
De aanpassingen zijn doorgevoerd op basis van besluiten genomen door de Redactieraad van Stichting NTS. De 
Redactieraad wordt gevormd door een voorzitter, een huisartsenpost-triagist, een huisarts werkzaam op een 
huisartsenpost, een verpleegkundig centralist Meldkamer Ambulancezorg, een medisch manager Ambulancezorg, 
een spoedeisendehulpverpleegkundige en een spoedeisendehulparts.

Ieder besluit wordt genomen in consensus met vertegenwoordiging van de drie genoemde sectoren. Voor 
relevante wijzigingen toont het veld 'klinische evaluatie' een samenvatting van de beredenering hoe de 
Redactieraad tot het besluit is gekomen, inclusief risicoafweging. Daarnaast staan bij iedere aanpassing de 
aanleidingen en overwegingen aangevinkt die een rol hebben gespeeld bij het nemen van het besluit. Deze staan 
in volgorde van belangrijkheid en zijn als volgt.

Verantwoording doorgevoerde aanpassingen in versie 11.20

A. Incident

Het toetsingskader wordt gebruikt ter referentie en onderbouwing voor de vertaling van professionele 
standaarden naar de triage. Het primaire toetsingskader omvat de volgende professionele standaarden: NHG-
Standaarden; NHG-Behandelrichtlijnen; LPA; richtlijnendatabase van FMS. In situaties waarin het primaire 
toetsingskader niet toereikend is, geldt het secundaire toetsingskader: Triagewijzer verloskunde; 
reanimatierichtlijnen van NRR; richtlijnen van RIVM; farmacotherapeutisch kompas. Afgeleide producten van 
professionele standaarden, zoals Thuisarts.nl, kunnen ook worden geraadpleegd. De inhoud van de 
onderliggende professionele standaard blijft echter altijd leidend. Als afweging D is aangevinkt, worden de 
gebruikte professionele standaarden ook benoemd incl. herzieningsdatum (indien bekend).

Enkele voorbeelden van correcties die het triageresultaat kunnen beïnvloeden: herstel van een tekstuele fout; 
herstel van een gebroken link; triagecriterium dat altijd moet kunnen worden beoordeeld niet meer opnemen 
als dynamisch triagecriterium; realiseren van intern consistente triage tussen verschillende ingangsklachten.

C. Correctie die het triageresultaat niet beïnvloedt
Enkele voorbeelden van correcties die het triageresultaat niet kunnen beïnvloeden: herstel van spelfout; 
dynamisch triagecriterium verwijderen dat niet voorkomt in de urgentievoorwaarden; triagecriterium dat niet 
wordt gebruikt in de voorwaardenset voor urgentie verwijderen uit voorwaardenset voor vervolgactie of advies.

B. Correctie die het triageresultaat beïnvloedt

D. Overeenstemming met actuele professionele standaarden; toetsingskader

Bij het ontbreken van een professionele standaard worden de volgende bronnen gebruikt ter referentie en 
onderbouwing voor de triage: zorgvuldige en expliciete beoordeling van het best beschikbare bewijsmateriaal 
uit wetenschappelijk onderzoek; zorgvuldige en expliciete beoordeling van klinische expertise van experts uit 
verschillende vakgebieden, zoals ambulancezorg, chirurgie, cardiologie, interne geneeskunde, 
huisartsgeneeskunde, kindergeneeskunde, neurologie, psychiatrie, spoedeisende zorg, tandheelkunde, triage, 
traumatologie, thuiszorg en verloskunde; inhoud van voorlichtingsmateriaal van bronnen die moeten voldoen 
aan de Wet op de geneeskundige behandelingsovereenkomst (WGBO), zoals patiëntenfolders van ziekenhuizen. 
Als afweging E is aangevinkt, worden ook de gebruikte bronnen benoemd.

E. Overeenstemming met expert opinions, best practices en wetenschappelijke onderzoeken

Herstel van een fout met mogelijk ernstige gevolgen.
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Het meest actuele document ‘Werkwijze NTS’ geldt als leidraad voor ieder genomen besluit. 

Een belangrijk uitgangspunt in dit document is de veronderstelde scholing, kennis en ervaring van de primaire 
doelgroep. Dit heeft bijvoorbeeld tot gevolg dat teksten in de NTS medisch jargon kunnen bevatten. 

Een ander belangrijk uitgangspunt is dat een triagist altijd de mogelijkheid heeft om handmatig de urgentie en/of 
de vervolgactie te selecteren. Dit uitgangspunt raakt aan nog twee uitgangspunten:
- Triagisten moeten altijd contextuele factoren en alarmsignalen meewegen in de triage. Een relevante 
omstandigheid die kan worden aangemerkt als contextuele factor of alarmsignaal wordt daarom niet expliciet 
opgenomen in triagecriteria. 
- Regio's hebben de mogelijkheid om regionale afspraken te maken.

De doorgevoerde aanpassingen volgen op de volgende pagina's. De cijfers tussen blokhaken [..] verwijzen naar de 
corresponderende regelnummers in het bijbehorende wijzigingendocument van deze versie.

F. Ongewenste herhaling van ABCD-triagecriteria in overige ingangsklachten

We streven naar triagecriteria die onderling exclusief zijn om te komen tot een zo duidelijk mogelijke triage. 
Daarom moeten dubbelingen, herhalingen en/of overlap tussen triagecriteria zoveel mogelijk worden 
vermeden. Geldt ook voor antwoordmogelijkheden binnen een triagecriterium.

G. Ongewenste overlap tussen triagecriteria en tussen antwoordmogelijkheden

De werking van de triagemodules wordt in sterke mate gestuurd door eisen die Stichting NTS stelt. De 
afgedwongen werking van triagemodules stelt randvoorwaarden aan de wijze waarop de triagecontent kan 
worden ingevoerd.

H. Huidige werking van triagemodules

Aanpassingen aan het eisenpakket kunnen nodig zijn om verbetering van de veiligheid, doelmatigheid en/of 
gebruiksgemak van triagemodules bij ICT-leveranciers af te dwingen.

I. Gewenste nieuwe of veranderde werking van triagemodules

Triagecriteria die niet (goed) te beoordelen zijn op basis van een telefonische uitvraag kunnen worden beperkt 
tot fysieke triage. Daarnaast kunnen aanpassingen nodig zijn voor het bevorderen van de compleetheid van de 
set ingangsklachten en triagecriteria, opdat triagisten eenvoudig de juiste ingangsklachten en 
antwoordmogelijkheden van triagecriteria kunnen selecteren die goed matchen met het toestandsbeeld. Om 
dezelfde reden kunnen ook nieuwe triagecriteria of aanpassingen aan voorwaardensets of omschrijvingen van 
triagecriteria nodig zijn ter bevordering van de eenduidigheid van ingangsklachten en triagecriteria en het 
verduidelijken van de betekenis ervan.

J. Praktische uitvoerbaarheid

We streven naar een minimale mentale belasting voor triagisten bij het vertalen van de antwoorden van een 
melder naar de beoordeling van de triagecriteria en bij het geven van adviezen. Dit doen we door rekening te 
houden met cognitief-ergonomische aspecten. Voorbeelden: teksten die optimaal aansluiten op de taal en 
belevingswereld van de melder; extra antwoordmogelijkheid dat niet noodzakelijk is voor urgentiebepaling; 
vermijden van of-of-antwoordmogelijkheden; vermijden van ontkenningen in antwoordmogelijkheden.

