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Behandeling van een oproep: algemeen concept.

Oproep vanuit de populati
naar HA zone Condri

Doorverbonden oproep

J

Codrdinator Alg
Geneeskunde CHU ¢

Oproep 112 Oproep HA

Uitgesteld bezoek Oppuntstelling in ZH Contact HA van wacht

Vervoer door een derde MST (HA-kring)

A. PROTOCOL : ALGEMENE RICHTLIJNEN

Dit protocol werd opgesteld met als doel de algesm@mcipes en regels in het kader van een medigoioep
te verduidelijken. Deze principes worden systerohtteegepast en zullen niet telkens geherdefinieerden
binnen elk afzonderlijk protocol. Ze dienen alsesigeen kader voor de verpleegkundig codrdinatdneij
beantwoorden van de oproepen.

Dit kader wordt gedefinieerd in termen van:

. Procedure voor het beantwoorden van een oproep

. Relaties en contacten met gezondheidszorg professio

. Vaststellingen en indicatoren

Algemene adviezen, te verstrekken aan de pers@oopioept
. Medicatie

. Good practice binnen het interventiebeleid

. Kwalificatie van de ernst van de oproep (severiyre)

No A wWNPE

1. Het beantwoor den van een oproep

1. In alle omstandigheden dient het protocol dat heaotd aan het motief van de oproep en aan de
omstandigheden toegepast te worden.

2. Het protocol met betrekking tot het bilan van delei functies dient steeds toegepast te worden, met

uitzondering van een ernstigheidsgraad (severibyedalie een 100/112 oproep noodzakelijk maaktien

onafhankelijk van het protocol mbt de vitale fuasti

Het gekozen protocol dient gevalideerd te wordebagps van de gedefinieerde indicatoren

De indicatoren met betrekking tot de ernstigheidadrvan de oproep dienen in het licht gesteld televo

De mate van urgentie evenals het te verschaffemoantl dient bepaald te worden in functie van de

ernstigheids-indicatoren (severity-score)

6. Om de pijn van een patiént te evalueren wordt gklgemaakt van een schaal gegradueerd in vier ngzea
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Vaststelling

7. Indien de oproeper niet meewerkt: oproep doorveesijnaar CS 100/112.

8. Indien de oproeper de voorstellen zoals door hysiriine weergegeven weigert en contact eist meaesn
van wacht, dient de verpleegkundig coérdinator gil®ep door te schakelen naar de algemeen geneedheer
huisarts van wacht.

2. Algemene adviezen

Elke hulp aan het slachtoffer dient pas verleendaelen van zodra elk gevaar geweken is (artikel
422bis & ter van het strafwetboek).
- Zo er een dreiging (geweld, agressiviteit) bij geo@p waargenomen wordt dient politiehulp
aangevraagd te worden via de 112. Onmiddellijk@epan de 112 te overwegen voor agressieve patiént
- Patiént algemene rust aanraden in een rustig kader.
- Patiént nuchter houden.
- De dienst « 100/112 » oproepen zo de situatiergerd of de algemene toestand van de patiént
verslechterd.
- Het slachtoffer en zijn omgeving geruststellen eddren. .
- De oproeper en de slachtoffer(s) in veiligheid emzo deze bereikbaar/toegankelijk zijn.
- De slachtoffer(s) zo mogelijk bedekken.
- Bij twijfel over de symptomen, de indicator vanhi@ogste nood toepassen.

3. Medicatie

- Uit principe schrijft de verpleegkundig codrdinatoondeling NOOIT medicatie voor aan de oproeper
tijdens het telefoongesprek.

- Zo de oproep een medicatie-advies betreft, diemvedgleegkundig codrdinator de oproeper te
informeren dat zijn taak erin bestaat om aangepgasdfete verzekeren in het kader van algemene waaht
huisartsen en dat een mondeling voorschrift vanicatid hem aan gerechtelijke vervolgingen blootstel

- Oproeper doorverbinden met de arts van wacht (igtieen/of kinderarts) van de spoeddienst CHU site
NDB.

- Voor chronisch zieke patiénten met de vraag ofuredebruikelijke medicatie mogen innemen, steeds
voorzicht zijn en noch adviseren, noch tegen adeisem enige medicatie in te nemen.

B. PROTOCOL : MOTIEF VAN DE OPROEP —OMSTANDIGHEIDSBILAN

Doelstelling : de omstandigheden die tot de optegaen in het licht stellen en pertinente
gegevens betreffende de patiént verzamelen. Déeegiundig codrdinator dient te streven
naar zo duidelijk en zo precies mogelijke antwoardp zijn verschillende vragen.

