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Historiek document 
 
2018/01/05, versie 15: gebaseerd op Thesaurus versie 13 
Wijzigingen: 

- Synchronisatie met het variabelen- en parameterbestand 
42503_20170830_ambureg_variables_v72c.xlsx van 2017/11/16. 

- Herwerkte inleiding : toevoeging van belangrijke opmerkingen inzake registreren 
en finaliseren van gegevens 

- Aanpassing uitleg primaire interventie 
- Toevoeging van concept overdracht voor primaire interventies 
- Toevoeging van verplicht gebruik numeriek formaat interventienummer en 

omzettingstabel alfanumeriek naar numeriek 
- Toevoeging van verplichte layout voor variabele 6 (AMBU-fichenummer) 
- Toevoeging van opmerking dat variabele 9.1 (Initiële oproep door) pas in later 

stadium zal bezorgd worden door de centra 112 en dat de applicatie niet mag 
toelaten om ze zelf te registreren 

- Toevoeging van bij variabele 9.1. toegevoegde opmerking bij variabelen 10, 12, 
13, 14, 15 en 16. 

- Toevoeging bij variabele 24.2 (tijdstip terug beschikbaar op standplaats) van 
exacte betekenis en feit dat dit het enige tijdstip dat via de applicatie mag kunnen 
worden geregistreerd. 

- Toevoeging bij variabele 28.9 (omschrijving van het adres) dat applicatie moet 
mogelijk maken dat men in dit geval Belgisch adres ingeeft. 

- Correctie van middelenmatrix bij variabele 39.1(bijkomend aan 112 gevraagde 
middelen) : uitgrijsde velden die de applicatie niet mag toelaten in te vullen 

 
2016/07/25, versie 13: gebaseerd op Thesaurus versie 12  
Wijzigingen: 

- Synchronisatie met het variabelen- en parameterbestand 
42503_20160725_ambureg_variables_v68b.xlsx van 2016/07/25. 

- Variabele 80.4 (flag) verwijderd 
- Variabele 80.6 (flag) verwijderd 
- Variabele 80.7 (flag) verwijderd 
- Variabele 80.8.1 (flag) verwijderd 

 
2016/05/26, versie 12: gebaseerd op Thesaurus versie 11  
Wijzigingen: 

- Synchronisatie met het variabelen- en parameterbestand 
42503_20160526_ambureg_variables_v67.xlsx van 2016/05/26. 

- Variabele 45.1 : toevoeging van opmerking m.b.t. extensie van de variabele (alle 
klachten voor en tijdens het verloop van de interventie 

- Gewijzigde variabele 28.1 en nieuwe variabele 28.1.1 
- Gewijzigde variabele 31.4 en nieuwe variabele 31.4.1 
- Gewijzigde variabele 31.19 en nieuwe variabele 31.19.1 
- Uur bijkomend middel : beschrijving aangepast 
- Protocol 112 en ernst van de situatie : beschrijvingen aangepast 
- CO-meting : beschrijving aangepast 
- Referentie van variabele 80.7.4 gewijzigd nar 80.10 
- Beschrijving variabele 80.1.1 aangepast 
- Referentie van variabele 80.9 gecorrigeerd naar variabele 80.12 
- Beschrijving variabelen 88.1 en 88.2 aangepast 
- Beschrijving variabelen 90 en 91 aangepast 
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2016/03/16, versie 11: gebaseerd op Thesaurus versie 10 (2016/03/11) van dr. A. 
Meulemans en L. Van Camp 
Wijzigingen: 

- Synchronisatie met het variabelen- en parameterbestand 
42503_20160316_ambureg_variables_v66.xlsx van 2016/03/16. 

- Inleiding: algemene opmerking 
- ambuCode  : verband met subsidiebesluit 
- zendingsnummer: zendingsnummer kan automatisch worden ingevuld mits 

connectie radio en tablet 
- identificatie team: beschrijving 
- identificatie standplaats: beschrijving 
- fichenummer : beschrijving 
- uurinitiële oproep 112: beschrijving 
- initiële oproep 112 door: beschrijving 
- protocol 112: beschrijving 
- ernst van de situatie: beschrijving 
- timing ambu: beschrijving 
- identificatie van de patient: variabelen 31.2 en 31.3 zijn opgeheven en invoering 

nieuwe variabele 31.10.1 
- zorgverleners : beschrijving 
- bijkomend commentaarveld: toegevoegd 
- registratietijdstippen: toegevoegd 
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Belangrijke opmerkingen met betrekking tot registreren en finaliseren van gegevens 

 

De fiche wordt deels automatisch ingevuld met informatie vanuit het centrum 112/100. 

De fiche dient verder maximaal ingevuld te worden door de ambulanciers (elke rubriek dient 
ingevuld te worden; eventueel door “niet meetbaar”,  “onbekend” of “andere” aan te duiden) 
en dit naar “best vermogen en inzicht”: 

- op basis van eigen vaststellingen tijdens de interventieperiode AS tot AZ 
- informatie gegeven door de patiënt en/of derden en beoordeeld door de ambulancier 

Onder “niet meetbaar” in het kader van de parameters bij een patiënt, wordt verstaan dat de 
variabele wel relevant wordt geacht maar dat het bij de patiënt onmogelijk is om de 
desbetreffende parameter (nog) te evalueren of te meten. Een parameter niet invullen 
daarentegen gebeurt omdat de parameter niet meer van toepassing is omdat bijvoorbeeld de 
patiënt ter plaatse is overleden of omdat hij niet gemeten werd omdat de parameter in een 
bepaalde context niet relevant geacht werd door de ambulancier. 

De gegevens worden onderverdeeld in Deel A -  en Deel B gegevens: 

 - 112 en interventie gerelateerde gegevens : Deel A 

- patiëntgegevens : Deel A maar nog corrigeerbaar in Deel B voor wat betreft de 
identiteitsgegevens 

- uitgevoerde acties : Deel A 

- outcomegegevens : Deel B 

De gegevens worden op 3 cruciale momenten fasen geregistreerd (=ingegeven) en 
gefinaliseerd (=aangeduid als OK voor automatische verzending van de tablet naar de server 
van zodra dit mogelijk is)  op de tablet:   

- na aankomst ziekenhuis, 
- hetzij na terugkeer op standplaats,  
- hetzij op weg naar standplaats na een alarmering voor een nieuwe interventie 

De datatransfert naar de centrale postbus van gefinaliseerde Deel A en Deel B gebeurt 
automatisch, buiten controle van de ziekenwagenbemanning, door de server. 

Er wordt een onderscheid gemaakt tussen verplicht te registreren (M = mandatory) en niet 
verplicht te registreren variabelen. Wanneer alle verplicht te registreren variabelen zijn 
geregistreerd met uitzondering van de identiteitsgegevens van de patiënt, is de finalisatie van 
zowel Deel A - als Deel B gegevens mogelijk maar de datatransfert naar de centrale postbus 
van de FOD zal voor wat betreft de Deel B – gegevens voorlopig niet doorgaan. Tot 5 dagen 
na de interventie kan de ziekenwagenploeg in background de identiteitsgegevens 
vervolledigen via aanvulling en/of correctie van Deel B gegevens op de server.  Als men echter 
5 dagen na de interventie de correcte informatie met betrekking tot de identificatie van de 
patiënt niet heeft kunnen bekomen en registreren, dient de server Deel B automatisch met 
default waarden voor de onvolledige identiteitsgegevens te transfereren naar de centrale 
postbus van de FOD. 

De registratie-applicatie moet toelaten dat na aflevering van de patiënt in het ziekenhuis de 
ziekenwagenbemanning het volgende doet:  

1) Deel A van de gegevens registreren én finaliseren, ook als men de 
identiteitsgegevens nog niet volledig kent. 
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2) Deel B van de gegevens zoveel mogelijk registreren en alleszins 2 van 3 de 
verplichte gegevens van Deel B : 

a. De aanwezigheid van eventuele risico’s (enkel voor primaire interventie)   
b. De gebruikte beschermingsmiddelen (zowel voor primaire interventie als voor 

interhospitaal transport) 

Vervolgens meldt de ziekenwagenploeg zich beschikbaar voor een nieuwe oproep aan het 
centrum 112. 

Indien de ziekenwagenploeg opgeroepen wordt op weg naar standplaats dan moet de 
applicatie toelaten dat de ambulancier efficiënt en snel de default waarde (FALSE) van het 3de 
verplicht gegeven van Deel B kan registreren en vervolgens Deel B efficiënt en snel kan 
finaliseren, door beperkt aantal clicks op het scherm.  

c. Nieuwe interventie gestart vóór aankomst vertrekplaats :=TRUE  

Indien de ziekenwagenploeg niet opgeroepen wordt op weg naar standplaats dan moet de 
applicatie toelaten dat de ambulancier efficiënt en snel het tijdstip dat de ploeg terug 
beschikbaar was (is niet gelijk aan het tijdstip van aankomst standplaats) op de standplaats 
kan registreren en vervolgens Deel B efficiënt en snel kan finaliseren.  

Bij bepaalde registratie-items zijn meervoudige antwoorden mogelijk, bij andere is dat niet 
het geval. Soms worden de antwoordmogelijkheden beperkt tot de 3 meest relevante. 

Andere tijden dan interventietijden worden tot op het niveau van “minuten” geregistreerd en 
niet tot op het niveau van “seconden”. 

 

Algemene opmerking : in hetgeen volgt verwijzen de nummers tussen haken achter elke 
variabelenaam [ (1) , (4.1), .. ] naar de variabele-nummer zoals opgenomen in het variabelen-
parameterexcelbestand vermeld in de historiek. 

 

Te registreren variabelen 

 

Hieronder worden de verschillende te registeren variabelen opgesomd.  
De exacte betekenis van elke variabele wordt hierbij telkens toegelicht, alsook de vorm, door 
wie en eventueel hoe deze variabele moet geregistreerd worden. 
  



AMBUREG - Gebruikershandleiding 
 
 

 

 6 

 

Identificatie van de AMBULANCE dienst, de standplaats en het team 
 

Identificatie ambulancedienst 

Ambu-code (1) 

De Ambu-code is het erkenningsnummer van de DGH-ambulancedienst toegekend door FOD 
VVVL. 

Formaat: NNN (N = numeriek karakter) 

 

RIZIV-nummer (1.1) 

Nummer van de DGH-ambulancedienst door het RIZIV toegekend en gebruikt in het kader van 
de facturatie. 

 

Formaat: XXXNNNYY (N, X en Y = numeriek) 

XXX = identificatie type dienstverlener = voor een ambulance 112 steeds 796 en voor een PIT 
ambulance steeds 797 

NNN = ambu-code 

YY =  controlenummer van het RIZIV 

 

Identificatie standplaats  (2) 

Het officiële door FOD VVVL toegekend nummer van de standplaats van de ambulance.  

 

Formaat : NNNQQ (N, Q = numeriek) 

NNN = ambu-code 

QQ =  uniek nummer per standplaats voor de desbetreffende ambulancedienst 

 

Identificatie team (3) 

Unieke code ("UNIT-ID") per DGH-ambulanceteam waarmee deze teams in de hulpcentra 
112 worden geïdentificeerd. 

