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Acutelines Protocol
DEELNEMERGEGEVENS EN BIOBANKMATERIALEN
1 Inleiding

Acutelines realiseert het verzamelen en opslaan van data en biomaterialen van patiénten die acuut
worden opgenomen in het ziekenhuis. De doelstelling van Acutelines is om een biobank te vormen waarin
medische gegevens en lichaamsmaterialen opgeslagen worden van patiénten die met een ernstige mate
van ziek zijn of een ziektebeeld waar nog te weinig over bekend is acuut opgenomen worden in het
UMCG, teneinde onderzoek te faciliteren naar het ontstaan van de ziekte met daarbij identificatie van
specifieke risicofactoren, de diagnostiek, therapie en de prognose op korte en lange termijn. Acutelines
tracht daarmee meer inzicht te krijgen in de complexe interactie tussen pre-existente gezondheid, acute
ziekte en veroudering. Ten tijde van de acute opname zal gedetailleerd onderzoeksgegevens verzameld
worden, vanaf het moment dat er contact is geweest met de ambulance en/of mobiel medisch team
(MMT) tot en met de eerste 72 uur van de opname. Naast gegevens over gezondheid, functioneren, co-
morbiditeit en medicatiegebruik, worden vitale parameters en elektrofysiologische waveforms verzameld,
deels gebruikmakende van high-tech wearables. Deze elektrofysiologische waveforms worden gebruikt
om patronen te identificeren, zoals de hartslagvariabiliteit, die voorspellend kunnen zijn voor het
ziektebeloop. Ten tijde van het bezoek aan de SEH zal er, indien de deelnemer hier toestemming toe
geeft, een kortdurende beeldopname (maximaal 10 seconden) van het gelaat gemaakt worden, welke
gebruikt zal worden om een machine-learning algoritme om de "digitale klinische blik" te trainen. Naast
deze onderzoeksgegevens, zullen lichaamsmaterialen (bloed, urine, feces) opgeslagen worden, welke
verzameld worden ten tijde van het SEH bezoek of de eerste 24 uur daarna. De samples zijn van belang
voor bijvoorbeeld biomarkeronderzoek of dieper mechanistisch onderzoek. Teneinde inzicht te krijgen in
de invloed van een acute opname op de gezondheid na ontslag, zullen onderzoeksgegevens betreffende
de situatie voorafgaande aan de opname en op lange termijn na ontslag verzameld worden, door
deelnemers op vooraf bepaalde momenten een vragenlijst toe te zenden en gegevens te koppelen met
centrale registraties (gepseudonimiseerd). Alle verzamelde gegevens en lichaamsmaterialen worden
gecodeerd opgeslagen. Het Acutelines protocol is opgezet zodat er opslag van lichaamsmateriaal is ten
behoeve van onderzoek waar grote aantallen relevant zijn. De verzamelde gegevens en
lichaamsmaterialen kunnen vervolgens gebruikt worden voor toekomstig onderzoek gericht op het
bepalen van factoren die van invloed zijn op het ontstaan de acute aandoening die opname noodzaakte,
de effecten van de behandeling op de uitkomst van de acute aandoening, alsook het identificeren van
factoren die van invloed zijn op de gezondheid na een acute opname. Identificatie van de factoren die de
acute opname noodzakelijk maakten en van invloed zijn op de gezondheid nadien, kan bijdragen aan de
ontwikkeling van preventieve maatregelen ter voorkoming van acute ziekenhuisopnames, alsook
optimalisatie van patient-tailored therapie om de kwaliteit van leven en overleving na een acute opname
te bevorderen.