Het spreekt vanzelf dat, in geval van een levengigehde situatie, of wanneer de oproeper
spontaan een antwoord verschatft, hij niet systesctatie orde van de vragen dient te volgen



1. Motief van de oproep, begel eidende omstandigheden

- Wat gebeurt er? Wat deed het slachtoffer toen éle¢gyde?
- Waar bevindt het slachtoffer zich? Is het makkddgkeikbaar? (te voet? met de auto?)
- Bijzondere kenmerken van de plaats waar het sléehtdch bevindt (fabriek,
sportcomplex, winkel, gebouw). Juiste plaats enie@ing specifiéren...
- Telefoonnummers (vast toestel en GSM) van de ogrogp van het slachtoffer?
- Wat voelt de patiént? Welke zijn zijn klachten? &dde hij reeds voor het gebeurde?
- Is de oproeper op de hoogte van voorafbestaandmeaaimgen die mogelijks verband
houden met de huidige oproep (diabetes, epileps)&,
- Hoe oud is de patiént?
* Baby (O tot 1 jaar)
* Kind (1 & 6 jaar)
* Groot kind (6 a 14 jaar)
* Volwassene(14 a 75 jaar)
* Bejaard persoon (> 75 jaar)
- Naam van de huisarts?
In welk ziekenhuis wordt de patiént doorgaans beakat?

C. PrOTOCOL : BILAN VITALE FUNCTIES

Oproeper = patiént Oproepgpatiént
A. Hebt U enige vorm van respiratoire  B. Bevindt u zich op dit ogenblik naast het slachtdffe
last? (impliceert bewustzijn en
nabijheid van patiént )

Specifieke HA protocollen Keer onmiddellijk terngar
slachtoffer en volg instructies
C. Is de persoon bij bewustzijn / wakker?

Belt u voor een respiratoire
probleem?

Roep het slachtoffer met
luide stem en schudt hem
zachtjes aan de schouders.
Observeer de persoon en
vertel me of hij zijn ogen

opent, of hij praat en of hij

beweeqgt.
D. Vertoont hij enige reactie?

Specifieke
protocollen

Belt u voor een respiratoire
probleem?

Specific protocols



D. URGENTIE -INDICATOREN

Deze rubriek laat de verpleegkundig co6rdinatoraimeconcrete en vaststelbare aanwijzingen te vexleanom
zo de graad van de ernst (severity-score) te ensaluEn aan de hand hiervan aangepaste actieséenentken in
termen van sturen van de adequate middelen. Dgeatig-indicatoren worden uitgedrukt in termen van
sleutelbegrippen of korte zinnen, en gerangschikbigorde van afnemende ernst. De taak van de
verpleegkundige is het valideren van aan- of afglezid van deze diverse ernst-indicatoren door aagepaste
bevraging.

NB : vaststellingen = indicatoren die door de oproeper vaststelbaar zijn

Vaststelling Severity-score Actie

(Définitie van de te

ondernemen acties)

Vaststelbare paramete
met impact op de
medische evaluatie

Zichtbaar of
waarneembaar fenomesg
of gedrag door de al of
niet professionele
oproeper.

