
306 huis art s &  we tensch ap

(V
er

)s
ta

n
d

 v
a

n
 z

a
k

en

59 (7 )  jul i  2016

Telefonische triage op de huisartsenpost

Loes Wouters

Stand van zaken in de literatuur
Wetenschappelijke literatuur over het beslissingsproces op de 
huisartsenpost is beperkt. De meeste diagnostische cardiovas-
culaire beslisregels zijn gebaseerd op patiënten uit de twee-
delijns zorg, zoals de Spoed Eisende Hulp, en bevatten vaak 
aanvullende onderzoeken zoals elektrocardiogram, troponi-
nebepaling en beeldvorming. Daarnaast is op de huisartsen-
post de a-priorikans op acute cardiovasculaire ziekten kleiner, 
wat maakt dat gepubliceerde onderzoeksresultaten vaak niet 
toepasbaar zijn in deze setting.1 Bij telefonische triage staat 
de initiële klachtenpresentatie met voorgeschiedenis en pa
tiëntkarakteristieken centraal en is er geen mogelijkheid voor 
aanvullend onderzoek. De klachtenpresentatie kan anders zijn 
afhankelijk van onder andere geslacht, leeftijd, comorbiditeit 
en etniciteit. Vrouwen presenteren zich bijvoorbeeld vaker 
zonder pijn op de borst, waardoor de diagnose moeilijker her-
kenbaar is.2 Van alle patiënten die verwezen worden naar het 
ziekenhuis op verdenking van acuut coronair syndroom blijkt 
dit bij ongeveer 15% daadwerkelijk het geval te zijn. De NTS is 
een computerondersteunde beslishulp die door een expert-pa-
nel is samengesteld met elementen van de NHG Triage Wijzer 
en de Manchester Triage Standaard. Onderzoek naar de vali-
datie van de NTS is uitsluitend gedaan met surrogaatmarkers 
als uitkomst. Zo werd de associatie bepaald tussen het urgen-
tieniveau en het aantal verwijzingen naar de eerste hulp en 
het aantal zelfzorgadviezen.3 Er is nog geen onderzoek gedaan 
naar de relatie van de urgentiebepaling met de uiteindelijke 
diagnose, waarbij gekeken wordt of de patiënt terecht een hoge 
of lage urgentie heeft gekregen voor de al dan niet gediagnos-
ticeerde ziekte.

Conclusie
De telefonische triage van patiënten met thoracale klachten 
is lastig. Indien het gaat om het herkennen van patiënten ver-
dacht voor acuut coronair syndroom, is adequate triage van le-
vensbelang. De NTS is inmiddels een veelgebruikte beslishulp 
op de huisartsenposten, maar de diagnostische accuratesse in 
geval van verdenking op acute cardiovasculaire ziekte is nog 
niet nagegaan.

Belangrijkste onderzoeksvraag
Wat is de diagnostische accuratesse van de NTS bij de hoge ur-
genties U1 en U2 bij patiënten met verdenking op een acuut 
coronair syndroom op de huisartsenpost? ▪
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Praktijkvraag
Hoe adequaat en veilig is de telefonische triage op de huisart-
senpost voor patiënten met verdenking op een acuut coronair 
syndroom?

Huidig beleid
Op de huisartsenpost vindt initieel contact met de patiënt 
plaats via telefonische triage. Sinds 2011 wordt bij de meeste 
huisartsenposten de Nederlands Triage Standaard (NTS) ge-
bruikt als beslishulp voor de urgentiebepaling. Deze beslishulp 
is ontwikkeld om het beslisproces en de patiëntveiligheid in 
de spoedzorg te verbeteren door gestructureerde urgentiebe-
paling, waarbij er gecategoriseerd wordt van U1 (hoog urgent) 
tot U5 (laag urgent). Of deze verbetering daadwerkelijk heeft 
plaatsgevonden, is nog onduidelijk. Ondanks het bestaan van 
diagnostische beslishulpen wordt telefonische triage als een 
complexe en uitdagende taak gezien. Vooral wanneer het om 
de verdenking van acute cardiovasculaire ziekten gaat, waar-
bij het van levensbelang kan zijn dat een patiënt snel de juiste 
zorg krijgt toegewezen.

Relevantie voor de huisarts
Op de huisartsenpost betreft ongeveer 5-10% van de contacten 
een hoog urgente zorgvraag, veel van deze contacten gaan over 
acute cardiovasculaire ziekten. In de provincie Utrecht vinden 
er jaarlijks in totaal gemiddeld 10-15 calamiteiten plaats op 
alle huisartsenposten, waarbij het in meer dan 75% van de ge-
vallen gaat het om het missen van dergelijke diagnoses en het 
niet toewijzen van de juiste urgentie. Dit betreft met name het 
acuut coronair syndroom en de acute aneurysma aorta abdo-
minalis. Het missen van een van deze diagnoses kan leiden 
tot permanente cardiale of cerebrale schade of de dood. Tijdige 
herkenning van deze acute cardiovasculaire ziekten is dan 
ook cruciaal. Alhoewel de sterfte door hart- en vaatziekten 
de laatste decennia sterk is gedaald, is het in Nederland nog 
altijd een belangrijke doodsoorzaak met bijna 40.000 sterfge-
vallen per jaar. 
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