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List of abbreviations

ACS: Acute Coronary Syndrome

AI: Artificial Intelligence

CCU: Cardiac Care Unit

CI: Confidence Interval

COVID-19: Coronavirus disease 2019

ECG: Electrocardiogram

ED: Emergency Department

ELI5: Explain Like I’m 5

EMS: Emergency Medical Services

EPD: Electronic Patient File (or Elektronisch Patiënten Dossier in Dutch)

ESC: European Society of Cardiology

FDA: United States Food and Drugs Administration

GDP: Gross Domestic Product (or BNP: Bruto Nationaal Product in Dutch)

GP: General Practitioner

HART-c: Hollands Midden Acute Regional Triage

(hs)-cTn: (high sensitivity) Cardiac Troponin

ICU: Intensive Care Unit

IQR: Interquartile Range

IZA: Integral Healthcare Agreement (or Integraal Zorg Akkoord in Dutch)

LCPS: National Capacity and Patient Transfer Service (or Landelijk Coördinatiecentrum Pa-
tiënten Spreiding in Dutch)

LPA: National Protocol of Paramedic care (or Landelijk Protocol Ambulancezorg in Dutch)

LUMC: Leiden University Medical Center

MACE: Major Adverse Cardiac Events

MICU: Mobile Intensive Care Unit

ML: Machine Learning

NLP: Natural Language Processing

NPV: Negative Predictive Value

NSTE-ACS: Non ST-elevation Acute Coronary Syndrome

NSTEMI: Non ST-elevation Myocardial Infarction

NZA: Dutch Health Authority (or Nederlandse Zorg Autoriteit in Dutch)

OHCA: Out-of-hospital Cardiac Arrest

OR: Odds Ratio

PCI: Percutaneous Coronary Intervention

PMR: Patient Movement Request

POC: Point-of-care

PPV: Positive Predictive Value

RAVHM: Regional Ambulance Service Hollands-Midden (or Regionale Ambulance Voorziening 
Hollands-Midden in Dutch)

RCPS: Regional Capacity and Patient Transfer Service (or Regionaal Coördinatiecentrum Pa-
tiënten Spreiding in Dutch)

RR: Relative Risk

SD: Standard Deviation

STEMI: ST-elevation Myocardial Infarction
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Dit proefschrift is geschreven op de afdeling Hartziekten van het LUMC. Tijdens het 

schrijven en opzetten van de hier beschreven onderzoeken heb ik het geluk gehad om samen 

te mogen werken met collega’s uit het Alrijne, Groene Hart Ziekenhuis, RAVHM, ROAZ, 
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ik een aantal personen in het bijzonder bedanken. 
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ons onderzoek en dit proefschrift.
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