K. Minimale mentale belasting voor triagisten
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1

Aanleidingen en/of overwegingen voor deze aanpassing

Bij ingangsklacht 'Oogklachten' zijn de volgende 3 voorwaardensets op basis van triagecriteria toegevoegd die leiden 
tot vervolgactie HA voor zowel telefonische als fysieke triage:

⦁ Dubbelzien >= Ja, acuut ontstaan

⦁ Acute visusdaling >= Wazig zien EN Braken >= Ja EN Pijnlijk oog >= Gering (1-4)

⦁ Acute fotofobie >= Ja EN Pijnlijk oog >= Hevig (8-10)
[32]

A. Incident

D. Overeenstemming met actuele professionele standaarden; toetsingskader

E. Overeenstemming met expert opinions, best practices en wetenschappelijke onderzoeken

F. Ongewenste herhaling van ABCD-triagecriteria in overige ingangsklachten

G. Ongewenste overlap tussen triagecriteria binnen een ingangsklacht

H. Huidige werking van triagemodules

I. Gewenste nieuwe of veranderde werking van triagemodules

J. Praktische uitvoerbaarheid

K. Minimale mentale belasting voor triagisten

B. Correctie die het triageresultaat beïnvloedt

C. Correctie die het triageresultaat niet beïnvloedt

Alleen bij trauma's moet de geadviseerde vervolgactie SEH zijn. De vervolgactie HA is passender voor situaties waarin 
geen sprake is van een trauma. 

Klinische evaluatie - alleen voor categorieën B, D en E

ID: 1019Besluitdatum: 29/08/2025

2

Aanleidingen en/of overwegingen voor deze aanpassing

In de instructies voor reanimatie en luchtwegobstructie zijn in het Duits en Engels alle cijfers aangevuld met 
telwoorden.
[6-8; 10-13]

A. Incident

D. Overeenstemming met actuele professionele standaarden; toetsingskader

E. Overeenstemming met expert opinions, best practices en wetenschappelijke onderzoeken

F. Ongewenste herhaling van ABCD-triagecriteria in overige ingangsklachten

G. Ongewenste overlap tussen triagecriteria binnen een ingangsklacht

H. Huidige werking van triagemodules

I. Gewenste nieuwe of veranderde werking van triagemodules

J. Praktische uitvoerbaarheid

K. Minimale mentale belasting voor triagisten

B. Correctie die het triageresultaat beïnvloedt

C. Correctie die het triageresultaat niet beïnvloedt

Klinische evaluatie - alleen voor categorieën B, D en E

ID: 1023Besluitdatum: 29/08/2025
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3

Aanleidingen en/of overwegingen voor deze aanpassing

Bij reanimatie-instructies voor volwassene en drenkeling/verstikking: 'ROSC' uitgebreid met de term 'tekenen van 
leven'.
[10-13]

A. Incident

D. Overeenstemming met actuele professionele standaarden; toetsingskader

E. Overeenstemming met expert opinions, best practices en wetenschappelijke onderzoeken

F. Ongewenste herhaling van ABCD-triagecriteria in overige ingangsklachten

G. Ongewenste overlap tussen triagecriteria binnen een ingangsklacht

H. Huidige werking van triagemodules

I. Gewenste nieuwe of veranderde werking van triagemodules

J. Praktische uitvoerbaarheid

K. Minimale mentale belasting voor triagisten

B. Correctie die het triageresultaat beïnvloedt

C. Correctie die het triageresultaat niet beïnvloedt

Klinische evaluatie - alleen voor categorieën B, D en E

ID: 1036Besluitdatum: 29/08/2025

4

Aanleidingen en/of overwegingen voor deze aanpassing

De omschrijving van triagecriterium 'Risicogroep' uitgebreid met extra voorbeeld.
[92]

A. Incident

D. Overeenstemming met actuele professionele standaarden; toetsingskader

E. Overeenstemming met expert opinions, best practices en wetenschappelijke onderzoeken

F. Ongewenste herhaling van ABCD-triagecriteria in overige ingangsklachten

G. Ongewenste overlap tussen triagecriteria binnen een ingangsklacht

H. Huidige werking van triagemodules

I. Gewenste nieuwe of veranderde werking van triagemodules

J. Praktische uitvoerbaarheid

K. Minimale mentale belasting voor triagisten

B. Correctie die het triageresultaat beïnvloedt

C. Correctie die het triageresultaat niet beïnvloedt

Klinische evaluatie - alleen voor categorieën B, D en E

ID: 1025Besluitdatum: 29/08/2025
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5

Aanleidingen en/of overwegingen voor deze aanpassing

Bij ingangsklacht 'Huidklachten/borstontsteking' de voorwaarde 'Borstontsteking >= Ja' gewijzigd van U3 naar U4.
[25]

A. Incident

D. Overeenstemming met actuele professionele standaarden; toetsingskader

E. Overeenstemming met expert opinions, best practices en wetenschappelijke onderzoeken

F. Ongewenste herhaling van ABCD-triagecriteria in overige ingangsklachten

G. Ongewenste overlap tussen triagecriteria binnen een ingangsklacht

H. Huidige werking van triagemodules

I. Gewenste nieuwe of veranderde werking van triagemodules

J. Praktische uitvoerbaarheid

K. Minimale mentale belasting voor triagisten

B. Correctie die het triageresultaat beïnvloedt

C. Correctie die het triageresultaat niet beïnvloedt

Aanpassing conform recent bijgewerkte NHG-Standaard 'Zwangerschap en kraamperiode' (juli 2025).

Klinische evaluatie - alleen voor categorieën B, D en E

ID: 1037Besluitdatum: 29/08/2025

6

Aanleidingen en/of overwegingen voor deze aanpassing

⦁ Triagecriterium 'Stand' uitgebreid met extra antwoordmogelijkheid 'Abnormaal onderarm/pols'; omschrijving en 
ondersteuningsvragen navenant uitgebreid

⦁ Deze nieuwe antwoordmogelijkheid toegevoegd aan ingangsklacht 'Trauma extremiteit' met urgentie U2

⦁ Specifieke voorwaarde toegevoegd voor vervolgactie 'huisarts' bij telefonische triage
[35; 96]

A. Incident

D. Overeenstemming met actuele professionele standaarden; toetsingskader

E. Overeenstemming met expert opinions, best practices en wetenschappelijke onderzoeken

F. Ongewenste herhaling van ABCD-triagecriteria in overige ingangsklachten

G. Ongewenste overlap tussen triagecriteria binnen een ingangsklacht

H. Huidige werking van triagemodules

I. Gewenste nieuwe of veranderde werking van triagemodules

J. Praktische uitvoerbaarheid

K. Minimale mentale belasting voor triagisten

B. Correctie die het triageresultaat beïnvloedt

C. Correctie die het triageresultaat niet beïnvloedt

Klinische evaluatie - alleen voor categorieën B, D en E

ID: 1031Besluitdatum: 29/08/2025
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7

