijzen naar 

aansprakelijkheid van de zorgverlener(s). 

Het belangrijkste element is dus het vaststellen van de 

toestand van de patiënt en het duidelijk vermelden van 

deze toestand in het dossier. 

Bij ongeval of complicatie van de patiënt kunnen 

zorgverlener en/of ziekenhuis inderdaad (mee) 

aansprakelijk gesteld worden. Het laten 

beslissen/vertrekken van een patiënt die daartoe niet in 

staat is, is onzorgvuldig handelen. Wanneer daardoor 

schade ontstaat, kan de rechter de aansprakelijkheid 

geheel of gedeeltelijk bij zorgverlener en/of ziekenhuis 

leggen. De rechter oordeelt op  basis van de concrete 

feiten in een dossier. Het is daarom gevaarlijk de 

beslissing in een bepaalde zaaƪ ǘŜ ǾŜǊŀƭƎŜƳŜƴŜƴ όάŘǳǎ ŘŜ 

zorgverlener is altijd iƴ Ŧƻǳǘ Ŝƴ ŀŀƴǎǇǊŀƪŜƭƛƧƪ ŀƭǎΧέύΦ 
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Indien de zorgverleners er medisch en juridisch zeker van 

zijn dat een lichter geïntoxiceerde patiënt thuis kan 

geobserveerd en opgevangen worden, kunnen ze 

beslissen hem onder begeleiding te laten vertrekken. Het 

is alleszins veiliger een taxi of familie op te roepen dan 

hem met de eigen wagen te laten rijden. Ook dit dient 

duidelijk genoteerd in het dossier en best beschreven in 

een procedure. 

Minderjarigen 

De rechten van minderjarigen worden uitgeoefend door 

de ouders of voogd. 

Nochtans mag de jongere zelf beslissen als hij daarvoor 

ŘŜ ƴƻŘƛƎŜ ƭŜŜŦǘƛƧŘ Ŝƴ ƳŀǘǳǊƛǘŜƛǘ ƘŜŜŦǘΦ ά5Ŝ ƛƴ ŘŜȊŜ ǿŜǘ 

opgesomde rechten kunnen door de minderjarige 

patiënt die tot een redelijke beoordeling van zijn 

belangen in staat kan worden geacht, zelfstandig worden 

ǳƛǘƎŜƻŜŦŜƴŘΦέ 

Hier wordt bewust geen leeftijdsgrens gehanteerd. Ook 

hier beslist de zorgverlener of de minderjarige zelf 

begrijpt waarover het gaat en of hij de gevolgen van zijn 

beslissing kan bevatten. In dat geval kan de jongere zelf 

beslissen. 

Er wordt aangenomen dat men hierbij ook rekening 

houdt met de ernst van de behandeling. Een 15-jarige 

festivalganger weigert dat zijn/haar ouders verwittigd 

worden bij een ziekenhuisopname. Blijft hij voor de 

veiligheid een nachtje in observatie op Spoed, of wordt 

hij opgenomen op I.Z. met een vitale intoxicatie ? In het 

eerste geval kan hij allicht de gevolgen van zijn weigering 

beter inschatten dan in het tweede. 

Wanneer de ouders een beslissing nemen die de jongere 

bedreigt, kan en mag de zorgverlener ingrijpen om het 

leven van de minderjarige te redden, na overleg in het 

multidisciplinair team (waar dat van toepassing is). Hij 

noteert dit in het patiëntendossier. Indien de 

tussenkomst evident nodig is om de jongere te redden, 

volstaat dit. (Het is bijv. niet meer nodig de ouders uit de 

ouderlijke macht te ontzetten, cfr. beslissing over 

ƭŜǾŜƴǎǊŜŘŘŜƴŘŜ ōƭƻŜŘǘǊŀƴǎŦǳǎƛŜ ōƛƧ WŜƘƻǾŀΩǎ DŜǘǳƛƎŜƴΦύ 

Niet in staat zelf te beslissen 

Wanneer iemand om fysieke of psychische redenen niet 

zelf kan beslissen, voorziet de wet een aantal mogelijke 

oplossingen. 

