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Ten geleide

Basis.voor- al-ie pub_-licatie_s

bestrijdlng |s de andleidmg '

R bestrijding. 'D arvan afg ' e
smpen Ten geleide

zijn handboeken waarin het functione-

ren van diens

‘het
Hulpverl

Rampen. Het d

draden waarin 8| fur R _
tioneren van 5 L ~ Inde Leidraad Geneeskundige Combinatie (GNK-combinatie) zijn
e structuur en taken van de GNK-combinatie op systematisch  vijze
gedetailleerd wordt beschreven zoals

h .
de Leidraad GNK-combinatie. beschreven

' -Op 1 november 1996 heeft de minister van Binnenlandse 7 .en beslc  tot implemen-
tatie van de‘e'lem_ent-en ambulanceteam en SIGMA van . GNK- 'mbin.. ~.Teneinde de

' im_plementatie'van dit samenwerkingsverband te facilite. ~ he* ¢ hij in inli 1997 aan de
Stichting Opleidingen Scholing Ambulancehulpverlening (¢ SA) or’ .acht verstrekt tot
het vefvaérdigen- van een Leidraad en een O/ module voor o * .NK-combinatie.

De SOSA heeft daarop éen redactiecommissie same. =st7 ., bestaande uit deskundigen
uit het geneeskundige veld, te weten (. lfabetische vo.sorde) R.J.C.M. Karremans,

E.v. Loenen en C. la Riviére. Tevens wer. =n beg .1dingscommissie ingesteld die vanuit
verschillende invalshoeken he au. 3= redac. ' mmissie aangedragen materiaal heeft
gescreend. Deze begelei {ingscc ymis* <« nd uit M.v. Driesten, N.C. Manzoli,

J.H. Oude Alink; J.A. Pe i, B.H. .essink, M. Siebbeles, J.H. Sauer, A.R.J. Stumpel en

J. Zandbergen. Tevens ziji e cond »ten door A. Talen (Nibra), A. Monnier (Trimension)
enW. Heﬁny Va.. mment. Tt voorzien.

- Dere’ ctiecon aissie heeft alle op- en aanmerkingen geévalueerd en voor zover mogelijk
verw. tind s : . '

Atgang\ at voor het al dan niet overnemen van ideeén en suggesties was dat de
Lexdf‘ad in. 'matie moet bevatten die in heel Nederland toepasbaar is. De in de Leidraad
g7 oemde voorbeelden, die sterk geént zijn op de Rotterdamse situatie, zijn dan ook ter

tlustrati’ spgenomen. Elke regio heeft de ruimte om detailleringen in de uitvoering aan
tv v gen die regio-specifiek zijn, zonder de algemene werkwijze voor het grootschalig
geneeskundig optfe_d‘en geweld aan l_:é doeli.

Het beleid van het ministerie van Binnenlandse Zaken met betrekking tot de GNK-
combinatie is het afgelopen jaar in een reeks van circulaires bekend gesteld.

In de diverse hoofdstukken van de Leidraad is dit beleid op onderdelen nader uitgewerkt
onder verantwoordelijkheid van de SOSA, daarin bijgestaan door de eerder genoemde
begcl_eidingscommissie.

Overige relevante informatie en/of materiaal ten behoeve van de GNK-combinatie:
— Oefenmodule GNK-combinatie (verkrijgbaar via het Logistieck Centrum

Zoetérmeer, fax: 079- 3614986),

(wordt aan elke regio besch1kbaar gesteld).



Leidraad Geneeskundige Combinatie

Tenslotte: de Leidraad GNK-combinatie is niet echt ‘af” en moet tevens dienen alé :

- . groeidocument waarin toekomstige ontwikkelingen worden verwérkt. Te denken valt
aan tta-_uniazorg, leiding- en codrdinatiestructuur van de GNK-combinatie en het terug-
' koppelen van ervaringen vanuit de regio’s. | o

"Voor vragen en/of opmerkingen naar aanleiding van de Leidraé_d GNK-combinatie
kunt u schrijven naar: )

M‘mi_stene van anénlan_dse Zaken,
Directie Brandweer en Rampenbestrijding,
" Afdeling Organisatie Rampenbestrijding,
- Postbus 20011 . - ‘
2500 EA Den Haag
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Inleiding

In deze inleiding op de Leidraad

' Geneeskundige Combinatie

(GNK-combinatie) w
besteed aal

" de

:-.-P-reisé-et-I-nte-r.medlaire Structuur G-.enee_sk-und-ig-e ‘Hulpverlenin~ hii Rampe  (ISghr)

Belangrijkste conclusie van het in 1996 verschenen eindrs” port IS'gh. vas dat samen-
hang en afstemming binnen de geneeskundige hulpver’ .iing st~ stureel . nesten

worden verbeterd. - ‘ ‘ ‘
Eén van de gecons.tateerde t_ekort'ko'_mingen_ was het ontbre.  van - a naadloze overgang
van reguliere spoedeisende naar‘-g’-rootschaﬁg “wulpverlening.

Om-een naadloze overgang van kleinschalige na. <rootschs’'ge geneeskundige
hulpvefléniing mogelij’kte maken is door de projecty ~er sghr de GNK-combinatie
ontwikkeld. ‘ ‘

Besluit tot implementatie v _1.u. ‘'ement.
ambulanceteam en S’ 3MA vi de .An mbinatie

Op het moment dat het ¢ :drappe t van de projectgroep ISghr verscheen, februari 1996,
ging het Project . ~cesku, lige ‘Hulpverlening bij Ongévallen en Rampen (PGHOR)

van star* ... lestartv. ' PGHOR werd het besluit tot implementatie van de

GNYF _ombin' ie vertraagd tot er meer duidelijkheid ontstond over de te ontwikkelen
visie erd’ _po. Jle organisatie van de Geneeskundige Hulpverlening bij Ongevallen
en Ram; (GHOR). In afstemming met het PGHOR is op 1 november 1996 besloten
over e gaal. >t implementatie van 2 elementen van de Geneeskundige Combinatie: }

< _ibulanceteams en de Snel Inzetbare Groep ter Medische Assistentie (SIGMA). In het in
fuli 199 verschenen beleidsvisie-document ‘Geneeskundige hulpverlening bij ongeval en

1. » van het PGHOR worden deze elementen Igadrukskeliik onderschreven.