Aanleidingen en/of overwegingen voor deze aanpassing

Omschrijving en ondersteuningsvragen van triagecriterium 'Stomp buiktrauma bij zwangerschap' zijn aangepast.
[99]

A. Incident

D. Overeenstemming met actuele professionele standaarden; toetsingskader

E. Overeenstemming met expert opinions, best practices en wetenschappelijke onderzoeken

F. Ongewenste herhaling van ABCD-triagecriteria in overige ingangsklachten

G. Ongewenste overlap tussen triagecriteria binnen een ingangsklacht

H. Huidige werking van triagemodules

I. Gewenste nieuwe of veranderde werking van triagemodules

J. Praktische uitvoerbaarheid

K. Minimale mentale belasting voor triagisten

B. Correctie die het triageresultaat beïnvloedt

C. Correctie die het triageresultaat niet beïnvloedt

Klinische evaluatie - alleen voor categorieën B, D en E

ID: 1033Besluitdatum: 29/08/2025

8

Aanleidingen en/of overwegingen voor deze aanpassing

Bij ingangsklacht 'Oogklachten' specifieke voorwaarde toegevoegd voor vervolgactie 'huisarts' indien 'Oogletsel = 
Corpus alienum' EN 'Pijnlijk oog >= Gering (1-4)'.
[32]

A. Incident

D. Overeenstemming met actuele professionele standaarden; toetsingskader

E. Overeenstemming met expert opinions, best practices en wetenschappelijke onderzoeken

F. Ongewenste herhaling van ABCD-triagecriteria in overige ingangsklachten

G. Ongewenste overlap tussen triagecriteria binnen een ingangsklacht

H. Huidige werking van triagemodules

I. Gewenste nieuwe of veranderde werking van triagemodules

J. Praktische uitvoerbaarheid

K. Minimale mentale belasting voor triagisten

B. Correctie die het triageresultaat beïnvloedt

C. Correctie die het triageresultaat niet beïnvloedt

Hiermee maken we expliciet wat al langer praktijk was.

Klinische evaluatie - alleen voor categorieën B, D en E

ID: 1026Besluitdatum: 29/08/2025
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9

Aanleidingen en/of overwegingen voor deze aanpassing

Bij ingangsklacht 'Oorklachten' is de bestaande voorwaarde 'Oorpijn, dubbelzijdig >= Ja' voor U3 aangepast naar U4.
[33]

A. Incident

D. Overeenstemming met actuele professionele standaarden; toetsingskader

E. Overeenstemming met expert opinions, best practices en wetenschappelijke onderzoeken

F. Ongewenste herhaling van ABCD-triagecriteria in overige ingangsklachten

G. Ongewenste overlap tussen triagecriteria binnen een ingangsklacht

H. Huidige werking van triagemodules

I. Gewenste nieuwe of veranderde werking van triagemodules

J. Praktische uitvoerbaarheid

K. Minimale mentale belasting voor triagisten

B. Correctie die het triageresultaat beïnvloedt

C. Correctie die het triageresultaat niet beïnvloedt

In lijn gebracht met NHG-Standaard 'Otitis media acuta bij kinderen' (mei 2024).

Klinische evaluatie - alleen voor categorieën B, D en E

ID: 1027Besluitdatum: 29/08/2025

10

Aanleidingen en/of overwegingen voor deze aanpassing

Nieuwe reden voor aanpassen vervolgactie toegevoegd.
[114]

A. Incident

D. Overeenstemming met actuele professionele standaarden; toetsingskader

E. Overeenstemming met expert opinions, best practices en wetenschappelijke onderzoeken

F. Ongewenste herhaling van ABCD-triagecriteria in overige ingangsklachten

G. Ongewenste overlap tussen triagecriteria binnen een ingangsklacht

H. Huidige werking van triagemodules

I. Gewenste nieuwe of veranderde werking van triagemodules

J. Praktische uitvoerbaarheid

K. Minimale mentale belasting voor triagisten

B. Correctie die het triageresultaat beïnvloedt

C. Correctie die het triageresultaat niet beïnvloedt

Klinische evaluatie - alleen voor categorieën B, D en E

ID: 1035Besluitdatum: 29/08/2025
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11

Aanleidingen en/of overwegingen voor deze aanpassing

Omschrijving van triagecriterium 'Dreigende dehydratie' aangevuld.
[58]

A. Incident

D. Overeenstemming met actuele professionele standaarden; toetsingskader

E. Overeenstemming met expert opinions, best practices en wetenschappelijke onderzoeken

F. Ongewenste herhaling van ABCD-triagecriteria in overige ingangsklachten

G. Ongewenste overlap tussen triagecriteria binnen een ingangsklacht

H. Huidige werking van triagemodules

I. Gewenste nieuwe of veranderde werking van triagemodules

J. Praktische uitvoerbaarheid

K. Minimale mentale belasting voor triagisten

B. Correctie die het triageresultaat beïnvloedt

C. Correctie die het triageresultaat niet beïnvloedt

Klinische evaluatie - alleen voor categorieën B, D en E

ID: 1029Besluitdatum: 29/08/2025

12

Aanleidingen en/of overwegingen voor deze aanpassing

⦁ Binnen ingangsklacht 'Breathing' zijn toegevoegd: 'Contactadvies kortademigheid hoogurgent' en 'Kortademig, 
urgent'

⦁ Nieuw advies toegevoegd 'Contactadvies duizelig hoogurgent'

⦁ Binnen ingangsklacht 'Duizelig' is toegevoegd: 'Contactadvies duizelig hoogurgent'
[1-2; 16; 21]

A. Incident

D. Overeenstemming met actuele professionele standaarden; toetsingskader

E. Overeenstemming met expert opinions, best practices en wetenschappelijke onderzoeken

F. Ongewenste herhaling van ABCD-triagecriteria in overige ingangsklachten

G. Ongewenste overlap tussen triagecriteria binnen een ingangsklacht

H. Huidige werking van triagemodules

I. Gewenste nieuwe of veranderde werking van triagemodules

J. Praktische uitvoerbaarheid

K. Minimale mentale belasting voor triagisten

B. Correctie die het triageresultaat beïnvloedt

C. Correctie die het triageresultaat niet beïnvloedt

Herstel van een kennelijke omissie.

Klinische evaluatie - alleen voor categorieën B, D en E

ID: 1021Besluitdatum: 29/08/2025
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13

Aanleidingen en/of overwegingen voor deze aanpassing

⦁ In adviezen 'Contactadvies rugpijn hoogurgent' en 'Contactadvies rectale klachten hoogurgent' is de term 
'vegetatieve verschijnselen' aangepast in 'shockverschijnselen'.