In de eerste plaats kan iedereen vooraf een formele 

vertegenwoordiger aanduiden. De keuze is volledig vrij, 

het moet geen familielid zijn. Met een door beide 

getekend document kan de vertegenwoordiger dan 

optreden en in plaats van de patiënt alle beslissingen 

nemen wanneer de patiënt dat niet meer kan (coma, 

dementie, intoxicatie...). Dit geldt voor starten van 

behandelingen, maar ook stoppen van behandeling of 

reanimatie. Dit is de beste oplossing, maar helaas nog te 

weinig bekend en te weinig toegepast. 

Meestal is er geen formeel aangeduide 

vertegenwoordiger. Als er ook geen gerechtelijke 

bewindvoerder is aangesteld, voorziet de wet een 

ǾƻƭƎƻǊŘŜ ƻŦ ΨŎŀǎŎŀŘŜΩ Ǿŀn vertegenwoordigers : de 

samenwonende partner (gehuwd, wettelijk 

samenwonend, feitelijk samenwonend), meerderjarige 

kinderen, ouders, meerderjarige broers en zussen. 

Kan geen van deze vertegenwoordigers gevonden 

worden, of willen ze zich niet uitspreken, of zijn ze het 

onderling oneens, dan beslist de zorgverlener in het 

belang van de patiënt. Indien aanwezig gebeurt dat in 

multidisciplinair overleg, dus na contact met het 

verzorgend team.  

De zorgverlener mag nog ingaan tegen de beslissing van 

deze vertegenwoordiger om het leven van de patiënt te 

redden of zijn gezondheid niet ernstig te beschadigen. 

(Bijv. familieleden vragen stopzetten van de beademing 

om duidelijk financiële motieven.) 

Enkel indien de formeel aangeduide vertegenwoordiger 

zich kan beroepen op de wens van de patiënt, zoals 

aangegeven in het document, kan de beroepsbeoefenaar 

niet afwijken van diens beslissing. 

(Tussen haakjes, deze procedure verschilt met die van 

euthanasie, dit is het actief beëindigen van het leven in 

een uitzichtloze terminale situatie. Daar moet de 

persoon in coma zijn om een vooraf bestaande 

wilsuitdrukking te laten uitvoeren enz. Omdat deze 

procedure af en toe in de actualiteit komt, ontstaat soms 

verwarring. Euthanasie is nooit dringend en vraagt een 

geplande procedure, dus is nooit van toepassing in acute 

situaties.) 

Bij ontbreken van een toestemming, onder welke vorm 

ook, treedt de zorgverlener steeds op om leven en 

gezondheid van de patiënt te redden. Het is evident dat 

een acute patiënt geholpen wordt en dat men niet wacht 

voor de behandeling van een polytrauma of acute 

intoxicatie tot de patiënt de toestemming kan tekenen. 

Iedereen kan ook voor zichzelf een verklaring opmaken 

dat hij/zij bepaalde zorgen weigert. Vindt de zorgverlener 

dat ondertekend document, dan moet hij er zich aan 

houden en de zorgen niet uitvoeren. Dat veronderstelt 

wel dat de zorgverlener zeker is van de waarachtigheid 

van de verklaring. 
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Dat is bijvoorbeeld het geval met een DNR-code of 

vroegtijdige zorgplanning in een woonzorgcentrum of 

andere zorginstelling, die bevestigd wordt door de 

aanwezige professionele verzorgers. 

Daarbuiten is dat moeilijker. De hulpverlener moet er 

zeker van zijn dat de patiënt zelf het document 

ondertekend heeft (en niet iemand anders die de 

persoon vergiftigd of opgehangen heeft en er een 

vervalst attest bijlegt). Dat is moeilijk na te gaan en de 

regel is hier : indien niet volledig zeker, reanimeren. Een 

gestarte reanimatie of beademing kan nadien nog altijd 

gestopt worden, omgekeerd niet. 

