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1. Voorwoord

Dit project is uitgevoerd in opdracht van de GGD Rotterdam, in het kader van het community
projectin geneeskunde bachelor jaar 3 aan de Erasmus Universiteit Rotterdam. Met een groep
van 6 studenten hebben wij de afgelopen maanden middels literatuuronderzoek en interviews
onderzoek gedaan naar een hitteprotocol op de spoedeisende hulp in het Erasmus MC. Dit
verslag onderzoekt welke maatregelen en voorwaarden nodig zijn voor het opstellen van een
effectief hitteprotocol voor het ziekenhuis. Op basis van deze bevindingen geeft dit verslag
bovendien een aanbeveling voor een dergelijk protocol. Wij hopen op deze manier bij te kunnen
dragen aan de optimalisatie van de patié€ntenzorg en de ondersteuning van medewerkers in
tijden van extreme hitte.

Voor het tot stand komen van dit verslag willen wij graag de geinterviewden bedanken.
Bovendien bedanken wij graag Juanita Haagsma en Esther Wienese voor de begeleiding tijdens
het proces.

Britt Brouwer, Wieger van Eijck, Robin Hendriksz, Julie van den Heuvel, Olaf Peters, Noel
Vijverberg

Rotterdam, 6/3/2026



2. Samenvatting

Inleiding

Door klimaatverandering nemen het aantal hete dagen en hittegolven toe. Extreme hitte
(=35°C) kan leiden tot meer ziekenhuisopnames, sterfte, verstoring van infrastructuur en
extra druk op het zorgpersoneel. Het Erasmus MC moet zich voorbereiden op de
toenemende zorgvraag tijdens hitteperiodes. Het doel van dit onderzoek is inzicht
krijgen in welke maatregelen medewerkers van de Spoedeisende Hulp (SEH) van het
Erasmus MC moeten treffen bij extreme hitte en welke aanbevelingen kunnen worden
gedaan voor een effectief hitteprotocol.

Methode

Eris een combinatie van literatuuronderzoek en veldwerk uitgevoerd. Er is grijze
literatuur gebruikt voor internationale casussen. Het veldwerk bestond uit interviews
met SEH-medewerkers over logistiek, communicatie, patiénten, voorraad, scholing en
beleid.

Resultaten

De literatuur toont een stijging in SEH-bezoeken (7-19%) en ziekenhuisopnames tijdens
hittegolven. Er is een sterke toename van aandoeningen gerelateerd aan hitte, zoals
hitteberoerte en dehydratie. Daarnaast werden stijgingen gezien in nierfalen, respiratoire
problemen en psychische klachten bij kinderen. Internationale casussen laten een
oversterfte zien die 53 en 16 keer hoger zijn dan normale zomers. Ook laat het
problemen in de capaciteit zien. Uit interviews blijkt dat er, binnen de SEH, behoefte is
aan een hitte-protocol, duidelijk logistieke afspraken en scholing.

Conclusie

Extreme hitte leidt tot een toename van SEH-patiénten en hitte-gerelateerde
aandoeningen. Het ontwikkelen van een hitteprotocol kan de SEH van het Erasmus MC
helpen om beter voorbereid te zijn op de toenemende zorgvraag tijdens extreme hitte.
Dit wordt bereikt door duidelijke afspraken te maken over logistiek, communicatie en
scholing.

Wordcount = 244
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4. Inleiding

Hitte is een zeer actueel onderwerp. Door klimaatverandering ontstaan hogere temperaturen en
meer hittegolven. Het Koninklijke Nederlands Meteorologisch Instituut (KNMI) kan aangeven hoe
risicovol het weer is met een kleurcode. Code geel, oranje en rood kunnen afgegeven worden. Er
is sprake van code oranje of code rood wanneer het 3 dagen op rij een maximale temperatuur is
vanaf 34 graden Celsius, 2 dagen op rij een maximale temperatuur vanaf 36 graden of 1 dag met
een maximale temperatuur vanaf 38 graden(1). Extreme hitte wordt gezien als een dag met een
temperatuur van 35 graden of hoger. Hier kan het KNMI dan een code rood voor afgeven, ditis
echter nog nooit gebeurd.

Het KNMI heeft in toekomstscenario’s geschetst hoe het klimaat zich kan ontwikkelen. Deze
scenario’s geven aan dat het warmer wordt, er meer hete dagen zijn, hittegolven vaker
voorkomen en dat temperaturen rond de 40 graden bijna jaarlijks bereikt worden(2). Hitte zal dus
in de toekomst een nog serieuzer probleem vormen.

Het KNMI heeft daarnaast gekeken naar een hypothetisch hittegolf scenario in Nederland(3).
Gebouwen kunnen niet goed afkoelen, wat hoge binnentemperaturen geeft. Dit kan leiden tot
slaapproblemen, concentratieverlies, flauwtes, meer ziekenhuisopnames en meer sterfte. Ook
kan het elektriciteitsverbruik toenemen waardoor middels druk op het stroomnet,
airconditioning in ziekenhuizen uit kan vallen. Ook personeel in het ziekenhuis ondervindt hinder
aan de hitte(3). Toenemende temperaturen kunnen dus op meerdere manieren meer druk op de
zorg geven. Ziekenhuizen moeten zich voorbereiden op deze toenemende temperaturen en
daarmee de toenemende druk op de zorg. Het doel van dit onderzoek is te onderzoeken welke
maatregelen medewerkers van de spoedeisende hulp (SEH) van het Erasmus MC moeten treffen
tijdens extreme hitte, en op basis van ervaringen van medewerkers en internationale casussen
een aanbevelingen te formuleren voor een hitteprotocol. Daarom richt dit onderzoek zich op de
centrale vraag: Welke maatregelen zouden voor en door medewerkers van de SEH van het
Erasmus MC bij extreme hitte getroffen moeten worden? De hoofdvraag wordt beantwoord met
behulp van 7 deelvragen:

(1) Welke maatregelen worden er door personeel getroffen bij extreme hitte op de SEH?

