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Communicatie in
spoedeisende situaties

Frank Baarveld

inleiding en context

Spoedzorg behoort tot de taken van de huisarts, zowel in
de dagpraktijk als, meer geconcentreerd voorkomend, in
de avond-, nacht- en weekenddiensten. Het NHG-Stand-
punt Huisarts en spoedzorg stelt dat deze zorg wordt ver-
leend in antwoord op een gezondheidsprobleem dat in de
beleving van de patiént acuut is.’ Omdat de bij spoedzorg
betrokken personen (patiénten en hun omgeving, huis-
artsen, ambulancezorg, spoedeisende hulpafdelingen van

siekenhuizen, medisch specialisten) ieder veelal een eigen
visie hebben op de te verlenen (spoed)zorg is het belang
van goede afstemming en communicatie groot.

Voor een goede beoordeling van het toestandsbeeld van
de spoedpatiént en een goede communicatie (overdracht,
afstemming) tussen de betrokken hulpverleners in de
spoedzorgketen wordt meer en meer gebruikgemaakt van
de ABCDE-systematiek.*¢ Daarbij staat A voor airway, B
voor breathing, C voor circulation, D voor disability en E
voor environment. Door het hanteren van deze ABCDE-
systematiek, per letter aan de hand van de trias kijken, luis-
teren en voelen, wordt een zo juist mogelijke diagnostische
inschatting van de (spoed)situatie gemaakt en wordt zo
nodig al initieel een behandeling gestart. Na de inschat-
ting van dit toestandsbeeld (‘primary survey’) zal in een
tweede termijn de (werk)diagnose gesteld worden. In deze
‘secondary survey moet in de anamnese ook aandacht zijn
voor algemene patiéntkenmerken: allergieén A., medicijn-
gebruik M., voorgeschiedenis P., laatste maaltijd L. en ont-
staansmechanisme E. (AMPLE).

De ABCDE-systematiek kent in de praktijk enkele voorde-
len. Ten eerste helpt de systematiek om op een eenduidige
en gestructureerde wijze de gezondheidssituatie van een
patiént met een acute Zorgvraag in kaart te brengen. Daar-
bij wordt ingeschat of een behandeling al dan niet direct
gestart moet worden om vitale organen te ondersteunen.
Ten tweede kan de situatie van de patiént in de tijd uni-
form vervolgd worden door de huisarts zelf of door andere
hulpverleners. Ten derde, als de patiént ingestuurd wordt
naar het ziekenhuis kan de gehanteerde ABCDE-systema-
tiek voortgezet worden door andere hulpverleners (ambu-
lance, SEH, medisch specialist). Daarmee wordt bij de
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- Bij trauma: noodzakelijk?

Kijken - Inspectie mondholte. Uitwendige en inwendige
oorzaken van ademwegobstructie?
slijmvliezen (dehydratie)

Luisteren . Heesheid? Hoorbare ademhaling (inspiratoire
stridor, rochelen, snurken)?

Voelen - Met oor of hand boven de mond/neus voelen

naar luchtbeweging

Interventies

- Verwijdering corpus alienum/uitzuigen

- Manuele luchtwegmanoeuvres (head tilt/chin lift,
jaw thrust, hoofd opzij)

- Inbrengen van Mayo-/Guedel-tube of
nasopharyngeale tube

- Endotracheale intubatie of supraglottische
luchtweg (farynxmasker)

- Coniotomie

NB: Blauwe tekst bij A, B, C, D en E = interventies in ambulance of op de SEH

: oxygenatie en ventilatie

- Kleur: cyanose?

- Uitwendig zichtbare afwijkingen aan de thorax
(trauma? aangeboren?)

- Ademhalingsbewegingen (frequentie, regelmaat,
diepte, intrekkingen, 1=r?)