Ook het derde element, het traumateam, wordt in dit document onderschreven, maar
hierbij werd opgemerkt dat nadere uitwerking hiervan noodzakelijk was. Naar verwachting

kan in de loop van 1998 een beslissing worden genomen over de introductie van
_traumateams ‘nieuwe stijl’.

Implementatietraject/Leidraad GNK-combinatie

Voorlopig worden in alle regio’s 2 ambulanceteams en één SIGMA geimplementeerd.
Aangezien de elementen traumazorg en leiding- en codrdinatiestructuur van de’
GNK-combinatie nog nader moeten worden uitgewerkt, gaat de Leidraad vooral in op
ambulanceteams en de SIGMA.

‘Deze leidraad zal naar aanleiding van ervaringen uit het land en de toevoeging van de
elementen traumazorg en leiding- en codrdinatiestructuur te zijner tijd worden
geactualiseerd.



1.2

Leidraad Geneeskundige Combinatie

Doel

Handreiking Leidraad

_ Het doel van de lctdraad is om een naslagwerk te bieden over.een aantal belangn]ke

aspecten van de Geneeskundlge Combinatie. 00k kan-de lexdraad dlenen als handrelkmg

" bij de implementatie van de Geneeskundxge Combmatle

In deze leidraad is op een aantal punten de organisatie in de regio Rotterdam4Riinmond .

1.3

I X

- _als voorbeeld genomen, een keuze die mede gezien het bijzondere risicovolle karakter van

dit gebied en de reeds bestaande expertise op het gebied van incident management, tot

stand kwam. . .
In og‘-enéchouw moet worden genomen dat het gaat om een handreiking e. ‘'at iedere

-~ regio binnen de:eigen situatie moet beoordelen wat op regionas’ =su relev. *is om tot

" eent kwé-lfitaticf goede organisatie te komen, mits de doelstellingen - uitgaus., .¢n zoals -

. .;m_.@éze-fléi_di;aad _=i§;}a-_an- béschreven; worden geéffectueerd

Doelgroep

-D’eelemers'aazi:_‘:de.Genee_skundigg.COmbina_ » en alle medew. .ers binnen de gezond-

- heidszorg die direct of indirect bij- de organisatic ~n de ger :skundige hulpverlening bij

. zware ongevallen en rampen- (GHO™ en Sp@CdClSCL 2 cdische hulpverlemng (SMH)

betrokken zijn.

De Leidraad Geneeskundige “om.. ~tieis 1 aair bedoeld voor iedereen die op enigerlei

wijze betrokken is:of k' trokkei %ar  aken .j:deé Geneeskundige Combinatie. Daarnaast is .
de leid'raad‘van belang  or org: saties die betrokken zijn bij de rampenbestriiding in het
algemeen zoals de brand\ ‘er, de  Hlitie en‘de besturen van de opehb'are lichamen inzake

de geneeskundiz. !nverl hing bij: rampen en zware- omgevallen (m deze leidraad aange-

. duid me’ .. am ‘ng 0 s’)

‘Opbouw-

7 idraaa als volgt'opgebouwd' '

-7 vofdstuk 2 geeft informatie over de onnmkkelingen die hebben geleld tot het ontstaan

wan de ~NK-combinatie:

‘L7 sofdstukken 3, 4, 5 en 6 gaan in op de samenstelling van de Geneeskundige
Combinatie en de afzonderlijke elementen, namelijk traumateam, ambulanceteam en

SIGMA.

- De hoofdstukken _7 tot en met 11 behandelen achtereenvolgens de leiding en coérdinatie,

de inzet en bijstand, de uitrusting en logistiek, de alarmering en'de verbindingen.

10



Voorgeschiedenis

2 Voorgés‘-chi'e'de‘nis

=

- Fijdens de parlementaire behandeling van de Wet geneeskundige hulpverlen.. - bij
- ,..rampen (Wghr) in 1991 constaieérde de Tweede Kamer dat het 6, ~Rauu. _ binnen
de geneeskundige hulpverlening te-wensen over liet. In de ' ,ergang v  reguliere naar
- :g‘m.qtschalige hulpverlie_ning ontbrak een naad}oze over .ag.In ? 92:hec het advies- en
iﬁgénieurébu-ﬂeau.SAVE een praktiikondeizoek verrichv 1ar< .n intermediaire structuur,
die het hiaat.zou kuimen opvulleri.
- De belangrijkste ;:_onclusié_-ya_n het onderzoel nidde dat invoe. | van.een structuur tussen
- -klein- en grootschalig ;opt’redcﬁ wenselijk was. }.  Landelijk Overleg Geneeskundige
- Hulpverlening bij Rampen (LOGHR) heeft daartoc » 1€  het project Intermediaire
Structuur geneeskundige hulpverleni. bij rampen (IS_ar) van start laten gaan.

22 Het Project Intermediaire § vu —ur

~ geneeskundige hulpverlening ij r .,

Belangrijkste conclusie v 1 het p. iect ISghr was dat vooral de samenhang en afstemming

_ binnen de genc.  +ndige . 1pverlening structureel moest worden verbeterd.