(2) Zijn er eerdere periodes met extreme hitte geweest en welke knelpunten of verbeterpunten
voor de SEH kwamen daarbij naar voren?

(3) Wie is verantwoordelijk voor de activering en uitvoering van een plan bij extreme hitte binnen
het ziekenhuis en wat is hiervoor nodig?

(4) Hoe worden deze maatregelen in de praktijk getroffen en gecommuniceerd binnen de
organisatie?

(5) Hoe verandert de toestroom naar het ziekenhuis bij extreme hitte?

(6) Welke ziektebeelden kunnen vaker verwacht worden bij extreme hitte?

(7) Welke lessen kunnen worden getrokken uit internationale casussen zoals Parijs en Portland
voor verdere verbetering van een hitteprotocol?



5. Methoden

In dit onderzoek is zowel veldwerk als literatuuronderzoek uitgevoerd om de hoofd- en
deelvragen te beantwoorden. Het veldwerk is uitgevoerd middels het houden van interviews.

5.1 Literatuuronderzoek

Bij het literatuuronderzoek is gekeken naar de verandering in toestroom naar het ziekenhuis en
ziektebeelden die vaker voorkomen bij extreme hitte. Als laatste is er gekeken naar de lessen die
getrokken kunnen worden uit periodes van extreme hitte in Parijs en Portland.

5.1.1 Zoekstrategie
Op 7 februari 2026 zijn de volgende 2 zoekopdrachten uitgevoerd op PubMed:

("Extreme Heat"[MeSH] OR heatwave OR "high temperatures") AND ("emergency room
admissions" OR "emergency department visits" OR "ED visits")

Om onderzoek te doen naar de toestroom naar het ziekenhuis bij extreme hitte.

("Extreme Heat"[MeSH] OR “heatwaves” OR "extreme temperatures") AND ("emergency
department" OR "hospital admissions") AND ("morbidity" OR "complications" OR
"presentations")

Om onderzoek te doen naar de ziektebeelden bij extreme hitte.

Voor het onderzoek naar de internationale casussen is grijze literatuur geraadpleegd. Hiervoor
zijn de zoektermen “heat Oregon report 2021” en “resilance health systems Europe”.

5.1.2 Selectiecriteria en selectieproces

Omdat extreme hitte een actueel probleem is, is als inclusiecriterium opgesteld dat een
onderzoek kijkt naar een periode binnen de afgelopen 10 jaar, dus gebruik maakt van data
verkregen uit een periode na 2016. Exclusiecriteria waren: (1) artikel is een systematic review,
scoping review of case-report, (2) artikel is niet beschikbaar of (3) artikel gebruikt data afkomstig
voor 2016.

Op basis van de inclusie- en exclusiecriteria zijn artikelen gescreend op basis van titel en
abstract door twee onafhankelijke projectleden. Wanneer er twijfel bestond over de geschiktheid
van het artikel of de periode van onderzoek is de volledige tekst gescreend. De selectie van
beide projectleden zijn vergeleken en de artikelen geschikt voor inclusie zijn geselecteerd.
Wanneer er een meningsverschil over de in- of exclusie van een artikel bestond tussen beide
projectleden is dit besproken tot consensus werd bereikt.

5.1.3 Dataextractie

Twee projectleden hebben uit de geincludeerde artikelen de periode van onderzoek, het type
onderzoek, regio, populatie en relevante resultaten geéxtraheerd. Voor deelvraag 5 hield ditin
wat de toename was in toestroom van patiénten naar de SEH bij extreme hitte. Er werd gekeken
naar absolute aantallen, percentages, relatief risico (RR) of incidentie rate ratio (IRR). Waar
mogelijk is ook gekeken naar het betrouwbaarheidsinterval (Bl). Voor deelvraag 6 is gekeken naar
de ziektebeelden waarmee patiénten zich vaker presenteerden op de SEH bij extreme hitte.



5.2 Veldwerk

Voor dit kwalitatieve onderzoek zijn er eerst potentiéle interviewvragen geformuleerd door twee
projectleden. Deze conceptvragen zijn vervolgens besproken binnen het volledige
onderzoeksteam, waarbij consensus werd bereikt over de definitieve formulering en inhoud.

Voor de selectie van geschikte respondenten werd contact opgenomen met verpleegkundigen
en artsen die werkzaam zijn op de SEH van zowel het Erasmus MC als het Sint Franciscus
Gasthuis. Zij werden per e-mail benaderd met informatie over het doel en de opzet van het
onderzoek, evenals een verzoek tot deelname aan een interview. Aan deze e-mail was een
informatiebrief toegevoegd waarin werd toegelicht hoe de verkregen gegevens zouden worden
gebruikt. Aan het begin van het interview werd de respondenten gevraagd akkoord te gaan met
de inhoud van deze informatiebrief.