 

Formaat: 

MPAAAAXXX 

Waar: 

M = medische interventie (M) 

P = provincie code van de ambulancedienst (alfanumeriek) 
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AAAA = afkorting met betrekking tot de naam van de dienst (alfanumeriek) 

XXX = nummer van het team binnen de dienst (numeriek) 

XXX is van de structuur 1XX voor ziekenwagens 

 

Identificatie de zending en de registratiefiche 

Zendingsnummer (4.1) 

Het zendingsnummer is een unieke code waarmee het incident, dat aanleiding heeft gegeven 
tot de interventie, wordt geïdentificeerd. Dit nummer wordt vanuit het hulpcentrum 112 
doorgestuurd naar de radiozender behorende tot het voertuig dat in het hulpcentrum 112 
gekoppeld is aan het UNIT-ID. 
 
Formaat: de centra 112 kennen 2 varianten van. 

MPJJDDDMMMM 

of 

ZZJJDDDMMMM 

 

Waar: 

M = medische interventie (M) 

P = provincie code van het HC 112 (alfanumerieke variant) 

ZZ = provincie code van het HC 112 (numerieke variant) 

JJ = jaar (numeriek) 

DDD = dag van het jaar (numeriek) 

MMMM = missienummer (numeriek) 

Opgelet: Hetzelfde zendingsnummer kan aan verschillende hulpdiensten (ambulance, 
MUG, PIT, brandweer,…) worden toegekend in het geval meerdere diensten 
worden ingezet bij hetzelfde incident. 

 
Het kan dat op dezelfde dag voor verschillende interventies meerdere keren 
hetzelfde missienummer (MMMM) door verschillende hulpcentra 112 aan 
dezelfde ziekenwagendienst wordt toegekend, doch in dat geval zal MP of ZZ 
telkens verschillend zijn. 
 
Hetzelfde zendingsnummer kan meerdere keren op dezelfde dag aan dezelfde 
ambulancedienst worden toegewezen in het kader van de inzet van meerdere 
equipes (ziekenwagens) voor hetzelfde incident, de identificatie van het team 
zal dan telkens verschillend zijn. 
 
Eén team kan meerdere registratiefiches (moeten) invullen met hetzelfde 
zendingsnummer, wanneer er door dit team meerdere patiënten tijdens 
dezelfde interventie werden verzorgd (zie hoofdstuk “begripsomschrijvingen”), 
in dat geval zal het AMBU-fichenummer (zie verder) evenwel verschillend zijn 
per fiche. 
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Opmerking : de applicatie mag enkel werken met het numerieke formaat. Dit betekent 
dat het interventienummer in alfanumeriek formaat zoals doorgestuurd door de centra 
112 (uitzonderingsmodus) met CAD Astrid technologie manueel moet omgevormd 
worden op volgende wijze : 

HC 112 alfanumeriek Numeriek 

Leuven MV 21 

Brugge MW 30 

Gent MO 40 

Namur MN 90 

Overdracht tussen equipes (5.1) 

Antwoord categorieën: 

JA  De ziekenwagen heeft de patiënt aan het begin van haar primaire interventie ontvangen 
van een  andere equipe (bv. helikopter) of heeft de patiënt aan het einde van haar 
primaire interventie overgedragen aan een andere equipe (bv. helikopter). 

NEEN De ziekenwagen heeft de patiënt vanuit de interventieplaats gebracht naar het 
ziekenhuis van bestemming. 

 

Indien "JA": 

Overdracht vanuit ziekenhuis of interventieplaats naar 
overdrachtsplaats (5.1.1) 

Antwoord categorieën: 

JA  De overdracht vond aan het einde van de primaire interventie plaats en de 
ziekenwagen heeft de patiënt vervoerd van de interventieplaats naar een 
overdrachtsplaats.  

NEEN De overdracht vond plaats aan het begin van de primaire interventie en de 
ziekenwagen heeft de patiënt vervoerd van de overdrachtsplaats naar het ziekenhuis.  

 

 

Adres overdrachtsplaats (* gegevens manueel te corrigeren) 

Adres overdrachtsplaats 

1) Adres van de plaats waar de overdracht in België (5.2.1 en 5.2.8.1) heeft plaatsgevonden: 
Straatnaam (5.2.5), nummer (5.2.6), postcode (5.2.2) en gemeente (5.2.3) 

of 
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2) Adres buitenland (5.2.1 en 5.2.8.1). Het veld (5.2.8.1) kan men enkel invullen indien men 
buitenland aankruist (5.2.1). 

 

AMBU-fichenummer (6) 

Het AMBU-fichenummer is een uniek registratienummer per registratiefiche dat op door de 
applicatie op de volgende manier moet bepaald worden. Het bestaat uit 20 alfanumerieke 
karakters.   

JJMMDDHHMMSSmmmEEEnn 

Het formaat bestaat uit : 

- tijdstip dat de fiche door het registratieprogramma wordt gecreëerd +  

- het erkenningsnummer van de dienst + 

- fichevolgnummer voor een bepaald interventienummer 

 

JJ: de 2 laatste cijfers van het jaar (18 tot 99)  

MM : de 2 cijfers van de maand (01 tot 12) 

DD : de 2 cijfers van de dag van de maand (01 tot 31) 

HH : de 2 cijfers van het uur (00 tot 23) 

MM : de 2 cijfers van de minuten (00 tot 59) 

SS : de 2 cijfers van de seconden (00 tot 59) 

mmm : de 3 cijfers voor de milliseconden (000 tot 999) 

EEE : ambu-code 

nn : volgnummer van de fiche (00 tot 99) 

 

Dit zijn in totaal 20 karakters (cijfers). 

 

Opgelet: Niet alleen verschillende fiches met betrekking tot verschillende interventies 
uitgevoerd door eenzelfde ambulancedienst of –team, moeten allen een ander 
fichenummer krijgen, maar ook als er tijdens eenzelfde interventie door 
eenzelfde ambulancedienst of -team meerdere fiches worden aangemaakt 
(voor meerdere patiënten) dient elke fiches (voor elke patiënt) een apart AMBU-
fichenummer te krijgen. 

 

Type interventie (4.2) 

1. Primaire interventie: interventie in opdracht van het HC 112 voor tussenkomst bij een 
potentiële patiënt die mogelijks dringende medische hulp nodig heeft, met de bedoeling 
deze de nodige dringende zorgen toe te dienen en of over te brengen naar het 
ziekenhuis   
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2. Interhospitaal transport: Op vraag vanuit een ziekenhuis overbrenging van een 
patiënt naar een ander ziekenhuis na voorafgaandelijke afstemming tussen beide 
ziekenhuizen en met het HC 112 

 

Indien "Primaire interventie":   applicatieprogramma is hierop standaard 
ingesteld 

 

Indien "Interhospitaal transport":  zie handleiding voor invullen van Ambureg bij 
interhospitaaltransport 
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Datum initiële oproep 112: (7) 

Datum waarop de initiële oproep voor hulp met betrekking tot een bepaald incident aan het 
HC 112 plaatsvond. 

 

Formaat: dd/mm/jjjj  (dag/maand/jaar) 

 

Uur initiële oproep 112: (8) 

Tijdstip van de dag waarop de allereerste oproep voor hulp met betrekking tot een bepaald 
incident in het hulpcentrum 112 wordt geregistreerd 

 

Formaat: uu/mm/ss (uur/minuten/seconden) 

 

Initiële oproep 112 door: (9.1) 

Titel, aard of hoedanigheid van de persoon die de allereerste oproep naar het hulpcentrum 
112 heeft gedaan 

 

1. Leek: een persoon die niet tot de categorieën “bevoorrechte getuige”, “professioneel 
gezondheidswerker” of “arts” behoort, al dan niet verwant met de patiënt. 

2. Bevoorrechte getuige: iemand met de status van hulpverlener, die geen 
professioneel gezondheidswerker is (bv. politie, brandweer, reddingsdienst, EHBO-
post, ...) 

3. Professioneel gezondheidswerker: een professionele gezondheidswerker, die geen 
arts is (bv. verpleegkundige, paramedicus zoals kinesist, diëtist, logopedist, klinisch 
psycholoog,...) 

4. Arts: elke arts, ongeacht zijn/haar specialisatie 
5. Private alarmcentrale: oproep vanuit voertuig, gevalideerd als noodoproep en 

doorgeschakeld naar centrum 112 via een door de overheid erkende private 
alarmcentrale 

6. Publieke alarmcentrale: noodoproep vanuit voertuig doorgeschakeld naar centrum 
112 via een door de overheid erkende filtercentrale  

 

Opgelet: Als het voor de aangestelde van het hulpcentrum 112 niet duidelijk is, wie de 
initiële oproep heeft gedaan, wordt dit aangeduid als "oproep door leek". 

Als een leek kenbaar maakt dat hij/zij in opdracht van een arts of professioneel 
gezondheidswerker het hulpcentrum 112 oproept, wordt dit aangeduid als 
“oproep door arts” of “oproep door professioneel gezondheidswerker”. 
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Deze variabele zal pas in een later stadium ingevuld worden door de centra 112. De 
Ambureg-applicatie mag niet toelaten om deze variabele te registreren. 

 
Als bijkomend middel opgeroepen?: (10) 

Informatie over het feit of de ziekenwagen al dan niet pas na een bijkomende oproep werd 
uitgestuurd 

 

Antwoord categorieën: 

JA  de ziekenwagen werd niet onmiddellijk na de initiële oproep bij het hulpcentrum 112 
uitgestuurd, doch pas later, op basis van een bijkomende vraag 

NEEN de ziekenwagen werd onmiddellijk aansluitend op de initiële oproep bij het hulpcentrum 
112 uitgestuurd 

 
Deze variabele zal pas in een later stadium ingevuld worden door de centra 112. De 
Ambureg-applicatie mag niet toelaten om deze variabele te registreren. 

 

Indien opgeroepen als "bijkomend middel": 

Onderstaande vragen moeten uitsluitend beantwoord worden als op de vraag "Als bijkomend 
middel opgeroepen ?" met "JA" werd beantwoord.  

Datum oproep 112 voor bijkomend middel: (12) 

Datum waarop de oproep voor bijkomende inzet van middelen aan het HC 112 plaatsvond: 

Formaat: dd/mm/jjjj 

Deze variabele zal pas in een later stadium ingevuld worden door de centra 112. De 
Ambureg-applicatie mag niet toelaten om deze variabele te registreren. 

Uur oproep 112 voor bijkomend middel: (12) 

Uur van oproep bij HC 112: 

Formaat: uu/mm/ss 

Deze variabele zal pas in een later stadium ingevuld worden door de centra 112. De 
Ambureg-applicatie mag niet toelaten om deze variabele te registreren. 

Bijkomende oproep 112 door: (13) 

Titel, aard of hoedanigheid van de persoon die het hulpcentrum 112 oproept: 

 

1. Leek: een persoon die niet tot de categorieën “bevoorrechte getuige”, 
“professioneel gezondheidswerker” of “arts” behoort, al dan niet verwant met 
de patiënt. 