- Daarnas- rde de mu. -t e leiding ter plaatse duidelijk geregeld te worden. Voor de
oplos’ ag van| 2 opschalingsproblematiek voerde de projectgroep de Geneeskundige

: (Gl\_ N-cor ~=. In deze combinatie vindt samenwerking plaats tussen trauma-
.eams, . dulancemedewerkers (teams) en de Snel Inzetbare Groep ter Medische
Assictentie "IGMA). ’

¥ werkgroepen werden voorstellen uitgewerkt voor o.a. de uitrusting van de GNK-
combir  .e, enin 1995' werden deze beproefd en geévalueerd: ‘

- In februari 1996 vérscheen het eindrapport ISghr waarin werd geadviseerd over te gaan
tot landelijke implementatie van de GNK-combinatie.

“Het rapport uit 1995 van de inspectie BrandWeemorg en Rampenbestrijding en de
inspectie voor de Volksgezondheid ‘De opbouw van de organisatie voor de geneeskundige
hulpverlening bij rampen’ gaf aan dat de geneeskundige hulpverlening bij rampen voor '
verbetering vatbaar was. Dit rapport was de basis voor de start van het Project
Geneeskundige Hulpverlening bij Ongevallen en Rampen (PGHOR) in december 1995.
Met het besluit dit project van start te laten gaan werd de invoering van de GNK-
combinatie uitgesteld omdat deze diende te passen binnen de te ontwikkelen visie
over de operationele organisatie voor de Geneeskundige Hulpverlening bij Ongevallen
en Rampen (GHOR).

"



Leidraad Geneeskundige Combinatie

"Het Project Geneeskundige Hulpverlening bij Ongevallen en Rampen

Het PGHOR richt zich op knelpunten op bestuurlijk, organisatorisch, dpéfétionéel en
financieel terrein. De complexiteit van de problematiek en de vele factoren die een rol
elen 6p dit beleidsterrein zijn aanleiding geweest om te kiezen voor een gefaseerde

aanpak Achtereenvolgens wordt.aandacht besteed aan: ' v

1 een gemeenschappelijke probleemanalyse

2 het formuleren van de gewenste s1tuat;e

3 ‘een plan van aanpak om de gewenste situatie te bereiken _
4 de uitvoering van het plan van aanpak. :

Het PGHOR heeft in juli 1996 een visie over de gewenste eindsi_tﬁ:ati_e on. ikkeld.

- Het beleidsvisiedocument van het PGHOR ‘Genee’s_kundige hulﬁ"ﬂflenihg by, ﬂgéval
“.en ramp’ bevestigt: dat inzet van traumateams, ambulancetearns (= -d'er veo 1k) en

: opschalmg in.de regio, als bijstand op andere plaatsep et eler at trau. rteam alsmede

A’S. noodza:keh)k is.voor grootschalige geneeskundis Aulpverlc '\g, zowel voor:

. -de leiding- en codrdinatiestructuur moetén echter nog . e~ .orden v ‘rgewerkt.

‘Om de kwaliteit van de GHOR te verbeterexi - in oktober 195 <t besluit genomen tot
' landelijke implementatie van de elementen amb. 'nceteam < » SIGMA van de GNK-
‘ combinatie. . ‘

12



~ Geneeskundige Combinatie (GNK-combinatie)

De opschaling van klemschalige '
naar grootschalige hulpverlenlng is .
-essentieel voor een adequate
geﬁeeskhhd'lgé' Hﬂ‘lp\‘/e'rlenlng

Geneeskundlge'
(GNK comblnatle)

De GNK- combrnatie moet gezien_

worden als een betang '

 Definitie en enige uitgangspunten

‘De GNK-combinatie is een organisatorisch sameny-kingsverba ! van een
- traumateam, 2 ambulanceteamé; (elk bestaande riit 1 bulanc. 2g-
- kundige en 1 ambulancechauffeur zonder ve:" serstaak) . een SIGMA,

GNK combmatles zal m een Iatef

- onder eenhoofdige IEiding-van een functi” .aris die’ .aarvoo. ‘oor de proces-
stadium worden vastgesteld . .. . . .
verantwoordelijke voor de GHOR (in casu = @ scteurG3D) is aangewezen.

Uitgaande van de bestaande structuur kan dit de ioegevoeg\ Medis” Leider ((t)ML) zijh.

B E‘;De_ GNK-combinatie is Bedoeld oin.élagvaa-rdig kunnen ¢ treden. Op basis van
principes als bijstand, opéchaling ep eenhéid van op fti s het.nood_zakéliik om de
samenstelling en organisatie van de G K-combinatie vast te leggen.

Telje.inde bijvoorbeeld de uitvisselbaarhe ' van r' .erialen tijdens ‘bijstand mogelijk te

niaken, dient zoveel_ mogelijk \aa. ~iformit.  .an de uitrusting te worden gestreefd.

Verder dient de invoer'ig van = G a-c.  Dinatie te geschieden binnen de bestaande

structuur zoals neefgel\ din he fandboek ‘Geneeskundige Hulpverlening bij ongevallen

en rampen Aan de hanc ran ver re ontvwkkelmgen in het PGHOR zal dit handboek in
“een later stadiuu. ~rden . ngepast.

8.2 Doelstel)’ .

invoeri. van de GNK-combinatie binnén de GHOR moet leiden tot een betere
aapuiting > de reguliere zorg. Achterliggend doel is het verbeteren van de kwaliteit en
& mogeli‘kheden voor de GHOR op korte termijn, afgestemd op de behoeften (aan-
medise” . behandeling) van slachtoffers van ongevallen en rampen. '

2.3 _iken

De G_NK—com’binatie verricht het hele scala vaﬁ medisch-inhoudelijke en de daarbij
behorende organisatorische handelingen, met als doel het verlenen van adequate zorg
aan de patiént. Hieruit vloeien de volgende taken voort:

triage van slachtoffers;
- het veilig stellen en bewaken van vitale functies;
het stabiliseren en vervoersgereedmaken van slachtoffers; '

W -

het geven van de nodige zorg aan slachtoffers.