Oppuntstelling in ZH




PROTOCOLS
PROTOCOL 001 : VERKEERSONGEVAL. .......rrmssnissssssssssssssssssssssssmsssssssssmssssssnssasssssssssnnas 7
PROTOCOL 002 : AGRESSIE ... s ssesssnsssssssssssssssssssssssssssssmsssssssssmssssssnssmssssssmsnnss 9
PROTOCOL 003 : ONBETWISTBAAR OVERLIJDEN......ccosnummmmmmmsmmnmemssnsssssasssnsssssassssssanas 11
PROTOCOL 004 : CVA/TIA risessssmmssssssssssssssssssssssssssssssssssss s sssssssssssssssssssssssssassssssssasssses 12
PROTOCOL 005 : VERWONDING DOOR WAPEN. ......ccnmmmmmmsmssmssssssssssssssssssssssssssssssssssssssns 14
PROTOCOL 006 : BRANDWONDE ........oocricmnsicnssnsssssesssnssessssssssssssssssssssssssssassssssnssmsssnssasas 15
PROTOCOL 007: VAL VAN GROTE HOOGTE (> 3 METER) .....cccovrmnmnmssssnsmsnssssnsssssassnnes 17
PROTOCOL 008: PATIENT MET DEFIBRILLATOR/PACEMAKER .......cecunmermersressenssesares 18
PROTOCOL 009: DIABETES/SUIKERZIEKTE ........ccccinimmmssssnssssssssssssssssssssssssssssssssassenes 19
PROTOCOL 010: ADEMHALINGSMOEILIJKHEDEN .....cccuonummmmmmmmmmmmsmsnsmemsnssssssssssssns 21
PROTOCOL 011: PIJN IN DE BORSTSTREEK.........nsnnsssmsssssesssnsssssessssssssssssssssanas 22
PROTOCOL 012: NIET-TRAUMATISCHE ABDOMINALE PI)N ....ccoounmmnmmnmmsmssnssnssasssnssanas 23
PROTOCOL 013: NIET-TRAUMATISCHE RUGPI)N .....ccousiimsmmsmmsmssnmsemsnsssssanssnsssssassssssanas 25
PROTOCOL 014: ELEKTRISERING / ELEKTROCUTIE ......coiisimnmnnssmsmsnsssssssssssssssssnsassnnns 27
PROTOCOL 015: EPILEPSIE ......cooiiiiiimimismssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsssssssssssssssns 28
PROTOCOL 016 : ZWANGERSCHAP EN BEVALLING ....cocoiiiirimrsmsssesssnsssssessssssesssssssssanas 30
PROTOCOL 018: LANGDURIGE IMMOBILISATIE ......cccccnunmummmmmmammssmssssnsssssassssssssssssssssasas 46
PROTOCOL 019: BEWUSTZIJNSVERLIES / COMA.......coiiimmnmsssssmsssssssssssssssssssssssssssnsasssnes 47
PROTOCOL 020 : ALCOHOLINTOXICATIE......orimssnrsemssnssemsmsssssssssssssssssssssssassssssnssassssssasas 48
PROTOCOL 021 : GENEESMIDDELEN- EN DRUGSINTOXICATIE .....ccoonunmmsmmninmsasssnssanas 49
PROTOCOL 022: VRIJWILLIGE INTOXICATIE DOOR MEDICATIE-INNAME ................ 50
PROTOCOL 023: INTOXICATIE DOOR HUISHOUDELIJKE-, LANDBOUW- OF

INDUSTRIELE PRODUCTEN ..ot sssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassanes 51
PROTOCOL 024: CO INTOXICATIE ... rccisnicssassssssessssssesssssssssassssssssssssssssassssssnssmsssnssasas 52
PROTOCOL 025: HOOFDPI)N ....cocciimsnmsnssmssmssmssmssssssssssssssssssssssssassasssssssssssssssssssssssssassssssssssssssssns 53
PROTOCOL 026 : ONDUIDELIJK PROBLEEM .......cooiiimnemsnssssemsssssesssssssssmsssssssssassssssasss 55
PROTOCOL 027 : DIERENBEET ......cccciusmmsmmnmsamsssmssmssnsssssassssssssssssssssssssssssssasssssssssssssnsssssssssasas 56
PROTOCOL 028: VERDRINKING - DUIKONGEVAL ......cirirnnsmsssesssnsssssmssssssessassssssanas 58
PROTOCOL 029: OBSTRUCTIE VAN DE LUCHTWEGEN ......ccousnmmmnmmmmmmmmmsemssnisssssssssssans 59
PROTOCOL 030: VERHANGING EN WURGING ....cccsemssmmsemssnssarsansssssanssssssssansssssasssnssassasssnssasss 60
PROTOCOL 031 : PSYCHIATRISCHE PROBLEMEN .......ccoiiimmnmsnssesssnsssssesssssssssassssssanas 61
PROTOCOL 032 : ALLERGISCHE REACTIES ......ccccinmnnmmsmmnissmsnssssssmssssssssssssssssssssssssssssssssasas 63
PROTOCOL 033 : TRAUMA / AMPUTATIE .....coiiiissismsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssnes 64
PROTOCOL 034 : HOOFDTRAUMA ....ccciitimisnmsamsssissmssnssssssssssssssssssssssssssssssssassssssassssssasssssssssasas 66
PROTOCOL 035 : KOORTS BIJ EEN KIND.......ccoiirimrsmsnsmssssassnssnssssssssssssssssssssssnssnssssssssssnsns 68
PROTOCOL 036: ZONNESLAG ... ccimicisssssisessssssesssssssssmsssssssssssssssssssssssssssssssssassssssnssmsssnssasas 70
PROTOCOL 038: PERSOON DIE DIVERSE OPROEPEN NIET BEANTWOORD ............. 71
PROTOCOL 039: CARDIAAL PROBLEEM (ANDERE DAN PIJN IN DE BORSTSTREEK)72
PROTOCOL 040: M.LP. ..cciciimiimininismsssissmsssissississsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassssssnssssssasssssssssasas 73
PROTOCOL 041 : VERDACHTE OPROEP. ... rssrnsssssessmsssssssssssssssssssssssmssssssnsssssssssasas 74
PROTOCOL 042 : KOORTS/HYPERTHERMIE...........onnssinnssssssssssssssssssssssssssssassnnes 75




