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SOLO: A. Thijs

Zorgstandaard
In de zorgstandaard staat over parallelle acties het volgende beschreven: ‘De zorgverleners opererend binnen het VSV hebben of ontwikkelen eenduidige en
erkende afspraken (een protocol ‘parallelle actie’), waarin is vastgelegd dat en hoe na elke actie een debriefing plaats vindt.

Besluit
De bestaande richtlijn (2012) ‘Parallelle actie’ is ontwikkeld door het Netwerk Acute Zorg Zuidoost Brabant (ROAZ). Bijgevoegd vindt u het stroomschema.
Op basis van dit stroomschema heeft ieder VSV binnen onze regio een eigen uitwerking van de lokale logistiek.

Parallelle acties, herziene versie januari 2020



Acute situatie prehospitaal

Verloskundige 1e lijn / Huisarts Ambulance
I
: Acute situaties prehospitaal: :
1 ]
i I
 Barnataal I
Bellen meldkamer via - Uitgezakte navelstreng !
"L“.f;'?;‘"”"'l'.i’ Sy | - Eolampsie '
asion o ! « Fluxus (ante, durante of post) 1
I h i
— T ! « Foetale nood :
‘L [ . | = Verdenking abruptio/solutio t
[TETETe—— ! Tilassistentie s ' | = Verdenking geruptureerde vasa praevia 1
1. Adres 1 - Pasent zich niet op | 1. Situatie | indicate ! = Retentio placentae :
3. Tissitentie® ey | 3. Mediache sssistente |« Partus prematurus :
' ! i : | = Liggingsafwilking in partu
4. Medische assistenti i 4. Contact 1e lijs Veroskundige i = Liggingsafwijking in pa 1
= - L:‘r”:----------.: e E-Dua'igl&ma[amalabaci'ai;damalafundias E
I (]
y Neonataal 1
mmmﬁT RICHTLLIN : » Bedreigde neonatale vitale functies: :
Neanalsle Neonstake VITAAL -
e | 1 | oy nmeter > | BEBieione | Sapenainetreactel !
I ]
T | - Emstige enfof persisterende (>1uur) bleekheid /cyanose |
Nee i - Hartactie persizterend =160/min of <100/min '
”ﬁe | IN DIT GEVAL GELDT RICHTLIJN VITAAL BEDREIGDE !
| NEONAAT, VOLG VERWILIZINGEN VANUIT DIT ]
Woorasnkoendigeng doen Bbij i PROTOCOL! i
“"“‘”;rr:":‘:_"e G eanataal Zickenhuls (vie meldikamer]: : !
) E,Emm spoedijn i NB: By twiffel over conditie van de neonaat maar geen :
1 duidelijke tekenen van levensbedreigende sifuatie '
Pernataal | laagdrempelig overleggen met de kinderarts van hef :
X l i DICHTSTBIJZIJNDE ziekenhuiz. !
L e e Bellen densbdoends [ I
mnm. - kindesarts ** 5! Indicabe | siuatie : :
Sain: ndige Seainc.... B: Refevanie woorgescheederss | 000000 0000000  aee———— 2= t- - ——————————— g ———————————————————
A Klinische conditie van (infra-uleriens)
I | Kind eniol moeder "
R Locatie opvangl Benodigde
expertisel Venwachie asnkomsitjd
F: Vraag samenvatiing
Besprekon (SEARR)
N e In gang zeften benodigde
B: Relevania mnrqeameuma CONENg.
A Klinsche condilie van (nra-uenene) A " 1. Dproepen kinderaris
kind endol moeder 2. Oproepen gynascoloog
R: Locatie opvang/ Benodigde 3. Vioarbereiden locatie
expertise Verwachie aankomatijd
" mematti Earallele sclies OK in gang zeflen
R Vimag 58 = Indicaties:
Overdragenalsiemmen mel » Lilgezakie navelsireng
L At ance- = Verdenking abrupbioisclutic
gkLndige(n) ¥ = Vardenking :eEhreeme wasa
Patiant pragsia
[Pi——— » Levensbedreigends fuxs
* Persisierende bradycarde
pedar enviall neansa
in shock?

:" De vitaal bedreigde neonaat moet (ongeacht de zwangerschapsduur) ZO0 SNEL MOGELIJK naar in principe het DICHTSTEIJZIJNDE ziekenhuis worden gebracht en gestabiliseerd. Secundair |
IVENVOEr Naar een NICU-centrum kan vanuit daar onder gecontroleerde omstandigheden plaatsvinden (ook indien MMT-ans aanwezig is) volgens Richtlijn Vitaal Bedreigde Neonaat. [