13
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" Leidraad Gen'eeskun_dlge Combinatie

Bij triage worden de volgende urgentieklassen gehanteerd:

lasse 1 (ABC-instabiele slachtoffers):

onmiddellijk wordt bedreigd door obstructie van de
_ornissen van de ademhaling (B) en/of van de éirculatie_ ©);
uur te geschieden. =

3.4

San.

- blnnen zes uur):

-stabiele slachtoffers te behandelen

n'wie het leven na enkele uren wordt bedreigd door obstruct:. ran de

-ademwegen, stoornissen van de ademhaling en/of van de circular” ~f die geva lopen

.op ernstige infecties of invaliditeit wanneer zij niet binnen ze: uur ~ het opic . sanhet

letsel worden -behar_ldeld.

‘T3 U-r_-gen-fie,-klas-se 3 (ABC-stabiele slachtoffers):

gewonden die niet worden bedreigd door een “structie van dc .emwegen, stoornissen

van de ademhaling en/of van de circulatie, ernst, infectie < invaliditeit.

[T4 Urg-e-nt-léklass-e 4 (ABC-niet te s hiliseren slacntoffers):

gewonden waarbij onder de g vev.. mstanu  .eden de ademweg niet kan worden
vrijgemaakt en vrijgeh wden, a ads .ihai. | niet kan worden veilig gesteld, bloedingen
niet tot staan kunnen w _'den ge acht en shock niet kan worden bestreden, met als
zwaarwegende conclusie: iet (me ‘) behandelen. De indeling in T4 wordt echter alleen
onder bijzonderc . “uiten, ‘wone omstandigheden gehanteerd en niet in vredestijd.

De v schillen : hulpverleners binnen de GNK-combinatie functioneren ieder vanuit de
eige. raks’ Lug o rantwoordelijkheid. De ambulanceteams, die op het rampterrein
werken ¢ deel uit maken van GNK-combinatie, vervullen geen taak bij het vervoer van

slac’ offers or ambulances.]
w.steli’ g

De GNK-combinatie bestaat uit:
1 Leldmggevende (ML) -
1 Traumateam (de samenstelling wordt nader gedeﬁmeerd)
2 Ambulanceteams (elk bestaande uit 1 ambulanceverplgegkundigé
en 1 ambulancechauffeur)
1 SIGMA (8 leden b_ii voorkeur van het NRK)

De eenhoofdi_ge leiding over een GNK-combinatie berust bij de () ML die door de GGD
is aangewezen. Deze persoon is verantwoordelijk voor de codrdinatie en inzet van (delen
van) de GNK-combinatie. '

Over de samenstelling en w11ze van inzet van het traumateam (of Mob1e1 Medisch Team)
en de kwaliteitseisen die daaraan worden gesteld, vindt naar verwachting in 1998 nadere
besluitvorming plaats. Tot die tijd kunnen de huidige traumateams in de GNK-combinatie

participeren.

14



Genée_sk_undige Combinatie (GNK-combinatie)

- Een ambulanceteam bestaat uit één ambulanceverpleegkundige en één ambulance-
chauffeur. In de GNK-combinatie zijn twee ambulanceteams opgenomen.
‘De ambulanceteams blijven na aankomst werkzaam op de plaats van het incident of het

rampterrein, en hebben geen taak bij het vervoer van slachtoffers naar ziekenhuizen.

. ga' SIGMA bestaat uit 8 leden, waaronder 1 codrdinator en 1 chauffeur. De SIGMA heeft
e_eﬁ assisterende taak: zij biedt personele en materiéle ondersteuning aan de leden van het
t:ax-imate:am en de ambulancehulpverleners.

“Het Nedetlandse R@d@hﬁﬁﬁ&ﬁ'@éﬁéﬁfﬁéﬁﬂﬁﬁﬁﬁ%ﬁ'ﬁﬂ'pétS“OhE’ﬂV&Il‘ﬂE"STGMA .................................... F—
te leveren. :

De samenstelling van een gehele GNK-combinatie komt hiermee op 17 pe. ruen, waarbij
vooralsnog wordt uitgegaan van een traumateam met vier leden.

15
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Traumateam

4 Travmateam

4.1 Traumateam

Over de samenstelling en de wijze van inzet van het traumateam en de kwalite. eisen die
daaraan worden gesteld, moet in relatie met het PGHOR nog nade  besiu.. 3
plaatsvinden.

Hierbij worden de uitkomsten van het onderzoek in Ap-* .crdam +* Rotte. ~m rond de
inzet van een traumateam per helikopter meegenomen.

Naar verwachting kan in 1998 een beslissing worden genome  aver d- andelijke introductie
van traumateams ‘nieuwe stijl’, als derde en lal te bouwsteen v .¢ GNK-combinatie.
Tot die tijd kunnen de huidige traumateams in a. ¥NK-com’ inatie participeren.

4.2 Taken

Het traumateam verricht buit. y .. iekenhu. ~ iage en verleent kwalitatief hoogwaardige
spoedeisende chirurgisc™e en a1 sthe’ o1, “he hulp. Naast het veilig stellen van de vitale
functies, ademhaling en' 'oedsoi sop, zullen de handelingen gericht zijn op het

voorkomen/verminderen v n de gt d van restinvaliditeit.

Hieruit v .. de volge.. * ken voort:
het s :llen van medische prioriteiten/het rangschikken van slachtoffers naar
u
— et uitvoeren van specifieke medische handelingen, zoals chirurgische en
ar. -thesiologische hulpverlening, met als doel het stabiliseren en transport-
gereed maken van slachtoffers;

- aet adviseren en ondersteunen van de aanwezige ambulancehulpverleners.
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Ambulanceteam

De leden van het a.m.bful_ancéteam
richten zich bij 'zWé'rjéf6':r'|-'g-ev'a‘l'len
en/of rampen op dé triage en de
behandeling van (zwaar) gewonden.

