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Prehospitale triage op basis van onduidelijke symptomen
Opties voor ambulancezorgverleners

Sophia L. Kingma, Marie-Pauline Roukens, Jan Bosch en Geert H. Groeneveld

Samenvatting
De acute zorg in Nederland staat onder druk. We moeten innoveren om iedereen passende acute zorg te kunnen blijven leveren. Als

onderdeel van de acute zorg vervoeren ambulances patiënten naar de Spoedeisende Hulp. Als de vitale functies van een patiënt

bedreigd zijn, is het duidelijk dat hij of zij direct naar het ziekenhuis vervoerd moet worden. Maar voor patiënten met subacute

symptomen zonder duidelijke differentiaaldiagnose is de SEH niet in alle gevallen de beste plek. Onze literatuurstudie naar triage in

de ambulance bij deze patiëntengroep laat zien dat teleconsultatie van artsen in het ziekenhuis positief wordt ervaren, maar nog

onvoldoende is onderzocht. Ook de positieve resultaten van sneltesten bij het vermoeden van bepaalde aandoeningen bieden

inspiratie om deze technieken te onderzoeken en ook in te zetten als de differentiaaldiagnose breder is. Op deze wijze kunnen we

een deel van de patiënten veilig thuislaten na een ambulanceoproep. Dat draagt bij aan doelmatige acute zorg van hoge kwaliteit.

De acute zorgketen staat onder druk door een toenemende vraag, de toenemende complexiteit, de schaarste in personeel en een

stijging van de kosten. De komende jaren zijn aanpassingen in deze keten nodig om iedereen passende acute zorg te kunnen blijven

leveren.1-4 De 25 regionale ambulancevoorzieningen (RAV’s) zijn in het prehospitale deel van de acute zorgketen, samen met de

huisarts, verantwoordelijk voor beoordeling, eerstehulpverlening en het eventuele vervoer van patiënten naar het ziekenhuis. In de

ambulance zijn ambulancezorgprofessionals met verschillende achtergronden werkzaam die zelfstandig besluiten mogen nemen (zie

de kadertekst).

Jaarlijks worden in Nederland meer dan 1 miljoen keer ambulances ingezet voor spoedeisende zorgvragen. 5 Op de SEH komt een op

de drie patiënten binnen met de ambulance.6 Bij vitaal bedreigde patiënten is het evident dat vervoer naar een SEH moet

plaatsvinden. Bij patiënten met een duidelijk herkenbaar klinisch beeld, bijvoorbeeld met acute halfzijdige neurologische uitval of

een groot trauma, zijn landelijke protocollen beschikbaar en zijn op regionaal niveau innovatieve triagesystemen in gebruik en in

ontwikkeling. Deze systemen dienen als ondersteuning bij de keuze of en naar welke SEH een patiënt vervoerd moet worden.

Het klinisch beeld kan echter veel minder acuut of minder goed te duiden blijken op het moment dat een ambulanceteam bij een

patiënt arriveert. Zo kennen algemene klachten en symptomen als koorts, kortademigheid of algehele malaise een brede

differentiaaldiagnose. De prognose in deze heterogene groep is mogelijk zelfs slechter dan in de groep met een duidelijk symptoom

als pijn op de borst.7 Hoe kan de ambulancezorgprofessional het best ondersteund worden bij het nemen van een beslissing als niet

evident is dat een patiënt direct naar een SEH gebracht moet worden? In dit artikel bieden we een perspectief om die beslissing

beter te kunnen nemen.

Triage bij algemene klachten en symptomen

In 2022 heeft de RAV Hollands Midden bijna 25.000 patiënten vervoerd naar een SEH of Eerste Hart Hulp. Uit interne registratie

blijkt dat ruim 10.000 (40%) van hen een algemene klacht of symptoom hadden. Landelijk betreft dit dus ongeveer 400.000 ritten per

jaar met patiënten met een of meer symptomen waarvan de onderliggende oorzaak niet direct duidelijk is. Dit aantal komt overeen

met bevindingen uit de analyse van ruim 170.000 patiënten uit de landelijke SEH-database (NEED).

Ongeveer 38% van de patiënten op de SEH had een klacht met een brede differentiaaldiagnose.7 Bij opvang van deze groep patiënten

door de ambulance spelen een aantal afwegingen een rol. In eerste instantie moet er worden gekozen of de patiënt thuis kan blijven

–eventueel met behandeling ter plaatse – of dat vervoer naar de SEH nodig is. Als vervoer naar de SEH nodig is, staan

ambulancezorgprofessionals voor een tweede keuze: welke SEH is het meest geschikt? Hierbij moeten zij rekening houden met

onder andere het profiel van tweede- en derdelijns ziekenhuizen, het ziekenhuis waar de patiënt bekend is en de beschikbare

capaciteit. In dit artikel laten we die tweede keuze buiten beschouwing.