De interviews werden door twee projectleden woordelijk getranscribeerd. Om de privacy van de
deelnemers te waarborgen, werden namen geanonimiseerd en vervangen door de aanduidingen
‘respondent’ en ‘interviewer’. Aansluitend werden de transcripties gecodeerd aan de hand van
het overkoepelende thema hittemaatregelen, onderverdeeld in de domeinen logistiek,
communicatie, patiénten, zorgmedewerkers, voorraad, opleiding/scholing, behandeling/beleid
en klimaat. Deze domeinen zijn vastgesteld door de auteurs, die de transcripties hebben
doorgenomen en op basis van consensus de thematische indeling hebben bepaald; voor niet-
passende fragmenten werden aanvullende domeinen geformuleerd. Aan elk domein werd een
afzonderlijke kleur toegekend, die vervolgens werd toegepast op de relevante tekstfragmentenin
de transcripties.

Het coderingsproces werd verdeeld over vier projectleden en resulteerde in een voorlopig
coderingsschema. Dit schema werd gezamenlijk besproken en verfijnd, waarna
overeenstemming werd bereikt over de definitieve codering.



6. Resultaten

6.1 Literatuuronderzoek

6.1.1 Toestroom naar het ziekenhuis

De zoekopdracht ("Extreme Heat"[MeSH] OR heatwave OR "high temperatures") AND
("emergency room admissions" OR "emergency department visits" OR "ED visits") leverde 86
wetenschappelijke artikelen op. Na screening van titel, abstract en volledige tekst zijn 79
artikelen geéxcludeerd(figuur 1). De kenmerken van de geincludeerde artikelen worden

weergegeven in tabel 1.

Totaal aantal artikelen (n = 86)

\J

Geéxcludeerd op basis van

abstract en titel (n=39)

A

Artikelen voor meer gedetailleerde
screening (n=47)

~
Exclusiecriteria
« SR/scoping

\

(n=19)

review/case-report (n=14)
« Niet te openen (n=7)
« Onderzoek eerder dan 2016

Bruikbare artikelen (n=7)

Figuur 1: Flowchart selectieproces “toestroom naar het ziekenhuis”

mortality in the emergency

department (8)

Titel Auteur Soort onderzoek | Periode | Leeftijdsgroep Regio
Heat-Related Emergency Vaidyanathan et Observationeel 2018- Alle Verenigde
Department Visits - United States, al. 2023 Staten
May-September 2023 (4)

Warm Season and Emergency Bernstein et al. Observationeel 2016- 0-18 jaar Verenigde
Department Visits to U.S. Children's 2018 Staten
Hospitals (5)

Warm-season temperatures and Stowell et al. Observationeel 2016- 0-18jaar Verenigde
emergency department visits among 2019 Staten
children with health insurance (6)

Addressing heatwave impacts on Alfano et al. Observationeel 2016- 25-74 jaar Italié
hospital admissions in an Italian 2019

region (7)

The impact of a heat wave on Oray et al. Observationeel 2016 Alle Turkije




Department Visits During the Staten
Northwestern Heat Wave - United

States, June 2021 (9)

Heat-Related Emergency Schramm et al. Observationeel 2021 Alle Verenigde

Events Among Dually Eligible 2019 Staten
Individuals 65 Years and Older (10)

Heat Waves and Adverse Health Kim et al. Observationeel 2016- 65+ Verenigde

Tabel 1: Karakteristieken van geincludeerde artikelen zoekopdracht 1

Onder 65-plussers werd een stijging van 10% (IRR=1,10; 95% BI 1,08-1,12 ) in SEH-bezoeken en
7% (IRR=1,07; 95% BI 1,04-1,09) in ziekenhuisopnames gevonden tijdens hittegolfdagen ten
opzichte van niet-hittegolfdagen.

Oray et al.(8) heeft de hittegolf periode met diezelfde periode het voorgaande jaar vergeleken.
Tijdens de hittegolf werd een toename van 19,2% in SEH-bezoeken gevonden. De sterfte in het
ziekenhuis steeg met 181,3% , RR=2,36(95% Bl 1,34-4,17).

Tijdens een 3-daagse hittegolf, met een gevoelstemperatuur van minimaal 39 graden Celsius,
werd een significante toename in het aantal SEH-bezoeken gevonden(7). Hogere temperaturen
bleken tot meer SEH-bezoeken te leiden.

Bij kinderen werd een 30% hoger risico op een SEH-bezoek voor hitte gerelateerde ziektes
waargenomen bij extreme hitte (95% Bl 20%-40%), Stowell et al.(6). Een dag met extreme hitte
werd gedefinieerd als een dag waarop de maximumtemperatuur hoger is dan het 95e percentiel
van de warme-seizoenstemperaturen in de regio tijdens de onderzoeksperiode. Er is geen
significant hoger risico gevonden voor het aantal SEH-bezoeken algemeen.

Bernstein et al.(5) heeft ook een verhoogd risico op een SEH-bezoek bij extreme hitte gevonden,
RR=1.17(95% BI11,12-1,21). Extreme hitte leidde ook tot meer SEH-bezoeken voor hitte-
gerelateerde ziekten, RR=1,83(95% Bl 1,31-2,57). Extreme hitte werd gedefinieerd als dagen
waarop de maximumtemperatuur gelijk was aan of hoger was dan het 95e percentiel van de
ziekenhuis-specifieke maximumtemperaturen tijdens het warme seizoen.