5 Amb-ulanceteam

Zij worden hierbij ondersteund door

leden van de

Hgt‘aahtal'teams per Wghr-regio is afhankelijk van het aar 1 GNK-
L o combinaties binnen die regio.

omschrijving, de taken en de ] ] L. . .
o , - Op basis van de principes van bijstand, opschaling < ~=nheid va. opvatting
uitrusting van de ambulanceteams, de W, io bij de invoeri Is ui
U is de -regio bij de invoering als uitgangspu~t ge.. —aen.

alsmede ten aanzien-van de eisen . ghr-reg ] v g 8angsp gex
die aan de ambulanceteams worden - /
S . 54 Omschrijving ambulancetr .m
gesteld op het gebied van o.a.

paraatheid, opleiding, deskundigheid : o . ’ .
. Een ambulanceteam bestaat uit 2 personen: ec. "mby’ .aceverpleegkundige
en geoefendheid. : -
: en een ambulancechauffeur. Tw. ambulancetean. .aaken deel uit van de
' GNK-combinatie. Na aankomst op de plaats van . '+ incider: »f het rampterrein blijven

zij aldaar werkzaam. Zij hebben daar m geen taak b1, =t _rvoer van slachtoffers naar

ziekenhuizen.
52  Uitgangspunten

De uitgangspunten voor et'amb anceteam zijn vastgesteld in de module grootschalig
optreden van de Stichting ‘pleidit en en Scholing Ambulancehulpverlening (SOSA).
Deze module maa. ‘el uii 7an de opleiding tot ambulanceverpleegkundige en '
ambulanc _.. Yeur binnd - landelijk vastgestelde kaders van de SOSA—opleidingen

-en vo! vet aan’ @ algemene principes zoals beschreven in het Handboek GHOR.

Delec ~vs' oo Tanceteam dienen met goed gevolg de initiéle opleidingen van de
JOSA te. Yben afgérond, die leiden tot het getuigschrift ambulanceverpleegkundige
of -¢' .uffem. Naarnaast zal elke ambulanceverpleegkundige en -chauffeur officiéle

p’ cholings-ertificaten moeten behalen, waarmee aangetoond wordt dat men actueel

=kwaar  .s voor deelname aan een ambulanceteam. o o

N.  sovenstaande opleidingsvereisten moe;'én de leden van het ambulaﬁceteam aan de
in deze leidraad gestelde voorwaarden {roldoen om deel van een GNK-combinatie uit te

maken.

De kaders van de ambulancezorg worden bebaald:door de Wet Ambulance Vervoer (WAV),
de Kwalit'eitswét Zorg Instellingen (KZI), de Wet op de Beroepen in de Individuele
Gezondheidszorg (Wet BIG), de Wet op de Geneeskundige Behandel Overeenkomst

' (WGBO) en landelijke erkende functieprofielen, eindtermen en protocollen. '

5.3 Taken
De leden van een ambulanceteam moeten ter plaatse handelingen verrichten voor het
behoud en/of herstel van vitale functies van slachtoffers bij grootschalige (zware)

6ngevall'en en rampen en richten zich op het voorkomen of bepérken van tijdelijke of

blijvende invaliditeit.
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Wanneer zij ingezet worden, blijven zij gedurende de inzetperiode werkzaam op het

' ongevals/rampterrein evenals het traumateam en de SIGMA en hebben geen taak bij het
L — i~ _ |

chtoffers naar ziekenhuizen.

=

D ware ongevallen en rampen zijn:

\w\\\

g (infusie);

- Het assisteren en adviseren bij het bevrijden van beknelde #n bew 'ven slac... s door:
— het beschermen tegen afkoeling; )
— het-beschermen tegen scherven en vonker :
.= het ter geruststelling aanwezig zijn bij slachy. e,
- — medische begeleiding. . '

Het registreren van medische informatie op de . vonden} .irt.

In het gewondennest: _
— het geven van lei”'~e en het v« en v/ . de coérdinaftie;
— het toepassen van ‘et .. oeystee. , ’
— het zorgen' oor de ver .acht . aar het vervoer;
— “het continu. =n van t.ingezette beleid c.q. behandeling van de patiént.

54 - Werving

We' ing en s .ectie van leden van de ambulanceteams vindt plaats door de ambulance-
dier. ~n < aec.  .iaken van een Regionale Ambulance Voorziening (RAV) in de
Wghr-1. ‘0. De procesverantwoordelijke voor de GHORImaak_t met de ambulancediensten
ir< .jn regx fspraken over de alarmering en de inzet van ambulanceteams.
.ambular~eteams kunnen zowel zelfstandig als in het kader van de GNK-combinatie
word . ingezet. _

i aen 30 minuten na alarmering door de CPA. dient het ambﬁl_anceteam_op het
vérzamelpunt aanwezig te _zijn, om vervolgens binnen 'evenegns 30 minuten op de plaats
van het incident ‘inz'e__tb-a_ar te zijn. ‘ C ; o
Uiteraard bestaat de mogelijkheid' om in het kader van een flexibele opschaling de
ambulanceteams op de plaats .van het incidént/het rampterrein te formeren uit de aldaar

" aanwezige ambulancebemanningen.
5.5 Functieprofiel en eindtermen

De kwaliteit van de ambulancehulpverleners is omschreven in functieprofielen en

eindtermen. Zie bijlage 1 en 2.
56 - Opleiding
De initiéle- en vervolgopleidingen voor ambulanceverpleegkundigen en -chauffeurs zijn

berdeps- en functiegerichte opleidingen. Naast een gedegen kennisoverdracht wordt veel

20



Ambulanceteam

aandacht besteed aan levensreddende vaardigheden en methodieken. De opleidingen
worden afgesloten met theoretische en praktiikéxamens. )

De opleiding voor ambulanceverpleegkundige duurt 1 jaar, voor am_blilancechauﬁ'eur

2 jaar.” _ o ' . : o
Het deel van de opleiding dat Betrekking heeft op rampenbestrijding wordt geactualiseerd
in 1998. : . -

‘De opleidingen en nascholing voor ambulancehulpverleners worden door de SOSA
‘verzorgd.

