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2. "ZWARTE" INCIDENTEN IN DE HULPVERLENING

Aan betrokkenen bij verkeersongevallen wordt in vele vormen hulp geboden,
zowel door leken als door deskundige professionele hulpverleners op veler-
lei gebied. De kwaliteit van deze hulpverlening is niet steeds boven dis-
cussie verheven. Herhaaldelijk worden fouten gemaakt, waardoor niet altijd
tot het beoogde doel van de hulpverlening, vereffening van de ontstane
schade, wordt bijgedragen. In ernstiger gevallen kunnen fouten bij de
hulpverlening vereffening van de schade belemmeren of nog erger, additio-
nele schade veroorzaken. Er is voldoende aanleiding om dergelijke gebeur-
tenissen aan te duiden als "zwarte" incidenten, met name voorzover aan-
merkelijke verschillen blijken met overeenkomstige gebeurtenissen waar-
bij de hulpverlening wel optimaal verliep.

Het merendeel van de hierna vermelde incidenten zijn publiekservaringen
van het soort waarvan men kennis kan nemen via de media, of in gesprekken
in eigen omgeving, met familie, vrienden en collega's.

Een eerste verzameling is geput uit de herinnering van de auteur, over een
reeks jaren, ten dele uit eigen waarneming, deels van anderen gehoord of
gelezen. Details van tijd, plaats en omstandigheden zijn in die groep
relatief schaars. Recentere gevallen zijn uiteraard beter gedocumenteerd.
Mogelijk zijn sommige van de zwarte incidenten inderdaad incidenteel, met
andere woorden uitzonderlijk. Een aantal typen incidenten blijkt echter
regelmatig voor te komen over een reeks jaren op verschillende plaatsen en
onder uiteenlopende omstandigheden. Aannemelijk is dat voor dergelijke
incidenten een systematische verklaring te geven is, hetzij in de soorten
situaties waarin dergelijke incidenten zich voordoen (tijd en plaats),
hetzij als gevolg van de wijze waarop de hulpverlening georganiseerd is.
Voor zover symptomatisch moet een veelvoud aan gevallen te vinden zijn in
de archieven van de betreffende hulpverleningsorganisaties.

In de volgende paragrafen worden een aantal van dergelijke "zwarte" inci -
denten beschreven, gerangschikt naar aard en fase van de hulpverlening.
Als vergelijkingsmateriaal zijn ook overeenkomstige "witte" incidenten

beschreven.
a. Detectie

Aannemelijk is dat de condities voor detectie gunstig zijn waar veel ver-

keer aanwezig is en wanneer de zichtomstandigheden goed zijn. Buiten de
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Ambulancehulp:
duur en onvoldoende
medische scholing

Yoor mensen van wie het leven aan e  zijden draadje hangt, is snel
en vakkundig ingrijpen van de ambulancedienst een vereiste. Daarom
is het verontrustend te noemen, dat de kwaliteit van veel
ambulancehulp te wensen overlaat Ook zijn er grote prijsverschillen
aan te wijzen. Wat de ervaringen van consumenten met spoedeis end
ambulancevervoer zijn, leest u verderop in dit artikel.

Op het alarmlijstje naast de telefoon
staan meestal de nummers van politie,
brandweer en zekenauto. Drie instan-
ties die u kunt bellen 1n geval van nood.

Als u een ambulance belt, komt die
melding binnen op een Centrale Post
Ambulancevervoer (CPA). In één CPA-
gebied opereren vaak verschillende am-
bulancediensten naast elkaar. Om dit
soepel te laten verlopen, wordt op een
CPA beslst welke ambulancedienst de
nt krygt. ‘

Een deel van de ambulances 1s in bezit
van particuliere vervoerders. Ambulan-
ces kunnen ook deel wtmaken van de
Gemeentelijke Geneeskundige en Ge-
zondheidsdienst (GG&GD of GGD) of
de Districtsgezondheidsdienst (DGD).
Daarnaast z1jn er ambulances in bednjf
byj ziekenhwizen en stichtingen als het
Rode Krus.

In het algemeen werken de CPA’s vol-
gens het freecallsysteem, wat betekent
dat 1edereen rechtstreeks bijj de CPA in
spoedeisende situaties een aanvraag kan
doen voor een ambulance. Tussenkomst
van een arts 1s dan ruet nodig -

De belangnjkste eisen die aan de am-
bulancediensten worden gesteld, zjjn de
volgende drie. Er moet één ambulance
zjn op 27.000 inwoners. Een ambulance
moet binnen 15 minuten na melding bij
de CPA op de plaats van het ongeval
zjn. En tenslotte moeten chauffeur en
begeleider 1n bezit zijn van het EHBO-
diploma.