Gedurende de heetste maanden van 2023 werd een toename in het aantal hitte-gerelateerde
SEH-bezoeken waargenomen(4). 180 per 100.000 SEH-bezoeken(95% Bl 155-208) vergeleken
met 151 per 100.000 SEH-bezoeken(95% Bl 128-177) diezelfde maanden in 2018-2022.

In 2021 kreeg Oregon te maken met een periode van extreme hitte. Deze periode is vergeleken
met diezelfde periode in het jaar 2019(9). In 2021 werden er 1038 SEH-bezoeken voor hitte
gerelateerde ziekte geteld en in het jaar 2019 waren dit er negen.

6.1.2 Ziektebeelden bij hitte

De zoekopdracht ("Extreme Heat"[MeSH] OR heatwaves OR "extreme temperatures") AND
("emergency department” OR "hospital admissions") AND ("morbidity" OR "complications" OR
"presentations") leverde totaal 107 artikelen op. Na screening van abstract, titel en volledige
tekst bleven er 4 bruikbare artikelen over(figuur 2). De kenmerken van de geincludeerde artikelen
zijn weergegeven in tabel 2.



Totaal aantal artikelen (n=107)

Geéxcludeerd op basis van

abstract en titel (n=59)

Artikelen voor meer gedetailleerde
screening (n=48)

Exclusiecriteria

« SR/scoping
review/case-report (n=10)

« Niet te openen (n=5)

+ Onderzoek eerder dan 2016
(n=29)

Bruikbare artikelen (n=4)

Figuur 2: Flowchart selectieproces “ziektebeelden bij hitte”

Titel Auteur Soort onderzoek | Periode | Leeftijdsgro Regio Ziektebeeld
ep

Extreme heatimpacts on acute | Clark et al. Observationeel 2021 Alle Canada | Hitteberoerte,

care: Examining emergency zonnesteek,

department visits and hospital dehydratie,

admissions during the 2021 acuut nierfalen,

British Columbia heatwave disregulatie

(11) glucose
huishouding,
pneumonie,
griep, malaise
en
vermoeidheid

Impacts of compounding Sewellet al. Observationeel 2016- Kinderen Verenig | Psychisch:

drought and heatwave events 2019 de stemmingsstoor

on child mental health: insights Staten nissen en

from a spatial clustering suicidaliteit

analysis (12)

Impacts of ambient Lietal. Observationeel 2018- Alle China Respiratoire

temperature on hospital 2019 ziektes

admissions for respiratory

diseases in suburban rural

villages in northwest China (13)

Warm Season and Emergency Bernstein et Observationeel 2016- Kinderen Verenig | Otitis media en

Department Visits to U.S. al. 2018 de externa,

Children’s Hospitals (5) Staten infectie,
parasieten

Tabel 2: Karakteristieken van geincludeerde artikelen zoekopdracht 2

Extreme hitte kan een uitlokkende factor zijn voor verschillende ziektebeelden. Natuurlijk

presenteren er zich bij extreme temperaturen meer patiénten op de SEH met klachten die direct
aan deze hitte gerelateerd zijn. Zo toont Clark et al.(11) een statistisch significante toename in

patiénten met een hitteberoerte en zonnesteek. Ten opzichte van de baseline toont dit een




toename van 7173,8%(p<0,0001). Baseline houdt in dit geval een tijdsperiode in datzelfde jaar in
waarin er geen sprake was extreme hitte.

Ook dehydratie klachten nemen toe bij extreme hitte. Clark et al.(11) rapporteert een toename
van 386,2% ten opzichte van de baseline (p<0,0001).

Clark et al.(11) noemt naast bovengenoemde ziektebeelden nog een aantal andere
ziektebeelden die zich vaker presenteren bij extreme temperaturen. Zo is er een toename voor
acuut nierfalen te zien, met een toename van 147,8% ten opzichte van de baseline (p<0,001).
Ook patiénten met een diagnose diabetes mellitus, andere disregulaties van de glucose
huishouding en secretie van de pancreas presenteren zich vaker (49,1% toename t.o.v. baseline,
p<0,01). Pneumonie neemt toe met 42,4%(p<0,001), griep met 40,2%(p<0,001) en malaise en
vermoeidheid met 37,2% (p<0,01).

Li et al.(13) concludeert dat extreme hitte een verhoogde toestroom van patiénten met
respiratoire ziektes tot gevolg heeft (RR=1.012,95% Bl 0.975-1.051). Ditis echt niet significant.

Bernstein et al.(5)toont aan dat er bij extreme temperaturen meer tieners van 13 tot 18 met otitis
media en -externa (RR=1.68, 95% Bl 1.39-2.04) zich presenteren op de SEH van het
kinderziekenhuis. Kinderen van 0 tot 5 jaar presenteren zich vaker met een infectieuze of
parasitaire aandoening (RR=1.32, 95% Bl 1.21-1.44).

Sewell et al.(12) kijkt specifiek naar kinderen en het effect van een hittegolf op
stemmingsstoornissen en suicidaliteit. Zowel voor stemmingswisselingen (RR=1.29, p<0.0001)
als voor suicidaliteit (RR=1.33, p=00263) is een toename te zien.

6.1.3 Portland en Parijs

Tijdens de hittegolf van Portland in juni 2021 werden er 158 bezoeken aan de SEH gebracht
volgens Oregon Electronic Surveillance System for the Early Notification of Community-based
Epidemics (ESSENCE) system. Gedurende een normale zomer zou dit aantal rond de 3 bezoeken
liggen in diezelfde periode. Het aantal bezoeken aan de SEH is dus 53 keer hoger dan normaal.

