Instructie gebruik werkafspraken LPZ , /#®......
cute Zorgnetwerk
Toelichting en ingangsdatum

 De voorliggende instructie bevat:
1) een voorbeeldscherm van LPZ voor huisartsen
2) een stappenplan voor het gebruik van LPZ o.b.v. de werkafspraken
3) benodigde acties ter evaluatie van de pilots

« \Voor de huisartsen is aangegeven welke functionaliteiten er benodigd
zijn, het account is raadplegend. Zij hoeven zelf niets te registreren in

LPZ.
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Scherm voor huisartsen in LPZ:

“"Openstelling”

Llandelijk platform
zorgcoordinatie

Openstelling

Organisatie

Antonius Ziekenhuis Sneek

De Tjongerschans Heerenveen
Martini Ziekenhuis

Medisch Centrum Leeuwarden

Nij Smellinghe Drachten
Ommelander Ziekenhuis Groningen
Treant Scheper Emmen
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Zie volgende dia

Druktesituatie SEH’s in
de regio

Voorbeeld: MZH heeft
code rood (=time-out)
afgekondigd, verwachte
eindtijd is 13:03)
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Onder dit kopje kun je,
wanneer je beheerder
bent voor jouw praktijk,
sub-accounts toevoegen
voor collega’s!

Druktesituatie
specifiek voor de:

EH(L)H/CCU

CT Tr(ombolyse)
Covid-klinieken
IC

Huisartsen hebben de volgende functionaliteiten nodig om LPZ juist te gebruiken!



Martini Ziekenhuis

Scherm voor huisartsen in LPZ
Informatie over ziekenhuizen

Informatie
Adres

Martini Ziekenhuis
Van Swietenlaan 1
9728 NT Groningen

ROAZ regio

Acute Zorg Netwerk Noord-

Nederland

Contact

SEH MANAGER

%, 050-5246164
(@ Richtje Peper-Kolff

DIENSTDOENDE SEH ARTS

% 050-5246834

Openingstijden
Altijd geopend

TRIAGE / COORDINEREND VERPLEEGKUNDIGE

% 050-5247607

Patiéntengroepen

Faciliteiten

Spoedeisende hulp (SEH)
Huisartsenpost (HAP)

Eerste hartlonghulp (EH(L)H)
Multitrauma's

Helikopter landingsplek

Intensive Care

IC regio

IC formaat

Ten alle tijden een intensivist
aanwezig

Dialyse op de IC (CRRT)

SEH Aanwezig

HAP op dezelfde locatie
Geen EH(L)H

Level 3 ziekenhuis

Nee

Noord Oost Nederland
IC Groot

+ Stroke unit
+ Cardiac care unit (CCU)
+ Acute opname afdeling (AQA)

Cardiologie

« Acuut coronair syndreom (ACS)

Chirurgie

+ Heupfractuur

« Trauma

x Multitrauma's

+ (Verdenking) geruptureerd acuut
abdominzal aneurysma (RAAA)
% Thoraxchirurgie

~ Cerebro vasculair accident (CVA)
~ (Verdenking) subarachnaidale
bloeding (SAB)

Neurochirurgie

% Neurot
Radiologie

+ Echo op de SEH
+ Rontgen op de SEH

+ Kinder brandwonden
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Via het huisje

contactgegevens en
ziekenhuisprofielen te

raadplegen.

Voorbeeld: Martini

Ziekenhuis

zijn de
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Instructie gebruik
werkafspraken LPZ

1. Een patiént met benodigde verwijzing richting SEH presenteert zich. De huisarts logt in via Ipz.nu en
raadpleegt de capaciteitsmonitor.

2. Bij fase groen wordt de patiént aangemeld volgens de gebruikelijke werkafspraken.

3. Bij fase oranje en fase rood vindt altijd eerst overleg plaats tussen de verwijzend huisarts en de SEH van
het voorkeursziekenhuis.

a. Bij fase rood geldt dat er alleen instroom mogelijk is voor de stabilisatie van een hemodynamisch of
respiratoir instabiele patiént of voor patiénten passend bij de eigen ziekenhuisprofielen,
onafhankelijk of zij bekend zijn in het betreffende ziekenhuis. Dus ook met bekende patiénten die niet
aan deze voorwaarden voldoen, wordt uitgeweken naar een ziekenhuis zonder time-out. Als het medisch
verantwoord is, kan de patiént uitgesteld gezien worden als de SEH-arts een inschatting van het einde van fase
rood kan maken. De urgentie-inschatting wordt door de huisarts gedaan.

b. De huisarts overlegt bij fase oranje voorafgaand aan het insturen van een patiént altijd eerst met de
regiehouder op de SEH om vast te stellen of het ziekenhuis deze patiént kan ontvangen. Een bekende
patiént komt tijdens fase oranje dus gewoon naar het ‘eigen ziekenhuis’, maar zou mogelijk dus wel uitgesteld
moeten worden gepresenteerd - een inschatting van de urgentie van presentatie wordt door de huisarts
gedaan.

4. In afstemming met de SEH wordt bepaald of de patiént wordt ingestuurd en zo ja, naar welke SEH en op
welk tijdstip.