57 Kwaliteit van de opleidingen

De SOSA is de enige door de ambulancesector erkende opleidingsorganisa > voor de -
ambul‘anéehulﬁvcrlening in Nederland. Binnen de SOSA bewaker wwee advies mmissies
de kwaliteit van de opleidingen. Dit zijn de Commissie Opleidinge. >n ac . ie
Kwaliteitszorg. - _ - _ .
Na het behalen van het getuigs_chrift volgt elke ambuls< everple” «undig. ‘n ambulance-
chauffeur verplichte landelijke en regionale nascholings. sy’ <n.

‘De We_t BIG séhfiiﬁ-Voor dat kennis en vaardigheden van dc ~divid’ _te ambulancehulp-
verlener regelmﬁtig onderhouden en ontwikke ' moeten worde. aarnaast regelt de KZI
dat de deskundigheid van de ambulancehulpverle >t opgeno en wordt in het integrale
kwaliteitszorgbeleid van de ambulanc=dienst en de N V. :

5.8 Organisati‘é van de opleiding.met betr. king
tot de Geneeskundige Combi at.

De procesverantwoorde: ke voor ¢ GHOR is verantwoordelijk voor de aanwezigheid van
voldoende opgeleide, geo. =nde e1 rarate ambulanceteams. De procesverantwoordelijke
draagt er zorg vo. 't de : 1bulanceteams conform de landelijk vastgestelde kwaliteits-
eisen wor .. geleid er. - zet ten behoeve van de GNK-combinatie. ‘

i

e
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Snel Inzetbare Groep ter Medische Assistentie (SIGMA)

De SIGMA ende{steunt de
' ambulancetearhs en het

traumateam bij greotschallge

ongevallen e of rampen

6 Snel Inzetbare Groep
1€ As51stent1e (SIGMA)

Deze ondersteuning is er ep gencht
dat de ambulaneeteams

‘en het traumateam
volledige aan
.................................................. behande |

_.-t-'van belang dat de. SIGMA leden op:een adequate Wuze »tden

erd, opgelexd en geoefend. .

- Aangezien SIGMA’ s:0ok voor het verl-enen._ van bijstand in andere . nae .. 0

- kunnen w‘ordeningﬁezet, moet er eendﬁi-digh-e‘id-besta_aﬁ ter .anzien va e functie-

B omséhrijving, de taken en de uitrustih_g, aismede'ten ar sien var .e (min ~ale) eisen die
_ aan de SIGMA en de SIGMA-leden worden gestgld op. g  iedvan - a. paraatheid, ‘
* opleiding (incl. stage en examen) en geoefendheid.

61" Omschrijving SIGMA

De SIGMA is een eenheid van vrijwill._ rs die de professionele hulpverleners assisteert en
ondersteunt bij gfootschalige ~ngevallen « rampr .

De SIGMA bestaat uit 8 pers 1ewn, ~aronde.  .n codrdinator en een chauffeur.

De SIGMA wordt in pr acipe & forr  .eru  reen ‘personeelspool’ van vn]wxlhgers, van bij
voorkeur het Nederland  Rode . .uis uit de betreffende Wghr-regio.

Op basis van de Wet gene. kundig hulpverlening bij rampen (Wghr) heeft het NRK een
vooikeurspbsitie _“etlev. 'en van de geneeskundige eenheid. Een logisch gevolg hiervan
is dat vor .. ‘everen va. ' SIGMA ook de voorkeur uitgaat naar het NRK.

Indie” aet NR in een bepaald gebied geen SIGMA Kkan leveren die aan de gestelde eisen
volde dar .a._ dere organisaties, zoals bijvoorbeeld EHBO-verenigingen zorgdra-
den vdm 4 levermg van de SIGMA. Het NRK heeft door middel van een convenant met
de F" YBO-v. uigingen sluitende afspraken gemaakt over opleldmg en samenwerking

i .ake de GHOR.

i

6.2 Titgan,  anten

De algemene principes zoals vastgelegd in hei: Handboek Geneeskundige Hulpverlening
bij ong_evallén en rampen gelden als uitgangspunt voor de eisen die aan de SIGMA-leden
word_en gesteld. Dit betekent onder andere dat bij de opzet van de GNK-combinatie,
waarvan de SIGMA deel uitmaakt, dient te worden uitgegaan van de principes van
opschaling, bijstand en eenheid van opvatting.

Landelijk worden er minimum eisen aan de SIGMA en de SIGMA-leden gesteld op het
gebied van uitrusting, paraatheid, opleiding (inclusief stage en examen), medische keuring
en deelname aan oefeningen. Deze minimum eisen kunnen regionaal door de proces-
verantwoordelijke voor de GHOR worden aangevuld, indien hiervoor zwaafwegende
argumenten zijn.