2. Bevoorrechte getuige: iemand met de status van hulpverlener, die geen 
professioneel gezondheidswerker is (bv. politie, brandweer, reddingsdienst, 
EHBO-post, ...) 
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3. Professioneel gezondheidswerker: een professionele gezondheidswerker, 
die geen arts is (bv. verpleegkundige, paramedicus zoals kinesist, diëtist, 
logopedist, klinisch psycholoog,...) 

4. Arts: elke arts, ongeacht zijn/haar specialisatie 
 

5. Ambulance 112: een ziekenwagenteam dat functioneert in het kader van de 
dringende medische hulpverlening 112 

6. PIT: een PIT (Paramedic Intervention Team) 

7. MUG: een MUG (Mobiele Urgentiegroep) 

 

Opgelet: Als het voor de aangestelde van het hulpcentrum 112 niet duidelijk is, wie de 
initiële oproep heeft gedaan, wordt dit aangeduid als "oproep door leek" 

Als een leek kenbaar maakt dat hij/zij in opdracht van een arts of professioneel 
gezondheidswerker het hulpcentrum 112 oproept, wordt dit aangeduid als 
“oproep door arts” of “oproep door professioneel gezondheidswerker” 

Wanneer een bijkomende oproep gebeurt door ambulanciers vanuit een 
ziekenwagen die niet functioneert in het kader van de DGH, worden deze 
beschouwd als "bevoorrechte getuigen". 

Artsen en professionele gezondheidswerkers die een bijkomende oproep doen 
vanuit een ziekenwagen die niet functioneert in het kader van de DGH, worden 
beschouwd als “Arts” of “Professioneel gezondheidswerker”. 

 De begrippen “Ambulance 112”, “PIT” en “MUG” primeren op de kwalificaties 
“Arts”, “Professioneel gezondheidswerker” en “Bevoorrechte getuige”. 

 

Deze variabele zal pas in een later stadium ingevuld worden door de centra 112. De 
Ambureg-applicatie mag niet toelaten om deze variabele te registreren. 

 

Indien niet opgeroepen als "bijkomend middel": 

Onderstaande vragen moeten uitsluitend beantwoord worden als op de vraag "Als bijkomend 
middel opgeroepen ?" met "NEEN" werd beantwoord. 

Initieel gedispatcht als: (14) 

Verantwoording van de inzet van de ziekenwagen door het HC 112: 

1. Protocolcode 112: de ziekenwagen is op basis van de protocolcode en de ernstgraad 
als het meest gepaste middel door het HC 112 gedispatcht, al dan niet samen met een 
MUG. Het feit of de MUG al dan niet gelijktijdig is uitgestuurd, wordt hier eveneens 
geregistreerd. 

2. Upgrading: op basis van de protocolcode en de ernstgraad was het uitsturen van een 
PIT aangewezen, maar aangezien er geen PIT beschikbaar was, werd de ziekenwagen 
samen met een MUG gedispatcht. 

3. Downgrading: op basis van de protocolcode en de ernstgraad was het uitsturen van 
een PIT aangewezen, maar aangezien er geen PIT beschikbaar was, werd de 
ziekenwagen zonder MUG gedispatcht. 
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4. Ter versterking van andere ziekenwagen of PIT:  op basis van de protocolcode en 
de ernstgraad was het uitsturen van een ziekenwagen of een PIT zonder MUG 
aangewezen en ook gebeurd. De ziekenwagen is bijkomend ter versterking uitgestuurd 
(bv. omdat er meerdere slachtoffers zouden zijn). 

 
Deze variabele zal pas in een later stadium ingevuld worden door de centra 112. De 
Ambureg-applicatie mag niet toelaten om deze variabele te registreren. 

 

Protocol 112 (15) 

Code behorend bij het protocol uit de Belgische handleiding voor de medische regulatie op 
basis waarvan de ziekenwagen door het HC 112 werd gedispatcht  

Formaat: XYZ (numeriek, getal van 001 tot 099) 

 

  Naam van het protocol Code 

A Ademhalingsmoeilijkheden  010 

  Agressie  002 

  Allergische reacties  032 

 Automatische externe defibrillator  037 

B Beet van dieren  027 

 Bewusteloos – Syncope  019 

 Bloeding – Bloedverlies  017 

  Brandwonde – Brand 006 

C Cardiaal probleem (andere dan pijn op de borst) 039 

  CO-Intoxicatie  024 

  CVA - TIA  004 

E Elektrocutie - Elektriseren  014 

  Epilepsie – Stuipen  015 

H Hartstilstand -  Overleden  003 

 Hitteberoete, zonneslag  036 

 Hoofdpijn  025 

I Intoxicatie alcohol  020 



AMBUREG - Gebruikershandleiding 
 
 

 

 15 

  Intoxicatie drugs  021 

  Intoxicatie huishoudelijke, landbouw-, industriële producten  023 

  Intoxicatie medicatie  022 

K Koorts bij een kind - Koortsstuipen  035 

L Langdurige beknelling - Verplettering van lichaam en ledematen 018 

M Medisch Interventieplan - MIP  040 

N Niet-traumatische buikpijn  012 

 Niet-traumatische rugpijnen  013 

O Obstructie van de luchtwegen  029 

 Onduidelijk probleem  026 

P Patiënt met defibrillator – pacemaker  008 

 Persoon beantwoordt de oproep niet  038 

 Pijn op de borst  011 

 Psychiatrische problemen  031 

S Schedeltrauma  034 

 Suikerziekte  009 

T Trauma – Amputatie  033 

V Val grote hoogte (> 3 meter)  007 

 Verdrinking – Duikongeval  028 

 Verhanging en wurging  030 

 Verkeersongeval   001 

W Wonde door wapen  005 

Z Zwangerschap - Bevalling   016 

 

De nummers 41 tot 99 zijn voorbehouden waarden.  

Deze variabele zal pas in een later stadium ingevuld worden door de centra 112. De 
Ambureg-applicatie mag niet toelaten om deze variabele te registreren. 
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Ernst van de situatie: (16) 

Inschatting van de "graad van ernst" door de aangestelde van het HC 112. 

Formaat: XX (numeriek getal van 01 tot en met 24) 

De nummers 7 tot en met 24 zijn voorbehouden waarden. 

 

 



AMBUREG - Gebruikershandleiding 
 
 

 

 17 

 
Deze variabele zal pas in een later stadium ingevuld worden door de centra 112. De 
Ambureg-applicatie mag niet toelaten om deze variabele te registreren. 

 

OBSERVATIES 

 

NIVEAU 

(Graad van 
ernst)  

 

TYPE 

(Kwalificatie van 
de ernst) 

GEVOLG ACTIES 

 

Het 
slachtoffer: 

 

Verschijnsel of 
zichtbaar gedrag 
of aantoonbaar 
door een al dan 
niet professional 

1 Zeer erg 
Directe 

levensbedreigende 
toestand 

Definitie van 
de te nemen 
acties (zenden 
van een 
ambulance, 
brandweer 
en/of politie 
enz.) 

2 
Erg 

 

Levensbedreigende 
toestand (evolutie 
op korte termijn) 

3 

 

Ernstig 

 

Geen directe 
levensbedreigende 
toestand maar 
snelle hulp is wel 
noodzakelijk  

4 

 

Matig 

 

Geen 
levensbedreigende 
toestand maar hulp 
is wel noodzakelijk  

5 Licht 

Geen 
levensbedreigende 
toestand en geen 

dringende 
hulpverlening 
noodzakelijk  

6 Niet Dringend 

Valt niet onder de 
Dringende 

Geneeskundige 
Hulpverlening  

 

Hulp van de 
huisarts van wacht 
of behandelende 

geneesheer, of een 
andere hulpverlener 
kan volstaan binnen 

de komende uren 
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Vertrek vanuit (17) 
Aard van de plaats van waaruit de ziekenwagen na de oproep door het HC 112 is 
vertrokken: 

 

1. Eigen standplaats: de reguliere standplaats waarop de ziekenwagen aangemeld 
en beschikbaar is bij het HC 112 

2. Interventie: elke plaats waar de ziekenwagen zich bevindt tijdens een interventie 
alvorens hij zijn reguliere of occasionele standplaats terug heeft bereikt 

3. Preventieve opstelling: een occasionele standplaats waar de ziekenwagen 
preventief staat opgesteld in opdracht van het HC 112 (bv. in het kader van een 
pré-alarmfase, massamanifestatie, …) 

 

Timing AMBU 

Verschillende tijdstippen die overeenstemmen met begin en/of einde van de verschillende 
tijdsintervallen in het ambulance-interventieproces. 

Op basis van deze tijdstippen kunnen de verschillende ambulance-interventietijden 
gedifferentieerd worden berekend, alsook de totale duur van de opdracht, vanaf het oproepen 
van de 112. 

De meeste tijdstippen worden in het hulpcentrum 112 geregistreerd op basis van de 
statusmeldingen via de knoppen op de Astridzenders in de ziekenwagens en/of via 
radiofonische communicatie tussen de ziekenwagen en het hulpcentrum 112. Er is slechts één 
tijdstip dat via de applicatie moet kunnen worden geregistreerd (nl. variabele 24.2). 
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Timing oproep (18) 

 

Tijdstip waarop het HC 112 het ziekenwagenteam de opdracht tot interveniëren gaf 

Formaat:  DD/MM/JJJJ uu:mm:ss (dag/maand/jaar uur:minuten:seconden) 

 

Timing vertrek ziekenwagen (19) 

 

Tijdstip waarop het ziekenwagenteam naar de interventieplaats vertrekt  

Formaat:  DD/MM/JJJJ uu:mm:ss (dag/maand/jaar uur:minuten:seconden) 

 

Timing aankomst site (A.S.) (20.1) 

 

Tijdstip waarop de ziekenwagen aankomt op de interventieplaats  

Formaat:  DD/MM/JJJJ uu:mm:ss (dag/maand/jaar uur:minuten:seconden) 

 

Timing aankomst bij de patiënt (20.2) 

 

Schatting door de ambulancier van het tijdsinterval tussen “timing A.S.” en het effectief 
bereiken van de patiënt, zodat de nodige zorgen kunnen opgestart worden 

Keuzemogelijkheden: 

1. Onmiddellijk 
2. < 15 minuten 
3. 15 à 30 minuten 
4. > 30 minuten 

 

Timing vertrek site (V.S.) (21) 

 

Tijdstip waarop het ziekenwagenteam de interventieplaats verlaat, ongeacht of de 
ziekenwagen een patiënt vervoert naar het ziekenhuis of terugkeert naar zijn basis 

Formaat:  DD/MM/JJJJ uu:mm:ss (dag/maand/jaar uur:minuten:seconden) 

 

Timing aankomst in ziekenhuis (A.Z.) (22) 

 

Tijdstip waarop de ziekenwagen met één of meerdere patiënten aankomt in het ziekenhuis 
van bestemming 

Formaat:  DD/MM/JJJJ uu:mm:ss (dag/maand/jaar uur:minuten:seconden) 
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Timing terug beschikbaar (23) 

 

Wat: tijdstip waarop de ziekenwagen terug beschikbaar is, zonder dat hij zijn 
reguliere of occasionele standplaats terug heeft bereikt. 

