® Zakkaartje — Neurologisch Uitval

Telefonizche spoediriage - Huisarizenprakiijk - BEFAST + ABCDE + Beleid + MKA-overdrachi

STAFP 1 — BEFAST INGANGSKLACHTEN STAP 2 — PATIENTGEGEVENS B STAP 3 — ABCDE DOORLOPEN

»
B Balans Draaiduizelig? Valt patient? Loopproblemen?

Dubbelbeelden? Wazig zien?
Gezichtsvelduitval?

E Eyes/Ogen

F Face/Gelaat Afhangende mondhoek of oogleden?
"Trekt ww mondigezichi naar esn kanf?"

A Armen Uitzakkende armen (bamétest)?
Krachiveries?
"Houd beide amen omhoog, ogen dich! — zakken ze
weg?"

S Spraak Dubbele tong? Geen begrip van vragen?
Tragizt: hoor jif onduidedjice of venwamde sprask?

T Tid Exact tijdstip van ontstaan klachten —

EEED  noteren!

Tromboly=e-window: binnen 4,5 vur na onisfaan

4 STAP 5 — BELEID NAVRAGEN STAP 6 — MKA BELLEN & SBAR OVERDRACHT @ STAP T — VANGNET PATIENT
I} CHECK AANWEZIGEN + ZET PATIENT IN WACHT

|5 er iemand bij de patient of is hij alleen? Informeer patiént dat je ambu T
inschakelt en direct terugkomt.

@ 2 STANDAARDVRAGEN Bl ELKE AMBU

? "Wil u nog, in het ergste geval, naar het
Ziekenhuis?”

? "Wil u nog, in het ergste geval, gereanimeerd
worden?"

¥ VOLLEDIG BELEID

Vitale patiént (bijv. 50-jarige): vrjwel altijd
reanimeren + insturen ziekenhuis — ambu A1,

— Geboortedatum + achternaam

— Postcode + huisnummer —
patiént hier aanwezig?

— Voorgeschiedenis: CVATIA, DM,
hart?

— Medicatie: bloedverdunners, C
antihypertensiva?

B

* URGENTIE — 5TAP 4

D
UL L;\rensbedreiging — Ambu A1
direct
E Acuut — Beoordeling <1 uur E

U3 Urgent — Dezelide dag
m Niet-urgent — Volgende dag

trizgewijzer.nhyg.org —
neurologische-uitval

| Twijfel? — overleg huisarts (spoed)

MFA Rijomond (Rotterdam): DBB 622 3223

Elk= regio heeft eigen nummer — wraag na bij de praktijk.

@ STEL JEZELF VOOR

| Tk ben [naam], assistent van [praktifnaam].”
@ SBAR OVERDRACHT

A Airway

& "Bent u gosd wakker? Gevosl van fawwvallen?
= Doet patient zelf het verhaal?
Breathing
L. "Benauwd? Hoort 1 uzelf piepen? Zuurstofmeter?”
= \olzinnen? Stridor of piepen/brommen?
Circulation
L "Fweet u? Misseljk? Braken? Bleek? Snelle pols?
Eloeddrukmeter? "
Disability +— al gedekt via BEFAST
& “Armen/benen bewegen? Moeite met praten? Mondhosk?"
= Begrijpt patiént vragen? Dubbele tong?
Environment
& "Gevallen? Wondenbloedingen? Temperatuur gemeten?”

INSTRUCTIES NA AMBU BELLEN
Voordeur openen voor ambulance
@ Huisdieren in een aparte kamer

=@ Bi) acute veranderingen: zelf 112 bellen
— Zij hebben het overgenomen

2 ‘Wens patigntfamilie het beste —
beegindig gesprek

Volgorde in 1 cogopslag:

KWETSBARE / OUDERE PATIENT . 1. BEFAST uit
- S Postcode eerst: "Ambu A1 naar [postcode + nr]. Mw/idhr. [naamy], S R
- . - " . Fatenigegevens
Eijv. 90-jarige — specifiek vragen of patiént nog geb. [datum]. L
naar ziekenhuis wil_ Indien ja — ook vragen over Al=met spoed - A2=vervoersrit stabiele patiént 3. ABCDE dooriopen
reanimatie. B Background: Reden + tijdstip klachten + voorgeschiedenis (CVA, 4. Urgentie bepalen
(S GEEN NsTuURBELEID ] [ ys——
& GEEN INSTUURBELEID : )
*Sinds 09:00 afhangende mondhoek rechis + moeite bewegen 6. Aanwezigen checken
Patiént wil niet naar ziekenhuis — géén ambu. linkerarm." T. Ambu bellen (MKA)
Ell A= il L B ABCDE kort: A wakker/spreekt — B: ademhaling, volzinnen — C: 8. Vangnel r_"eegew}"
Kleur, pols, klam — D: neurologie (BEFAST) — E: temp, gevallen? 9. Call afsluiten
R Beleid: Volledig of beperkt. Alleen of iemand aanwezig? Tel. patiént Geen ambu? — HA overleg — spoed visite

zo nodig. Vangnet wordt mesgegeven. uz2