2 Afstemming en koppeling met andere banken en externe registraties

Acutelines is qua infrastructuur (biobank en database) zodanig opgezet dat er in technisch/logistieke zin
gebruik wordt gemaakt van de aanwezige technische kennis en infrastructuur van het Parelsnoerinitiatief,
LifeLines en andere grote onderzoeken in het UMCG, waaronder SICS, , Transplantlines en Cardiolines.
De intentie bestaat om in de toekomst data te koppelen met SICS, de traumaregistratie, Transplantlines of
Cardiolines, daar waar deelnemers in beide studies participeren. Derhalve zijn de procedures omtrent het
verzamelen van onderzoeksgegevens en lichaamsmaterialen zoveel mogelijk identiek aan de procedures
gebruikt in Seniorlines en SICS. Dit maakt procedures en logistieke zaken eenduidig en consequent.
Acutelines is nadrukkelijk een zelfstandige biobank en geen parel of anderzijds onderdeel van een andere
biobank. Wel is inspiratie op gedaan bij andere bio banken om zo het wiel niet op nieuw uit te vinden.
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Tenslotte zal er, mits de deelnemer hier expliciet toestemming voor heeft gegeven, informatie
uitgewisseld worden met onder andere het integraal kankercentrum Nederland (IKNL), Pathologisch-
Anatomisch Landelijk Geautomatiseerd Archief (PALGA), Nederlands instituut voor onderzoek van de
gezondheidszorg (NIVEL), landelijk steunpunt pharmacie (LSP), interactie database (IADB), Elektronisch
Dossier AmbulanceZorg (EDAZ), Vektis (zorgverzekeraar), NIVEL (huisarts), de basisregistratie personen
(BRP) en het centraal bureau voor statistiek (CBS), mits de deelnemer en/of vertegenwoordiger hier
expliciet toestemming toe heeft gegeven, om informatie over het overlijden en de overlijdensoorzaak te
verkrijgen.

3 Te verzamelen gegevens van deelnemers
De volgende persoonsgegevens zullen worden verzameld:

* Communicatiegegevens: voor communicatie benodigde informatie zoals naam, voorletters, adres,

postcode, woonplaats, telefoonnummer, en e-mailadres van de deelnemer en contactpersoon (Tabel 1).
Deze gegevens zullen niet in de onderzoeksdatabase opgeslagen worden, maar in het electronisch
patiéntendossier (EPIC) bewaard worden.

* Biometrie: er zal een beeldopname (maximaal 10 seconden) van het gelaat gemaakt worden. Deze
beelden worden voorzien van sleutel opgeslagen op een beveiligde server, separaat van de
onderzoeksdatabase en enkel toegankelijk voor daartoe geautoriseerde personen. De sleutel wordt
geregistreerd in de onderzoeksdatabase bij de desbetreffende deelnemer.

* Gepseudonimiseerde/gecodeerde gegevens: zullen verzameld worden tijdens het bezoek aan de SEH
(betreffende de pre-existente situatie, direct pre-hospitaal en het SEH bezoek), tijdens opname en follow-
up en zullen gepseudonimiseerd/gecodeerd opgeslagen worden in de onderzoeksdatabase (RedCap)
(Tabel 1). Aanvullende follow-up gegevens zullen verzameld worden uit het elektronisch patiéntdossier,
via andere behandelaren (zoals huisarts, apotheker), uit centrale registraties verkregen, van de
zorgverzekeraar (co-morbiditeit, zorggebruik, ziekenhuisopnames) of via contact met de patiént (per
post, email, of telefonisch). Voor het verkrijgen van de onderzoeksgegevens zal, mits de deelnemer hier
expliciet toestemming voor heeft gegeven, zoveel mogelijk gebruik gemaakt worden van data uit het
elektronisch patiéntdossier, andere behandelaren (zoals huisarts, apotheker, ambulancezorg, MMT) en
centrale registraties, teneinde de belasting voor de deelnemer te minimaliseren.