Formaat:  DD/MM/JJJJ uu:mm:ss (dag/maand/jaar uur:minuten:seconden) 

 

Timing terug beschikbaar op standplaats (24.2) 

 

Wat: tijdstip waarop de ziekenwagen terug beschikbaar is vanop zijn reguliere 
standplaats of plaats van preventieve opstelling (cfr. vertrek vanuit) 

Formaat:  DD/MM/JJJJ uu:mm:ss (dag/maand/jaar uur:minuten:seconden) 

 

Dit is het enige tijdstip dat via de applicatie mag kunnen worden ingevuld worden door 
de hulpverlener – ambulancier.  

Het tijdstip dat wordt bedoeld is niet gelijk aan het tijdstip waarop de ziekenwagen 
teruggekeerd is op de standplaats maar wel het tijdstip waarop na het uitvoeren van een aantal 
activiteiten van de ploeg zoals reinigen van het voertuig, de ploeg weer beschikbaar is voor 
een nieuwe uitruk. 

Nieuwe oproep voor aankomst op standplaats (24.1) 

Aanduiding van het feit of de ziekenwagen al dan niet een nieuwe opdracht van het 
hulpcentrum 112 heeft gekregen alvorens hij zijn standplaats of plaats van preventieve 
opstelling heeft bereikt 

 

JA nieuwe opdracht van het hulpcentrum 112 gekregen voor het bereiken van de 
standplaats of preventieve opstelling 

NEEN standplaats of preventieve opstelling terug bereikt na de interventie 

 

 

Opgelet: In geval de zending gestopt wordt door het HC 112, voor aankomst site, worden 
de timings “aankomst site”, “vertrek site” en “aankomst ziekenhuis” niet 
ingevuld. De timing “terug beschikbaar” komt dan overeen met het ogenblik 
waarop de zending werd gestopt. 

Als er geen patiënt naar een ziekenhuis wordt vervoerd, blijft de rubriek timing 
“aankomst ziekenhuis” oningevuld. 

Indien de ziekenwagen omwille van overmacht de zending moet stoppen 
(motorpech, ziekenwagen betrokken in een ongeval) meldt de ploeg dit aan het 
centrum 112/100 en zullen, in functie van het tijdstip, sommige velden niet 
ingevuld zijn. 
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In geval van een nieuwe oproep voor een nieuwe interventie alvorens de 
ziekenwagen zijn standplaats of plaats van preventieve opstelling in het kader 
van de vorige interventie terug heeft bereikt, blijft de rubriek timing “terug 
beschikbaar op standplaats” oningevuld. 
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Type interventieplaats * (25.1) 

Plaats waar het incident dat aanleiding geeft tot de oproep van het hulpcentrum 112, zich 
heeft voorgedaan:  

1. Privésfeer: privédomein in de meest strikte zin van het woord (woning, tuin, 
klooster). Deze plaats dient zowel aangeduid worden voor de bewoners als de 
bezoekers, maar mag niet aangeduid worden voor personen die er werken uitvoeren 
(= werkplek). 

2. Specifieke verblijfplaatsen: specifieke plaatsen waar personen, al dan niet 
definitief, verblijven (bv. hotelkamer). Deze plaats dient zowel aangeduid worden voor 
wie er verblijft (patiënten, cliënten, gedetineerden, asielzoekers,…) als voor wie er op 
bezoek komt, maar mag niet aangeduid worden voor personen die er werken (= 
werkplek). 
 
Specifieer (25.3), of het incident betrekking heeft op een persoon die verblijft in: 
a) Woonzorgcentrum (ROB = woonzorgcentrum / RVT = rust- en 
verzorgingstehuis); 
b) Algemeen / universitair ziekenhuis / revalidatiecentrum; 
c) Psychiatrisch ziekenhuis / PVT = psychiatrisch verzorgingstehuis; 
d) Gevangenis / politiesite of -cel / detentiecentum; 
e) Opvangcentrum (voor asielzoekers, daklozen,…) 
 

3. Plaats met openbaar karakter: plaats die in principe voor iedereen toegankelijk is of 
kan zijn -eventueel mits het betalen van toegangsgeld, het hebben van een 
lidmaatschap of een specifieke toestemming- (bv.: hotel -uitgezonderd de kamers-, 
winkel, restaurant, café, parkings waar de wegcode niet van toepassing is, waterweg, 
open terrein,  bos, park, strand en duinen, (sport)stadion, pretpark, niet privé aan 
verblijfplaats verbonden zwembad of sportterrein, fitnessclub, school –bv. voor wie er 
een kind brengt of afhaalt-, alsook de bezoekers in specifieke verblijfplaatsen, 
scholen en kinderopvang (bv. bezoeker ziekenhuis, woonzorgcentrum, 
gevangenis,…). 

4. Openbare weg: plaats waar de wegcode van toepassing is, in de meest ruime zin 
van het woord, inclusief (wandel)paden, dijken, pleinen, stoepen, parkings,… 
 
Specifieer voor 3 en 4, indien van toepassing, of het incident betrekking heeft op 
iemand die deelneemt aan een massamanifestatie (25.2) 

5. School en kinderopvang: kinderdagverblijf, verblijf bij een onthaalmoeder, school, 
naschoolse opvang, speelplein. Deze plaats mag uitsluitend aangeduid worden voor 
de kinderen die er momenteel opgevangen worden of school lopen en voor zover de 
interventie plaats vindt binnen de terreinen. 

6. Werkplek: onder werkplek wordt elke plaats waar iemand een professionele activiteit 
uitoefent, verstaan, met uitzondering van de openbare weg en openbare plaatsen 
(bv. fabriek, school -voor personeelsleden-, werf, velden en weilanden -voor de 
landbouwers die er werkzaam zijn-, kantoor -voor wie er werkt-, ...). 

7. Ramp: de interventie kadert in een rampsituatie waarvoor het Medisch 
Interventieplan of een fase van het rampenplan werd afgekondigd. In dit geval dient 
RAMP prioritair aangeduid te worden en niet de plaats van optreden van de ramp. 

8. Andere 
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Deze variabele zal in een later tijdstip door de centra 112 worden doorgestuurd.  
Momenteel moet de applicatie voorzien dat deze variabele manueel kan ingegeven 
worden. 

Adres Interventieplaats  

Lokalisatie van de interventieplaats. 

Bij patiëntencontact dient het door het HC 112 opgegeven adres geverifieerd te worden 
en eventueel door het ambulanceteam gecorrigeerd te worden. Wanneer er geen 
patiëntencontact is, is dit het interventieadres zoals bij de oproep van de ambulance 
opgegeven door het HC 112.  

 

1) Adres in België (28.1 en 28.1.1) van de plaats waar de ziekenwageninterventie heeft 
plaatsgevonden: Straatnaam (28.5), nummer (28.6), bus nummer (28.7), postcode (28.2) en 
gemeente (28.3), 

Het adres dient zoveel mogelijk op gestructureerde wijze ingegeven te worden, ook wanneer 
de interventie zich niet effectief op een adres afspeelt. 

Vbn: 

- De interventie heeft plaats op het strand ter hoogte van het huisnummer X op de dijk: 
geef dan het adres op de dijk in met huisnummer X  

- De interventie heeft plaats midden op een marktplein: geef dan het adres van het 
gebouw in ter hoogte van waar de interventie gebeurt. 

OF 

2) nummer autosnelweg (28.10) en nummer dichtstbijzijnde kilometerpaal (28.11). 

OF 

3) Adres buitenland (28.1 en 28.1.1). Dit veld (28.8) kan men enkel invullen indien men de 
optie buitenland kiest (28.1) en vervolgens een landcode (28.1.1) verschillend van België (BE) 
aanduid. 

 

Het HC 112 kan in sommige gevallen een Belgisch adres weergeven als een special address 
in volgende variabele. 

4) Omschrijving van de interventieplaats (28.9): vrije tekst 

Indien dit het geval is dan dient de applicatie toe te laten dat de ambulancier naar best 
vermogen een zo benaderend mogelijk Belgische adres ingeeft in de vorm van Straatnaam 
(28.5), nummer (28.6), bus nummer (28.7), postcode (28.2) en gemeente (28.3). 

 

Als plaats van interventie “verblijfplaats/privésfeer” werd aangeduid, zal uitsluitend de NIS-
code van de deelgemeente worden overgedragen naar de AMBU databank van de FOD 
Volksgezondheid. 
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Identificatie van de patiënt 

 

De identificatiegegevens van de patiënt worden best geregistreerd door het inlezen van de 
elektronische identiteitskaart via een e-reader. Als dit niet mogelijk is, kunnen de gegevens 
ook manueel ingevoerd worden. 

Wanneer de volledige identiteitsgegevens van de patiënt niet onmiddellijk kunnen 
achterhaald worden, mogen deze tot 5 dagen na de interventie nog aangevuld worden. 

Als de gegevens na 5 dagen nog niet gekend zijn dient “onbekend” aangeduid te worden. 

 

- Rijksregisternummer (29.1) 

Formaat: JJ.MM.DD.XYZ-AB 

waarbij JJ.MM.DD jaar.maand.dag (geboortedagtum) zijn, en XYZ en AB numerieke gegevens 
zijn 

 

Deze persoonsgegevens zijn noodzakelijk voor het koppelen van de AMBU fiche aan de 
individuele patiëntgegevens op niveau van de ambulancedienst (voor interventiedossier, 
facturatie,...) en ziekenhuisniveau (voor patiëntendossier,…). Zij worden niet overgedragen 
naar de databank van de FOD Volksgezondheid. 

 

 

- Coördinaten (naam, voornaam en adres) 

Formaten: 

Naam: (29.2) vrije tekst 

Voornaam: (30) vrije tekst 

Adres België (31.4 en 31.4.1): 

Adres van de patiënt is idem aan interventieadres in België (31.1): indien dit wordt aangeduid, 
dan worden de adresgegeven automatisch ingevuld, anders moeten deze manueel worden 
ingevuld: 

straatnaam (31.8), nummer (31.9), busnummer (31.10), postcode (31.5) en 
gemeente (31.6) 

OF 

Adres buitenland (31.4 en 31.4.1). Dit veld (31.10.1) kan men enkel invullen indien men de 
optie buitenland kiest (31.4) en vervolgens een landcode (31.4.1) verschillend van België (BE) 
aanduid. 
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Deze persoonsgegevens zijn noodzakelijk voor het koppelen van de AMBU fiche aan de 
individuele patiëntgegevens op niveau van de ambulancedienst (voor interventiedossier, 
facturatie,...) en ziekenhuisniveau (voor patiëntendossier,…). Zij worden niet overgedragen 
naar de databank van de FOD Volksgezondheid. 

 

- Geboortedatum (32.1) 

Formaat: dd/mm/jjjj (dag/maand/jaar) 

Deze persoonsgegevens worden niet overgedragen naar de AMBU databank van de FOD 
Volksgezondheid. Een door de computer omgerekende leeftijd wordt wel opgenomen in de 
databank van de FOD Volksgezondheid. 