In juni 2021 is ook een sterkte stijging in de totale sterfte zichtbaar. Het totaal van 630 in 2021 ligt
37 procent hoger dan de gemiddelde waarde van 2019 en 2020, 460(14).

Bovendien kan extreme hitte bijdragen aan andere doodsoorzaken zoals hartaanvallen of
beroertes. Oregon rapporteerde 251 extra sterftegevallen vergeleken met een gemiddelde week
in2017-2019(15).

De hittegolf in Parijs in 2003 had 14800 doden tot gevolg. De ziekenhuizen en mortuaria werden
overspoeld door de enorme toestroom van patiénten. De zorg was niet voorbereid op deze
overvloed aan zorgvragers. Het rapport richt zich voornamelijk op systeemniveau, maar er
kunnen ook lessen uit gehaald worden voor ziekenhuizen. Zo is tijdige detectie van een toename
in zorgvraag en het vooruitdenken in opschaling van bedden en personeel belangrijk(16).

6.2 Veldwerk

In totaal werden vijf deskundigen van het Erasmus MC benaderd. Drie van hen reageerden op de
uitnodiging en hebben uiteindelijk deelgenomen aan een interview. De twee overige
aangeschreven deskundigen werden na een redelijke termijn eenmaal herinnerd, maar hierop
volgde geen reactie. Ook de SEH van het Sint Franciscus Gasthuis werd per e-mail benaderd of



zij een hitteprotocol hadden en of wij daar mogelijk gebruik van konden maken, hierop volgde
geen respons.

6.2.1 Logistiek

De analyse van de interviews laat zien dat de logistieke voorbereiding op periodes van extreme
hitte binnen de SEH beperkt en voornamelijk niet is vastgelegd. Respondenten geven aan dat er
geen specifiek hitteprotocol of formeel opgeschaald zorgscenario bestaat.

“Dus het eerlijke antwoord is, we hebben nu geen hitte protocol. We hebben nu niet een soort
van opgeschaalde zorgscenario.”

“In de zomer heb je natuurlijk ook minder personeel omdat je personeel ook op vakantie moet.”

Bij geplande grootschalige evenementen, zoals een marathon, vindt daarentegen wel gerichte
logistieke opschaling plaats. In deze situaties wordt extra personeelingezet en worden
observatiebedden vrijgehouden:

“En als we dan die marathon hebben, dan hebben we dus extra personeel voor de mensen die
naar de spoed thuis in hulp zouden komen. En dan houden we ook echt wat bedjes vrij op dat
observatorium, zeg maar. Zodat ze daar eventueel, gewoon extra capaciteit, zodat ze daar
eventueel kunnen liggen. Maar niet extra spullen echt op de spoed. Nee. We zetten daar geen
ijsbaden klaar ofzo. Waar mensen in zich geheel in kunnen”

Zo’n dergelijke voorbereiding, zoals een protocol, wordt bij algemene hitteperiodes niet
standaard toegepast. Respondenten geven aan dat bij meerdere gelijktijdige hitte gerelateerde
patiénten aanvullende personele inzet noodzakelijk zou zijn:

“Als je daarvoor vijf tegelijkertijd hebt, dan heb je wel echt meer personeel nodig.”

Tegelijkertijd wordt benadrukt dat opschaling van personeel slechts effectief is zolang er
voldoende fysieke behandelcapaciteit beschikbaar is:

“Je kan personeel opschalen. Maar op een gegeven moment raken ook je kamers vol.”

Dit wijst erop dat niet alleen personele inzet, maar ook beschikbare ruimtes en
beddencapaciteit een beperkende factor vormen bij verdere logistieke opschaling.



6.2.2 Communicatie

In de interviews werden de medewerkers van de SEH ook gevraagd over de
communicatie tijdens extreme hitte. Het blijkt dat de communicatie voornamelijk intern
plaatsvindt. De teamleiding van de SEH is verantwoordelijk voor de acties die getroffen
worden tijdens deze weersomstandigheden. De respondenten beschrijven:

"Ja, eigenlijk zou dat denk ik wel gewoon ook vanuit de medische staf en vanuit de
spoedeisende hulp moeten komen."

‘Uhm de teamleiding van de SEH. ”

Dit benadrukt dat de communicatie vanuit de medische staf moet komen. Ook zal ditin
samenwerking met de SEH-verpleegkundigen en managers van de SEH moeten
gebeuren.

Er wordt echter niet goed afgestemd met andere afdelingen zoals geriatrie of interne
geneeskunde. Wanneer er gevraagd werd of er informatie gedeeld werd met huisartsen
is het volgende gezegd:

"Nee dat denk ik niet. Ja anders dan gewoon de standaard informatie. ”

‘Geenidee.”

Hieruit blijkt dat de communicatie tijdens extreme hitte niet bekend is bij zorgverleners.

In een van de interviews werd duidelijk dat de communicatie over extreme hitte elke
ochtend tijdens de dagstart wordt besproken. De respondent zegt:

"Ja, dat is aan het team. ledereen die die ochtend aankomt, die weet dat die dag warm
wordt."

Dit geeft aan dat het wel een belicht onderwerp is, maar dat er geen specifiek persoon of
teamlid verantwoordelijk is voor de communicatie.

