Deze casussen benadrukken de meerwaarde van PA en VS binnen de ambulancezorg. Door hun

bevoegdheden kunnen zij direct diagnostiek verrichten, behandelingen starten en patiénten thuis laten

herstellen. Dit sluit aan bij de visie om de druk op SEH’s te verminderen en zorg op maat te leveren door

de juiste zorgverlener op de juiste plek.

Casus van een patiént met een
collumfractuur:

Hieronder volgt een casus van een patiént met een
collumfractuur waarbij de PA en VS een fickblock
zet en de LMC het vervoer naar de SEH verzorgt.

De PA en VS krijgt een A2 rit in de regio. Het betreft
een 80- jarige vrouw met een collumfractuur. De
vraag is of de PA en VS een fick block kan gaan
zetten en daarna de LMC laten komen voor vervoer.
Op het moment dat de PA en VS de rit krijgt, zit de
LMC naast haar aan tafel. De collega’s van de LMC
vragen of ze gelijk met haar mee mogen naar de
patiént. Ze hebben nog nooit gezien hoe een fick
block gezet wordt. In het kader van de expertise
van de PA en VS gaat de PA en VS akkoord met het
gelijktijdig meerijden van de LMC naar de patiént.

De patiént zit op de grond met een collumfractuur
rechts, een fickblock is geindiceerd. Er wordt aan
mevrouw en haar familie uitgelegd wat deze komen
doen en wat hun taak is. Mevrouw en haar familie
wordt uitleg gegeven wat het fickblock is en wat de
meerwaarde ervan is. Tevens wordt aan de LMC
uitleg gegeven hoe het fickblock werkt en wat hun
rol is in het helpen van de PA en VS mbt medicatie
inspuiten na plaats bepaling door PA en VS, patiént
geruststellen etc. Het fikblock wordt gezet en
ondertussen neemt de /PAVS mevrouw, de familie
en de LMC mee in het hele proces en bewaakt dat
deze goed verloopt. Als het fickblock zit en mevrouw
pijnvrij is kan de LMC mevrouw overnemen, op de
brancard leggen en naar het ziekenhuis vervoeren.

In deze casus maakt de PA en VS gebruik naast

de gebruikelijke patiéntenzorg en diagnostiek van
de overstijgende expertise als medisch leider,
coordinator en docentenrol door de LMC, patiént
en familie mee te nemen in het proces van het fick-
block en aandacht aan allen te besteden om op uit
te leggen hoe het proces verloopt. De patiént, haar
familie, LMC en PA en VS kijken terug op niveau een
hulpverlening waarin de meerwaarde van de master
in lijn is met de visie en het overstijgende van de
master binnen de ambulancezorg.

Casus van een patiént met
een syncope:

Een 72-jarige vrouw is aan het tuinieren wanneer ze
licht in het hoofd wordt en valt. Haar man ziet haar
in elkaar zakken en treft haar niet aanspreekbaar
aan, terwijl ze met haar ogen rolt. Hij belt onmiddel-
lijk 112. Zijn vrouw komt langzaam weer bij, maar
voelt zich nog steeds niet goed en verliest kort
opnieuw het bewustzijn. Ze heeft een voorgeschie-
denis van hypertensie, diabetes en een status na
PCI, waarvoor ze verschillende medicaties gebruikt.

De ambulance arriveert en de patiént is weer
aanspreekbaar, maar blijft klagen over duizeligheid,
buikpijn en hoofdpijn. De ambulanceverpleegkun-
dige voert volgens protocol een primary en secon-
dary survey uit en stelt vast dat ze een normaal ECG
heeft. Volgens het LPA 9-protocol wordt ze met

een syncope zonder herstel naar de SEH van het
dichtstbijzijnde ziekenhuis vervoerd.

Route met PA en VS:

Bij aankomst van de PA en VS wordt aanvullende
diagnostiek uitgevoerd. Een echo bevestigd de
diagnose ondervulling/dehydratie en de patiént
krijgt vocht toegediend. Ze geeft aan te moeten
plassen, en vanwege de buikpijn wordt een urine-
onderzoek uitgevoerd, wat positief is voor nitriet en
leukocyten. De PA en VS schrijft volgens de NHG-
standaard een antibioticakuur voor.