 

- Geslacht (33) 

Man, vrouw of onbekend 

 

Facturatie entiteit & adres 

Adres België (31.19 en 31.19.1): 

Naam en adres waarnaar de factuur met betrekking tot de ziekenwageninterventie moet 
gestuurd worden: 

Facturatie adres is idem aan adres van de patiënt in België (31.11): indien dit wordt aangeduid, 
dan worden de coördinaten en adresgegeven voor de facturatie automatisch ingevuld, anders 
moeten deze manueel worden ingevuld:  

Naam (31.12), voornaam (31.13), straatnaam (31.14), nummer (31.15), busnummer 
(31.18), postcode (31.16) en gemeente (31.17), 

OF 

Facturatie adres buitenland (31.19 en 31.19.1). Dit veld (31.20) kan men enkel invullen indien 
men de optie buitenland (31.19) kiest en een land kiest (31.19.1).. 

 

Index kilometerteller 

1. Index vertrek: (34) kilometerstand van de ziekenwagen, zoals aangegeven op de 
kilometerteller in het voertuig, bij aanvang van de interventie, ongeacht de plaats 
waar de ziekenwagen zich op dat ogenblik bevindt.  

2. Index terug: (35) kilometerstand van de ziekenwagen, zoals aangegeven op de 
kilometerteller in het voertuig, bij einde van de interventie. Dit is terug op standplaats 
of op de plaats van waaruit een nieuwe interventie start, vanuit beschikbaarheid, voor 
de standplaats terug bereikt was. 

3. Kilometers rit: (36) automatisch berekend veld (index terug - index vertrek). 
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Verwijzende arts (38.1) 

Antwoordcategorieën: 

JA  

Inschatting vanwege de ambulanciers: lag een arts aan de basis van de initiële HC 112 
oproep?  Een arts verwijst de patiënt naar een spoedgevallendienst en heeft bij 
het HC 112 de ziekenwageninterventie aangevraagd of heeft het HC 112 door een 
derde laten oproepen. 

 

NEEN Er is geen arts betrokken bij de oproep naar het HC 112. 

 

Indien "JA": 

Onderstaande vragen moeten uitsluitend beantwoord worden als op de vraag "Verwijzende 
arts" met "JA" werd beantwoord.  

Aanwezigheid bij aankomst AMBULANCE: (38.2) 

Er moet aangeduid worden of de verwijzende arts al dan niet ter plaatse was bij de patiënt bij 
aankomst van de ziekenwagen, of ter plaatse was geweest: 

1. Niet ter plaatse geweest: de verwijzende arts is niet ter plaatse aanwezig bij 
aankomst van de ziekenwagen en is ook niet ter plaatse bij de patiënt geweest. Hij is 
nochtans wel tussengekomen in het proces van hulpverlening (bijvoorbeeld omdat hij 
zelf het HC 112 heeft gebeld of daartoe opdracht heeft gegeven). 

2. Nog steeds ter plaatse: de verwijzende arts is ter plaatse aanwezig bij de patiënt bij 
aankomst van de ziekenwagen. 

3. Reeds vertrokken: de verwijzende arts is ter plaatse bij de patiënt geweest, doch is 
vertrokken voor aankomst van de ziekenwagen. 
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Bijkomend aan 112 gevraagde middel(en): (39.1) 

Antwoord categorieën: 

JA  De ziekenwagenbemanning heeft tijdens het verloop van de interventie minstens één 
 bijkomend hulpverleningsmiddel gevraagd. 

NEEN Er werd tijdens de interventie geen bijkomend hulpverleningsmiddel gevraagd. 

 

Indien "JA": 

Geef voor elk bijkomend gevraagd middel, in de matrix aan, waarom het is gevraagd. 

 

SOORT 
MIDDEL 

Reden 

 

 

Meerder
e 
patiënten 

Beveiligen 
omgeving en 
verkeersveilighei
d 

Bijstand 
familie 
en/of 
getuige
n 

Opvolgin
g patiënt 
(geen 
transport) 

Specifieke 
hulpverlenin
g expertise 

Ander
e 

 

 

MUG (39.15)  (39.15) (39.15) (39.15) (39.15) 

PIT (39.16)    (39.16) (39.16) 

Ambulanc
e 

(39.17)     (39.17) 

Huisarts (39.18)  (39.18) (39.18) (39.18) (39.18) 

Brandweer  (39.19)   (39.19) (39.19) 

Politie  (39.20) (39.20)  (39.20) (39.20) 

 

Patiëntentransport door AMBULANCE (40.2) 

Antwoord categorieën: 

JA  De patiënt waarop de interventiefiche betrekking heeft, is vervoerd met de 
 ziekenwagen 

NEEN Er was geen patiënt of de patiënt waarop de interventiefiche betrekking heeft, werd 
 niet vervoerd. 

 

Indien "JA": 

Onderstaande vragen moeten uitsluitend beantwoord worden als de vraag "Patiëntentransport 
door AMBULANCE" met "JA" werd beantwoord.  



AMBUREG - Gebruikershandleiding 
 
 

 

 28 

 

Begeleiding door MUG (40.3) 

Antwoord categorieën: 

JA:  Tijdens het patiëntentransport was er in de ziekenwagen een MUG-arts bij de patiënt 
aanwezig. 

NEEN: Het ziekenwagentransport gebeurde zonder begeleiding van een MUG-arts in de 
ziekenwagen.  

 

Naar waar: 

Binnenlands ziekenhuis of campus (41.1): via « dropdownlijst » te selecteren 

Buitenlands ziekenhuis of campus : het veld “ziekenhuis in het buitenland” (41.2) wordt 
geactiveerd. U vult de naam van het ziekenhuis (indien gekend), het adres en het land in (41.3) 
onder de vorm van vrije tekst 

 

Waarom naar die bestemming: (42.1) 

Reden waarom de patiënt naar een welbepaald ziekenhuis werd vervoerd:  

Opgelet: Deze keuze dient alleen gemaakt als het transport gebeurt zonder begeleiding 
van een MUG team (antwoord op vraag begeleiding door MUG (40.3) = NEEN) 

1. adequaat dichtstbijzijnde / conform afspraken regio met 112: het gekozen 
ziekenhuis beantwoordt aan de bepalingen van de wet op de dringende 
geneeskundige hulpverlening als dichtstbijzijnde aangewezen ziekenhuis dat in de 
opvang van deze patiënt kan voorzien. In het kader van plaatselijke afspraken over 
wachtverdeling kan het hier ook gaan om het ziekenhuis dat de wachtdienst voor het 
HC 112 in die periode verzekert, zonder effectief het dichtstbijzijnde ziekenhuis te zijn. 

2. ander dan 1 bij gebrek aan plaats: het ziekenhuis van bestemming is niet het meest 
aangewezen dichtstbijzijnde ziekenhuis omdat de patiënt in dat ziekenhuis, omwille 
van plaatsgebrek, niet kon opgenomen worden. 

3. ander dan 1 op vraag van een arts of het HC 112: de pathologie van de patiënt 
rechtvaardigt een onmiddellijke opname in een ziekenhuis dat gespecialiseerd is 
(therapie en/of diagnose) in deze pathologie (bijvoorbeeld in geval van zwaar 
verbranden, noodzaak aan hyperbare zuurstoftherapie, pediatrische intensieve 
zorgen, hartkatheterisatie, trombolyse voor CVA, …). 

4. ander dan 1, 2 en 3: zoals persoonlijke reden van patiënt  vb. uitgebreid medisch 
dossier in ander ziekenhuis, taal, bereikbaarheid,  …  

 

Indien "NEEN": 

Onderstaande vraag moet uitsluitend beantwoord worden als de vraag "Patiëntentransport 
door AMBULANCE" met "NEEN" werd beantwoord.  
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Waarom niet: (44) 

Reden waarom de patiënt niet per ziekenwagen naar een ziekenhuis werd vervoerd: 

Eén van de volgende opties wordt gekozen indien de patiënt NIET werd overgebracht naar 
een ziekenhuis. 

1. zending gestopt (geannuleerde rit): de interventie werd geannuleerd, nog voor de 
interventieplaats bereikt werd of een patiënt gezien werd. 

2. valse (kwaadwillige) oproep: oproep tot interventie zonder voorwerp. 

3. geen patiënt: er is een voorwerp van interventie (bijvoorbeeld brand, 
verkeersongeval,…), doch er bleek geen enkele patiënt te zijn. 

4. patiënt reeds vertrokken: de patiënt voor wie het HC 112 werd gecontacteerd en de 
ziekenwagen werd uitgestuurd, is reeds vertrokken bij aankomst op de 
interventieplaats (met een andere ziekenwagen, met eigen vervoer,… ). 

5. transport onnodig: de ziekenwagenequipe of bijgeroepen PIT-verpleegkundige of 
(MUG-)arts is -in consensus met het HC 112- van oordeel dat de problematiek van 
patiënt geen opname in het ziekenhuis rechtvaardigt en de patiënt bijgevolg niet moet 
vervoerd worden. 

6. weigering: de patiënt dient te worden opgenomen in het ziekenhuis, doch weigert het 
transport en kan niet overtuigd worden om zich te laten vervoeren. 

7. overleden: de patiënt is ter plaatse overleden, ongeacht of het al dan niet een recent 
overlijden betreft en of er al dan niet nog een poging tot cardiopulmonale reanimatie 
werd ondernomen. 

8. transport door ander middel: de patiënt werd vervoerd dor een ander middel, bv. 
helikopter, andere ziekenwagen, PIT, ... 
 

 

Onderstaande patiëntgerelateerde gegevens kunnen slechts worden 
ingevuld in geval er patiëntencontact geweest is! 

 

Anamnese 

Huidig probleem / klachten ( 45.1) 

Welke acute problemen / klachten gaven aanleiding tot de 112 oproep, of ervaart de patiënt 
momenteel, of worden opgemerkt door de ambulancehulpverlener(s) ? 

Het gaat over alle klachten en problemen die opgetreden zijn voor en tijdens het ganse verloop 
van de interventie. 