6.2.3 Patiénten

In drie interviews werd gevraagd naar de patiéntenpopulatie op de SEH tijdens extreme
hitte. Respondenten geven aan dat zij tijdens deze extreme hitte vaker dehydratie zien.
De respondenten beschrijven:

“Ja wat je meer ziet is een beetje meer uitdroging, meer dehydratie.”

“Ik denk eigenlijk dat je ook veel meer mensen hebt die bijvoorbeeld
gedehydreerd zijn.”



Er worden ook specifiek risicogroepen genoemd die waarschijnlijk gevoeliger zijn voor
dehydratie. Ouderen zijn kwetsbaarder:

“Maar bij ouderen mensen die hebben gewoon sneller last van dehydratie, die
hebben minder dorst prikkel dus die krijgen daar ja, drinken minder en met warm
weer verlies je het natuurlijk sneller, dus daar hebben zij meer last van.”

“ik kan me wel voorstellen dat de wat oudere mensen wat eerder komen.”

“Want ja, als het natuurlijk heel warm is en je gaat transpireren, dan kun je
elektrolyten leggen natuurlijk ook snel op zijn gat. Helemaal natuurlijk bij de
oudere patiént.”

Of chronisch zieke patiénten:

“Mensen die hart- en vaatziekten hebben, die bijvoorbeeld diuretica hebben, dat
die wat meer ontregeld zijn.”

“lk denk dat die hitte. Soms een extra zetje in de rug is. Mensen die met
longproblemen komen. Of hartfalen wat achteruitgaat.”

Aan de andere kant is dat soms lastig in te schatten:

“Alleen dat is soms best wel subtiel. En dat uit zich dan misschien met andere
klachten. Dus dan komt er één bij de cardioloog. En de ander komt bij de
internist.”

6.2.4 Zorgmedewerkers

In drie interviews met medewerkers op de SEH werd gevraagd hoe de
werkomstandigheden zijn tijdens extreme hitte. Alle respondenten spraken over een
fijne werkplek vanwege de airco:

“Op de spoed zelf wordt het natuurlijk niet heel heet want we hebben natuurlijk
een airco.”

“En voor onszelf is het natuurlijk... Wij werken in een koele omgeving. Wij zijn
comfortabel. Het is heerlijk om in de zomer bij ons te werken.”

“En werken is vaak wel lekker, want ja, je werkt in de airco.”

Een respondent had het over een uitdaging tijJdens nachtdiensten, overdag slapen zou
lastiger kunnen zijn:

“Wat wel interessant is, en dat is misschien er wel mee komt is dat als je
nachtdienst doet is slapen natuurlijk een grotere uitdaging.”

“Als je gewoon thuis in je eigen bed en je hebt geen airco dan is natuurlijk je
kwaliteit van slaap overdag wel echt aanzienlijk minder als het in die warmte is”



6.2.5 Voorraad

Uit de interviews blijkt dat er tijdens extreme hitte geen strategie is voor de
opgeschaalde voorraad op de SEH. Extra maatregelen worden vooral genomen bij
specifieke evenementen met een verhoogd risico op hitteletsel, zoals de marathon van
Rotterdam. Zo wordt aangegeven:

“Dan nemen we wel voorzorgsmaatregelen. En dat zijn dingen als extra ijs vooral.”
“Tijdens de marathon zeker dan gaat er dubbel ijs.”

Buiten dit soort evenementen is de beschikbare capaciteit om te koelen beperkt. Er is
slechts een kleine ijsmachine aanwezig op de SEH en weinig mogelijkheid voor de
opslag hiervan:

“Het enige bakje ijs wat er is, is zo’n klein ijsmachine bakje.”

Ook bestaat er enige onduidelijkheid over de capaciteit van middelen die nodig zijn bij
het koelen:

“lk weet niet wat de maximale capaciteit is van die ijsmachine.”

“Hoeveel ventilatoren hebben wij eigenlijk. Hoeveel ijs komt er uit je machine. Hoeveel
handdoeken hebben we beschikbaar. Hoeveel emmers hebben we eigenlijk staan. Ik
heb echt geen idee.”

Specifieke middelen zoals een waterbad of koelmatras zijn niet beschikbaar:
“Wij hebben dus geen waterbad.”

Respondenten geven aan dat vooral bij meerdere patiénten, die tegelijk klachten door
hitte hebben, problemen kunnen ontstaan:

“lk denk dat als je meer dan één patiént hebt die oververhit is, dan raak je je
middelen op.”

6.2.6 Opleiding/Scholing

Uit de interviews blijkt dat scholing over hitte gerelateerde aandoeningen binnen de SEH
beperkt en niet structureel is ingebed in het curriculum. Respondenten geven aan dat
hitteproblematiek in beperkte mate terugkomt binnen de opleiding tot SEH-arts. Zo
wordt verwezen naar een onderwijsdag waarin “heat emergencies” onderdeel zijn van
een bredere les over veranderd gedrag. Dit onderwijs is echter primair gericht op artsen
in opleiding; basisartsen (ANIOS) ontvangen deze scholing niet standaard:

“De ANIOSen dus de basisartsen die bij ons werken die hebben het niet.”



Daarnaast komt het onderwerp incidenteel aan bod binnen bredere thema'’s zoals
extreme weersomstandigheden, waarbij ook hoogteziekte en duikziekte worden
besproken. Een respondent beschrijft dit als

“misschien één middagje dat je het over dat soort extreme hebt.”