- Ademarbeid (gebruik hulpademhalingsspieren)

Luisteren - Auscultatie longen, l=r?
- Percussie, l=r?
Voelen - Ademhalingsbewegingen, |=r?
- Subcutaan emfyseem?
- Bij trauma: ribfracturen?
Meten en - Zuurstofsaturatie/pulsoximetrie (met/zonder Q)
vervolgen - Ademfrequentie
Interventies - Zuurstof (neusbril/-canule, masker,
non-rebreathing masker)
- Opheffen bronchospasme (verneveling/
bronchodilatantia)

Beademing bij insufficiénte ademhaling {via

| met ballon/CPAP)

masker, larynxmasker, endotracheale tube enz.

D - Disability: bewustzijn/neurologische uitval

C - Circulation: circulatie/bloedingen stelpen

Interventies

[ Stelp ernstige uitwendige bloedingen

- Capillary Refill Time (CRT) op sternum

Kijken | - Huidskleur (bleekheid, roodheid, transpiratie) Kijken/luisteren/ - Bewustzijn
- Uitwendig zichtbaar ernstig bloedverlies voelen - Pupilcontrole (grootte, vorm, lichtreactie, |=r?)
(uitwendige bloedingen, bloedbraken, - Lateralisatie (armen?, gelaat?)
hemoptoe, bloederige diarree) i - Tekenen van meningeale prikkeling
- Halsvenen (gestuwd/gecoliabeerd) - Tekenen van convulsies
Luisteren - Auscultatie hart (frequentie, ritme, luidheid Meten en " - Bewustzijn (EMV, bi] kinderen AVPU)
tonen, souffles) vervolgen - Bij gedaald bewustzijn: glucose
— — —_— —— - Pupillen: PEARRL*
Voelen - Temperatuur extremiteiten (handen en voeten) - = = E
_ Pols/lies/hals (frequentie, ritme, kracht) Interventies - Hypoglykemle_: glucos_e (p.o. of i.v.) of glucagon i.m.
- Bloeddruk - Bij insult: anticonvulsiva
- Bij shock: buikonderzoek L - Bij intoxicatie: evt.antidota
- Bij shock na trauma: bekkenonderzoek. * PEARRL: Pupils Equal And Round and Responsive to Light
Meten en - Hartritme |
vervolgen - Bloeddruk

. N : i A Kijken/luisteren/ - Huidafwijkingen (weg te drukken?)
- i.v. toegang (bij ernstige situaties 2x) | voelen - Hematomen, bloedingen
- Spanningspneu: decompressie met naald/ - Zwellingen, cedemen
thoraxdrainage . Verwondin'gen
- Intra-ossale toegangsweg (botnaald) - Ontstekingsverschijnselen
- Vioeistoftherapie (starten met NaCl 0,9%, - Priklaesies
) ”Od"gl warm, bolus, zo nodig herhalen) | - Urgentieverhogende omgevingsfactoren
- i.v. antibiotica (denk aan allergieén) - = "
- Erytrocytenconcentraat, eventueel ongekruist, Meten en - Lnfhaamstemperatuur bij hypo/hyperthermie
fresh frozen plasma, stollingsfactoren, vervolgen - Pijn{score)
trombocytenconcentraat Interventies - Toedekken, opwarmen
- CAD en meting urineproductie - Bij hypothermie: verwarmde infuusvloeistoffen

CONCLUSIE en RE-ASSESSMENT: herbeoardeling ABCDE

- Checken overgeslagen items

- Vaststellen veranderingen in ABCDE

- Beoordelen resultaat van interventies
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COMMUNICATIE IN SPOEDEISENDE SITUATIES

overdracht van medische informatie en het vervolgen van
de situatie van de patiént gesproken vanuit een identiek
systeem. Als deze systematiek consequent en consistent
gehanteerd wordt is de kans op een goede communicatie
in de spoedzorgketen groter. Spoedzorg is geintegreerde
zorg waarbij een naadloze samenwerking nodig is tussen
de verschillende zorgaanbieders.!