Meerdere klachten/symptomen kunnen aangeduid worden, maar het aanduiden ervan in 
volgorde van optreden is niet mogelijk 

 

Duid alle relevante klachten aan in onderstaande lijst:  
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 belemmering van de ademweg: ademhalingsweg is geheel of gedeeltelijk geblokkeerd, 
bij coma door een achterovergevallen tong, door een vreemd voorwerp, door braaksel, 
... 

 ademhalingsmoeilijkheden: de ademhaling van de patiënt is bemoeilijkt, bv. 
kortademigheid, stridor, wheezing, ... 

 uitwendig bloedverlies: de patiënt verliest bloed via een wonde en/of lichaamsopening, 
bv. oog, oor, neus, anaal, ... 

 braken of ophoesten van bloed: de patiënt braakt bloed of hoest bloed op 
 daling van het bewustzijn: elke vorm van bewustzijnsdaling die meer dan enkele 

minuten aanhoudt 
 stuipen: bewustzijnsdaling met onwillekeurige spiersamentrekkingen, inclusief grand 

mal epilepsie en status epilepticus 
 syncope: elke tijdelijke en omkeerbare kortdurende bewustzijnsdaling die NIET 

veroorzaakt is door een trauma 
 onrust, excitatie, gedragsstoornissen 
 psychische crisis met agressie of suïcidedreiging 
 diabetesprobleem: hyper- of hypoglycaemie 
 pijn: alle vormen van pijn, ongeacht de plaats in het lichaam, uitgezonderd de hieronder 

specifiek opgesomde vormen 
 plotse hoofdpijn: plotse opgetreden pijn in het hoofd, zowel pijn over het gehele hoofd 

als gelokaliseerde pijn op één plaats in het hoofd, al dan niet uitstralend 
 pijn op de borst / thoracale pijn: beklemmende pijn in de borstkas, al dan niet uitstralend 
 plotse buikpijn / rugpijn: plotse opgetreden pijn in de buik (inclusief onderbuik) of de rug 
 krachtsverlies in / functieverlies van de ledematen: verminderen (parese) tot volledig 

verdwijnen (paralyse) van de motoriek in één of meerdere ledematen  
 achteruitgang van de algemene toestand met multipele problemen 
 probleem i.v.m. zwangerschap en bevalling 
 onduidelijk probleem 
 onderkoeling: verlaagde lichaamstemperatuur (< 36°C) 
 hitteslag: verhoogde lichaamstemperatuur in combinatie met tekens van uitdroging 
 andere: SPECIFIEER (45.2) (vrije tekst) 

 

Reeds bestaande medische problemen (46.1) 

Welke medische problemen waren reeds in de voorgeschiedenis van de patiënt aanwezig ? 

Duid alle gekende relevante antecedenten aan in onderstaande lijst: 

 Allergie: alle vormen van allergie, onder meer geneesmiddelenallergie, voedselallergie, 
allergisch voor bepaalde dieren, planten, pollen,... 

 Dementie / Mentale handicap 
 Diabetes: alle types van suikerziekte 
 Hart- en vaatziekten  
 Hypertensie 
 Nierinsufficiëntie 
 Longlijden 
 Psychiatrische problematiek / Middelengebruik (inclusief ontwenning) 
 Morbide obesitas 
 Neurologische aandoening (centraal en perifeer zenuwstelsel, spierziekten,...) 
 Motorische handicap 
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 Oncologische aandoening 
 Andere: SPECIFIEER (46.3) (vrije tekst) 
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Externe oorzaken (47) 

Antwoord categorieën: 

JA:  Er is een duidelijk aanwijsbare externe (mede) oorzaak voor de klachten, symptomen 
 en/of letsels bij de patiënt  

NEEN: Er  is geen aanwijsbare externe oorzaak voor de klachten, symptomen en/of letsels 
 bij de patiënt  

 

Indien "JA": 

Duid de externe oorzaak of oorzaken aan in onderstaande lijst. Een combinatie van oorzaken 
is mogelijk, vb. wielrenner valt tijdens wedstrijd = ongeval met vervoermiddel + sportongeval 
+ val < 3 m. 

 

Externe oorza(a)k(en) die (mede) oorzaak is/zijn van de klachten, symptomen en/of opgelopen 
letsels bij de patiënt: (48.1) 

Verkeersongeval of 
ongeval met 
vervoermiddel 

De patiënt was betrokken in een verkeersongeval of een ongeval 
met een vervoermiddel, ongeacht de plaats van het ongeval en 
ongeacht of de patiënt het vervoermiddel zelf bestuurde, passagier 
was of aangereden werd. Het betreft hier alle mogelijke 
vervoermiddelen voor het vervoer van goederen, dieren, 
personen,... (vb. vliegtuig, boot, vrachtwagen, auto, jetski, 
(brom)fiets, trein, huifkar, paard, tractor, heftruck,....). 

Sportongeval 

 

Ongeval tijdens de beoefening van een sport, inclusief competitie, 
training, recreatief sporten,... 

Val (48.2) 

 < 3 m  

 > 3 m 

 

De patiënt kwam ten val. De reden/oorzaak van de val zelf doet er 
hier niet toe (vb. val van stelling, uitglijden, syncope, val met fiets,…). 

Duid in geval van een val tevens aan of de patiënt van een hoogte 
van meer of minder dan 3 meter (bij benadering)  is gevallen. 

Letsel veroorzaakt 
door dieren 

Elk letsel dat door om het even welk dier (inclusief insecten, spinnen, 
vissen, reptielen, zoogdieren, vogels,…) werd veroorzaakt (vb. 
insectenbeet, wespensteek, slangenbeet, stamp van paard, val van 
paard,...) 

Letsel veroorzaakt 
door planten 

Elk letsel dat door om het even welke plant werd veroorzaakt. 

Blootstelling aan 
straling, 
chemicaliën, 
elektrische stroom of 
thermische energie 

Blootstelling aan elke vorm van straling (bv. nucleaire straling, UV 
straling, infrarode straling,...), of aan chemicaliën onder om het even 
in welke vorm (vast, vloeibaar, gas, damp,...) en via om het even 
welke weg (contact met huid of slijmvliezen, ingestie, inademing, 
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contact met de ogen,...), of aan elektrische stroom (inclusief bliksem) 
of thermische (hitte of koude) energie. 

Brand en/of explosie Een brand en/of explosie lag (mede) aan de basis van de klachten, 
symptomen en/of letsels bij de patiënt. 

Interpersoonlijk 
geweld, fysieke / 
seksuele agressie, 
verwaarlozing 

Alle vormen van fysieke (inclusief seksuele) agressie tussen 
personen (vb.: slagen, stampen, schot-, snij- en steekwonden, 
verkrachting, gijzeling, ontvoering,...), alsook fysieke en andere 
vormen van verwaarlozing.  

Suïcide of 
zelfverminking 

De patiënt ondernam een zelfmoordpoging en/of verwondde zichzelf 
in het kader van automutilatie 

Fysiek impact door 
andere oorzaak 

Er was een ander fysiek impact (vb. trauma veroorzaakt door een op 
de patiënt vallend voorwerp, accidentele snij- of steekwonde, ...). 

Verdrinking of 
duikongeval  

De patiënt is slachtoffer van een verdrinking (inclusief near 
drowning) of een duikongeval. 

Verstikking, 
verslikken, 
versmachten 

Belemmering van de ademhalingsfunctie als gevolg van de 
afwezigheid van voldoende zuurstof in de omgeving, door een 
obstructie van de ademhalingswegen, depressie van het 
ademhalingscentrum of een letsel van de thoraxwand. 

Verhanging, wurging De patiënt is verhangen of gewurgd. 

Intoxicatie alcohol De patiënt heeft tekens van een "glaasje op" 

Intoxicatie medicatie De patiënt lijkt geïntoxiceerd met één of meerdere geneesmiddelen. 

Intoxicatie illegale 
drugs 

De patiënt gedraagt zich alsof hij/zij geïntoxiceerd is met illegale 
drugs (XTC, heroïne, cannabis,...). 

Intoxicatie CO 

 

De CO-meting of omgevingsfactoren wijzen op een mogelijke CO-
intoxicatie 

Intoxicatie andere:
  

Elke intoxicatie, andere dan met alcohol, medicamenteus, met drugs 
of CO.  

Andere: ………...... Er is een externe oorzaak die niet kan ondergebracht worden in één 
van de bovenstaande categorieën. De oorzaak dient in vrije tekst te 
worden gespecifieerd. (48.3) 

 

CO-meting (48.4) 

Indien een CO-meting in de omgeving van de patiënt werd uitgevoerd, vermeld dan hier het 
resultaat van de meting. 

Formaat: aantal parts per million (ppm) (48.5) 
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Klinisch bilan 

Voorkomen patiënt (49.1) 

Duid in de onderstaande lijst aan wat je bij de patiënt waarneemt: 

 Bleek 

 Klam / bezweet  

 Gloeiend warm / rood 

 Cyanose 

 Abnormale huidskleur of andere huidafwijkingen  

 Geagiteerd / agressief / hysterisch / onrustig / apathisch 

 Convulsies 

 Tekens van shock 

 FAST tekens: aangezicht / arm / spraak (wijzend op "stroke") 

 Abnormale houding 

 Motorisch deficit / verlamming 

 Opgezette buik 

 Braken 

 Zwanger 

 Stervend 

 Overleden bij AS 

 Geen bijzonderheden of afwijkingen 
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Onderstaande gegevens over de klinische toestand van de patiënt 
kunnen drie maal ingevuld worden op de fiche ingevuld worden op 
de fiche (AS, VS, AZ). 

Wanneer bepaalde parameters op een bepaald tijdstip (AS, VS, AZ) niet werden geëvalueerd, 
worden de desbetreffende registratievelden open gelaten. 

 

AS = Aankomst site (interventieplaats): klinische toestand van de patiënt bij aankomst van 
 het ziekenwagenteam bij de patiënt op de interventieplaats. 

Gegevens over de klinische toestand van de patiënt bij AS dienen steeds ingevuld te 
 worden, tenzij er geen patiëntencontact geweest is (NVT) 

VS = Vertrek site: klinische toestand van patiënt bij vertrek van de ziekenwagen vanuit de 
 site, ongeacht of de patiënt al dan niet vervoerd wordt. 

 VS dient steeds ingevuld te worden als AS kon ingevuld worden, tenzij de patiënt 
 overleden is (NVT), of tenzij het niet relevant was om de parameter op dat ogenblik 
 opnieuw  te beoordelen. 

AZ = Aankomst ziekenhuis: klinische toestand van patiënt bij aankomst in het ziekenhuis 
 en bij overdracht van de patiënt door het ziekenwagenteam aan de ziekenhuisploeg. 

 AZ dient steeds ingevuld te worden als AS kon ingevuld worden, tenzij de patiënt 
 overleden is (NVT), of tenzij het niet relevant was om de parameter op dat ogenblik 
 opnieuw te beoordelen. 
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Bewustzijn 

Bewustzijnstoestand van de patiënt, gemeten met de Glasgow Coma Scale (GCS). De 
berekening van de GSC gebeurt automatisch op basis van de aangeduide scores voor 
"Openen van de ogen", "Verbale respons" en "Motorische respons". De maximale score 
bedraagt 15/15, de minimale 3/15 (AS =52.1, VS =60.1, AZ =68.1) 

 

Openen van de 
ogen 

(AS =52.2, VS = 
60.2, AZ = 68.2) 

4  spontaan: de patiënt opent spontaan de ogen, met knipperen 
bij rust 

3  op aanspreken: de patiënt opent de ogen op aanspreken 
 

2  op pijn: de patiënt opent de ogen bij toedienen van een 
pijnprikkel 

1  geen: de patiënt opent zijn ogen niet op aanspreken, 
noch na toediening van een pijnprikkel 

Verbale respons 

(AS =52.3, VS = 
60.3, AZ = 68.3) 

 

5  gericht: de patiënt antwoordt op een georiënteerde wijze, 
met de gepaste woorden 

4  verward: de patiënt antwoordt maar het gesprek is verward 
 

3  onaangepast: het antwoord van de patiënt is onaangepast, de 
woorden zijn herkenbaar  

2  
onverstaanbaar: 

het antwoord van de patiënt is onverstaanbaar 
 

1  geen: de patiënt antwoordt niet 
 

 

Motorische 
respons 

(AS =52.4, VS = 
60.4, AZ = 68.4) 

6  gehoorzaamt: de patiënt gehoorzaamt aan een verbaal gegeven 
bevel 
 

5  gericht: gericht motorisch antwoord op pijnstimulus 
 

4  vermijding: niet aangepaste vermijding 
 

3  flexie: flexiebeweging op pijn (decorticatie) 
 

2  extensie: extensiebeweging op pijn (decerebratie) 
 

1  geen: geen motorisch antwoord 
 

 

Na sedatie, narcose of bij kunstmatige ventilatie van de patiënt kan de Glasgow Coma Scale 
niet meer worden geëvalueerd. In dat geval wordt NVT (niet van toepassing) aangeduid. 

