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Procedure- nachtwacht  

1. Inleiding 

De permanentiewerking binnen Altrio Thuisverpleging bestaat uit een dag- en nachtpermanentie en 

heeft als doel een continue bereikbaarheid en opvolging van oproepen, meldingen en zorgvragen te 

waarborgen. Tijdens de nachtwacht wordt verzekerd dat patiënten, zorgverleners, mantelzorgers, 

familieleden en doorverwijzers op elk moment contact kunnen opnemen met de organisatie.  

De nachtwacht is opgebouwd als een provinciaal georganiseerd systeem van telefonische triage en 

uitrijstructuur waarbij oproepen ingeschat, geprioriteerd en opgevolgd volgens vastgelegde 

triagecriteria. 

 

2. Doelstelling 

Deze procedure heeft als doel inzicht te verlenen in de nachtpermanentiewerking binnen Altrio 

Thuisverpleging.  

 

3. Bevoegdheden en verantwoordelijkheden 

Verpleegkundige van de 
nachtwacht 

V-B 

V= verantwoordelijk 

B= bevoegd 

 

4. Werkwijze 

4.1. Definities 

Voor de toepassing van deze procedure gelden volgende definities: 

• Triage: het systematisch beoordelen van de urgentie van een oproep. 

• Onvoorziene zorg: zorgvragen die niet vooraf gepland zijn, niet kunnen worden opgenomen 

in de reguliere dagplanning en medisch niet kunnen worden uitgesteld tot de volgende 

ochtendronde. 

• De verpleegkundige van de nachtwacht: verpleegkundige met minimaal drie jaar klinische 

ervaring. Ze beschikt over een sterke klinische blik op afstand en goede communicatieve 

vaardigheden, aantoonbaar middels het portfolio. 
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4.2 Triagesysteem  

De planning van de verpleegkundige nachtwacht wordt vooraf georganiseerd. Deze wordt 

geregistreerd in het dashboard van het Cloud Call- platform.  Het provinciaal georganiseerde 

telefonisch triagesysteem is gebaseerd op de Nederlandse Triage Standaard (NTS), aangepast aan de 

context van de thuisverpleging. Het systeem wordt gefaciliteerd met een triagekaart (bijlage 1): 

U1 – Levensbedreigend: onmiddellijke doorverwijzing naar 112, zonder uitrijden van de nachtwacht 

evenals interventies die in minder dan 60 minuten dienen te gebeuren.  

U2 – Spoed: interventie door de nachtwacht met mogelijkheid van 60 minuten wachttijd. 

U3 – Dringend: interventie wordt gepland en uitgevoerd binnen 3 uur. 

U4 – Niet-dringend: telefonische afhandeling of overdracht naar de ochtendploeg. 

Uitrijstructuur 
De uitrijstructuur is provinciaal georganiseerd en geïntegreerd in de telefonische triage. Oproepen uit 

West-Vlaanderen worden via doorschakeling behandeld binnen de werking van Oost-Vlaanderen. De 

verpleegkundige nachtwacht voert zowel de telefonische inschatting als de interventies ter plaatse 

uit. Per provincie is er ’s nachts één verpleegkundige van wacht. De maximale aanrijtijd bedraagt 60 

minuten. 

 

5. Evaluatie 

De werking van de nachtpermanentie wordt periodiek geëvalueerd met aandacht voor de continuïteit 

en bereikbaarheid van de dienstverlening, responstijden en aanrijtijden, de correcte toepassing van 

de triage, correcte registratie en opvolging van oproepen en de belasting van de nachtwachtwerking. 

Op basis van deze evaluaties worden waar nodig bijsturingen en verbeteracties doorgevoerd ter 

ondersteuning van een kwaliteitsvolle en efficiënte werking. 

 

6. Samenhangende documenten 

• Procedure- permanentie 

• Procedure- overdracht en rondeplanning binnen continuïteit van zorg 
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Bijlage 1: triagekaart 

1. OPROEP 

✓ Naam + locatie patiënt 

✓ Terugbelnummer 

✓ Korte probleemomschrijving 

✓ Sinds wanneer/ evolutie 

2. KLINISCHE CHECK 

✓ Bewustzijn (alert/ suf/ reageert niet) 

✓ Ademhaling (normaal/ moeilijk/ geen) 

✓ Bloeding (ja/nee – ernstig?) 

✓ Pijn (score/ plots/ toenemend) 

✓ Koorts/ infectietekenen 

3. URGENTIEBEPALING 

🔴 U1 – LEVENSBEDREIGEND EN < 60min. 

✓ Bel 112 

✓ Geen uitrijden 

✓ Registratie 

🟠 U2 – SPOED (> 60 min) 

✓ Dispatch verpleegkundige 

✓ Onmiddellijk actie 

🟡 U3 – DRINGEND (≤ 3 uur) 

✓ Interventie inplannen 

✓ Dispatch volgens zone 

🟢 U4 – NIET-DRINGEND 

✓ Telefonisch advies 

✓ Overdracht naar ochtendploeg 

4. Uitrijden (U2/ U3) 

✓ Bevestig interventie + aankomsttijd 

✓ Informeer patiënt 

5. NA INTERVENTIE 

✓ Registratie in dossier 

✓ Evaluatie zorgvraag 

6. TELEFONISCH ADVIES (U4) 

✓ Duidelijke instructies 

✓ Laat patiënt herhalen 

✓ Geef alarmsignalen mee 

✓ Noteer in dossier + overdracht 
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