PROTOCOL 043 : OOGPROBLEMEN ..o 77
PROTOCOL 044 : WONDE ZONDER TEKENEN VAN SHOCK.......osmmmmmmmmmmmmmsss 79
PROTOCOL 045 : NEUROLOGISCHE PROBLEMEN........coonnmmmmmmmmmmmssssssssssssssssssssas 81
PROTOCOL 046 : NKO PROBLEMEN ......cccommmmmmmmmmmssmsssssss s sssssasssss 82
PROTOCOL 047 : URO-GENITALE PROBLEMEN.......ccocummmmmmmmmmmssssssssssssssssss 84
PROTOCOL 048 : NIET-TRAUMATISCHE LOCOMOTORISCHE PROBLEMEN .............. 86
PROTOCOL 049 : DERMATOLOGISCHE PROBLEMEN ... 87
PROTOCOL 050 : POSTCHIRURGISCHE PROBLEMEN........ccocnmmmmmmmmmmssssssssssssssssssssas 89
PROTOCOL 051 : NIET SPECIFIEKE PEDIATRISCHE PROBLEMEN .........cocunummsnsssnanans 91
PROTOCOL 052 : INSEKTENBEET OF BEET DOOR NGD......cccconnmmmnmsmsmsmsmsssssssssssssssssssssans 92
PROTOCOL 053 : INTOXICATIE DOOR PADDESTOELEN........ccconnmmmmmmmmmmmmnmmmnmssssssssssssanans 93

PROTOCOL 054 : SOCIALE PROBLEMEN ..o 94



Protocol 001 : Verkeersongeval

Observaties




Protocol 002 : Agressie

Observaties




Protocol 003 : Onbetwistbaar Overlijden

Observaties

1C



Observaties

Protocol 004 : CVA/TIA

11



Protocol 005 : Verwonding door wapen

Observaties

12



Protocol 006 : Brandwonde

Observaties

13



Protocol 007: Val van grote hoogte (> 3 meter)

14



Protocol 008: Patiént met defibrillator/pacemaker
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Protocol 009: Diabetes/Suikerziekte

Observaties
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Protocol 010: Ademhalingsmoeiliikheden

Observaties

17




Protocol 011: Pijn in de borststreek

Observaties

18



Protocol 012: Niet-traumatische abdominale pijn

Observaties




Protocol 013: Niet-traumatische rugpijn

Observaties
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Protocol 014: Elektrisering / Elektrocutie
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Observaties

Protocol 015: Epilepsie

22



Protocol 016 : Zwangerschap en bevalling

Observaties

23



Observaties

Protocol 017 : Bloeding
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Observaties
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Protocol 018: Langdurige immobilisatie

26



Protocol 019: Bewustzijnsverlies / Coma

27



Protocol 020 : Alcoholintoxicatie

Observaties

28
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Protocol 021 : Geneesmiddelen- en drugsintoxicatie

Observaties
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Protocol 022: Vrijwillige intoxicatie door inname medicatie

Observaties
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Protocol 023: Intoxicatie door huishoudelijke-, lambouw- of industriéle

producten




Protocol 024: CO intoxicatie

32
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Protocol 025: Hoofdpijn

Observaties




Protocol 026 : Onduidelijk probleem

Observaties

34



Observaties

Protocol 027 : Dierenbeet
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Protocol 028: Verdrinking - Duikongeval

36



Protocol 029: Obstructie van de luchtwegen

Observaties
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Protocol 030: Verhanging en wurging

38



Protocol 031 : Psychiatrische problemen

Observaties Acties
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Protocol 032 : Allergische reacties

Observaties
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Protocol 033 : Trauma / Amputatie

Observaties

41



Observaties

Protocol 034 : Hoofdtrauma

42



Protocol 035 : Koorts bij een kind

Observaties

43



Protocol 036: Zonneslag

44



Protocol 038: Persoon die diverse oproepen niet bamvoord

45
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Protocol 039: Cardiaal probleem (andere dan pijn inde borststreek)

Observaties




Protocol 040: M.1.P.

47



Protocol 041 : Verdachte oproep

Observaties Acties

48



Protocol 042 : Koorts/Hyperthermie

Observaties

49
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Protocol 043 : Oogproblemen

Observaties




Protocol 044 : Wonde zonder tekenen van shock

Observaties

51



Protocol 045 : Neurologische problemen

Observaties

52




Protocol 046 : NKO problemen

Observaties

53
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Protocol 047 : Uro-genitale problemen

Observaties




Protocol 048 : Niet-traumatische locomotorische prolemen

Observaties

55