⦁ Ziektebeeld 'Vegetatieve verschijnselen' hernoemd naar 'Shockverschijnselen'.
[3-4; 119]

A. Incident

D. Overeenstemming met actuele professionele standaarden; toetsingskader

E. Overeenstemming met expert opinions, best practices en wetenschappelijke onderzoeken

F. Ongewenste herhaling van ABCD-triagecriteria in overige ingangsklachten

G. Ongewenste overlap tussen triagecriteria binnen een ingangsklacht

H. Huidige werking van triagemodules

I. Gewenste nieuwe of veranderde werking van triagemodules

J. Praktische uitvoerbaarheid

K. Minimale mentale belasting voor triagisten

B. Correctie die het triageresultaat beïnvloedt

C. Correctie die het triageresultaat niet beïnvloedt

Klinische evaluatie - alleen voor categorieën B, D en E

ID: 1034Besluitdatum: 29/08/2025

14

Aanleidingen en/of overwegingen voor deze aanpassing

⦁ Omschrijving triagecriterium AVPU is verduidelijkt voor het scoren van bewustzijn zonder te letten op verwardheid

⦁ Nieuw triagecriterium 'Verward gedrag' toegevoegd om de mate van verwardheid bij zieke patiënten goed te 
beoordelen

⦁ Triagecriterium 'Verward gedrag' toegevoegd aan meerdere ingangsklachten onder dezelfde urgentievoorwaarden 
als 'AVPU = V/verbal'
[14; 28; 38; 40; 43; 51; 68]

A. Incident

D. Overeenstemming met actuele professionele standaarden; toetsingskader

E. Overeenstemming met expert opinions, best practices en wetenschappelijke onderzoeken

F. Ongewenste herhaling van ABCD-triagecriteria in overige ingangsklachten

G. Ongewenste overlap tussen triagecriteria binnen een ingangsklacht

H. Huidige werking van triagemodules

I. Gewenste nieuwe of veranderde werking van triagemodules

J. Praktische uitvoerbaarheid

K. Minimale mentale belasting voor triagisten

B. Correctie die het triageresultaat beïnvloedt

C. Correctie die het triageresultaat niet beïnvloedt

Klinische evaluatie - alleen voor categorieën B, D en E

ID: 1040Besluitdatum: 31/10/2025
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15

Aanleidingen en/of overwegingen voor deze aanpassing

Nieuw triagecriterium 'Anders ziek dan anders' toegevoegd aan meerdere ingangsklachten om in combinatie met de 
bestaande voorwaarde 'Zieke indruk kind = ja' tot de urgentie U3 te komen. Dit bevordert de objectiviteit van de 
beoordeling van de mate van ziek zijn van het kind.
[15; 17; 20; 23-25; 27; 29; 31; 33; 39-41]

A. Incident

D. Overeenstemming met actuele professionele standaarden; toetsingskader

E. Overeenstemming met expert opinions, best practices en wetenschappelijke onderzoeken

F. Ongewenste herhaling van ABCD-triagecriteria in overige ingangsklachten

G. Ongewenste overlap tussen triagecriteria binnen een ingangsklacht

H. Huidige werking van triagemodules

I. Gewenste nieuwe of veranderde werking van triagemodules

J. Praktische uitvoerbaarheid

K. Minimale mentale belasting voor triagisten

B. Correctie die het triageresultaat beïnvloedt

C. Correctie die het triageresultaat niet beïnvloedt

Klinische evaluatie - alleen voor categorieën B, D en E

ID: 1041Besluitdatum: 31/10/2025

16

Aanleidingen en/of overwegingen voor deze aanpassing

Bij ingangsklachten 'Trauma nek' en 'Trauma schedel' zijn voorwaardensets toegevoegd van 'Trauma = HET niet meer 
ter plaatse' / 'Trauma - fysieke triage = HET niet acuut' met het nieuwe triagecriterium 'HET <2 uur geleden = ja' 
leidend tot resp. urgentie U2 en vervolgactie HA voor telefonische triage. Voor fysieke triage geldt de 
standaardvervolgactie SEH.
[36-37; 42]

A. Incident

D. Overeenstemming met actuele professionele standaarden; toetsingskader

E. Overeenstemming met expert opinions, best practices en wetenschappelijke onderzoeken

F. Ongewenste herhaling van ABCD-triagecriteria in overige ingangsklachten

G. Ongewenste overlap tussen triagecriteria binnen een ingangsklacht

H. Huidige werking van triagemodules

I. Gewenste nieuwe of veranderde werking van triagemodules

J. Praktische uitvoerbaarheid

K. Minimale mentale belasting voor triagisten

B. Correctie die het triageresultaat beïnvloedt

C. Correctie die het triageresultaat niet beïnvloedt

In lijn gebracht met NHG-Standaard 'Hoofdtrauma' (herzien in februari 2025).

Klinische evaluatie - alleen voor categorieën B, D en E

ID: 1043Besluitdatum: 31/10/2025
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Aanleidingen en/of overwegingen voor deze aanpassing

In ingangsklacht 'Kraamvrouw' is voorwaarde 'Abnormaal ongerust = Ja' die tot U2 leidt verwijderd.
[30]

A. Incident

D. Overeenstemming met actuele professionele standaarden; toetsingskader

E. Overeenstemming met expert opinions, best practices en wetenschappelijke onderzoeken

F. Ongewenste herhaling van ABCD-triagecriteria in overige ingangsklachten

G. Ongewenste overlap tussen triagecriteria binnen een ingangsklacht

H. Huidige werking van triagemodules

I. Gewenste nieuwe of veranderde werking van triagemodules

J. Praktische uitvoerbaarheid

K. Minimale mentale belasting voor triagisten

B. Correctie die het triageresultaat beïnvloedt

C. Correctie die het triageresultaat niet beïnvloedt

Er waren twee voorwaardensets: een leidde tot U2 en een tot U3. Die laatste is de correcte (conform Triagewijzer 
Verloskunde). De afwijking is gecorrigeerd.

Klinische evaluatie - alleen voor categorieën B, D en E

ID: 1044Besluitdatum: 29/08/2025

18

Aanleidingen en/of overwegingen voor deze aanpassing

In ondersteuningsvragen van diverse triagecriteria betreffende pijn zijn alle vragen over de pijnscore verwijderd.
[55-56; 60; 64; 80; 83; 85-86; 93]

A. Incident

D. Overeenstemming met actuele professionele standaarden; toetsingskader

E. Overeenstemming met expert opinions, best practices en wetenschappelijke onderzoeken

F. Ongewenste herhaling van ABCD-triagecriteria in overige ingangsklachten

G. Ongewenste overlap tussen triagecriteria binnen een ingangsklacht

H. Huidige werking van triagemodules

I. Gewenste nieuwe of veranderde werking van triagemodules

J. Praktische uitvoerbaarheid

K. Minimale mentale belasting voor triagisten

B. Correctie die het triageresultaat beïnvloedt

C. Correctie die het triageresultaat niet beïnvloedt

Klinische evaluatie - alleen voor categorieën B, D en E

ID: 1045Besluitdatum: 29/08/2025
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Aanleidingen en/of overwegingen voor deze aanpassing

Omschrijving van triagecriterium 'Dubbelzien' is aangepast. 
[59]

A. Incident

D. Overeenstemming met actuele professionele standaarden; toetsingskader

E. Overeenstemming met expert opinions, best practices en wetenschappelijke onderzoeken

F. Ongewenste herhaling van ABCD-triagecriteria in overige ingangsklachten

G. Ongewenste overlap tussen triagecriteria binnen een ingangsklacht

H. Huidige werking van triagemodules

I. Gewenste nieuwe of veranderde werking van triagemodules

J. Praktische uitvoerbaarheid

K. Minimale mentale belasting voor triagisten

B. Correctie die het triageresultaat beïnvloedt

C. Correctie die het triageresultaat niet beïnvloedt

De eerdere omschrijving was onvolledig: alleen in combinatie met andere neurologische uitvalsverschijnselen is 
dubbelzien met beide ogen verdacht voor neurologische uitval. De omschrijving is hersteld conform het advies van het 
NHG.

