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Triage bij mensen die vanwege kortademigheid de huis-
artsenpost bellen, vormt een uitdaging. Er is een scala 
aan onderliggende aandoeningen mogelijk, variërend van 
levensbedreigend tot medisch niet urgent. Zowel onder- als 
overtriage kan het gevolg zijn, waardoor de veiligheid en 
 efficiëntie van de zorg in het gedrang kunnen komen. Daar-
om is in 2020 een onderzoek gestart waarin wordt bekeken 
hoe dit kan worden verbeterd.

Kortademigheid staat met 4% van het totale aantal contacten 
in de top 5 van klachten waarvoor patiënten naar de huisart-
senpost (HAP) gaan.1 Daarnaast is kortademigheid met 10% 
van alle visites op de HAP de belangrijkste reden voor een 
thuisbezoek aan de patiënt.2 Adequate triage bij mensen met 
kortademigheid is dan ook belangrijk.
Om triagisten te ondersteunen hanteert vrijwel elke HAP de 
Nederlandse Triage Standaard (NTS).3 De NTS geeft een in-
schatting van de urgentie van het probleem, die de triagist kan 
overnemen of aanpassen (‘overrulen’), al dan niet na overleg 
met de superviserende huisarts. Voor de klacht kortademig-
heid zijn de NTS én het gebruik ervan door triagisten nog 
nooit gevalideerd ten opzichte van de uiteindelijke diagnose.4,5 
Daarom is in 2020 het onderzoek ‘Opticall’ gestart, gericht op 
de efficiëntie en veiligheid van de huidige telefonische triage 
op de HAP bij patiënten met kortademigheid. De belangrijkste 
onderzoeksvragen zijn: ‘Wat is de diagnostische accuratesse 
van de triage op de HAP bij de klacht kortademigheid?’ en 
‘Hoe kunnen we deze triage verder verbeteren?’ Voor het 
beantwoorden beluisteren we triagegesprekken van 2500 
patiënten die de HAP belden vanwege kortademigheid. We 
verzamelen gegevens over patiëntkenmerken, belkenmerken 
en symptoompresentatie. Met de follow-upgegevens van de 
eigen huisartsen van de patiënten zullen we de uiteindelijke 
diagnose bepalen. De resultaten van dit onderzoek verwach-
ten we in 2024. ■
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mogelijke belangenverstrengeling: niets aangegeven.

dit is een bijdrage in de rubriek Lopend onderzoek, relevant voor de eerste lijn, 
geschreven door een promovendus.
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