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Dynamische triage voortaan mogelijk
Nieuwe nationale

gewondenkaart toegelicht

Aan het ontwerp van de nieuwe nationale
gewondenkaart ging een intensieve samen-
werking tussen allerlei (inter)nationale des-
kundigen binnen de totale keten van spoedei-
sende medische hulpverlening vooraf. Het
resultaat mag er zijn! De nieuwe nationale
gewondenkaart voldoet duidelijk aan de
eisen van deze tijd: de kaart maakt onder
meer dynamische triage en adequate
slachtofferregistratie mogelijk! Zij past ook
perfect in het landelijke project OCTOPUS,
dat de ambulancebijstand en gewonden-
spreiding binnen afzienbare tijd geautomati-
seerd over de veiligheidsregio’s heen regelt.
Tijdens de ongevallen- en rampenbestrijding
zorgt dit voor belangrijke gezondheidswinst.
De dynamische - oftewel: verwis-

selbare triage - is mogelijk door het



schema voor primaire triage

(afbeelding 3). In totaal bestaat de

nieuwe gewondenkaart uit acht

genummerde blokken: vier op de

ene zijde en vier op de andere zijde

(afbeelding 1 en 2).

Deze blokken kan de geneeskundig

hulpverlener eenvoudig

omvouwen, waarmee dan telkens

één bepaalde triage klasse (T1, T2

of T3) voorop komt te liggen. Dat

is de triage klasse die op zeker

moment van toepassing is op een

slachtoffer. Via het vouwsysteem

vormt deze triage klasse dus

duidelijk zichtbaar de voorkant van

de gewondenkaart; de overige

blokken met slachtofferinformatie

zitten daarachter compact ‘opge-

borgen’.

Materiaal en uitvoering
Slachtoffers dragen de nieuwe

gewondenkaart goed zichtbaar met



diensten / ziekenhuisorganisaties in

ons land. Deze uitgifte verloopt via

het landelijk facilitair centrum van

het ministerie van Binnenlandse

Zaken in Zoetermeer. Betrokken

hulpverleners kunnen hun tasje met

gewondenkaarten overigens heel

handig aan de werkriem dragen. In

elk tasje zitten gele en rode

lightsticks waarmee óók in het

donker - bijvoorbeeld in auto-

wrakken of ingestorte gebouwen -

de triage klasse van eerder

getrieerde slachtoffers snel kan

worden afgelezen.

Elk tasje voorziet verder nog in een

kinder-triagelint (afbeelding 5:

duidelijk niet te verwarren met het

in de ambulancezorg gebruikte

pril-lint, dat is iets anders!), in

zwarte kaarten voor overledenen

en in enkele potloden om de

medische slachtoffergegevens op

de gewondenkaart in te vullen. Het

Afbeelding 3
Ene zijde van
de (aparte)
kaart met
daarop het
MIMMS-
stroomschema
voor uitvoe-
ring van de
primaire
triage op de
vindplaats
door de eerste
ambulance.
Afbeelding 4
Andere zijde
met daarop
het formulier
voor
slachtoffer-
telling.

vouwsysteem, dat het ontwerp van

de nieuwe nationale gewonden-

kaart kenmerkt. Deze dynamische

triage is overgenomen uit de

beproefde Major Incident Medical

Management and Support. Kort-

weg: MIMMS, zie ook het stroom-


een elastiek om de pols. De kaart is

scheurvast, waterbestendig en goed

beschrijfbaar. Elke gewondenkaart

zit in een plastic beschermhoesje.