Ongeschoold

Veel mensen meten de kwaliteit van de
ongevallenhulp af aan de snelheid en het
lawaai waarmee de ambulances door het
verkeer razen. Wie het snelst tn het z1e-
kenhuws 1s, heeft de meeste overlevings-

kansen, denkt men. De praktijk leert
echter iets heel anders.

Per jaar sterven er 6000 mensen als
gevolg van een ongeval, van wie 2000 in
het verkeer. Als er een betere huipverle-
ning was geweest, zouden daarvan 400
tot 800 nu nog leven. zo bleek uit een
onderzoek eind 1985. Het aantal blijvend
invaliden zou dan waarschyjnlijk zeifs
met 1500 verminderd kunnen worden.
Slechte kwaliteit van de ambulance-
hulpverlening is een belangrijke oorzaak
van deze schokkende cijfers.

In diezelfde tijd liet onderzoek in het
Radboudziekenhws in Nijmegen zen
dat daar 30% van de ongevalslachtoffers
niet optimaal binnenkomt. Velen verke-
ren 1n ademnood, hebben een zuurstof-
tekort in het bloed of een te lage bloed-
druk. Voor een deel is dit te wijten aan
een verkeerde beoordeling door en on-
doelmatig handelen van het ambulance-
personeel.

De Geneeskundige Inspecteur voorde
Volksgezondheid in Gelderland beves-
tigde toen dat een kwart van de ambu-
lancediensten in die provincie munder
gekwalificeerde zorg biedt. Ze zyn be-
mand met (vrjwiilige) EHBO’ers die tot
weinig méér 1n staat zjn dan het leggen
van een noodverband, het stelpen van
een bloeding en mond-op-mond beade-
ming.

In de dunbevolkte gebieden werken
de ambulancediensten soms met vrijwil-
lige EHBO'ers omdat ze zich geen be-
roepskrachten kunnen verooloven.
Voor kleinere diensten is het daarbij ook
nog een probleem de vaardigheden van
het personeel op peil te houden. Terwyjl
jwst vanwege de langere njtijden goede
verpleegkundigen daar nog harder no-
dig zijn dan in de stedeljke gebieden.

Nu brengt de patiént een lange tijd in de
ambulance door in gezelschap van vaak
ondeskundige bewaking. )

Bij particuliere vervoerders was bij-
voorbeeld in 1983 nauwelijks de helft
van de wagens wtgerust met hartbewa-
kingsapparatuur. In enkele plaatsen 1s
er wel apparatuur maar te weiug of on-
geschoold personeel, zodat de appara-
tuur ongebruikt in de kast staat. Ver-
moedelijk overlijden hierdoor op het
platteland thws en tjdens het vervoer
naar het zekenhuis enkele honderden
patiénten per jaar aan een hartstilstand,
die bij hulp van een goed wtgeruste am-
bulance en cardiologisch geschoold per-
soneel na verblijf in het ziekenhws weer
naar huis hadden kunnen gaan. Precieze
cijfers kunnen niet worden gegeven, om-
dat het ondwdelijk is welk deel van de
hartbewakingsapparatuur van particu-
liere bedrijven daadwerkelijk gebruikt
wordt.

Ondanks al deze verontrustende sig-
nalen van een paar )aar geleden, 1s er
weinig veranderd. In 1987 moest de Ge-
neeskundige Inspectie van het Staats-
toezicht op de Volksgezondheid nog
steeds rapporteren: "Het verschul in
kwaliteit tussen de diverse ambulance-
diensten 1s nog zo groot. dat er van een
ongelijke overlevingskans van de bevol-
king sprake is.” Daarom zijn er nu in
het land bijscholingscursussen voor het
werk op de ambulance -

Haast

Voor deze alarmerende situatie zijjn ver-
schillende oorzaken aan te wijzen. Naast
de te lage opleidingseisen van het perso-
neel is de financienng van de ambulan-
cehulp van invloed op de kwaliteit. Om-
dat ambulancediensten betaald worden
per nt, hebben de vervoerders belang
bij zoveel mogelizk ritten. Inpakken en
wegwezen 13 dan ook vaak het devies-
Maar als 1lemand met bijvoorbeeld een
ruggewervelfractuur in de haast ver-
keerd wordt opgepakt, loopt hij de kans
kvensiang invalide te blijven. De betere
ambulancediensten die ter plaatse zorg-
vuldige hulp verlenen, zijn in het nadeel,




























