Klinische evaluatie - alleen voor categorieën B, D en E

ID: 1046Besluitdatum: 31/10/2025

20

Aanleidingen en/of overwegingen voor deze aanpassing

Het triagecriterium 'meebewegende vlekken' is aangepast naar 'Vlek(ken) in gezichtsveld'. Antwoordmogelijkheden en 
bijbehorende omschrijving zijn ook aangepast.
[75]

A. Incident

D. Overeenstemming met actuele professionele standaarden; toetsingskader

E. Overeenstemming met expert opinions, best practices en wetenschappelijke onderzoeken

F. Ongewenste herhaling van ABCD-triagecriteria in overige ingangsklachten

G. Ongewenste overlap tussen triagecriteria binnen een ingangsklacht

H. Huidige werking van triagemodules

I. Gewenste nieuwe of veranderde werking van triagemodules

J. Praktische uitvoerbaarheid

K. Minimale mentale belasting voor triagisten

B. Correctie die het triageresultaat beïnvloedt

C. Correctie die het triageresultaat niet beïnvloedt

Klinische evaluatie - alleen voor categorieën B, D en E

ID: 1049Besluitdatum: 31/10/2025
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Aanleidingen en/of overwegingen voor deze aanpassing

⦁ Bij ingangsklacht 'Trauma schedel' is de urgentie van triagecriterium 'Insult na trauma' aangepast naar U2

⦁ Omschrijving triagecriterium 'Insult na trauma' aangepast
[37; 70]

A. Incident

D. Overeenstemming met actuele professionele standaarden; toetsingskader

E. Overeenstemming met expert opinions, best practices en wetenschappelijke onderzoeken

F. Ongewenste herhaling van ABCD-triagecriteria in overige ingangsklachten

G. Ongewenste overlap tussen triagecriteria binnen een ingangsklacht

H. Huidige werking van triagemodules

I. Gewenste nieuwe of veranderde werking van triagemodules

J. Praktische uitvoerbaarheid

K. Minimale mentale belasting voor triagisten

B. Correctie die het triageresultaat beïnvloedt

C. Correctie die het triageresultaat niet beïnvloedt

De beoordeling van een bewusteloze patiënt wordt reeds afgevangen in de ABCD-triage: ingangsklacht Disability -> 
triagecriterium AVPU = U/bewusteloos. Het is redundant om dit ook nog te beoordelen in een ingangsklacht.

Klinische evaluatie - alleen voor categorieën B, D en E

ID: 1048Besluitdatum: 31/10/2025

22

Aanleidingen en/of overwegingen voor deze aanpassing

Triagecriterium 'Landbouwgif' verwijderd van ingangsklacht 'Intoxicatie'. Wordt reeds afgevangen door triagecriterium 
'Blootstelling gevaarlijke stoffen'.
[26; 111]

A. Incident

D. Overeenstemming met actuele professionele standaarden; toetsingskader

E. Overeenstemming met expert opinions, best practices en wetenschappelijke onderzoeken

F. Ongewenste herhaling van ABCD-triagecriteria in overige ingangsklachten

G. Ongewenste overlap tussen triagecriteria binnen een ingangsklacht

H. Huidige werking van triagemodules

I. Gewenste nieuwe of veranderde werking van triagemodules

J. Praktische uitvoerbaarheid

K. Minimale mentale belasting voor triagisten

B. Correctie die het triageresultaat beïnvloedt

C. Correctie die het triageresultaat niet beïnvloedt

Klinische evaluatie - alleen voor categorieën B, D en E

ID: 1051Besluitdatum: 31/10/2025
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Aanleidingen en/of overwegingen voor deze aanpassing

⦁ Triagecriterium 'Inhalatietrauma' hernoemd naar 'Inhalatietrauma / inhalatie gevaarlijke stoffen' en omschrijving 
uitgebreid

⦁ In ingangsklacht 'Intoxicatie' het triagecriterium 'Inhalatie gevaarlijke stoffen' vervangen door 'Inhalatietrauma / 
inhalatie gevaarlijke stoffen'
[26; 69; 109]

A. Incident

D. Overeenstemming met actuele professionele standaarden; toetsingskader

E. Overeenstemming met expert opinions, best practices en wetenschappelijke onderzoeken

F. Ongewenste herhaling van ABCD-triagecriteria in overige ingangsklachten

G. Ongewenste overlap tussen triagecriteria binnen een ingangsklacht

H. Huidige werking van triagemodules

I. Gewenste nieuwe of veranderde werking van triagemodules

J. Praktische uitvoerbaarheid

K. Minimale mentale belasting voor triagisten

B. Correctie die het triageresultaat beïnvloedt

C. Correctie die het triageresultaat niet beïnvloedt

Klinische evaluatie - alleen voor categorieën B, D en E

ID: 1053Besluitdatum: 31/10/2025

24

Aanleidingen en/of overwegingen voor deze aanpassing

Triagecriterium 'Uitstraling rugpijn' verwijderd bij ingangsklacht 'Rugpijn'.
[34; 112]

A. Incident

D. Overeenstemming met actuele professionele standaarden; toetsingskader

E. Overeenstemming met expert opinions, best practices en wetenschappelijke onderzoeken

F. Ongewenste herhaling van ABCD-triagecriteria in overige ingangsklachten

G. Ongewenste overlap tussen triagecriteria binnen een ingangsklacht

H. Huidige werking van triagemodules

I. Gewenste nieuwe of veranderde werking van triagemodules

J. Praktische uitvoerbaarheid

K. Minimale mentale belasting voor triagisten

B. Correctie die het triageresultaat beïnvloedt

C. Correctie die het triageresultaat niet beïnvloedt

In lijn brengen met NHG-Standaard 'Aspecifieke lagerugpijn' (herziening september 2024). 

Klinische evaluatie - alleen voor categorieën B, D en E

ID: 1054Besluitdatum: 31/10/2025
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Aanleidingen en/of overwegingen voor deze aanpassing

Leeftijdsfilter 'vanaf 2 jaar' toegevoegd aan triagecriterium 'Ernst pijn/druk thorax'.
[60]

A. Incident

D. Overeenstemming met actuele professionele standaarden; toetsingskader

E. Overeenstemming met expert opinions, best practices en wetenschappelijke onderzoeken

F. Ongewenste herhaling van ABCD-triagecriteria in overige ingangsklachten

G. Ongewenste overlap tussen triagecriteria binnen een ingangsklacht

H. Huidige werking van triagemodules

I. Gewenste nieuwe of veranderde werking van triagemodules

J. Praktische uitvoerbaarheid

K. Minimale mentale belasting voor triagisten

B. Correctie die het triageresultaat beïnvloedt

C. Correctie die het triageresultaat niet beïnvloedt

Klinische evaluatie - alleen voor categorieën B, D en E

ID: 1059Besluitdatum: 31/10/2025

26

Aanleidingen en/of overwegingen voor deze aanpassing

Omschrijving van advies 'Epipen' is bijgewerkt conform de bijsluiter van de auto-injector adrenalinepen van fabrikant 
MEDA Pharma GmbH & Co. KG (laatste goedkeuring november 2025).
[5]

A. Incident

D. Overeenstemming met actuele professionele standaarden; toetsingskader

E. Overeenstemming met expert opinions, best practices en wetenschappelijke onderzoeken

F. Ongewenste herhaling van ABCD-triagecriteria in overige ingangsklachten

G. Ongewenste overlap tussen triagecriteria binnen een ingangsklacht

H. Huidige werking van triagemodules

I. Gewenste nieuwe of veranderde werking van triagemodules

J. Praktische uitvoerbaarheid

K. Minimale mentale belasting voor triagisten

B. Correctie die het triageresultaat beïnvloedt

C. Correctie die het triageresultaat niet beïnvloedt

Advies is veiliger gemaakt door aan te sluiten bij de instructies van de fabrikant.