Nota bene: voor het verzamelen van continue elektrofysiologische signalen zal onder andere gebruik
worden gemaakt van het ExG measurement system (IltoM Medical), waarvan de volgende documenten
als appendix aan het protocol zijn toegevoegd:

- Risk management report

- Instructions for use

- Investigational Medical Device Dossier (IMDD)

Alle protocollair benodigde gegevens worden opgeslagen in de bank. De gevraagde gegevens hebben
betrekking op de (aandoening van de) deelnemer en worden verzameld en vastgelegd tijdens de
protocollair vastgelegde contactmomenten, alsook daarbuiten op afstand, met de deelnemer. De bank
wordt beheerd door de beheerder en invoer van gegevens kan alleen door de hiertoe getrainde en
geautoriseerde medewerkers.

4 Te verzamelen/bewaren lichaamsmateriaal
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Tijdens de reguliere bloedafname als onderdeel van de standaardzorg tijdens het bezoek aan de SEH,
zullen eveneens de volgende samples voor Acutelines worden verzameld, indien de deelnemer
triagekleur rood of oranje heeft (Tabel 1):

* Plasma (citraat, 1x 6 ml; EDTA, 1x 10 ml; Li-heparine, 1x 10ml)

(NB: uit de 1x 10 ml EDTA buis zal ook buffy coat verzameld worden)

* Serum (stolbuis, 1x 10 ml)

*Volbloed (PAXgene RNA, 1x 2.5 ml)

Daarnaast zal de deelnemer gevraagd worden urine en feces te doneren, waarbij zoveel mogelijk gebruik
gemaakt wordt van restmateriaal:

* Urine (1x 9.5 ml), te verzamelen tijdens of binnen 24 uur na bezoek SEH

* Feces (1 fecescontainer), te verzamelen tijdens of binnen 24 uur na bezoek SEH

* Haarlok (0.5 cm, evt. van verschillende locaties), te verzamelen tijdens of binnen 24 uur na bezoek SEH

Tenslotte word het restant van het in het kader van zorg verzamelde bloedgas bewaard voor nader
onderzoek.

In totaal zal maximaal 38.5 ml bloed extra worden afgenomen tijdens het bezoek aan de SEH. Voor het
verzamelen van bloed hoeft geen extra venapunctie verricht te worden, omdat voor de afname van bloed
voor Acutelines gebruik gemaakt zal worden van de venapunctie die in het kader van standaardzorg
verricht wordt.

5 Verwerking lichaamsmateriaal

Het verzamelde lichaamsmateriaal wordt verwerkt en opgeslagen door speciaal hiervoor opgeleide
onderzoekers, conform specifieke Acutelines protocollen opgesteld door de beheerder, in lijn met de
geldende reglementen in het UMCG en welke geaccordeerd moeten worden door de stuurgroep.
Samples worden gecodeerd met behulp van codes die zonder sleutellijst niet naar de deelnemer
herleidbaar zijn (gepseudonimiseerd) en opgeslagen in de UMCG Centrale Vriezerfaciliteit van het
UMCG bij -80°C. In het geval lichaamsmaterialen naar externe partijen gezonden zal worden voor
verwerking, zal een bewerkersovereenkomst opgesteld worden. De sleutellijst zal niet naar de externe
partij gezonden worden.
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Tabel 1. Overzicht van de te verzamelen en bewaren gegevens en lichaamsmaterialen