De GCS kan niet gebruikt worden bij jonge kinderen of patiënten met een cognitieve beperking, 
dementie, …. In dat geval wordt NVT (niet van toepassing) aangeduid. 

NVT (niet van toepassing) (AS = 52.5, VS = 60.5, AZ = 68.5) 
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Pupillen 

Stand van de pupillen: (AS =  53.1, VS = 61.1, AZ = 69.1) 

 Normaal: de diameter van de pupillen is normaal 
 Vergroot (mydriase): aanwezigheid van een vergrote diameter van de 2 pupillen  
 Verkleind (myosis): aanwezigheid van een verkleinde diameter van de pupillen 

door contractie van de iris 
 Ongelijk (anisocorie): een pupil is groter dan de andere  

NVT (niet van toepassing) (AS = 53.2, VS = 61.2, AZ = 69.2) 

 

Pijnscore 

Hoeveelheid pijn die de patiënt ervaart, gemeten op een schaal van 0 tot 10 op basis van de 
"Visuele analoge schaal" (VAS).(AS = 54.1, VS = 62.1, AZ = 70.1)  

Formaat: natuurlijk getal van 0 tot en met 10. 

Deze pijnmeting is alleen mogelijk bij bewuste en cognitief normaal functionerende personen. 

Voor kinderen, die nog geen cijfers kunnen lezen of interpreteren, kan gebruik gemaakt 
worden van een aangepaste schaal, waarbij de hulpverlener de aanduiding omzet in een cijfer 
tussen 0 en 10. 

Voor cognitief beperkte patiënten en patiënten met bewustzijnsstoornissen bestaan 
aangepaste schalen, doch deze worden niet gebruikt in AMBUREG. 

Wanneer de VAS pijnscore niet kan bepaald worden, mag NVT (niet van toepassing) worden 
aangeduid. 

 
NVT (niet van toepassing) (AS = 54.2, VS = 62.2, AZ = 70.2) 
 
 

Ademhaling (AH) 

Evaluatie van de spontane ademhaling van de patiënt aan de hand van de volgende vier 
parameters: 

 AH frequentie: (AS = 55.1,VS = 63.1, AZ = 71.1 ) aantal keren dat de patiënt 
spontaan ademt per minuut 
 formaat: nn / minuut 
 

 AH ritme: (AS = 55.2, VS = 63.2, AZ = 71. 2)  ritme waarmee de patiënt spontaan 
ademt 
 regelmatig 
 onregelmatig 

 
 
 

 AH diepte: (AS = 55.3, VS = 63.3, AZ = 71.3 )  diepte van de spontane 
ademhaling van de patiënt 
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 normaal 
 diep 
 oppervlakkig 
 

 AH inspanning: (AS = 55.4, VS = 63.4, AZ = 71.4)  spontane 
ademhalingsinspanning van de patiënt 
 moeiteloos (normaal) 
 moeizaam 
 

In geval er geen spontane ademhaling is (apnee) en de ademfrequentie = 0 kunnen 
ademhalingsritme, -diepte en -inspanning niet ingevuld worden 

 

Na sedatie, narcose met of bij kunstmatige ventilatie van de patiënt kan de spontane 
ademhaling niet meer worden geëvalueerd. In dat geval wordt NVT (niet van toepassing) 
aangeduid. 

NVT (niet van toepassing) (AS = 55.5, VS = 63.5, AZ = 71.5) 

 

 

Pols 

Evaluatie van de hartslag van de patiënt aan de hand van de volgende drie parameters: 

 polsfrequentie: (AS = 56.1, VS = 64.1, , AZ = 72.1 )  aantal hartslagen per minuut 
 formaat: nn / minuut 
 

 ritme: (AS = 56.2, VS = 64.2, , AZ = 72.2 )  ritme van de polsslag 
 regelmatig 
 onregelmatig 
 

 sterkte: (AS = 56.3, VS = 64.3, , AZ = 72.3 )  kracht van de polsslag 
 vol = goed voelbare pols 
 zwak = moeilijk voelbare pols 

 

NVT (niet van toepassing) (AS = 56.4, VS = 64.4, , AZ = 72.4) 

In geval er geen voelbare pols is en de polsfrequentie = 0 kunnen ritme en sterkte niet ingevuld 
worden 

 

Bloeddruk 

Systolische en diastolische bloeddruk automatisch gemeten of met stethoscoop en 
bloeddrukmeter met manchette  

 

Systolische bloeddruk (AS = 59.3, VS = 67.3, AZ = 75.3)   
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Formaat: XXX mm Hg (X = numeriek) 

Diastolische bloeddruk (AS = 59.4, VS = 67.4, AZ = 75.4)   

Formaat: YY mm Hg (Y = numeriek) 

 

NVT (niet van toepassing) (AS = 59.5, VS = 67.5, AZ = 75.5) 

 

SpO2  

Zuurstofsaturatie: (AS = 57.1, VS = 65.1, AZ = 73.1)  waarde die aangeeft hoeveel procent 
van het hemoglobine in de rode bloedcellen in het slagaderlijke bloed zuurstof heeft gebonden. 
De zuurstofsaturatie wordt gemeten via een zuurstofsaturatiemeter ter hoogte van een 
vingertop, teen of oorlel. 

Formaat: nnn % 

NVT (niet van toepassing) (AS = 57.2, VS = 65.2, AZ = 73.2) 

 

Lichaamstemperatuur 

Centrale lichaamstemperatuur (AS = 58.1, VS = 66.1, AZ = 74.1) van de patiënt, rectaal, sub-
linguaal of in het oor gemeten. 

Formaat: nn,n °C 

NVT (niet van toepassing) (AS = 58.2, VS = 66.2, AZ = 74.2) 

 

Glycaemie 

Bloedsuikerspiegel (AS = 59.1, VS = 67.1, AZ = 75.1) gemeten met een glucometer. 

Formaat: nnn  mg/dl 

NVT (niet van toepassing) (AS = 59.2, VS = 67.2, AZ = 75.2) 
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Type pathologie (76) 

Duid in de onderstaande lijst de vermoedelijke aard van de pathologie waarvoor deze 
interventie werd gestart, aan (combinaties zijn mogelijk): 

 Ziekte 
 
"Ziekte" is een verstoring van de normale lichaamsprocessen, zonder duidelijk direct 
aanwijsbare externe oorzaak. Hieronder vallen ook problemen tijdens de 
zwangerschap. 
 

 Trauma 

 "Trauma" is het gevolg van een aanwijsbare externe factor van verwonding, 
 veroorzaakt door intentionele of niet-intentionele blootstelling aan thermische, 
 mechanische, elektrische, of chemische energie of de afwezigheid van warmte of 
 zuurstof. 

        LOCATIE 

TYPE 

Hoofd 
hals 

Wervelzuil Bovenste 
lidmaat 

Thorax Abdomen Bekken Onderste 
lidmaat 

Breuk 

ontwrichting 

(77.1) 

(77.7) (77.7) (77.7) (77.7) (77.7) (77.7) (77.7) 

Kneuzing 

Crush 

(77.2) 

(77.8) (77.8) (77.8) (77.8) (77.8) (77.8) (77.8) 

Wonde* 

(77.3) 

(77.9) (77.9) (77.9) (77.9) (77.9) (77.9) (77.9) 

Penetrerende 
wonde** 

(77.4) 

(77.10) (77.10) (77.10) (77.10) (77.10) (77.10) (77.10) 

Brand- of 
vrieswonde 

(77.5) 

(77.11) (77.11) (77.11) (77.11) (77.11) (77.11) (77.11) 
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Indien het een trauma betreft, duid dan in onderstaande matrix aan welk type letsels  de 
patiënt hierbij vermoedelijk heeft opgelopen, in welke lichaamszone (locatie). 

 

 

 * Wonde = snij-, schaaf-, scheurwonde / avulsie,… 

 ** Penetrerende wonde = schot- en diepe steekwonde 

 Middelenmisbruik, intoxicatie, blootstelling aan toxische stof 
 
De patiënt is geïntoxiceerd of heeft klachten en/of symptomen die waarschijnlijk 
veroorzaakt zijn door middelenmisbruik of blootstelling aan een toxische stof. 

 Psychische crisissituatie met of zonder suïcidedreiging 
 
De patiënt verkeert in een acute psychische crisissituatie (bv. acute psychose, 
psychische 
-post-traumatische- shock,...), al dan niet gepaard gaande met risico op zelfmoord. 

 Sociale crisissituatie 
 
Het slachtoffer verkeert in een sociale crisissituatie. 

 Bevalling 
 
Het betreft een hoogzwangere vrouw die gaat bevallen, of juist bevallen is. 

 Andere 
 

 

Behandeling 

Stabilisatie (78.1) 

Door de ziekenwagenbemanning uitgevoerde handelingen ter immobilisatie/stabilisatie van de 
patiënt, voordat een eventuele MUG of PIT ter plaatse kwam en de leiding overnam: 

Meerdere keuzes kunnen tegelijkertijd worden aangeduid. 

 

Amputatie 

(77.6) 

(77.12) (77.12) (77.12) (77.12) (77.12) (77.12) (77.12) 

Verwijderen helm 
 

met minimale beweging van de cervicale wervelzuil verwijderen van 
een (integraal)helm van het hoofd van de patiënt 

Halskraag 
 

immobilisatie van de cervicale streek door middel van een halskraag 

Spalk O.L. 
 

immobilisatie van een onderste lidmaat door middel van een spalk 
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Spalk B.L. 
 

immobilisatie van een bovenste lidmaat door middel van een spalk 

Schepbrancard 
 

gebruik van een "schepbrancard" ("scoop strecher") of "spinal 
board" voor het optillen en verplaatsen van de patiënt 

Vacuümmatras 
 

immobilisatie van de patiënt in een vacuümmatras 

KED 
 

ontzetten (bevrijden) van een patiënt geïmmobiliseerd op een 
"Kendrick Extrication Divice" (K.E.D.) 