Na de vochttoediening voelt de patiént zich beter en
haar bloeddruk stabiliseert. Bij het opstaan heeft ze
geen neiging meer tot flauwvallen. De zorgmaster
adviseert haar man de antibioticakuur direct bij de
apotheek op te halen zodat ze meteen kan beginnen.
De medicatielijst wordt doorgenomen en enkele
medicijnen worden tijdelijk gestaakt. Een overdracht
naar de huisarts wordt geschreven, met instructies
om binnen een week de bloeddruk te laten controle-

ren en de urineweginfectie te evalueren.

De patiént kan thuisblijven en de zorgmaster draagt
haar over aan de huisarts. Deze aanpak voorkomt
een rit naar de SEH, verlaagt de belasting op de
spoedzorg en zorgt voor gepersonaliseerde zorg op
de juiste plek.
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Pilots met PAen VS

in ambulancezorg
Gedurende drie jaar (2021-
2023) werd een sectorale
pilot opgezet om de meer-
waarde van de inzet van
PA en VS in de ambulance-
zorg te onderzoeken.

De resultaten van de pilot
zijn in dit visiedocument

verwerkt en zijn in te zien
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Visie: de PA en VS ambulancezorg

Strategische doelen -

in 2030 -

In 2030 streven wij naar een ambulancezorg
waar PA en VS als geintegreerde team-
leden hoogwaardige, gespecialiseerde zorg
bieden op locatie. Ons doel is dat bij elke
Regionale Ambulancevoorziening (RAV) een
PA en/of VS werkzaam is om deze zorg te
leveren. Deze zorgprofessionals spelen een
cruciale rol in het ondersteunen van an-
dere ambulancehulpverleners, vervullen de
voorwachtfunctie van de Medisch Manager
Ambulancezorg (MMA), en dragen bij aan
het medisch stafbureau. Daarnaast zijn zij
actief betrokken bij onderzoek en innovatie
om continu de kwaliteit en efficiéntie van de
ambulancezorg te verbeteren.

Door de inzet van PA en VS kunnen meer
patiénten ter plekke worden behandeld,

wat leidt tot hogere patiénttevredenheid en
ontlasting van de spoedzorgketen. Hiermee
zorgen we voor de juiste zorg op de juiste
plaats, door de juiste zorgverlener, en ver-
beteren we de efficiéntie en effectiviteit van
onze gezondheidszorg. Ons doel is om een
geintegreerde en veelzijdige zorgomge-
ving te creéren waarin elke patiént de best
mogelijke zorg ontvangt, ondersteund door
de nieuwste inzichten en technieken in de
gezondheidszorg.

Om de visie te behalen, worden de volgende
strategische doelen gesteld, gebaseerd op
de zeven CANMEDS-rollen uit de beroeps-
profielen van PA en VS.

1. Prehospitale Spoedzorg Verbeteren

e Doel: De PA en VS participeert
actief in directe, complexe pre-
hospitale spoedzorg om de juiste
zorg op de juiste plaats door de
juiste zorgverlener te organiseren.

¢ Rollen: Behandelaar, Communicator,
Samenwerker.

o Voorbeelden: acute specialisti-
sche ambulancezorg, reguliere
ambulancezorg, 1,5-lijns zorg.

2. Zorgcoordinatie Optimaliseren

o Doel: De PAen VS levert een
bijdrage aan het codrdineren van
zorgprocessen en het organiseren
van ketenpartnercontacten om zorg
efficiént te laten verlopen.

e Rollen: Communicator, Samen-
werker, Organisator, Gezondheids-
bevorderaar.

e Voorbeelden: Optimaliseren van sa-
menwerking tussen RAV'’s, SEH’s, en
diverse instellingen, en zorgcoordi-
natie voor de juiste zorg op het juiste
moment door de juiste professional.

Missie -

De PA en VS zijn toegewijd aan het bieden
van hoogwaardige, patiéntgerichte spoed-
zorg binnen de ambulancezorg. Ons doel is
om door middel van innovatie en gespeciali-
seerde kennis de juiste zorg op de juiste plek
te leveren, waardoor we de druk op ziekenhui-
zen verminderen en de algehele kwaliteit van
de gezondheidszorg verbeteren. Wij streven
naar een efficiénte, effectieve en patiéntvrien-
delijke spoedzorg die inspeelt op de verande-
rende zorgbehoeften van onze samenleving.

Ons doel is om een
geintegreerde en veelzij-
dige zorgomgeving te creéren
waarin elke patiént de best moge-

lijke zorg ontvangt, ondersteund

door de nieuwste inzichten en
technieken in de gezond-
heidszorg.