Concrete toepassing 

Wanneer de arts of andere zorgverlener oordeelt dat de 

patiënt zelf goed bewust over zijn toestand kan 

oordelen, krijgt de patiënt alle nodige informatie en kiest 

hij om de zorgen al dan niet te laten uitvoeren. De 

zorgverlener noteert al deze elementen, met inbegrip 

van de gegeven informatie, in het dossier. Weigert de 

patiënt, dan tekent hij in het patiëntendossier of op een 

apart formulier dat hij verklaart de nodige informatie te 

hebben gekregen over de noodzakelijke behandeling, de 

gevolgen ervan en de gevolgen van weigering, en dat hij 

de zorgen weigert. 

Krijgt de patiënt nadien een verwikkeling of ongeval, dan 

zijn zorgverlener of ziekenhuis daarvoor niet meer 

aansprakelijk. 

Weigert de patiënt welbewust zorgen en weigert hij te 

tekenen (niet uit dronkenschap maar uit duidelijke onwil) 

dan vermeldt de hulpverlener de weigering in het dossier 

en laat dit bevestigen door de getuige(n) mee te laten 

tekenen 

όǇƻƭƛǘƛŜκŎƻƭƭŜƎŀκŀƳōǳƭŀƴŎƛŜǊκǾŜǊǇƭŜŜƎƪǳƴŘƛƎŜΧύΦ hƻƪ ŘŜ 

radiomelding van de ambulanceploeg aan het HC112 

staat op band en kan helpen als bewijs. 

Oordeelt de zorgverlener dat de persoon te 

ōŜƴŜǾŜƭŘκǾŜǊǿŀǊŘκǎǳŦΧ ƛǎ ƻƳ ȊŜƭŦ ōŜǿǳǎǘ ǘŜ ōŜǎƭƛǎǎŜƴΣ 

dan zoekt de zorgverlener de vertegenwoordiger. Is er 

geen papier van een wettelijk aangeduide 

vertegenwoordiger, dan wordt een redelijke poging 

gedaan een familielid te vinden volgens de cascade 

(partner, meerderjarige kinderen, ouders, 

broers/zusters). 

Lukt dat niet, is het praktisch niet mogelijk, wilt de 

vertegenwoordiger niet beslissen, of spreken 

vertegenwoordigers elkaar tegen, dan beslissen de 

zorgverleners in team in het belang van de patiënt. 

Een reanimatie wordt gestopt of niet gestart wanneer er 

een wilsbeschikking is die de patiënt zonder enige twijfel 

zelf ondertekend heeft, of wanneer de wettelijk 

aangeduide vertegenwoordiger hiernaar kan verwijzen. 

Anders wordt vitale hulp verleend, en zo nodig nadien 

geherevalueerd. 

Bij een acute zelfmoordpoging is de patiënt psychisch 

niet in staat nuchter en overwogen de gevolgen van zijn 

beslissing in te schatten. Er wordt unaniem aangenomen 

dat men in dat geval alle nodige zorgen verleent. Zo 

nodig kunnen nadien nog andere mogelijkheden 

besproken worden. 

 

Indien de patiënt niet zelf kan beslissen, nemen de 

zorgverleners alle maatregelen voor de veiligheid van de 

patiënt en de eigen dienst. Verpleegkundigen kunnen 

zelfstandig beslissen een persoon te isoleren of te fixeren 

voor zijn veiligheid (B1-handeling, K.B. 18 juni 1990). De 

reden daarvoor, en de fixatie, dienen vermeld en 

afgetekend in het verpleegdossier, en het ziekenhuis 

moet daarvoor vooraf een procedure opmaken (zoals 

trouwens voor alle verpleegkundige handelingen). Hierin 

kan bijv. een lock-in voorzien zijn. 