Er lijkt meer aandacht te zijn voor inspanningsgebonden hitteproblematiek, mede door
betrokkenheid bij de marathonzorg, terwijl klassieke hitteberoerte minder expliciet
wordt behandeld:

“Er is wel aandacht voor de exertional, maar minder voor klassiek.”

Voor verpleegkundigen is onduidelijk in hoeverre hitteproblematiek structureel
onderdeel uitmaakt van het curriculum. Meerdere respondenten geven aan hier geen
goed zicht op te hebben:

“Bij de verpleegkundigen ook heel weinig denk ik” en “Of dat ook standaard in hun
curriculum zit, dat weet ik niet zo goed.”

Scholing lijkt voornamelijk plaats te vinden in aanloop naar specifieke evenementen,
zoals de marathon:

“In aanloop naar de marathon hebben we daar inderdaad wel scholing over gehad.”
Dit betreft echter geen jaarlijks terugkerend of standaard aanbod.
Respondenten benadrukken het belang van herkenning en alertheid:

“Het gaat ook om het herkennen. Want anders denken wij: dit is gewoon een patiént met
koorts.”

Er wordt aangegeven dat extra training en bewustwording wenselijk zijn, met name
voorafgaand aan de zomermaanden. Een protocol wordt hierbij gezien als
ondersteunend middel voor onderwijs:

“Je kunt ook wel een protocol maken en dat helpt wel om onderwijs en scholing ook
beter te maken.”

6.2.7 Behandeling/Beleid

De huidige aanpak wordt beschreven als primair symptoomgericht en gebaseerd op
klinische inschatting. Bij verdenking op een heatstroke staat snelle koeling centraal:

“Het allereerste wat wij doen is dan een temperatuur meten. Om ze meteen te kunnen
koelen”



“Koelen, koelen, koelen.”

Genoemde interventies omvatten het gebruik van natte handdoeken, ijs, ventilatoren en
een zogenoemde bodybag. Tegelijkertijd benadrukken respondenten het belang van
tijdige herkenning en differentiaaldiagnostiek. Zo wordt gesteld:

“Het allerbelangrijkste is om heel snel na te gaan: heeft die patiént in de hitte gelegen?”

Het onderscheid met bijvoorbeeld sepsis wordt als essentieel beschouwd, aangezien dit
directe consequenties heeft voor het beleid:

“Paracetamol heeft absoluut geen zin bij een klassieke heatstroke.”

Daarnaast bestaat er variatie in temperatuurmeting en onduidelijkheid over definities en
afkapwaarden. Een respondent merkt op dat de oor thermometer mist hier iets?

“vaak een beetje onbetrouwbaar”

is en dat rectale of intravesicale meting betrouwbaarder kan zijn. Ook verschillen
opvattingen over de exacte temperatuurgrens voor heatstroke:

“De een zegt 40, de ander zegt 40,5.”

Alle respondenten onderschrijven de meerwaarde van een uniform protocol. Dit zou
bijdragen aan snelle besluitvorming en eenduidig handelen:

“Het is heel fijn voor de uniformiteit, dat je gewoon snel kunt handelen.”

Gewenste elementen zijn onder meer heldere definities, een stapsgewijs behandelplan,
bijvoorbeeld:

“Hoe lang ga je het met handdoeken proberen?”

Even als escalatiecriteria, opname-indicaties en praktische afspraken over
beschikbaarheid van materialen.

6.2.8 Klimaat

Respondenten verwachten dat klimaatverandering zal leiden tot een toename van kwetsbare
ouderen met hitte gerelateerde klachten, zoals dehydratie en elektrolytstoornissen, meer dan
van klassieke heatstroke. De noodzaak van een hitteprotocol wordt in dat kader overwogen:

“Met klimaatveranderingen die er aan komen, is dat best wel een goed idee.” Daarbij wordt
benadrukt dat preventie grotendeels buiten het ziekenhuis begint.



7. Discussie

7.1 Literatuuronderzoek

Het doel van het literatuuronderzoek was om te onderzoeken hoe de toestroom naar het
ziekenhuis verandert bij extreme hitte en welke ziektebeelden vaker verwacht kunnen worden.
Onder ouderen wordt een significante toename in het aantal SEH-bezoeken en
ziekenhuisopnames waargenomen(10). Ook bij kinderen werd bij extreme hitte een significante
toename in het aantal SEH-bezoeken algemeen en voor hitte-gerelateerd ziekte
waargenomen(5). Stowell et al.(6) vond echter alleen een significante toename in het aantal
SEH-bezoeken voor hitte-gerelateerde ziekte. De toestroom naar het ziekenhuis neemt dus toe
onder ouderen en kinderen bij extreme hitte. Deze resultaten komen overeen met eerder
gepubliceerde literatuur. Hierin wordt beschreven dat zowel ouderen als kinderen een
risicogroep vormen bij extreme hitte.

Onderzoek heeft aangetoond dat hoe hoger de temperatuur is, hoe meer de SEH bezocht
wordt(7). Oray et al.(8) toonde naast een significante toename in het aantal SEH-bezoeken ook
een significante toename in het aantal ziekenhuissterfte als gevolg van extreme hitte aan.

Een recente studie heeft een absolute toename in het aantal hitte gerelateerde SEH-bezoeken
aangetoond in de heetste maanden van 2023 vergeleken met de voorgaande 4 jaren(4). Hoewel
de toename niet significant is, suggereert dit wel een toename in zorgvraag bij extreme hitte.
Tijdens de periode van extreme hitte in Oregon in 2021 bleek de impact op het aantal SEH-
bezoeken echter veel groter(9). Het aantal SEH-bezoeken voor hitte-gerelateerde ziekte bleek
ongeveer 115 keer zo hoog vergeleken met diezelfde periode in 2019. Ook deze resultaten laten
zien dat extreme hitte tot meer toestroom naar het ziekenhuis en dus belasting van de zorg leidt.