Klinische evaluatie - alleen voor categorieën B, D en E

ID: 1060Besluitdatum: 31/10/2025
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Aanleidingen en/of overwegingen voor deze aanpassing

Verduidelijking van het type bijtwonden in de omschrijving van het triagecriterium 'Bijtwond'.
[53]

A. Incident

D. Overeenstemming met actuele professionele standaarden; toetsingskader

E. Overeenstemming met expert opinions, best practices en wetenschappelijke onderzoeken

F. Ongewenste herhaling van ABCD-triagecriteria in overige ingangsklachten

G. Ongewenste overlap tussen triagecriteria binnen een ingangsklacht

H. Huidige werking van triagemodules

I. Gewenste nieuwe of veranderde werking van triagemodules

J. Praktische uitvoerbaarheid

K. Minimale mentale belasting voor triagisten

B. Correctie die het triageresultaat beïnvloedt

C. Correctie die het triageresultaat niet beïnvloedt

Klinische evaluatie - alleen voor categorieën B, D en E

ID: 1061Besluitdatum: 31/10/2025

28

Aanleidingen en/of overwegingen voor deze aanpassing

In ingangsklacht 'Kraamvrouw' is triagecriterium 'Zieke indruk volwassene' toegevoegd met urgentie U3.
[30]

A. Incident

D. Overeenstemming met actuele professionele standaarden; toetsingskader

E. Overeenstemming met expert opinions, best practices en wetenschappelijke onderzoeken

F. Ongewenste herhaling van ABCD-triagecriteria in overige ingangsklachten

G. Ongewenste overlap tussen triagecriteria binnen een ingangsklacht

H. Huidige werking van triagemodules

I. Gewenste nieuwe of veranderde werking van triagemodules

J. Praktische uitvoerbaarheid

K. Minimale mentale belasting voor triagisten

B. Correctie die het triageresultaat beïnvloedt

C. Correctie die het triageresultaat niet beïnvloedt

Deze aanpassing bevordert de veiligheid. De ingangsklacht is hiermee in lijn gebracht met alle andere ingangsklachten 
waarin voorwaarde 'Zieke indruk volwassene = ja' leidt tot urgentie U3.

Klinische evaluatie - alleen voor categorieën B, D en E

ID: 1070Besluitdatum: 31/10/2025
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Aanleidingen en/of overwegingen voor deze aanpassing

Voorwaarden voor het tonen van advies 'Trauma vinger/teen' bij ingangsklachten 'Wond' en 'Trauma extremiteit' 
uitgebreid.
[35; 39]

A. Incident

D. Overeenstemming met actuele professionele standaarden; toetsingskader

E. Overeenstemming met expert opinions, best practices en wetenschappelijke onderzoeken

F. Ongewenste herhaling van ABCD-triagecriteria in overige ingangsklachten

G. Ongewenste overlap tussen triagecriteria binnen een ingangsklacht

H. Huidige werking van triagemodules

I. Gewenste nieuwe of veranderde werking van triagemodules

J. Praktische uitvoerbaarheid

K. Minimale mentale belasting voor triagisten

B. Correctie die het triageresultaat beïnvloedt

C. Correctie die het triageresultaat niet beïnvloedt

Reparatie van een kennelijke omissie. Dit bevordert de veiligheid.

Klinische evaluatie - alleen voor categorieën B, D en E

ID: 1071Besluitdatum: 31/10/2025

30

Aanleidingen en/of overwegingen voor deze aanpassing

Diverse aanpassingen in ingangsklachten Diabetes en Braken die ervoor zorgen dat alleen patienten met diabetestype 
1 of 'onbekend' worden doorverwezen naar de internist / SEH bij urgentie U2. Patienten met diabetestype 2 worden 
doorverwezen naar de huisarts indien urgentie U2. De aanpassingen zorgen er tevens voor dat de triage completer kan 
worden uitgevoerd, aangezien de beoordeling van het diabetestype wordt uitgesteld in de triage na de uitvraag van 
andere triagecriteria.
[15; 19]

A. Incident

D. Overeenstemming met actuele professionele standaarden; toetsingskader

E. Overeenstemming met expert opinions, best practices en wetenschappelijke onderzoeken

F. Ongewenste herhaling van ABCD-triagecriteria in overige ingangsklachten

G. Ongewenste overlap tussen triagecriteria binnen een ingangsklacht

H. Huidige werking van triagemodules

I. Gewenste nieuwe of veranderde werking van triagemodules

J. Praktische uitvoerbaarheid

K. Minimale mentale belasting voor triagisten

B. Correctie die het triageresultaat beïnvloedt

C. Correctie die het triageresultaat niet beïnvloedt

De aanpassing bevordert de doelmatigheid én veiligheid, en is in lijn met NHG-Standaard Diabetes Mellitus Type 2.

Klinische evaluatie - alleen voor categorieën B, D en E

ID: 1111Besluitdatum: 12/12/2025
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Aanleidingen en/of overwegingen voor deze aanpassing

Triagecriterium 'Apatisch na dyspnoe' verwijderd uit ingangsklacht 'Ziek kind/koorts kind'. Dit wordt al afgevangen in 
de ABCD-triage.
[40]

A. Incident

D. Overeenstemming met actuele professionele standaarden; toetsingskader

E. Overeenstemming met expert opinions, best practices en wetenschappelijke onderzoeken

F. Ongewenste herhaling van ABCD-triagecriteria in overige ingangsklachten

G. Ongewenste overlap tussen triagecriteria binnen een ingangsklacht

H. Huidige werking van triagemodules

I. Gewenste nieuwe of veranderde werking van triagemodules

J. Praktische uitvoerbaarheid

K. Minimale mentale belasting voor triagisten

B. Correctie die het triageresultaat beïnvloedt

C. Correctie die het triageresultaat niet beïnvloedt

Klinische evaluatie - alleen voor categorieën B, D en E

ID: 1102Besluitdatum: 12/12/2025

32

Aanleidingen en/of overwegingen voor deze aanpassing

Reanimatieinstructies zijn aangepast conform de laatste update. 
[10-13; 117]

A. Incident

D. Overeenstemming met actuele professionele standaarden; toetsingskader

E. Overeenstemming met expert opinions, best practices en wetenschappelijke onderzoeken

F. Ongewenste herhaling van ABCD-triagecriteria in overige ingangsklachten

G. Ongewenste overlap tussen triagecriteria binnen een ingangsklacht

H. Huidige werking van triagemodules

I. Gewenste nieuwe of veranderde werking van triagemodules

J. Praktische uitvoerbaarheid

K. Minimale mentale belasting voor triagisten

B. Correctie die het triageresultaat beïnvloedt

C. Correctie die het triageresultaat niet beïnvloedt

In lijn brengen met richtlijn 'Reanimatie 2025 in Nederland' van de Nederlandse Reanimatie Raad (NRR) 
(herzieningsdatum oktober 2025).