 

Een procedure beschrijft hoe een bepaalde medische of 

verpleegkundige techniek correct en veilig wordt 

uitgevoerd door alle verpleegkundigen op een bepaalde 

dienst of in een bepaalde werkomgeving (ziekenhuis, 

²½/Σ ǘƘǳƛǎǾŜǊǇƭŜƎƛƴƎΧύΦ 

 

 Een procedure moet bevatten :naam van de procedure, 

omschrijving of definitie, waar geldig, indicaties, contra-

indicaties, benodigdheden, werkwijze, aandachtspunten, 

observatie, frequentie. Voor gebruik van apparaten 

bovendien de opstelling, werking/gebruik, reiniging en 

onderhoud, storingen (probleem, oorzaak, oplossing) en 

technische gegevens. (Advies Technische Commissie voor 

Verpleegkunde, 2012). 

 

Besluit 

Ziekenhuisdiensten en zorgverleners mogen zich niet in 

de plaats van de politie stellen voor verkeersveiligheid of 

bescherming van de maatschappij, maar ze verwittigen 

de politie wanneer ze (potentieel) strafbare feiten 

vaststellen buiten de verzorging van hun patiënten. 

De wet patiëntenrechten biedt een oplossing voor veel 

probleemsituaties, ook in de acute sector. In principe 

krijgt de patiënt alle nodige informatie en wordt zijn 

beslissing gerespecteerd door de zorgverleners. Kan de 

patiënt niet beslissen, dan zoekt men een 

vertegenwoordiger. Biedt dat geen oplossing, dan treden 

de zorgverleners na teamoverleg op om leven en 

gezondheid van de patiënt te redden. Alle beslissingen 

worden genoteerd in het patiëntendossier. 
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Er bestaan geen wettelijke of medische criteria om te 

bepalen of een patiënt bekwaam is te beslissen. De 

wetgever laat dit over aan de beroepsbeoefenaar die 

met zijn professionele deskundigheid inschat in welke 

mate de verantwoordelijkheid kan opgenomen worden 

door de patiënt of moet overgenomen worden door de 

zorgverleners. 

Referenties 

K.B. nr. 78 op de uitoefening van de 

gezondheidszorgberoepen 

K.B. van 18 juni 1990 houdende vaststelling van de lijst 

van de technische verpleegkundige verstrekkingen en de 

lijst van de handelingen die door een arts aan 

beoefenaars van de verpleegkunde kunnen worden 

toevertrouwd, alsmede de wijze van uitvoering van die 

verstrekkingen en handelingen en de 

kwalificatievereisten waaraan de beoefenaars van de 

verpleegkunde moeten voldoen. 

Wet van 22 augustus 2002 betreffende de rechten van 

de patiënt. 

Adviezen van de Technische Commissie voor 

Verpleegkunde, FOD Volksgezondheid, 2012. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Patiënt weigert verzorging 

In staat te beslissen : 

- ƛƴŦƻǊƳŀǘƛŜ  όƴƻƻŘȊŀŀƪ ȊƻǊƎ ΧΣ gevolgen 

weigering) 

- tekent in dossier of tekent formulier en noteren 

in dossier 

-  indien weigert te tekenen:  formulier 

ƻƴŘŜǊǘŜƪŜƴŘ ŘƻƻǊ ŎƻƭƭŜƎŀΩǎκƎŜǘǳƛƎŜƴΦ 

 

Niet in staat te beslissen: 

- geen CPR bij duidelijke wilsverklaring of 

aangeduide vertegenwoordiger 

- bij twijfel + suïcidepoging : behandelen 

- overige : vertegenwoordiger/familie te vinden? 

niet bekend of geen beslissing : zorgverlener 

behandelt  

- verpl. kan zelf fixeren voor veiligheid mits 

dossier en procedure. 

 

Minderjarigen: 

- (mee) beslissen indien redelijke beoordeling   

(<> ernst),  zoniet ouders.                                                               

 

 

Agressie, bedreiging, diefstal : 

- ǾŜƛƭƛƎƘŜƛŘ Ŝƴ ƘǳƭǇ ŎƻƭƭŜƎŀΩǎ Η 

-  verwittig politie. 