Ontwikkelingen in de triage van algemene symptomen
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We deden een systematisch literatuuronderzoek om studies te achterhalen op het gebied van triage in de ambulance bij subacute

algemene symptomen. We beschrijven hier bevindingen die relevant zijn voor de Nederlandse setting.

Triage in de ambulance kan invloed hebben op de uiteindelijk afloop voor de patiënt. Daarom zijn scoresystemen ontwikkeld

waarmee op basis van prehospitale data de uitkomst van het verblijf in het ziekenhuis kan worden voorspeld. Wereldwijd zijn er

diverse onderzoeken gedaan om deze scoresystemen te valideren voor gezondheidsuitkomsten. Ook machinelearning is gebruikt om

de voorspelling van deze uitkomst te optimaliseren.8 Deze voorspelmodellen geven inzicht in het ziektebeloop, maar hebben nog niet

geleid tot een aanpassing van de triage in de ambulance.

In het zuiden van Zweden is het gebruik van realtime videoconsultatie tussen ambulancezorgprofessionals en dienstdoende artsen

onderzocht. Deze vorm van consultatie is geïntroduceerd om de communicatie tussen ambulancezorgprofessionals en artsen te

verbeteren bij patiënten die naar verwachting geen spoedeisende zorg nodig hebben. In de studie werd gekeken naar ervaringen van

artsen en ambulancezorgprofessionals. Beide groepen waren positief over toevoeging van de videoconsultatie. Dit betrof

voornamelijk het gevoel dat de patiëntveiligheid was toegenomen wanneer de beoordeling en eventuele behandeling zich volledig in

de thuissituatie afspeelde.9,10

Een vergelijkbare innovatie is in 2014 in de regio Aken (Duitsland) geïntroduceerd: het tele-EMS-systeem. Door het live delen van de

anamnese, vitale parameters en videobeelden kan een dienstdoende ‘ambulancearts’ de paramedici in de ambulance superviseren

bij het nemen van beslissingen. Uit onderzoek bleek dat het medisch advies resulteerde in snellere behandeling en toegenomen

patiëntveiligheid. Daarnaast hoefden de ambulanceartsen, die normaliter zelf in de wagen of helikopter werken, twee keer minder

vaak fysiek naar de patiënt te komen. Geen van beide studies vermeldde of het aantal patiënten dat werd ingestuurd naar de SEH

veranderde door de interventie.11

Kortom, het consulteren van een dienstdoend arts door de ambulancezorgprofessional ter plaatse kan het medisch beleid voor een

patiënt ondersteunen. Het is niet bekend wat de impact hiervan is op het aantal patiënten dat naar een SEH wordt gebracht.

Triage bij specifieke symptomen als voorbeeld

Voor specifieke symptomen, zoals pijn op de borst, zijn er initiatieven om de prehospitale triage te verbeteren die als inspiratie

kunnen dienen voor de aanpak bij symptomen zonder duidelijke differentiaaldiagnose.

De RAV in de regio Hollands Midden heeft het ‘Hollands Midden Acute Regionale Triage cardiologie’(HARTc)-systeem ontwikkeld. 12

Hierbij kan de ambulancezorgprofessional de regionaal dienstdoend triagecardioloog consulteren als de anamnese verdacht is voor

een cardiale oorzaak of als er twijfel is over een werkdiagnose. Deze cardioloog kan de actuele patiëntinformatie die wordt

verzameld in de ambulance, zoals het ecg en de monitor, realtime inzien. De ambulancezorgprofessional en de triagecardioloog

bepalen in onderling overleg wat de best passende zorg is voor de patiënt. Dit kan leiden tot een terugkoppeling naar de huisarts of

vervoer naar een ziekenhuis. Naar welk ziekenhuis de patiënt vervoerd wordt, hangt af van de eventuele noodzaak voor een

spoedinterventie en beschikbare capaciteit, waarvoor een applicatie is ontwikkeld.12 Uit een eerste analyse bleek 11,4% van de

patiënten met HARTc-triage veilig thuis te kunnen blijven, versus 5,5% van de patiënten bij wie geen HARTc-triage was toegepast.13

Vroege herkenning van acuut coronair syndroom is essentieel om blijvende schade aan het hart te voorkomen. In het Radboudumc

en het Isala Ziekenhuis is in samenwerking met verschillende ambulancediensten onderzocht of met de HEAR-score het risico op

een ‘major adverse cardiac event’ (MACE) in de prehospitale setting te bepalen is. Door een troponinesneltest toe te voegen aan

deze HEAR-score verbetert de inschatting van het risico op MACE. Deze test is zelfs in de ambulance bruikbaar. De eerste resultaten

van beide studies tonen aan dat het een veilige methode is om te voorkomen dat laagrisicopatiënten worden ingestuurd naar de SEH.