De nieuwe gewondenkaarten gaan

in tasjes van twintig stuks naar de

geneeskundige hulpverlenende


vouwsysteem achter de kaart is

zeer doordacht: de acht genum-

merde blokken wisselen elkaar zo
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Afbeelding 1
Ene zijde van
de nieuwe
nationale
gewonden-
kaart.
Afbeelding 2
De andere
zijde.
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klasse uitwijzen, dan de eerdere

triage zoals verricht door de eerste

ambulance. Via de vouw-

mogelijkheid van de nieuwe

gewondenkaart is de triage klasse

voortaan altijd goed dynamisch bij

te stellen voor de

(vervolg)hulpverlening. In plaats

van triage klasse 1 wordt dan

bijvoorbeeld triage klasse 2 kaart

de voorkant. In de praktijk van de

ongevallen- en rampenbestrijding

leidt onder meer dít verschil met de

huidige statische gewondenkaart

tot duidelijke winst! De

slachtofferinformatie is bij gebruik

van de nieuwe nationale

gewondenkaart verhoogd actueel.

Met de ruime invulmogelijkheden

per blok kunnen hulpverleners in

de verschillende fasen van de

geneeskundige hulpverlening ook

eenvoudig snel allerlei belangrijke

medische gegevens - zoals over de

behandeling – kwijt op de nieuwe

kaart.

Uitgerust met barcode
De nieuwe gewondenkaart kent per

triage klasse een apart veld /

afscheurstrookje met daarop het

af, dat het nooit kan voorkomen,

dat bij een opgevouwen gewonden-

kaart twee verschillende triage

klassen voor- en achterkant

vormen.

Betrouwbare
slachtoffertelling
Groot voordeel is verder dat de

nieuwe kaart duidelijk, actueel en

tegelijk ook uiterst nauwkeurig

communiceert. Bij grootschalig

optreden voeren met name de

eerste ambulances de eerste triage

op de vindplaats uit. Elk slachtof-

fer vraagt dan om zorgvuldige

registratie. Hulpverleners hangen

slachtoffers daarvoor dan ook

altijd een gewondenkaart om. Voor

het bepalen van de juiste triage

klasse bij de primaire triage kan de

ambulanceverpleegkundige indien

nodig gebruikmaken van het

MIMMS-stroomschema, dat

afgedrukt staat op de achterzijde

van een aparte kaart, waarop


hulpverleners voortaan de

slachtoffertelling bijhouden

(afbeelding 3 en 4). Deze telling

vraagt slechts een aankruisen van

cirkels per triage klasse, waarmee

de telling niet alleen makkelijker,

maar ook betrouwbaarder gaat. En

dat maakt de situatierapportage

weer beter mogelijk. Immers: op

basis van de slachtoffertelling

worden, wanneer dat nodig blijkt,

bijvoorbeeld nog extra ambulances

opgeroepen en ontvangen zieken-

huizen ook hun voor-

aankondigingen.

Actuele informatie
Uiteraard kan na de eerste triage

op de vindplaats in het verdere

verloop van de geneeskundige

hulpverlening op / rond het

rampterrein, de slachtoffertoestand

altijd (verder) verbeteren of

verslechteren. De secundaire triage

vanuit bijvoorbeeld het gewonden-

nest kan dan ook een andere triage


gewondennummer, dat voor elke

triage klasse op de gewondenkaart

volledig gelijk is, maar waarvan de

extensie per triage klasse telkens

verschilt in: T1, T2, T3. Deze

Standaard is de nieuwe

nationale gewondenkaart

zo opgevouwen, dat triage

klasse 3 (het groene blok)

de voorkant vormt. Deze

situatie komt namelijk het

meest voor. Bij een

doorsnee ramp kan 60%

van de slachtoffers

(immers nog) lopen. Bij

deze slachtoffers kunnen

hulpverleners dan ook

‘simpelweg’ volstaan met

het omhangen van de

gewondenkaart, waarmee

deze personen als

slachtoffer van de ramp zijn

geregistreerd.
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Presentatie tijdens BVA-dag
Zoals in de vorige editie al werd aangekondigd:

tijdens de BVA-dag van het Symposium /

Vakbeurs Ambulancezorg 2006 in Apeldoorn op

27 oktober wordt de nieuwe nationale

gewondenkaart aan de bezoekers

gepresenteerd. In de Symposiumklapper

ontvangen bezoekers ook een model van de

nieuwe gewondenkaart, die vermoedelijk voor de

jaarwisseling de huidige gewondenkaart zal

vervangen. Het spreekt voor zich dat vóór

landelijke ingebruikname alle betrokkenen

(ambulancesector, GHOR-bureaus, zieken-

huizen, etc.) nog een toelichting op / praktische

training met de nieuwe gewondenkaart

doorlopen. De nieuwe nationale gewondenkaart

verschijnt verder onder meer in de leermiddelen

van de MIMMS, SOSA en GHOR.

