
Laag- en Middencomplexe ambulancezorg 

Onlangs is het kwaliteitskader laag- en middencomplexe ambulancezorg 
in de sector ingevoerd. Ook in onze regio wordt deze vorm van vervoer 

geïntroduceerd. Waar kan het team voor worden ingezet? 
Je ziet het in deze infographic.

Care of Cure?
Ambulancezorg kan sinds kort worden 
ingedeeld in laag-, midden- en hoog-
complexe ambulancezorg. In de laag- en 
middencomplexe ambulancezorg (LMC) zijn de 
zorgvragen voornamelijk op care gebaseerd 
en minder op cure. Bijvoorbeeld het 
vervoer van stabiele patiënten van de ene 
ziekenhuislocatie naar de andere. 

Situatie RAV 
In onze regio wordt het LMC-team ingezet voor de laag- en middencomplexe ambulancezorg 
(de planbare ambulancezorg). De Advanced Life Support (ALS) teams zijn bevoegd om alle 
typen zorg te leveren, inclusief spoedeisende ambulancezorg. Dit wordt nu ook wel 
hoogcomplexe ambulancezorg genoemd.  
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Handelingsschema middencomplexe zorg
Hieronder volgen een aantal belangrijke handelingen die het MC-team op basis van het nieuwe kader mag 
verrichten. Raadpleeg voor het complete overzicht het kwaliteitskader zelf.

Uitsluitcriteria
De meldkamercentralist plant de middencomplexe zorgambulance NIET, in de volgende situaties in:

Samenwerking 
Rapid Responder

Inzet bij 
reanimatiesituaties

Maken van 
een ECG (niet 
beoordelen)

Ritmebewaking in afwachting van ALS-
eenheid tot 6 ltr/min via 
neuskatheter/bril

Mond-keel holte 
uitzuigen met 
yankauer

Tracheacanule 
basiszorg

Continueren doorlopende 
toediening i.v. antibiotica-, 

TPV toediening* 

Initiëren 
pijnbestrijding 
paracetamol i.v. 
of fentanyl

Plaatsen 
venflon

Starten waakinfuus

* Op voorwaarde dat dit tenminste de 
 twee uur voorafgaande aan fysieke 
 overdracht van de patiënt aan het 
 ambulanceteam zonder bijwerkingen 
 is gestart en waarbij de infusie-
 stand tijdens de inzet ongewijzigd kan 
 blijven. 

Er is sprake van
een voorwaarde-
scheppende rit 

De patiënt is
jonger dan
6 jaar 

De patiënt krijgt intraveneuze
medicatie toegediend,
welke effect heeft op de
haemodynamiek en korter
dan twee uur voor aanvang
vervoer is gestart. 

De patiënt is
6-12 jaar en heeft
monitorbewaking
nodig 

De patiënt
heeft dreigende
stoornissen
van (een) vitale
functie(s) 

Psychiatrie

heparine-, morfine- en

Onze medewerkers zijn extra getraind in acute psychiatrie. 
Bij meldingen van verward gedrag kan de LMC-ambulance 
gestuurd worden.

Mocht een Rapid Responder bij een incident constateren dat 
er vervoer nodig is, dan heeft hij/zij afhankelijk van de situatie 
de mogelijkheid om een LMC-ambulance of ALS-eenheid
aan te vragen bij de meldkamer.

De meldkamer kan een LMC-eenheid als first responder inzetten voor een
(mogelijke) reanimatie, vooruitlopend op de inzet van een ALS-ambulance 
als de LMC- ambulance zich in de nabijheid bevindt.

Zuurstoftoediening initiëren

De patiënt heeft (reële
kans op) verloskundige
problematiek 