Op die manier kan deze strategie de zorgkosten aanzienlijk reduceren.14,15

Potentie in Nederland

Nederland heeft een uniek en goed ontwikkeld systeem voor prehospitale acute zorg. Ten eerste hebben we dag en nacht

hoogstaande eerstelijnszorg en een landelijk dekkende meldkamer. Ten tweede werken de diverse RAV’s georganiseerd in een

landelijk en regionaal netwerk, waardoor voor gegeneraliseerde spoedproblematiek een universeel beleid wordt gevoerd en

specifieke afspraken worden gemaakt op basis van regionale verschillen. Ten derde zijn de Nederlandse ambulancezorgprofessionals

hoogopgeleid volgens uniforme criteria en daardoor anders bevoegd en bekwaam dan paramedici in de ons omringende landen.16 En

bovendien zorgen het goed ontwikkelde wegennetwerk in Nederland, de veelal korte afstanden en de veelheid aan ziekenhuizen

met een SEH ervoor dat patiënten snel met de ambulance in het ziekenhuis zijn. In Nederland zijn dus alle voorwaarden aanwezig om

te kunnen innoveren op ons prehospitale zorgsysteem.

Buitenlandse initiatieven dienen als inspiratie, maar kunnen door verschillen in de organisatie van zorg niet een-op-een worden

overgenomen. De eerste resultaten van prehospitale triage bij cardiale aandoeningen in Nederland zijn veelbelovend. Deze nodigen
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uit om dergelijke technieken ook in te zetten bij andere symptomen.

In enkele RAV-regio’s kan al telefonisch worden overlegd met huisartsen. Dit is echter geen landelijk uniform beleid en dit overleg

heeft ook niet altijd tot doel om samen te beslissen. Juist de specialistisch-medische kennis en de mogelijkheid om door

beeldverbinding de klinische blik van een geconsulteerd specialist toe te voegen, kunnen de beslissing over het al dan niet insturen

verbeteren. Samen leveren de ambulancezorgprofessional en de geconsulteerde specialist hoogstaande individuele acute zorg en

benutten ze de schaarse capaciteit optimaal. Daarnaast kan bij bepaalde casuïstiek de toevoeging van sneltesten de inschatting of

een patiënt thuis kan blijven, verder verbeteren.

Uit een globale inventarisatie onder RAV’s bleek dat de mogelijkheid voor consultatie ook vanuit ambulancezorgprofessionals in

Nederland zeer gewenst is. Wij stellen voor om de implementatie van teleconsultatie in de Nederlandse setting te verkennen, ook bij

de groep patiënten met subacute algemene symptomen waarop geen goede differentiaaldiagnose te stellen is. In

onderzoeksverband zal gekeken moeten worden naar de impact op de acute zorgketen, de patiëntveiligheid, de bereidheid van

zorgprofessionals om aan teleconsultatie mee te werken en gezondheidswinst voor de patiënten. Ook moeten technische

oplossingen gevonden worden met betrekking tot snelle verbinding, een flexibel landelijk dataplatform, hardware en software.

Daarnaast zal de medische informatietechnologie moeten worden uitgebreid, onder andere om gegevensuitwisseling te

vergemakkelijken en de privacy hierbij te waarborgen.

Tot slot maakt het contact tussen ambulancezorgverleners en medisch specialisten het werk in de acute keten plezieriger en

uitdagender. Dat is essentieel om zorgverleners in de acute zorg toekomstperspectief te blijven bieden.

Conclusie

Innovatie in de acute zorg is onontbeerlijk, ook in de prehospitale triage van de grote groep patiënten met een subacute klachten en

symptomen waar geen duidelijke differentiaaldiagnose bij past. Op basis van bestaande literatuur en de behoefte van

ambulancezorgprofessionals ligt onzes inziens de meeste potentie in het gebruik van de expertise van collega-zorgprofessionals

door teleconsultatie en het toepassen van sneltesten in de ambulance. Beide kunnen bijdragen aan passende en kwalitatief

hoogwaardige acute zorg. Dit is hét moment om te beginnen. Het Integraal Zorgakkoord geeft ons de mogelijkheid, wij als

zorgverleners in de acute keten moeten deze handschoen opnemen.
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Ambulancezorgprofessionals
Binnen de ambulancezorg werken gespecialiseerde verpleegkundigen, medisch hulpverleners, verpleegkundig specialisten (VS) en

physician assistants (PA). Gespecialiseerde verpleegkundigen (specialisatie Intensive Care of SEH) hebben hiervoor de opleiding tot

ambulanceverpleegkundige gevolgd; medisch hulpverleners ambulancezorg hebben de bachelorgraad medische hulpverlening

(BMH). Zij hebben de bevoegdheid om, binnen een protocol, zelfstandig afwegingen te maken voor een behandeling. Daarnaast

besluiten ze of de patiënt moet worden vervoerd naar een ziekenhuis of kan worden overgedragen aan de huisarts. Een VS of PA kan,

naast de standaardhulpverlening op de ambulance, met zelfstandige bevoegdheid meer diagnostische en therapeutische

handelingen uitvoeren op het scheidsvlak tussen eerste- en tweedelijns zorg.17
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