Acute

o Toelichting Bron
GRS |w
(%2} v | N c - L (.
PR E |« |&|in
TIE|E -
a
Communicatiegegevens en consent
Naam, telefoonnummer, adres, N Deze gegevens zullen niet in de onderzoeks-database Deelnemer en/of vertegenwoordiger
postcode, woonplaats en UMCG- opgeslagen worden, maar in het electronisch
nummer van deelnemers patiéntendossier bewaard worden
Relatie tot deelnemer, naam, N Deze gegevens zullen niet in de onderzoeks-database Deelnemer en/of vertegenwoordiger
telefoonnummer en e-mailadres opgeslagen worden, maar in het electronisch
van eerste contactpersoon patiéntendossier bewaard worden
Emailadres N l.o.m. de privacy officer wordt het emailadres
geregistreerd in een als "identifier" gemerkt veld in de
onderzoeksdatabase, zodat deze nooit geéxporteerd zal
worden met de data, maar wel beschikbaar is voor follow-
up vragenlijsten.
Consent N Consent door deelnemer en/of vertegenwoordiger, Deelnemer en/of vertegenwoordiger
datum
Biometrie
Beeldopname gelaat N Er zal eenmalig (op de SEH) een beeldopname van het Camera
gelaat gemaakt worden van maximaal 10 seconden.
Gegevens betreffende het SEH
bezoek
Logistiek VA Zoals type vervoer, tijdstip melding, tijdstip aankomst Electronisch patiéntdossier, huisarts (direct of via
patiént, getallen postcode inzet, urgentie (A1, A2, B), Nederlands instituut voor onderzoek van de
datum en tijdstip binnenkomst SEH, tijdstip verlaten SEH, | gezondheidszorg (NIVEL), ambulancezorg/MMT, EDAZ,
aantal patiénten op SEH (in behandeling en in observaties en metingen
wachtkamer), aantal consulten
Triage N Zoals tijdstip triage, triage-urgentiecode Electronisch patiéntdossier
Behandelaar N Zoals specialisme waarvoor patiént ingestuurd is, tijdstip | Electronisch patiéntdossier, interview behandelaar
komst behandelaar (eerste patiéntcontact), type
(A(N)IOS, specialist), aantal jaar werkervaring na afronden
studie of opleiding, algoritme primaire opvang
Klacht(en) N Hoofdklacht(en) en bevindingen bij anamnese, Electronisch patiéntdossier, huisarts (direct of via

gegradeerd naar ernst en gecategoriseerd per tractus

Nederlands instituut voor onderzoek van de
gezondheidszorg (NIVEL), ambulancezorg/MMT, EDAZ,

umecae
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Acute

observaties en metingen

Shared decision making 2 - Patient satisfaction questionnaire (PSQ-18) (1) Vragenlijsten
- Outcome Priorization Tool (OPT) (2)?

Demografische gegevens

Leeftijd ten tijde van bezoek N Electronisch patiéntdossier

Geslacht N Electronisch patiéntdossier

Hoogst afgeronde opleiding N Electronisch patiéntdossier, (hetero)anamnese, vragenlijst

Burgerlijke staat N V V Electronisch patiéntdossier, (hetero)anamnese, vragenlijst

Woonsituatie \ N \ Electronisch patiéntdossier, (hetero)anamnese, vragenlijst

Postcode (alleen getallen) N V V Electronisch patiéntdossier

Geboortemaand en -jaar \ Electronisch patiéntdossier

Ethniciteit (zelf) en land van 2 Electronisch patiéntdossier, (hetero)anamnese, vragenlijst

herkomst (zelf en ouders)

Zorg/woonsituatie N N NERE Zoals gebruik thuiszorg, zelfstandig wonend, verzorgings- | Electronisch patiéntdossier, huisarts (direct of via
Jverpleeghuis, recidief ziekenhuisopnames Nederlands instituut voor onderzoek van de

gezondheidszorg (NIVEL), zorgverzekeraar (via Vektis),
vragenlijst

Mortaliteit N N NEEE Datum en oorzaak overlijden Electronisch patiéntdossier, huisarts (direct of via

Nederlands instituut voor onderzoek van de
gezondheidszorg (NIVEL), BRP, CBS

Medische en fysieke gegevens

Familie-anamnese \?2 Family History Screening Questionnaire (FHQ-6) (3)

Intoxicaties N N N Zoals alcohol, tabak, drugs (in geval van intoxicatie als (Hetero)anamnese, vragenlijst
bezoekreden aangevuld met ingenomen middel, dosis,
route van blootstelling, intentie)

Co-morbiditeit N N ERE Charlson Comorbidity Index (4), aangevuld met Electronisch patiéntdossier, huisarts (direct of via
zwangerschap, transplantatie (jaar, type) en maligniteit Nederlands instituut voor onderzoek van de
(type, curatieve/palliatieve behandeling) gezondheidszorg (NIVEL), integraal kankercentrum