unieke barcode geeft op zeker

moment in het proces van genees-

kundige hulpverlening bijvoor-

beeld de triage klasse aan van het

slachtoffer, dat via de Coördinator

gewondenvervoer (CGV) het

rampterrein verlaat. De CGV leest

de barcode met zijn apparatuur

snel in. Het systeem sluit zo ook

perfect aan op het landelijke

project OCTOPUS, dat de

ambulancebijstand en gewonden-

spreiding binnen afzienbare tijd

geautomatiseerd over de

veiligheidsregio’s heen regelt. Voor

de CGV wijst het systeem automa-

tisch het dichts bijzijnde zieken-

huis aan, dat (nog) mogelijkheid

heeft het slachtoffer met de

ingelezen triage klasse op te

nemen. Het papieren

afscheurstrookje met daarop de

barcode neemt de CGV in bij

vertrek vanaf het rampterrein. Hij

bergt dit strookje op in een be-

paalde (zieken)huismap. Zo is dus

altijd een papieren back-up

voorhanden. Ambulances melden

zich bij grootschalig optreden

altijd eerst bij de CGV voordat zij

slachtoffers van het rampterrein

halen. Na het ophalen van slachtof-



bepaalde patiënt kan worden

vervoerd. Deze strikte gang van

zaken draagt uiteraard ook bij aan

zorgvuldige slachtofferregistratie.

Alles is erop voorbereid, dat

ambulancehulpverleners na vertrek

met het slachtoffer richting zieken-

huis een elektronisch ritformulier

kunnen maken.

Wanneer de geneeskundig hulpver-

lener op het rampterrein of in het

ziekenhuis daarvoor de tijd krijgt

en dit mogelijk is gezien de situatie

van het slachtoffer, kan deze het

unieke barcodenummer van de

gewondenkaart aanvullen met

NAW-gegevens. Deze informatie

kan dan vervolgens ter beschikking

worden gesteld aan gemeenten, die

tijdens een ramp verantwoordelijk

zijn voor het proces van

slachtofferregistratie.

Draagvlak in beroepsveld
De intensieve voorbereiding

binnen de totale keten van spoedei-

sende medische zorg zorgt voor

omarming van de nieuwe nationale

gewondenkaart, die duidelijk

gebaseerd is op de NATO-kaart.

Betrokkenen uit het veld zien de

ontworpen kaart als een belang-

rijke verbetering, die in voorname

mate bijdraagt aan verbeterde en

versnelde geneeskundige ongeval-

len- en rampenbestrijding in ons

land. Dat was ook hoofddoel van

het project, dat moest voorzien in

de nieuwe nationale gewonden-

kaart. Dit project startte naar

aanleiding van evaluaties van

rampen zoals die zich de voorbije

jaren in ons land hebben voorge-

daan. Uiteraard zal mede vanuit de

geneeskundige beroepspraktijk

verder worden bekeken welke

kaartveranderingen wellicht nog

nodig zijn. Voor de eerste vijf jaar

is een nieuwe standaard in elk

geval naar tevredenheid gezet.

Dit artikel werd namens de
projectgroep Slachtoffer
registratiekaart geschreven door
Afbeelding 5
Het kinder-
triagelint.

fers melden zij zich ook weer terug

bij de CGV, waar zij te horen

krijgen naar welk ziekenhuis een


Theo Vullers, beleidsmedewerker
operatiën en innovatie, GGD Zuid
Limburg, afdeling GHOR.
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