De context in spoedeisende situaties kan de communicatie
beinvloeden. Een van de voornaamste factoren die nade-
lig kunnen zijn om helder te denken en te communice-
ren is een stresssitnatie? Juist dan wordt van de huisarts
verwacht dat hij geen fouten maakt en adequaat en door-
tastend kan optreden. Angst, emoties, de veelal aanwe-
zige onbekendheid tussen patiént en huisarts, tijdsdruk,
optreden in een openbare ruimte (met toeschouwers bij
een ongeval) en het werken met meerdere hulpverleners
zullen de communicatie in belangrijke mate beinvloeden.
In dergelijke ‘vernauwende’ situaties is de ABCDE-syste-
matiek een goed handvat om te hanteren en om op pas-

sende wijze te blijven communiceren. De kern van deze
werkwijze wordt gevormd door eenheid van afstemming
tussen hulpverleners en eenduidige overdracht van infor-
matie in situaties waarbij onverwachte omstandigheden
en angst misleidend kunnen zijn.

De ABCDE-systematiek wordt weergegeven in de ABCDE-
kaart voor huisartsen (figuur 1).

Effectieve communicatie

Diverse hulpmiddelen zijn ontwikkeld voor huisartsen en
andere betrokken hulpverleners in de spoedzorg om de
communicatie effectief te laten verlopen en te structure-
ren. Enkele van deze hulpmiddelen worden hierna bespro-
ken en zijn zowel in persoonlijk, telefonisch als schriftelijk
contact inzetbaar.

In de spoedzorgketen zijn allereerst de volgende lijnen van
communiceren van belang:

a. Communicatie naar de patiént

Spreek de patiént aan bij zijn naam en geef heldere uitleg
over het handelen waarbij de structuur van de ABCDE
gebruikt wordt. Dit kan angstreducerend werken. Voor u
als huisarts is het in afstemming met de spoedpatiént en
diens naaste(n) de taak om aan te geven wat u denkt dat er
aan de hand is. Vertel in korte bewoordingen duidelijk wat
er speelt en overleg of betrokkene opgenomen wil worden
in het ziekenhuis.

Voorbeeld: “Ik heb u zuurstof (B) en vocht via een infuus (C)
als therapie gegeven omdat u op dit moment te weinig zuur-
stof krijgt en er sprake is van een dreigende shock. Dit is een
ernstige situatie en hier thuis kan ik niet meer voor u doen
dan dit. Voor de behandeling en om precies te weten wat de
oorzaak is van de shock moet u verder onderzocht worden
in het ziekenhuis. Zal ik dat gaan regelen?”

b. Communicatie met uzelf

Gebruik een eenduidige systematiek, inclusief een juiste
registratie, door uzelf, waar in geval van een vervolgcon-
tact op teruggevallen kan worden. Voor huisartsen is dat
bij voorkeur de ABCDE-systematiek. Een goede werkwijze
in het toepassen van de techniek is verbaliseren. Benoem
hardop wat u doet als u de patiént aan het onderzoeken
bent. Op deze wijze kunnen ook collega-hulpverleners
en omstanders (bijvoorbeeld aios, coassistenten, verple-
genden, verzorgenden, ambulanceverpleegkundigen) uw
gedachtegang volgen en eventueel daarop inspelen. U kunt
dit ook gebruiken bij een tweede beoordeling.
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Voorbeeld: “Goed, als ik alles nog een keer voor mezelf op
een rijtje zet kom ik tot de volgende bevindingen: in de A is

de ademweg nog steeds vrij. In de B zie ik een symmetrische
ademhaling, meet ik een zuurstofsaturatie van 98% en een
ademfrequentie van 26 ademhalingen per minuut, hoor ik
over de longen vesiculair ademgeruis en voel ik geen sub-
cutaan emfyseem. In de C meet ik een pols van 110 slagen
per minuut, een bloeddruk van 100/70 mmHg en een wat
vertraagde capillary refill time (CRT) van 4 seconden, zie
ik geen gestuwde halsvenen en hoor ik over het hart geen
souffles, maar ik voel wel koude vingers. Op basis hiervan
denk ik aan een beginnende shock en besluit ik nu toch om
een infuus in te brengen.”