Nederland (IKNL), Pathologisch-Anatomisch Landelijk
Geautomatiseerd Archief (PALGA), (hetero)anamnese

Co-morbiditeit en zorggebruik N \ YRR Geregistreerde ICD-10 codes en DBC's Zorgverzekeraar (via Vektis)

Medicatie N V VIV Anatomisch Therapeutisch Chemische Electronisch patiéntdossier, huisarts, apotheek, landelijk
classificatiesysteem (ATC) niveau 1, 3 en 5, defined daily | steunpunt pharmacie (LSP), interactie database (IADB),
dose (DDD) ambulancezorg/MMT, EDAZ, (hetero)anamnese

Niet-farmacologische behandeling N Inclusief behandelaanwijzing, zuurstoftoediening, infuus, | Electronisch patiéntdossier, huisarts (direct of via
reanimatie (Utstein criteria (5), gebruik AED), advanced Nederlands instituut voor onderzoek van de
treatment (zoals intubatie, transfusie, thoracostomie), gezondheidszorg (NIVEL), ambulancezorg/MMT, EDAZ,
decontaminatie (in geval van CBRN) observaties, (hetero)anamnese

Vitale parameters N Zoals bloeddruk, hartslag, ademfrequentie, Electronisch patiéntdossier, huisarts (direct of via

umecae
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Acute

zuurstofsaturatie, bewustzijn, temperatuur, diurese,

Nederlands instituut voor onderzoek van de

pijnscore gezondheidszorg (NIVEL), ambulancezorg/MMT, EDAZ,
observaties en metingen
Ziekte-ernst ! Zoals klinische blik score (6), double surprise question Interview behandelaar op SEH (inschatting behandelaar),
(DSQ) (7) (hetero)anamnese (eigen inschatting)'
ECG N Zoals ritme, slagen per minuut, aspect P-top, Electronisch patiéntdossier
geleidingstijden (PR, QRS, QT), type AV-blok, ST-
depressie/elevatie
Continue elektrofysiologische N Zoals ECG, plethysmografie, ademfrequentie Bed-side monitor of wearable"?
signalen
Lichamelijk onderzoek en fysieke N Zoals lengte, gewicht, aspect huid Electronisch patiéntdossier, huisarts (direct of via
eigenschappen Nederlands instituut voor onderzoek van de
gezondheidszorg (NIVEL), ambulancezorg/MMT, EDAZ,
observaties en metingen
Radiologisch onderzoek N Indicatie en uitslag point-of-care ultrasound (POCUS), X- | Electronisch patiéntdossier
thorax, X-buik, CT-cerebrum, CT-thorax, CT-abdomen
indien verricht
Laboratoriumonderzoek V N Cytometrische, biochemische, farmacologische en Electronisch patiéntdossier
microbiologische resultaten
Overplaatsing/ontslag N Opname-afdeling(en) en ontslagdatum Electronisch patiéntdossier
Medische regievoering 2 \? Geconsulteerde specialismen en ziekenhuizen in het Survey
voorgaande jaar
Gezondheidsstatus en functioneren
Voeding en gewicht R - Short Nutritional Assessment Questionnaire, SNAQ) (8) | Survey
- Malnutrition Universal Screening Tool (MUST) (9)
Kwetsbaarheid ouderen N - Acuut presenterende oudere patiént op de SEH (APOP) | (Hetero)anamnese, observaties
(10)
-VMS score
- Inschatting ouder/jonger dan kalenderleeftijd
- Klinische blik kwetsbaarheid
- Handknijpkracht
Globaal functioneren, klachten, VAR AR - Karnofsky (11) Survey
stemming en ervaren gezondheid - 5-level EQ-5D versie 5L (EQ-5D-5L+VAS) (12)
- Patient Health Questionnaire 2 (PHQ-2) (13)
- Patient Health Questionnaire-15 (PHQ-15) (14)
- Brildragend, gehoorapparaat
Vermoeidheid V2P Piper Fatigue Scale-12 (PFS-12) (15) Survey
ADL en IADL 24| A ] 24 Katz ADL-6 (16) Survey
Stemming VS| S| RS < 70 jaar: Patient Health Questionnaire 9 (PHQ-9) (17) | Survey

umecae
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> 70 jaar: Geriatric Depression Scale-15 (GDS-15) (17)

