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Programma • Persoonlijk verhaal over een niet 
herkende dreigende AAA-ruptuur

• Casuïstiek

• Inleiding (project Ketenkans)



Het
Acute
Aneurysma
Aortae
Abdominale
(AAAA):

�Heeft een totaal
sterfte percentage van
80-90%

� Voor patiënten die op tijd
het ZH bereiken is 
de mortaliteit rond de 25%



Het
Acute
Aneurysma
Aortae
Abdominale
(AAA):

Top 6 gemiste diagnosen inspec-e gezondheidszorg

1.ACS

2 (A)AAA

3. CVA.

4.Sepsis

5.Longembolie

6.SAB



Casus: man, 71 jaar; 
NTS-triage: ingangsklacht rugpijn
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ProQA-triage; 
rugpijn



ProQA-triage; 
rugpijn



'Vroeg' symptomen instabiel AAA

� Plots ontstane buik- en/of rugpijn (continue, zeurend, 
 wel/niet uitstralend naar één of beide benen)

� Niet te verklaren door een andere oorzaak (b.v  door VG 
rugklachten/buikproblematiek)

� Vegetatieve verschijnselen (voorbij)

� Beloop met wisselende symptomen (zowel rug-/buikpijn als vegetatieve 
verschijnselen)

� Patiënt ouder dan 65 jaar, HVZ risicofactoren

.



Transmurale 
werkafspraak

(Pre-hospitale) 
echo

� Hoge detecCegraad AAA met echo-
onderzoek



ROADMAP ACTIEONDERZOEK
Hoe kan de samenwerk ing in  de  keten bi j een dre igende AAA verbeterd worden?

Analyse van 25 calamiteiten
heeft geleid tot een

transmurale werkafspraak

Calamiteiten

In de keten worden
strategieen ingezet om de 

transmurale werkafspraak te
implementeren

PDSA 1: 
Nijmegen

De geleerde lessen uit
.PDSA 1 worden aangevuld

met bevindingen uit een
literatuur review

Literatuur

In de keten worden
strategieen ingezet om de 

aangepaste
verbetermaatregelen uit

PDSA 1 te implementeren

PDSA 2:
Nijmegen, Groningen 

De geleerde lessen uit PDSA 
2 worden aangevuld met 

resultaten uit de case 
control studie.

Case control

In de keten worden
strategieen ingezet om de 

aangepaste
verbetermaatregelen uit

PDSA 2 te implementeren

PDSA 3:
Nijmegen, Groningen, Rotterdam

Verbetermaatregel

Geleerde lessen

Implementatie
Strategie

Landelijke
Toolbox



Het doel van dit acEeonderzoek:

De juiste intervenCes en implementaCestrategieën 
ontwikkelen om kennis over het herkennen van een dreigend 
AAA te delen in de keten. 



Waarom in de keten?

Verbetermaatregelen die gericht zijn op individuele 
componenten in het systeem kunnen mogelijk niet effecCef 
zijn en zelfs nadelig uitpakken. Daarom moeten verbeteringen 
gezocht worden in het proces als geheel. Bij het opstellen van 
dergelijke verbetermaatregelen in de keten zullen daarom 
uiteindelijk alle ketenpartners en paCënten baat hebben.



De relevante ketenpartners:

Huisartsen, triagisten en huisartsen op 
de HAP, 
Ambulancevoorzieningen, 
SEH-artsen en vaatspecialisten,
en paCëntenorganisaCes.



De opzet:

Dit actieonderzoek zal bestaan uit 3 PDSA cycli. De eerste cyclus is een pilot 
studie in Nijmegen, waarvan de bevindingen naar een tweede cyclus in 
Groningen worden overgedragen en daarna de derde cyclus in Rotterdam. 
Hieruit kunnen nieuwe verbetermaatregelen volgen, maar ook aanpassingen aan 
de al ontwikkelde verbetermaatregel of de implementatiestrategie. 



Het resultaat:

Aan het einde van het traject zullen we advies voor landelijke implementatie 
opleveren en een toolbox met praktische hulpmiddelen 





AAAà AAAA

Totale sterVe door ruptuur 355 /jaar
62 paCënten Cjdens prevenCeve operaCe 1.7%
Vaak per toeval ontdekt
Hoge detecCegraad
AAAA mortaliteit 50%



Op de SEH





Impact op dagelijkse werkprakEjk

• Iedere patiënt in steekproef heeft beeldvorming gehad van de aorta

• Niet geleid tot veel meer insturingen


