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Dag allen,

Het klopt dat de verpleegkundig centralisten hier (helaas) de afgelopen weken ervaring in hebben opgedaan. Ter aanvulling, de
triage op de meldkamer ambulancezorg valt onder het kwaliteitssysteem van de RAV en medisch gezien onder de medisch
manager, naast het gegeven dat de verpleegkundige een eigen professionele verantwoordelijkheid heeft. Bij de uitvraag zijn de
actuele RIVM-richtlijnen/definities bepalend, wanneer die aangepast worden bijvoorbeeld qua termen van besmettelijkheid dan
neemt de meldkamer dit over. Voorkomt ook dat er dan een update van de NRR-richtlijn moet komen.

Voor opgeroepen first responders geldt dat de meldersinstructie (die start bij aanvang van de 112-melding0 vaak doorloopt tot zij
ter plaatse komen. Dat is cok het moment dat er eventuele aanvullende info gedeeld kan worden met de first responders. Het is
natuurlijk ook goed mogelijk dat die benodigde info al met de melder is besproken/gedeeld.

Als duidelijk is dat het NNR-advies definitief is, dan hebben we nog wel even nodig om dit overal op de meldkamers in te brengen.
Dus graag goede afstemming in het naar buiten brengen van de nieuwe richtlijn. Donderdag is prima, als het vandaag definitief
wordt.

Groet,

Van: (10)(2e) w@stanglobal.com>

Verzonden: maandag 15 juni 2020 11:30
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(@all: 1k ben het er mee eens dat we dit goed moeten gaan afspreken maar kom zelf nu onder een redelyke tjdsdruk
binnen de burgerhulpverlening (als een advies lang gaat duren nemen vrijwilligers eigen beslissingen) en daarnaast
betekent iedere dag wachten impact op de de kwaliteit van hulpverlening. Een advies gaan nooit 100% sluitend zijn en dat
merken wij aan de vele support vragen.

Mijn voorstel:

- vandaag definitief maken waarin ik het gevoel heb dat iedereen vrijwel op dezelfde lijn zit;

- in te stemmen met voorstel [[{EEY hier is HartslagNu en AZN (namensw al bij betrokken geweest en is in de
praktijk het best haalbare qua uitvoering;

- check melders-instructie (is al gevraagd bij . bij mijn weten hoeven we hier niks aan te wijzigen en zijn
centralisten juist hierin afgelopen periode getraind en kunnen we vanuit mijn perspectief deze route het beste aanbevelen;
- deze week (voorkeur woensdag/donderdag) communicatie opzetten over het advies.
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Hartelijke groet,

(10)(2e)

Op 15 jun. 2020, om 10:31 heeft > het volgende geschreven:

Het is een nieuwe uitdaging voor de centralisten denk ik.

Maar als zij goed geinstrueerd worden dat het gaat om standaard reanimatie (incl. beademen). tenzij er
dudelijk aanwijzingen zijn voor COVID-pneumonie.

Dan ben ik het er mee eens.

(10)(2e)

dubbel

Volgende acht pagina's verwijderd i.v.m. dubbel.