Cognitieve functie \? -4AT (Hetero)anamnese, electronisch patiéntdossier en
(delier en dementie, opname) - 6-ltem Cognitive Impairment Test (6-CIT) (18) observaties

- Delier observatie score (DOS)
Fysieke activiteiten 27272 - Utrechtse activiteiten lijst (UAL) (20) Survey

- Short Questionnaire to Assess Health-Enhancing Activity
(SQUASH) (21,22)

Lichaamsmaterialen

Plasma N Citraat, 1x 6 ml; EDTA, 1x 10 ml; Li-heparine, 1x 9ml;
Arterieel bloedgas heparine, 1 ml/keer

Buffy coat ! Afkomstig uit EDTA buis

Serum N Stolbuis, 1x 10 ml

Volbloed/RNA ! PAXgene volbloed, 1x 2.5 ml

Urine ! 1x 9.5 ml (<24 u na start SEH bezoek)

Feces ! 3x cupje 2 ml (<24 u na start SEH bezoek)

Haarlok B 0.5 cm dikke haarlok (evt. van verschillende locaties te

verzamelen)

1: alleen indien triage-kleur rood of oranje, of bezoekreden sepsis of shock; voor bloed en biometrie beperkt tot periode op SEH, urine/feces binnen 24 uur te verzamelen

2: alleen indien triage-kleur rood of oranje, of triage-kleur geel in combinatie met transport per ambulance/ MMT

3:alleen indien > 70 jaar

4: beperkt tot elektrolyten, nierfunctie, leverfunctie, lipidenprofiel, albumine, NTproBNP, troponine, bloedbeeld, bezinking, CRP en PaO, (evt. geschat uit eerdere plethysmografiemeting)

5:indien EQ-5D-5L “problemen met dagelijkse activiteiten” of Karnofsky < 70

6: alleen indien PHQ-2 positief

7: alleen indien Karnofsky > 70

8: alleen indien exacerbatie astma of COPD

9: voor het meten van continue elektrofysiologische signalen zal indien triage-kleur rood of oranje, of bezoekreden sepsis of shock onder andere gebruik worden gemaakt van het ExG measurement
system (ltoM Medical) *

*Van het ExG measurement system (ltoM Medical), zijn de volgende appendices toegevoegd:
- Risk management report

- Instructions for use

- Investigational Medical Device Dossier (IMDD)
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> 18 jaar op SEH voor interne geneeskunde, nefrologie,
ouderengeneeskunde, oncologie, hematologie, reumatologie,

4

longgeneeskunde, MDL of SEH-arts (non trauma)
I ———Astma/COPD——p> Haarlok
Anafylaxie
Syncope
\ 4 Electrolytstoornis
AKI
X DVT/LE
t bl —
riage probleem Bloeding bij antistolling
GE-bloeding
Intoxicatie
Sepsis Biometrie
Shock
Rood ¢ +
Geel Oranje
Acutelines biomaterials Continue
(blood, urine, feces) electrofysiologische
signalen
4 v \ 4

Ambulance (Ambulance urgentie A1/A2) )

MMT Acutelines survey —

vervoer

Acutelines data

Figuur 1. Overzicht inclusiecriteria (zie reglement voor compleet overzicht inclusie-/exclusiecriteria) en te

verzamelen gegevens/biomaterialen, zoals ook weergegeven in tabel 1.
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Acutelines survey