Binnen maximaal 30 minuten na alarmering door de CPA dient de SIGMA op het
verzamelpunt aanwezig te zijn, om vervolgens binnen eveneens maximaal 30 minuten

op de plaats van het incident inzetbaar te zijn.
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‘Deleden van de SIGMA moeten voldoen aan de in deze leldraad gestelde ople1d1ngse1sen.
Elk SIGMA-lid moet minimaal 2 maal per jaar aan ¢en oefemng hebben deelgenomen,

IGMA is het asslstcren van de aanwezige traum  “eams en

die. ap de plaats van-het ongeval zijn mgezet, onder leia. ~vande
lexdmggevende van de- GNK-combmaue

.. De mxsrenue ‘bestaat uit het leveren van. petsonele onde:rstmmm5 71het g sen voor
materiéle: ondersteunmg van de pmfesswneie hulpvcrler 8 br] de ve. ‘tgmg, bewakmg en
het vervoer van. slachtoffers. _

: H1ermrvlee;en de volgende deeltaken voort : -

* - Het assisteren van de'profes'sionele h\iliavfe-n_;_ ‘ng bij : -
' "~ — het verrichten van levensreddende ha. ‘slingen:
—  het transport gereedmak n en transporte. 1 .a de slachtoffers;
— het bewakeﬂ van slachtoffc. :
— het registreren va~ slachtoffer.

Het zelfstandig onder ‘eunen an . pro.. Jsionele: hulpverlening:
— het inrichter 7an eer e_véondenfnes-t;- .
— _hetverrichten an ver. rgende handelingen;
"= hetbe. ~nen' invoeren van materiaal; '
u. verrichtewn hand- en:spandiensten in de ruimste zin van het woord.
— he’ reiligstellen van vitale.functies op BLS-niveau

“ 64 We /in.g' en ~lectie .

e werving en de’ selecne van de SIGMA-leden vindt plaats door de feverancier van de

SIGM . (in pricipe is dit het NRK). ‘

» " cverancier van de SIGMA dient er voor te Zorgen dat afstemming met de proces-

verantwoordelijke voor de GHOR plaatsvindt. Aanstelling van een SIGMA-lid vindt plaats
" met instemming van deze procesverantwootdelijke.

6.5 Functieprofiel en eindtermen
Het functieprofiel en de eindtermen van het SIGMA—lid zijn door de betrokken
. koepélorganisaties vastgesteld, in overleg met de Rijksoverheid.
Het functieprofiel wordt weergegeven in bijlage 3, de eindtermen in bijlage 4.
6.6 Opleiding
De SOSA heeft in opdiacht van het NRK de opleiding Hulpverlenen bij ongevallen en
~.calamiteiten (HOC-opleiding) ontwikkeld. '

Het opleidingsmateriaal bestaat uit:
— _een cursistenboek, bestaande uit 8 modulen;
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- een,studiegid'_s;
.—. een handleiding' voor docenten;
. — een toetsbank met 400 multiple-chbice vragen;
— vier uitgewerkte casuisticken voor de eindtoets.
De opleiding bestaat uit:- . _ _
- theorie (8 modules) die wordt getoetst door middel van meerkeuzevragen;
— een praktijkgerichte eindtoets; ’

—"een p:aktx;kstage op een Spoedeisende Hiilpafdeling van een ziekenhuis en bij

een Ambulancedienst.

Indien het potentiéle SIGMA-lid de opieiding'mct goed resultaat heeft a._ rond, ontvangt
hij/zij een certificaat van de HOC-opleiding met een geldigheidsduur van tw. iaar.
“Door periodieke nascholing wordt de geldigheid van het certifica. veric.._

6.7 Kwaliteit van de opleiding

Uitgangspunt is dat de koepelorganisaties (de Landelijke Ve, iging v . GGD-en (LVGGD),

het N:derl-ands Ambulance Platform (NAP); ‘s Nederlandse aiging voor

Traumatologie (NVT), de Nederlandse Verenig, - voor Ane’hesiologie (NVA), het NRK
-en de SOSA) criteria en eisen vaststellen op basis v. rvs' de kwaliteit van de opleiding
-van de SIGMA-leden kan worden ge. tst. ' _ .

Hiertoe wordt een Commissie van Toezi. * ingest 4, waarin genoemde koepelorganisaties

participeren.

6.8 Organisatie van de ople ling

De procesveran. ~rdeliji  voor ae GHOR is er voor verantwoordelijk dat er in diens
“regio eer . ‘opgelei. '~ efende en parate SIGMA aanwezig is. Het NRK draagt er als

lever  .cier va' de SIGMA zorg voor dat de SIGMA-leden conform de landelijk

vast, telds . *--isen worden opgeleid. Het NRK werkt bij de organisatie van de

opleidi. aauw samen met de procesverantwoordelijke voor de GHOR en de ambulance-

diernten. k. = NRK heeft hiertoe de ‘Regeling en uitvoeringsbepalingen HOC-opleiding’
. .gesteld. In een contract dat tussen het NRK en dé-SOSA is afgesloten is vastgelegd dat

medecr ficering door de SOSA plaétsvindt: de handtekening van de directeur SOSA

» = op het HOC-certificaat. Het examenboek HOC-opleiding regelt de organisatie en

afname van de tentamens en examens. ' .

De procesverantwoordelijke {'oo_r de GHOR dient de kwaliteit van de opleiding op basis

van de vastgestelde criteria en eisen te toetsen in de regio. "
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Leiding en coérdinatie

In afwachting van de resultaten
van het PGHOR wordt voorlopig
de leidingsstructuur gehandhaafd

7 Leiding en codrdinatie

De invulling en werkwijze van de geneeskundig-organisatorische '=iding kemuv vee
_uitgangspunten: ' . .
1 -De directeur van de GGD.is procesverantwoor? k. ‘
2 De ’o’perati‘o_nee-l leider stemt de st;ategis’che .ocesser -0 noa. af met de
" directeur GGD als ér afstemming nodig is m ore  .ssen va~ andere instanties
die bij de rampenbestrijding zijn betrokken.