¢. Communicatie met de meldkamer (Centrale Post
Ambulancevervoer; CPA) en ambulancepersoneel
Als besloten is de patiént te verwijzen naar het ziekenhuis
bespreekt u dat eerst met de patiént en belt u veelal daarna
de CPA. In korte, heldere bewoordingen wordt aangegeven
wat de reden voor vervoer is en met welke spoedindicatie de
ambulance gevraagd wordt te komen: A1, A2 of B conform
de urgentieclassificatie in de ambulancezorg.* Bij aankomst
van de ambulance bij de patiént is een overdracht van het
toestandsbeeld via de ABCDE-systematiek wenselijk. Stel u
echter eerst voor aan de verpleegkundige en start de over-
dracht pas als u de aandacht hebt van de verpleegkundige.
Na de overdracht van de ABCDE kan ook aanvullende
informatie verstrekt worden (AMPLE, zie ook figuur 1).
Voorbeeld: “Mijn naam is Peter de Vries, huisarts. Dit is
mevrouw Van Koolwijk, 67 jaar. Ze is bekend met COPD.
Ze is 30 minuten geleden gecollabeerd, is thans ABCDE sta-
biel. Ze heeft een saturatie van 92%, met 5 liter zuurstof via
een neusbrilletje. In de C is haar bloeddruk 135/75 mmHg
en haar pols 92 per minuut. In de D is ze nu weer goed aan-
spreekbaar: haar EMV-score (Eyes, Motor reaction en Ver-
bal reaction) is E4M6V4=14. In de E is haar temperatuur
verhoogd met 39,1 graden Celsius. Ik verdenk haar van een
exacerbatie van haar COPD”
In de overdacht kan tevens via de AMPLE-systematiek
aangeven worden dat mevrouw allergisch is voor flucloxa-
cilline (A), salbutamolinhalaties en prednison 30 mg per
dag gebruikt (M), bekend is met COPD (P), vanochtend
na het ontbijt niet meer gegeten heeft (L) en dat ze gister-
avond op bezoek is geweest bij een zieke broer (E).

d. Communicatie met de specialist

Bij verwijzing van de patiént naar het ziekenhuis wordt
zo veel mogelijk dezelfde systematiek aangehouden als bij
¢ in het overleg met de medisch specialist naar wie u de
patiént verwijst. Van belang is om kort, duidelijk en helder
aan te geven wat het toestandsbeeld en uw werkdiagnose is.

Voorbeeld: “Tk ben geroepen bij een 63-jarige patiént van me
met blanco voorgeschiedenis. Hij heeft een septische shock
op basis van een gecompliceerde urineweginfectie. In de ver-
wijsbrief zal ik de nadere ABCDE-gegevens meesturen. Hij
komt met de ambulance”

e. Communicatie via het huisartsinformatiesysteem
(HIS)

Een heldere verslaglegging is van belang voor een goede
communicatie. In het HIS van de Nederlandse huisarts is
geen eigen ruimte aanwezig om een ABCDE-registratie
separaat in te voeren. De O-regel kan gebruikt worden
om de bevindingen van het in kaart brengen van het toe-
standsbeeld weer te geven.

De ABCDE-systematiek is niet de enige methode om
gestructureerd te werken en te registreren als huisarts in

spoedeisende situaties. Er zijn diverse wijzen van registra-
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tie en overdracht van de patiént die in de communicatie

een rol spelen in de spoedzorgketen:

SOEP; huisartsen gebruiken bij alle registraties, dus ook
bij spoedzorg, het SOEP-systeem: subjectief, objectief,
evaluatie (de werkdiagnose) en plan;

ABCDE; ambulanceverpleegkundigen dragen over
aan de specialist in het ziekenhuis met behulp van de
ABCDE-systematiek;

+ SBAR; bij overdracht in de tweede lijn wordt de afkor-
ting SBAR gebruikt om eenheid in de transfer na te stre-
ven: Situation (daarbij is ABCDE de basis), Background,
Assessment, Recommendation/response. Zie ook para-
graaf 14.1 Samenwerken en overleggen.