Baseline medische gegevens en follow-up (o.a. familie-anamnese [FHQ-6])

—ﬂ Mini-Karnofsky ‘

- Baseline shared decision
making /satisfaction (PSQ-18)

\ 4

<70 jaar— Stemming (PHQ-9)

—% Stemming (PHQ-2) Fpositie
>70 jaar—»  Stemming (GDS-15) EQ-5D-5L problemen met ADLﬁ
- Voeding/gewicht (SNAQ,
> MUST) —> Katz ADL-6
<70
- Gezondheidsstatus/functioneren
d (EQ-5D-5L+VAS, PHQ-15, bril/gehoorapparaat)
. >70 Activiteiten (UAL,
Gezondheidsstatus follow-up (PFS-12) —) SQUASH)
> Katz ADL-6
> 70 jaar——
- Shared decision making /
L

doelstellingen (OPT)

Figuur 2. Overzicht inhoud survey, zoals ook weergegeven in tabel 1.
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(

Acutelines data

intoxicatie

reanimatie

sepsis

J\lcutelines

Import overlijdensoorzaak
[EPD+CBS]

Pre-existent en follow-up
medicatie via LSP

Follow-up co-morbiditeit en
recidief acute opname via
EPD/Vektis

Demografie (leeftijd, geslacht, opleiding, burgelijke staat, woonsituatie, cijfers postcode, geboortemaand/ overleden
> jaar, land van herkomst, zorg/woonsituatie, mortaliteit [BRP])
) Baseline medische gegevens en follow-up (co-morbiditeit [CCI], intoxicaties, medicatie [LSP], niet- |
farmacologische behandeling, bloed-/urineonderzoek)
»
»
>
Medische gegevens acute opname (intoxicaties, medicatie, niet-farmacologische behandeling, vitale »
- parameters, ziekte-ernst [klinische blik (compact/uitgebreid), DSQ], ECG, continue electrofysiologische
" signalen, lichamelijk onderzoek en fysieke eigenschappen, radiologisch onderzoek, bloed-/urineonderzoek,
overplaatsing/onslag)
-~ Gezondheidsstatus/functioneren
> (Karnofsky)

Kwetsbaarheid (APOP, VMS,
P leeftijd conform, klinische blik,
handknijpkracht)

> 70 jaar

Cognitieve functie
” (4AT, 6CIT, opname:DOS)

Poisoning severity score ‘

BN
—>

Utstein criteria ‘

Adjudicatie sepsis/
orgaanfalen

Figuur 3. Overzicht te verzamelen data, zoals ook weergegeven in tabel 1.
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/ Acutelines data

triage

Rood
Oranje

Acutelines biomaterialen
(bloed, urine, feces)

Veneus of arterieel bloedgas + |

\ 4

probleem

Sepsis
Shock

plasma (procalcitonine)

ECG

Veneus of arterieel bloedgas + plasma (natrium, kalium,
kreatinine, ureum) + urine (natrium, kreatinine)

Veneus of arterieel bloedgas + plasma (natrium, kalium,
osmolaliteit, kreatinine, ureum) + urine (natrium, kreatinine,
osmolaliteit) + ECG

Bloed (Hb, trombocyten) + APTT + PT

Plasma (tryptase) +
urine (MIMA) + D-dimeer + C3

Veneus of arterieel bloedgas
+ plasma (CK, ASAT, ALAT, natrium, kalium, kreatinine) + ECG

Syncope >
| A AKI >
Electrolytstoornis

|t _>
Shock

—\———Bloeding bij antistolling——»

GE-bloeding

Anafylaxi >

Intoxicatie >

DVT >

D-dimeer

J\lcutelines

Figuur 4. Overzicht specifieke bepalingen die in het kader van de zorg geindiceerd en verricht worden waarvan de uitslagen naast overig verricht laboratoriumonderzoek (tabel 1),

worden verzameld en opgeslagen in Acutelines.
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