72 Taken van de geneeskundige leiding
Er kan sprake zijn van geneeskundige iding op drie n.veaus:

1 Het beleidsadviser 1a -trategis | aveau: )
De biidrig: ~+an de' GD- . u. “smeentelijke Rampen Staf (GRS), via de
directeur GC ) in he. cleidsteam (BT) en het Hoofd van de Sectie-
Geneeskundig Aangel -enheden (HSGA) in het Operationeel Team (OT).
2 Dei. 7over -=uitvoering (operationeel):
_ afstemm. + cestal vanuit éen commando rampterrein (Commando
Rar sterrein (CoRT) of Codrdinatie Team Plaats Incident (CTPI)), van
v “~den van geneeskundig potentieel op die van andere diensten
en/of functionarissen. Die taak wordt verricht door de Medisch Leider (ML)
L “et CTPL.
3 Codérdinatie tussen eenheden (operationeel):
Het op het rampterrein in operationele zin direct codrdineren tussen
geneeskundig p.oténtieel..Het betreft de Medisch Leider, de tbegevoegd
Medisch Leidei-(s) en de Codrdinator Gewondenvervoer (CGV).

7.3 Operationele Structuur GHOR

Van een strakke organisatie kan alleen sprake zijn, indien er met betrekking tot de leiding,
(de taakverdeling en de bevoegdheden) duidelijke afspraken zijn gemaakt.

Dit geldt zeer nadrukkelijk voor organisaties die betrokken zijn bij de GHOR.

Sluitende afspraken zijn noodzakelijk omdat niet dagelijks binnen deze structuur wordt
gewerkt en deze organisatie praktisch altijd onaangekondigd, dus ongelegen, toegepast
moet worden. ‘
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De l-eiding- bevels- en bevoegdhedenstruktuur bij de GHOR b_erust=op twee uitgangspunten:

\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\ : che lijn

bij de uitvoering van rampenbe_stfiiding dient duidelijk te zijn.
an de burgemeester via de HSGA, de ML-rampterrein

1 leidihg van de (t)ML-rampterrein. Op deze bevelsh)n
ondermgen gelden

34 ) \tnjdmg dienen zo lang mogelijk de gangbare procedure§ n handelw11zen
:gehanteerd te:worden. .

Dit vooral om-: onder nieuwe en bedreigend-é- omstandigheden de. 'overic... 1 het
houvast te bieden dat nodig is om naadloos op te kunnep _halen.

- Toelichting op deze uitgangspunten

Om onnodi-gef interventies in de daadwerkeli, ~ uitvoering van. = geneeskundige
hulpverlening op het rampteirein te voorkomen, ~-een aar :l afspraken nodig zijn. '
De belangrijkste is dat er ondersche’d wordt aange. ‘él' .n de hiérarchische lijn tussen
de ML-rampterrein en de.(t) ML-ram,_ -rrein. ' '

Hoewel ML leiding geeft aan.de (t) ML k ‘ot de / ,ML uitvoerende autonomie bij de
-operationele leiding van wer. 'aa.. ~denin. actievak op het rampterrein.

De (t)ML dient wel-azh de M. ove: ue... .igang te rapporteren.

- _‘Handhaving van de hiére -hische ‘in houdt'in dat het actiecentrum GGD/CPA geen
opdrachten kan _ »n aan ‘e overige staffunctionarissen binnen de geneeskundige
hulpver!” .. Ditisai. [ d van hetgeen bij politie en brandweer is geregeld.

Daar .ebben | :actiecentra wel degelijk een hiérarchische bevoegdheid naar de
uitve vendr  ___ *.:t rampterrein. De samenwerking tussen de (t)ML-rampterrein
en de su. rerpleegkundige in het actiecentrum is daarentegen te kenschetsen als

. coll“ziaal o ~leg.

In de v ende pdr‘agra_fen‘warden modeller.t ge_sciletst voor leiding en coérdinatie. Deze modellen
« v ,geleid van de Rotterdamse situatie. Zij vinden hun basis in het handboek GHOR maar '
zzjn .aangepast.aan-de (Rotterdamse) actualitest.
74 Op_sch-alingsf"asén
o .Vanuit,de qps0halin§sﬁ10mﬁé zijn er in organisatorisch opzicht eeg aantal sfadia vastgesteld:
FA_SE_-O .
.De disciplines werken zelfstandig vénuit huﬁ eigen ;rerantwoordeliikheid en taakstelling.
FASE 1
Wordt aangeduid als de kleinst mogefiike incidentenbestrijdingsorganisatie. Er vindt een

gecodrdineerde inzet van kerndiensten plaats. In dit stadium is er sprake van de volgende
niveaus: CTPI - plaats incident/ongeval ’
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FASE 2

Deze fase wordt gezien als een tussenfase. Indien er een incident ontstaat met niet alleen
"een:brongebied, ‘maar ook een -té verwachten- effectgebied, kan vanuit het rampenplan

naast het CTPI, ook het OT worden ingezet.

Nweaus' OT - CTPI plaats- mcxdent/ongeval- Actie Centrum—GGD/CPA

.FASE‘ 3

In deze fase is er sprake van een ramp, waarbii de volgende rampenbestrijdingsniveaus
worden ingesteld.
'vaeaus GRS (BeleldsTeam) OT - CTPI - rampterrein - Acne Centrun. ~GD/CPA.

‘FASE 4

Als FASE 3, maar gr-odtschaliger door betrokkenheid * abijvoc’ eeldm -
: gemeenten/prov1nc1es en/of door buitengewone omstan. ~he .n. In de'e laatste fase
kurmen ook militairen aan de rampenbestn;dmgsorgamsan vorde .oegevoegd.

" Niveaus: GRS (BeIexdsTeam) -OT - CTPI- pterrein -Ac.  _entrum-GGD/CPA

Zie ook bijlage 5 en 6, de schema’s r<ilig gebied en. ¥ aal opgeschaalde organisatie
GHOR. ’ ' ‘ '
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