 

Persoon wil onder invloed vertrekken met voertuig : 

- Op parking/openbare weg : verwittig politie  

(zonder melding van behandeling). 

__________________________________________ 
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BLUE LIGHT MOBILE:  

MEDISCHE NOODHULP VIA REMOTE CAMERA 

Ogen en oren van de arts  

 
Dit artikel is gebaseerd op een reportage uit SW!TCH, het 
ASTRID-magazine voor alle hulpdiensten.Voor een gratis  
abonnement, stuur een mail met uw naam en adres naar 

switch@astrid.be. 

 

Het ziekenhuis André Renard in Herstal bij Luik testte 

recent een mobiele camera met een Blue Light Mobile-

simkaart uit voor medische diagnoses van op afstand. De 

test werd een succes, met de inzet van alle betrokken 

partijen. 

De PIT (Pre-hospitaal ς 

vroeger Paramedisch ς 

Interventie Team) is een 

ziekenwagen met alleen 

urgentieverpleegkundigen

, zonder artsen. De PIT van 

Herstal voerde onlangs 

een proef uit met het 

gecombineerde gebruik 

van Blue Light Mobile 

(BLM) ς de high speed 

dataservice van ASTRID - 

en een camera. Het was de eerste keer dat die 

combinatie werd uitgeprobeerd in de Belgische medische 

sector. 

Arnaud Biémar, urgentieverpleegkundige van het 

ȊƛŜƪŜƴƘǳƛǎ !ƴŘǊŞ wŜƴŀǊŘΣ ƭŜƎǘ ǳƛǘ ƘƻŜ ƘŜǘ ǿŜǊƪǘΥ Ψ!ƭǎ ŜǊ 

een interventie is, waarschuw ik de arts in het ziekenhuis 

via de ASTRID-radio dat ik de camera aanzet. Die camera 

hangt op borsthoogte aan mijn uitrusting. De beelden die 

ik film, verschijnen op het computerscherm van de arts. 

Ik kan de patiënt en de omgeving in beeld brengen, zodat 

de arts een globaal idee krijgt van 

de situatie. We kunnen ook 

communiceren via een oortje. 

Met Blue Light Mobile kun je via 

het Internet niet alleen beelden 

naar de ziekenhuiscomputer 

doorsturen, maar ook 

spraakcommunicatie (Voice over IP). Ik ben dus eigenlijk 

de ogen en oren van de arts. ' 

 

Volledige samenwerking 

 

Dr. Benoît Cardos staat aan het hoofd van de 

urgentiedienst van het ziekenhuis André Renard, en gaf 

de aanzet om BLM te gebruiken. 'Ik was op zoek naar een 

manier om onze ambulances extra mogelijkheden te 

geven. Videoconferencing leek me interessant. Zodra ik 

hoorde dat ASTRID een oplossing had voor breedband 

datatransmissie voor hulpdiensten, kreeg ik het idee om 

een Blue Light Mobile simkaart in een camera te steken. 

Zo worden de beelden op een veilige manier 

doorgestuurd. Ons actiegebied is zeer divers, met 

stedelijke, halfstedelijke en landelijke gebieden, en ligt 

maar op een paar kilometer van Duitsland en Nederland. 

Met de BLM-kaart is roaming mogelijk over de grenzen 

heen, zodat de continuïteit van de dienstverlening 

ƎŜǿŀŀǊōƻǊƎŘ ōƭƛƧŦǘΦΩ 

 

Ψ!{¢wL5 ƛǎ ŘƛǊŜŎǘ ōŜƎƛƴƴŜƴ ǘŜ ȊƻŜƪŜƴ ƴŀŀǊ ŎƻƳǇŀǘƛōŜƭŜ 

camera's. De keuze viel uiteindelijk op een camera van 

Abiom. Ik kon ook rekenen op de steun van de 

ziekenhuisdirectie. Die zag onmiddellijk de voordelen van 