Communicatie en attitude

Samenwerking en communicatie in de keten van spoed-
zorg zullen van alle betrokkenen een inspanning vragen.
Zo is een professionele attitude nodig voor het bijhouden
van kennis en vaardigheden voor spoedzorg. Huisartsen
zien namelijk niet frequent echte spoedgevallen, waardoor
bijhouden en onderhouden van kennis en kunde op dit
domein van wezenlijk belang is. Voor de huisarts betekent
het bijhouden van kennis en vaardigheden eens per twee
jaar een training volgen van de BLS/AED-systematiek
(Basic Life Support/Automatische Externe Defibrillator),
nascholing onderhouden inzake’ ABCDE-systematiek en
intervisie/casuistiekbespreking spoedzorg onder de para-
plu van de HAP.

Naast expertise in het taakgebied medisch handelen wordt
in spoedsituaties een stevige wissel getrokken op de com-
petenties communicatie en samenwerking. De huisarts
moet zich kunnen inleven in en omgaan met de emoties
(angst, paniek) van de patiént en diens naaste(n). Niet zel-
den zal een spoedsituatie met afwijkend gedrag gepaard
gaan. Boosheid en frustraties laten een andere patiént
zien, die niet altijd coOperatief is. De huisarts moet de
bagage hebben om hier rekening mee te houden en erop
in te kunnen spelen. Het tonen van empathie met behoud
van distantie, maar ook een juiste mate van doortastend-
heid, is voor de huisarts ook in spoedsituaties van groot
belang. Besluitvorming bij spoedzorg zal meer dwingend
vanuit de expertise van de huisarts genomen moeten
worden: meer dokter-centered, minder exploreren van
de hulpvraag, eenduidige opdrachten aan ondersteunend
personeel. Dit alles vanuit de regiefunctie die de huisarts
heeft in de spoedzorg”’

Spoedzorg is teamwork en de huisarts dient hierin doelma-
tige zorg te leveren.! Samenwerken, heldere taakverdeling
en afstemmen met bijvoorbeeld ambulancepersoneel zijn

nodig. Ambulancepersoneel werkt meer dan de huisarts
vanuit een gezamenlijke, geprotocolleerde visie om zorg te
verlenen en heeft daarbij een andere context dan die van
de huisarts. In spoedsituaties vraagt dat van de huisarts dat
deze protocollen en procedures gevolgd moeten worden.
Het vereist kennis van en begrip voor elkaars werkwijze
om de samenwerking en de communicatie goed te laten
verlopen. Voor de huisarts betekent dit dat hij in principe
de regiefunctie heeft tot het moment dat de patiént in de
ambulance ligt.* De huisarts zal in spoedeisende situaties
leiding moeten geven, deze op bepaalde momenten moe-
ten nemen en soms ook leiding aanvaarden van anderen.
Ook zal de huisarts na spoedsituaties feedback moeten
geven aan andere zorgverleners over het verloop als het
beter had gekund en feedback aanvaarden bij nabespre-
kingen van casuistiek.

Effectieve communicatie is essentieel in
spoedeisende situaties voor informatie naar

de patiént zelf en voor overdracht naar andere
hulpverleners.

Bij spoedzorg behorende emoties van huisarts en
patiént, zoals stress, paniek en angst verminderen
de efficiéntie van handelen en de communicatie.

Er zijn diverse hulpmiddelen ontwikkeld die kunnen
helpen om de communicatie in acute situaties

te structuren zoals de ABDCE-systematiek en de
AMPLE-methode.

Gebruik van de ABCDE-systematiek bij zorgverleners
in de spoedzorg zorgt voor de noodzakelijke
uniformering van overdracht in de spoedzorgketen.
Begrip voor elkaars positie in de spoedzorgketen
verbetert de communicatie en efficiéntie van

de zorg, met een regiefunctie van de huisarts in
spoedsituaties in de thuissituatie.
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