Drukverband bij 
uitwendige bloeding 

aanleggen van een drukverband, bv. circulair, met zandzakje, 
tourniquet, ... en manuele compressie 

Afdekverband bij 
open wonde / 
brandwonde 

aanleggen van een afdekkend verband 

Maatregelen tegen 
afkoeling / 
opwarming 

alle maatregelen tegen afkoeling (vb. verwijderen natte kledij, 
toedekken, gebruik aluminium deken, ...) of opwarming (vb. 
afkoelen met water, verwijderen van kledij, airco, ...) van de patiënt 

Andere 
 

specifieer desgevallend 
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Transporthouding (79) 

Houding waarin de patiënt werd vervoerd (alleen in te vullen in geval van 
ziekenwagentransport). Wanneer de patiënt tijdens het verloop van het transport verschillende 
houdingen heeft aangenomen, duid dan de meest relevante aan: 

 

 

Therapie (80.1.1) 

Duid in de onderstaande lijst aan welke therapeutische handelingen bij de patiënt door de 
ziekenwagenbemanning werden gesteld in afwezigheid van een PIT of MUG (voordat PIT of 
MUG eventueel ter plaatse kwamen). Indien een AED gebruikt werd door "getuigen", dient dit 
ook aangeduid te worden. 

 

 Zorgen voor een vrije luchtweg 
 
Alle handelingen voor het verzekeren of bekomen van een vrije ademhalingsweg, 
zoals kinlift, hyperstrekking van het hoofd, verwijderen van bloed, braaksel, vreemde 
voorwerpen,... uit de mond en keelholte,... 

 Aspiratie 
 
Het door middel van een aspiratietoestel wegzuigen van bloed, braaksel,... uit de 
mond en/of keelholte van de patiënt 

 Zuurstoftoediening  
 
Wanneer zuurstof werd toegediend, dient aangeduid te worden via welk middel en 
met welk debiet. 
  

Zittend 
 

de patiënt wordt zittend op een stoel vervoerd 

Half zittend 
 

de patiënt wordt rechtop zittend op een brancard vervoerd 

Liggend: horizontaal 
 

de patiënt wordt in horizontale rugligging op een brancard vervoerd 
 

Liggend: OL hoger 
 

de patiënt wordt liggend op een brancard vervoerd, met de onderste 
ledematen in hoogstand 

Liggend: hoofd hoger 
 

de patiënt wordt liggend op een brancard vervoerd, met het hoofd 
(en de thorax) in hoogstand, doch niet halfzittend 

Laterale 
veiligheidshouding 
 

de patiënt wordt horizontaal in laterale veiligheidshouding liggend 
vervoerd 

Andere 
 

specifieer desgevallend (bv.: liggend op de buik, ...) 
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 Middel (80.2) : 
  Neussonde 
  Neusbril 
  Zuurstofmasker 
  Zuurstofmasker met zak 
 
 Debiet (80.3.2) : 
  Formaat: nn liter / minuut 
 

 Beademing (80.4) 
 
Wanneer de patiënt werd beademd, dient aangeduid te worden met welke techniek 
en welk hulpmiddel. (80.4.1) 
 
  Mond op mond 
  Via mondmasker (zonder beademingsballon) 
  Met beademingsballon (en masker of endotracheale tube)  

 CPR 
 
Cardiopulmonale resuscitatie = reanimeren (beademing + hartmassage). 
Als de patiënt werd gereanimeerd, door de ziekenwagenequipe, dient het aantal 
minuten reanimatie ( 80.5.1) "basic life support" (BLS) voor de start van "advanced 
life support" (ALS), door MUG of PIT of in het ziekenhuis, genoteerd te worden. 

Probeer deze tijd zo exact mogelijk weer te geven. Indien echter niet exact geweten 
mag een benaderende tijd worden ingevuld. 

 

 AED aangelegd voor start ALS (80.6) 
 
Onder "advanced life support" (ALS) wordt dringende medische hulpverlening door 
een gespecialiseerde arts en/of gespecialiseerde verpleegkundige verstaan. ALS kan 
gegeven worden in het ziekenhuis of pré-hospitaal door een PIT of MUG.  

 Duid aan of een automatische externe defibrillator, door de ziekenwagenbemanning 
of anderen,, werd aangelegd voor de start van "advanced life support" (ALS). 
Duid in voorkomend geval aan wie de defibrillator bij de patiënt heeft aangelegd: 
 
 Door wie: (80.6.1) 
  Getuige = iedereen uitgezonderd de ziekenwagenbemanning 
  (ongeacht de kwalificatie) 
  Ambulancier = lid van de ziekenwagenbemanning (ongeacht de  
  kwalificatie) 

 Defibrillatie met AED voor start ALS (80.7) 
 
Duid aan of er effectief gedefibrilleerd werd met een automatische externe 
defibrillator voor de start van "advanced life support" (ALS).  
Duid in voorkomend geval aan wie de AED heeft bediend, of er een 'schokbaar ritme" 
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vastgesteld werd, en zo ja, hoeveel keer er werd gedefibrilleerd. Vermeld tot slot ook 
of er sprake is geweest van “return of spontaneous circulation” (ROSC). 
 
 Door wie: (80.7.1) 
  Getuige = iedereen uitgezonderd de ziekenwagenbemanning 
  (ongeacht de kwalificatie) 
  Ambulancier = lid van de ziekenwagenbemanning (ongeacht de k 
  kwalificatie) 
 
 Schokbaar ritme: (80.7.2) 
  JA 
  NEEN 
 
  Zo JA: Aantal keren gedefibrilleerd (80.7.3)  
   Formaat: nn 
 
 ROSC = “return of spontaneous circulation”: (80.10) 
 Een eventueel tijdelijk herstel van normale circulatie dient als "JA" aangeduid 
 te worden. 
  JA 
  NEEN 

 Continue monitoring van hartritme, bloeddruk en/of SpO2 
  

 Andere 
 
Specifieer, zo nodig (80.8.2) 

 

Gebruik van defib pads uit de ziekenwagen (80.12) 

Antwoord categorieën: 

JA:  Er werden factureerbare "defibrillation pads" uit de ziekenwagen gebruikt. 

NEEN: Er  werden geen factureerbare "defibrillation pads" uit de ziekenwagen gebruikt. 

 

 

Voorkomen van complicaties en outcome 

 

Ernstige complicaties bij de patiënt opgetreden tijdens de interventie (81) 

Antwoord categorieën: 

JA:  Er zijn ernstige complicaties bij de patiënt opgetreden tijdens de interventie 

NEEN: Er  zijn geen ernstige complicaties bij de patiënt opgetreden tijdens de interventie. 
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Outcome bij aankomst ziekenhuis 

Enkel in te vullen wanneer de patiënt met de ziekenwagen naar een ziekenhuis werd vervoerd. 

Duid aan of de patiënt levend in het ziekenhuis is toegekomen, of overleden was bij aankomst 
in het ziekenhuis (82.1).Indien de patiënt levend in het ziekenhuis is toegekomen, geef dan 
ook aan in welke richting de toestand van de patiënt in vergelijking met het tijdstip "aankomst 
site" (AS), veranderd is (82.2). 

 

 Levend: 
 Toestand verbeterd 
 Toestand onveranderd 
 Toestand verslechterd 
 

 Overleden 
   
 

Beoordeling interventie 

Beoordeling van de interventie na afloop (83.1) 

Geef na afloop van de interventie, jou mening over de initieel ingezette middelen. 
Duid daartoe één van de volgende antwoord categorieën aan: 

 onnodig beroep gedaan op DMH keten: opdracht had evengoed uitgevoerd kunnen 
worden door ziekenwagen buiten 112 of ziekenwagen was niet nodig 

 onmiddellijke dispatching  van PIT was beter geweest 
 onmiddellijk bijkomend uitsturen van MUG was aangewezen 
 juiste inzet van middelen 

 

Beoordeling interventie met betrekking tot risico’s en gevaar voor veiligheid 

 Risico (84) 
 
Duid aan of er buitengewone omstandigheden waren met risico voor de veiligheid 
van de hulpverleners. Zo "ja", geef dan aan waardoor (gevaar door) er gevaar was 
voor welk risico (gevaar voor). 

  Antwoord categorieën: 

  JA Er was een specifiek risico voor de veiligheid van de hulpverleners 

  NEEN Er  was geen specifiek risico voor de veiligheid van de hulpverleners 

 

  Indien "JA": 

 Gevaar door: (85.2) 

  brand, rook, ontploffing 
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  weersomstandigheden en natuurfenomenen: vb. mist, onweer, wind, orkaan, 
  ijzel, vulkaaneruptie, aardbeving, overstroming, ... 

  aanwezigheid van schadelijk gas, lekkende brand- en/of toxische stof, losse  
 elektriciteitskabels, straling, ... 

  locatie van de interventie: vb. verkeer, hoogte, spoorweg, waterweg, werf,  
 fabriek, ... 

  aanwezigheid van potentieel gevaarlijke dieren 

  agressie, aanwezigheid van wapens, ... 

  agressie specifiek gericht tegen ambulancier(s): verbaal, fysiek, … 

  andere: vb aangrijpende omstandigheden zoals een patiënt met ernstige 

 verwondingen, een zwaar ziek kind, wiegedood, (zelf)moord,… 

 

 Gevaar voor: (86.2) 

  brand, rook, ontploffing 

  instorting / inklemming / verdrinking 

  intoxicatie, elektrocutie, bestraling 

  oplopen van fysieke letsels 

  oplopen van psychisch / emotioneel trauma 

  andere 

 

Gebruikte persoonlijke beschermingsmiddelen 

Duid desgevallend aan welke persoonlijke beschermingsmiddelen de 
ziekenwagenbemanning heeft gebruikt: (87) 

 Handschoenen 
 Bril 
 Masker 
 Helm 
 Veiligheidskledij / -schoenen 
 Decontaminatiepak 
 Andere 

 

 

Zorgverleners 

Identificatie van de ziekenwagenbemanning aan de hand van hun 112 badgenummers: 

 

Ambulancier/hulpverlener 
die de ziekenwagen 
bestuurde  

112 badgenummer of RIZIVnummer (88.1) 
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Ambulancier /hulpverlener 
die de patiënt begeleidde 
in de sanitaire cel (als een 
patiënt werd vervoerd) 

112 badgenummer of RIZIVnummer (88.2) 

(Eventueel) bijkomende 
ambulancier/hulpverlener 

112 badgenummer of RIZIVnummer (88.3) 

 

Bijkomend commentaarveld (89) 

Hier kan de ziekenwagenbemanning nuttige bijkomende informatie, indien relevant, 
overmaken aan het ziekenhuis indien deze informatie in geen enkel andere rubriek kan worden 
opgenomen. 

 

Registratietijdstippen (90, 91) 

De applicatie dient  de dag en het tijdstip dat de ziekenwagenbemanning het eerste deel (90) 
van de registratiegegevens finaliseerde te registreren, alsook de dag en het tijdstip dat de 
ziekenwagenbemanning het tweede deel (91) van de registratiegegevens finaliseerde en 
hiermee het registratieformulier van één patiënt of van meerdere patiënten beëindigt. Dit zijn 
dus niet de tijdstippen dat de gegevens effectief op de server of in de postbus terechtkomen 
omdat door overdrachtsproblemen, of ontbrekende 3G/4Gdekking, of om andere redenen de 
effectieve opslag in de postbus vertraagd kan zijn. 

 

 

 

 