Klinische evaluatie - alleen voor categorieën B, D en E

ID: 1103Besluitdatum: 12/12/2025
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Aanleidingen en/of overwegingen voor deze aanpassing

Omschrijving van triagecriterium 'Kortademig, ernst' uitgebreid met een uitleg van antwoordmogelijkheid 
'Niet/nauwelijks'. Ondersteuningsvragen zijn ook bijgewerkt.
[73]

A. Incident

D. Overeenstemming met actuele professionele standaarden; toetsingskader

E. Overeenstemming met expert opinions, best practices en wetenschappelijke onderzoeken

F. Ongewenste herhaling van ABCD-triagecriteria in overige ingangsklachten

G. Ongewenste overlap tussen triagecriteria binnen een ingangsklacht

H. Huidige werking van triagemodules

I. Gewenste nieuwe of veranderde werking van triagemodules

J. Praktische uitvoerbaarheid

K. Minimale mentale belasting voor triagisten

B. Correctie die het triageresultaat beïnvloedt

C. Correctie die het triageresultaat niet beïnvloedt

Klinische evaluatie - alleen voor categorieën B, D en E

ID: 1082Besluitdatum: 12/12/2025

34

Aanleidingen en/of overwegingen voor deze aanpassing

Tekstuele verbetering van de omschrijving van het triagecriterium 'Stolling afwijkend bij trauma'
[98]

A. Incident

D. Overeenstemming met actuele professionele standaarden; toetsingskader

E. Overeenstemming met expert opinions, best practices en wetenschappelijke onderzoeken

F. Ongewenste herhaling van ABCD-triagecriteria in overige ingangsklachten

G. Ongewenste overlap tussen triagecriteria binnen een ingangsklacht

H. Huidige werking van triagemodules

I. Gewenste nieuwe of veranderde werking van triagemodules

J. Praktische uitvoerbaarheid

K. Minimale mentale belasting voor triagisten

B. Correctie die het triageresultaat beïnvloedt

C. Correctie die het triageresultaat niet beïnvloedt

Klinische evaluatie - alleen voor categorieën B, D en E

ID: 1104Besluitdatum: 12/12/2025
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Aanleidingen en/of overwegingen voor deze aanpassing

Omschrijving van triagecriterium 'Tetanusindicatie' verduidelijkt.
[100]

A. Incident

D. Overeenstemming met actuele professionele standaarden; toetsingskader

E. Overeenstemming met expert opinions, best practices en wetenschappelijke onderzoeken

F. Ongewenste herhaling van ABCD-triagecriteria in overige ingangsklachten

G. Ongewenste overlap tussen triagecriteria binnen een ingangsklacht

H. Huidige werking van triagemodules

I. Gewenste nieuwe of veranderde werking van triagemodules

J. Praktische uitvoerbaarheid

K. Minimale mentale belasting voor triagisten

B. Correctie die het triageresultaat beïnvloedt

C. Correctie die het triageresultaat niet beïnvloedt

Omschrijving aangepast conform RIVM-richtlijn 'Tetanus | LCI-richtlijn' van 21-feb-2019. Oude omschrijving was te ruim.

Klinische evaluatie - alleen voor categorieën B, D en E

ID: 1078Besluitdatum: 12/12/2025

36

Aanleidingen en/of overwegingen voor deze aanpassing

Ingangsklacht Hartkloppingen gelijkgetrokken met ingangsklacht Intoxicatie.
[22]

A. Incident

D. Overeenstemming met actuele professionele standaarden; toetsingskader

E. Overeenstemming met expert opinions, best practices en wetenschappelijke onderzoeken

F. Ongewenste herhaling van ABCD-triagecriteria in overige ingangsklachten

G. Ongewenste overlap tussen triagecriteria binnen een ingangsklacht

H. Huidige werking van triagemodules

I. Gewenste nieuwe of veranderde werking van triagemodules

J. Praktische uitvoerbaarheid

K. Minimale mentale belasting voor triagisten

B. Correctie die het triageresultaat beïnvloedt

C. Correctie die het triageresultaat niet beïnvloedt

Ingangsklacht Hartkloppingen is uitgebreid met triagecriteria voor intoxicatie door drugs en/of alcohol. Deze situatie 
wordt bij voorkeur getrieerd via ingangsklacht Intoxicatie, maar de route via Hartkloppingen is ook denkbaar. Dat geeft 
nu dezelfde uitkomst. 

Klinische evaluatie - alleen voor categorieën B, D en E

ID: 1080Besluitdatum: 12/12/2025
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Aanleidingen en/of overwegingen voor deze aanpassing

Bij ingangsklacht 'Wond' is gerelateerde ingangsklacht 'Trauma extremiteit' toegevoegd.
[39]

A. Incident

D. Overeenstemming met actuele professionele standaarden; toetsingskader

E. Overeenstemming met expert opinions, best practices en wetenschappelijke onderzoeken

F. Ongewenste herhaling van ABCD-triagecriteria in overige ingangsklachten

G. Ongewenste overlap tussen triagecriteria binnen een ingangsklacht

H. Huidige werking van triagemodules

I. Gewenste nieuwe of veranderde werking van triagemodules

J. Praktische uitvoerbaarheid

K. Minimale mentale belasting voor triagisten

B. Correctie die het triageresultaat beïnvloedt

C. Correctie die het triageresultaat niet beïnvloedt

Klinische evaluatie - alleen voor categorieën B, D en E

ID: 1084Besluitdatum: 12/12/2025

38

Aanleidingen en/of overwegingen voor deze aanpassing

Bij triagecriterium 'Urgentieverhogende factoren' toegevoegd dat stimulerende drugs relevant zijn tot (maar liefst) 4 
dagen na gebruik. Dit bevordert de veiligheid.
[102]

A. Incident

D. Overeenstemming met actuele professionele standaarden; toetsingskader

E. Overeenstemming met expert opinions, best practices en wetenschappelijke onderzoeken

F. Ongewenste herhaling van ABCD-triagecriteria in overige ingangsklachten

G. Ongewenste overlap tussen triagecriteria binnen een ingangsklacht

H. Huidige werking van triagemodules

I. Gewenste nieuwe of veranderde werking van triagemodules

J. Praktische uitvoerbaarheid

K. Minimale mentale belasting voor triagisten

B. Correctie die het triageresultaat beïnvloedt

C. Correctie die het triageresultaat niet beïnvloedt

Adviezen van Trimbos Instituut en EducareGroningen opgevolgd.