3. Kennisoverdracht en Innovatie

e Doel: De PA en VS zorgt voor ken-
nisoverdracht en innovatie door
wetenschappelijk onderzoek, on-
derwijs, en participatie in regionale/
landelijke netwerken.

e Rollen: Ontwikkelaar, Wetenschap-
per, Organisator, professional.

e Voorbeelden: Ontwikkelen en
toepassen van technologische en
digitale innovaties, ontwikkelen van
richtlijnen, protocollen, en onder-
wijsaspecten.

Vijf jaar na het opstellen van dit document
worden deze doelen geévalueerd.
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Meerwaarde van de PA en VS
binnen de ambulancezorg

De rol van de PA en VS beperkt zich niet al-
leen tot de ambulancezorg, maar strekt zich
ook uit tot andere domeinen zoals 1,5-lijns
spoedzorg, acute zorg, en participatie in
ketenpartnernetwerken binnen de acute
zorg. Dit geheel valt onder de noemer pre-
hospitale spoedzorg, het brede domein van
de Master in de Ambulancezorg (PA en VS)
waarin ook de reguliere ambulancezorg een
plaats heeft.

Zorgdifferentiatie met een PA en/of VS heeft
zich al ruimschoots bewezen als een pas-
send antwoord op de toenemende zorg-
vraag. Voorbeelden hiervan zijn te vinden op
zorgmasters.nl, napa.nl en venvnvs.nl. Dankzij
hun zelfstandige bevoegdheid kunnen PA's
en VS’en in veel situaties de zorgvraag ter
plaatse afhandelen. Zorg kan ook buiten de
Landelijke Protocollen Ambulancezorg (LPA)
worden opgestart en vervolgens worden
overgedragen aan LMCA (Landelijk Protocol
Laag-Midden complex Ambulancezorg), ALS
(Advanced Life Support), thuiszorg of andere
niet-ziekenhuisgebonden professionals. Dit
leidt tot een afname van de druk op de eerste
lijn, de spoedeisende hulp van ziekenhuizen,
en de vervoerscapaciteit van de RAV. Hier-
mee wordt tevens gewerkt aan de doelstel-
lingen uit het Integraal Zorgakkoord (1ZA )
door de juiste zorg op de juiste plaats door
de juiste zorgverlener te verlenen.

Door hun brede
inzetbaarheid en gespecia-
liseerde kennis zijn PA’s en VS’en

een waardevolle toevoeging aan de

ambulancezorg. Hun betrokkenheid bij
patiéntenzorg, medische codrdinatie,

Kernfuncties van de PA en VS
binnen de ambulancezorg

1. Directe Patiéntenzorg en Diagnostiek

e De PAen VS biedt ambulancezorg
en andere vormen van acute zorg
zoals onder andere 1,5-lijns spoed-
zorg.

e Ze kunnen ter plaatse diagnosen
stellen en behandelen volgens
NHG-standaarden, kleine chirur-
gische handelingen uitvoeren en
UR-geneesmiddelen voorschrijven.

2. Medische Leiding en Codrdinatie

e Bijhoog complexe medische
noodsituaties geeft de PA en VS
ter plaatse medische leiding aan
ambulancezorgprofessionals.

e Zevervullen de MMA-voorwacht-
functie en optimaliseren de inzet
van PA en VS, ALS, de MCA en de
meldkamer door adviezen te geven
over urgente zorgvragen en zo
nodig ‘afschaling’ van urgenties.

e Ze nemen plaats in ketenpartner
overleggen en participeren in
zorgcoordinatiecentra.

3. Onderwijs en Scholing

o« De PAen VS verzorgt scholing en
intervisie voor ambulancezorg-
professionals, wat bijdraagt aan
continue professionele ontwikkeling
binnen de RAV.

e Zezijn betrokken bij het opleiden
van nieuwe collega’s PA en VS en
ondersteunen hun ontwikkeling van
jong professional tot expert.

4. Wetenschappelijk Onderzoek en
Ontwikkeling
e De PAen VS heeft kennis van
wetenschappelijk onderzoek en kan
evidence-based praktijktransforma-
tie en integratie verzorgen.
Ze dragen bij aan landelijke ontwik-
keling en nemen deel aan vakgroe-
pen en adviescommissies zoals die
van AZN.

scholing en wetenschappelijk onderzoek

draagt bij aan de continue verbetering

van de kwaliteit en efficiéntie van

de spoedzorg in Nederland.
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