Klinische evaluatie - alleen voor categorieën B, D en E

ID: 1087Besluitdatum: 12/12/2025
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Aanleidingen en/of overwegingen voor deze aanpassing

In triagecriterium 'Schedelhematoom' duidelijker omschreven onder welke voorwaarden een schedelhematoom 
urgentieverhogend is.
[94]

A. Incident

D. Overeenstemming met actuele professionele standaarden; toetsingskader

E. Overeenstemming met expert opinions, best practices en wetenschappelijke onderzoeken

F. Ongewenste herhaling van ABCD-triagecriteria in overige ingangsklachten

G. Ongewenste overlap tussen triagecriteria binnen een ingangsklacht

H. Huidige werking van triagemodules

I. Gewenste nieuwe of veranderde werking van triagemodules

J. Praktische uitvoerbaarheid

K. Minimale mentale belasting voor triagisten

B. Correctie die het triageresultaat beïnvloedt

C. Correctie die het triageresultaat niet beïnvloedt

Klinische evaluatie - alleen voor categorieën B, D en E

ID: 1089Besluitdatum: 12/12/2025

40

Aanleidingen en/of overwegingen voor deze aanpassing

Triagecriterium 'Uitstraling buikpijn boven diafragma'is hernoemd naar 'Uitstraling naar of pijn in 
schouderblad(en)/bovenrug. De omschrijving is bovendien verbeterd.
[101]

A. Incident

D. Overeenstemming met actuele professionele standaarden; toetsingskader

E. Overeenstemming met expert opinions, best practices en wetenschappelijke onderzoeken

F. Ongewenste herhaling van ABCD-triagecriteria in overige ingangsklachten

G. Ongewenste overlap tussen triagecriteria binnen een ingangsklacht

H. Huidige werking van triagemodules

I. Gewenste nieuwe of veranderde werking van triagemodules

J. Praktische uitvoerbaarheid

K. Minimale mentale belasting voor triagisten

B. Correctie die het triageresultaat beïnvloedt

C. Correctie die het triageresultaat niet beïnvloedt

Klinische evaluatie - alleen voor categorieën B, D en E

ID: 1090Besluitdatum: 12/12/2025
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Aanleidingen en/of overwegingen voor deze aanpassing

Aan ingangsklacht 'Buikpijn volwassene' is gerelateerde ingangsklacht 'Zwangerschap en partus' toegevoegd.
[18]

A. Incident

D. Overeenstemming met actuele professionele standaarden; toetsingskader

E. Overeenstemming met expert opinions, best practices en wetenschappelijke onderzoeken

F. Ongewenste herhaling van ABCD-triagecriteria in overige ingangsklachten

G. Ongewenste overlap tussen triagecriteria binnen een ingangsklacht

H. Huidige werking van triagemodules

I. Gewenste nieuwe of veranderde werking van triagemodules

J. Praktische uitvoerbaarheid

K. Minimale mentale belasting voor triagisten

B. Correctie die het triageresultaat beïnvloedt

C. Correctie die het triageresultaat niet beïnvloedt

Klinische evaluatie - alleen voor categorieën B, D en E

ID: 1091Besluitdatum: 12/12/2025

42

Aanleidingen en/of overwegingen voor deze aanpassing

Van het triagecriterium 'Brandblaar, grootte' is ter bevordering van de leesbaarheid het antwoord 'Nee of kleiner dan 
of gelijk aan 2-eurostuk' gesplitst in twee verschillende antwoorden.
[54]

A. Incident

D. Overeenstemming met actuele professionele standaarden; toetsingskader

E. Overeenstemming met expert opinions, best practices en wetenschappelijke onderzoeken

F. Ongewenste herhaling van ABCD-triagecriteria in overige ingangsklachten

G. Ongewenste overlap tussen triagecriteria binnen een ingangsklacht

H. Huidige werking van triagemodules

I. Gewenste nieuwe of veranderde werking van triagemodules

J. Praktische uitvoerbaarheid

K. Minimale mentale belasting voor triagisten

B. Correctie die het triageresultaat beïnvloedt

C. Correctie die het triageresultaat niet beïnvloedt

Klinische evaluatie - alleen voor categorieën B, D en E

ID: 1097Besluitdatum: 12/12/2025
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Aanleidingen en/of overwegingen voor deze aanpassing

Van meerdere triagecriteria zijn leeftijdsfilters verruimd of verwijderd.
[44-46; 48-50; 52; 57; 61-63; 65-67; 71-72; 74; 76-78; 81; 84; 87-88; 91; 97; 101; 103-108]

A. Incident

D. Overeenstemming met actuele professionele standaarden; toetsingskader

E. Overeenstemming met expert opinions, best practices en wetenschappelijke onderzoeken

F. Ongewenste herhaling van ABCD-triagecriteria in overige ingangsklachten

G. Ongewenste overlap tussen triagecriteria binnen een ingangsklacht

H. Huidige werking van triagemodules

I. Gewenste nieuwe of veranderde werking van triagemodules

J. Praktische uitvoerbaarheid

K. Minimale mentale belasting voor triagisten

B. Correctie die het triageresultaat beïnvloedt

C. Correctie die het triageresultaat niet beïnvloedt

Bij de genoemde triagecriteria waren de leeftijdsfilters (iets) te strikt ingesteld. Door deze te verruimen is de veiligheid 
vergroot.

Klinische evaluatie - alleen voor categorieën B, D en E

ID: 1098Besluitdatum: 12/12/2025

44

Aanleidingen en/of overwegingen voor deze aanpassing

Redenen voor afwijken urgentiecategorie en vervolgactie 'palliatieve zorg' hernoemd naar 'terminale zorg'
[31]

A. Incident

D. Overeenstemming met actuele professionele standaarden; toetsingskader

E. Overeenstemming met expert opinions, best practices en wetenschappelijke onderzoeken

F. Ongewenste herhaling van ABCD-triagecriteria in overige ingangsklachten

G. Ongewenste overlap tussen triagecriteria binnen een ingangsklacht

H. Huidige werking van triagemodules

I. Gewenste nieuwe of veranderde werking van triagemodules

J. Praktische uitvoerbaarheid

K. Minimale mentale belasting voor triagisten

B. Correctie die het triageresultaat beïnvloedt

C. Correctie die het triageresultaat niet beïnvloedt

Klinische evaluatie - alleen voor categorieën B, D en E

ID: 1095Besluitdatum: 12/12/2025
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Aanleidingen en/of overwegingen voor deze aanpassing

Bij ingangsklacht 'Koorts volwassene' is de urgentievoorwaarde voor triagecriterium 'Kraambed' verwijderd. Is 
inmiddels gedekt door ingangsklacht 'Kraamvrouw'. 
[32]

A. Incident

D. Overeenstemming met actuele professionele standaarden; toetsingskader

E. Overeenstemming met expert opinions, best practices en wetenschappelijke onderzoeken

F. Ongewenste herhaling van ABCD-triagecriteria in overige ingangsklachten

G. Ongewenste overlap tussen triagecriteria binnen een ingangsklacht

H. Huidige werking van triagemodules

I. Gewenste nieuwe of veranderde werking van triagemodules

J. Praktische uitvoerbaarheid

K. Minimale mentale belasting voor triagisten

B. Correctie die het triageresultaat beïnvloedt

C. Correctie die het triageresultaat niet beïnvloedt

Klinische evaluatie - alleen voor categorieën B, D en E

ID: 1096Besluitdatum: 12/12/2025
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