Ook internationale casussen zoals Parijs en Portland laten een stijging zien in het aantal SEH-
bezoeken en sterfte.

Verder heeft extreme hitte zowel hitte-gerelateerde als niet hitte-gerelateerde klachten tot
gevolg. De belangrijkste toename is het aantal gevallen van hitteberoerte, zonnesteek en
dehydratie(11). Ook voor acuut nierfalen, ontregelde diabetes mellitus en andere disregulaties
van de glucose huishouding en secretie van de pancreas, pneumonie, griep, malaise en
vermoeidheid(11). Voor kinderen is een toename te zien bij het aantal gevallen otitis media en -
externa, het aantal infectieuze aandoeningen(5) en psychische problematiek(12).

Wat betreft respiratoire ziekten is er een toename gevonden, maar dit was niet significant(13).

Deze bevindingen komen overeen met bestaande literatuur, die stelt dat hitte een uitlokkende
factor kan zijn voor zowel somatische als psychische klachten. Door op de hoogte te zijn van de
specifieke ziektebeelden die beinvioed worden door extreme hitte, kan de SEH beter voorbereid
zijn. Medewerkers kunnen alerter zijn op het voorkomen van deze ziektebeelden en het sneller
herkennen hiervan. Bovendien kan ervoor gezorgd worden dat de juiste middelen om deze
ziektebeelden te behandelen op voorraad zijn.

Een sterk punt van dit onderzoek is dat er meerdere internationale studies geincludeerd zijn,
waardoor een breed beeld van verschillende regio’s ontstaat. Daarnaast zijn de verschillende
populaties onderzocht. Zo is er gekeken naar ouderen, kinderen of de gehele populatie. Ook is



hetincluderen van recente data een sterk punt. Het klimaat blijft veranderen en actuele data
sluiten hier het beste bij aan. Daarentegen verschilt de definitie van extreme hitte en
methodologie binnen studies. Dit kan het verschil in eerder genoemde studie-uitkomsten
verklaren. Daarnaast zijn alle geincludeerde studies observationeel van aard. Hiermee kan
slechts een verband aangetoond worden en geen causaliteit.

7.2 Veldwerk

7.2.1 Belangrijke bevindingen

Uit het veldwerk blijkt dat er binnen de SEH van het Erasmus MC geen specifiek hitteprotocol
bestaat. Maatregelen worden bij extreme hitte op basis van klinische inschatting getroffen en
zijn symptoomgericht. Bij een verdenking op een heatstroke staat snelle temperatuurmeting en
actieve koeling centraal, waarbij gebruik wordt gemaakt van natte doeken, ijs en ventilatoren. Bij
extreme hitte wordt niet volgens vaste procedure extra personeel ingepland. Dit kan overwogen
worden bij een grotere toestroom naar de SEH. Respondenten geven wel aan dat opschaling
beperkt effectief is wanneer de beschikbare behandelkamers en bedden al bezet zijn.

Extreme hitte wordt momenteel niet als frequent voorkomend probleem ervaren, maar
respondenten geven aan dat capaciteitsdruk kan samenvallen met seizoensgebonden factoren,
zoals verminderde personele beschikbaarheid in de zomer, door vakanties. Daarnaast geven
respondenten aan dat er verschillen bestaan in gehanteerde definities, wijze van
temperatuurmeting en behandelkeuzes. Deze variatie wijst op een gebrek aan uniformiteitin de
huidige praktijk, waarbij een protocol ondersteunend kan zijn in het bevorderen van eenduidig
beleid.

Binnen de SEH is er geen vaste manier om over hitte te communiceren. Het komt soms kort aan
bod tijdens de ochtendbriefing, maar er is geen vaste verantwoordelijke en ook weinig
afstemming met andere afdelingen of huisartsen.

Scholing over hitte gerelateerde aandoeningen is beperkt en deels niet verplicht, waarbij het met
name plaats vindt in aanloop naar specifieke evenementen, zoals de marathon van Rotterdam.
Een protocol wordt gezien als ondersteunend voor zowel besluitvorming als onderwijs.

Ten aanzien van patiéntstromen verwachten respondenten bij extreme hitte vooral een toename
van kwetsbare ouderen met dehydratie, elektrolytstoornissen en ontregeling van bestaande
aandoeningen, zoals hartfalen of longproblematiek. Klassieke heatstroke wordt minder frequent
genoemd dan deze meer subtiele, hitte gerelateerde presentaties. Gelet op de
klimaatveranderingen wordt een verdere toename van deze patiéntengroep verwacht, waarbij
een dergelijk hitteprotocol kan bijdragen door de toenamen in drukte.

7.2.2 Vergelijking veldwerk met wetenschappelijke literatuur

Bij vergelijking van de bevindingen uit het veldwerk met de bestaande wetenschappelijke
literatuur valt op dat de resultaten elkaar niet tegenspreken, maar juist aanvullen. De literatuur
richt zich voornamelijk op epidemiologische trends en kwantitatieve veranderingen in
zorggebruik tijdens periodes van extreme hitte, terwijl het veldwerk vooral inzicht biedt in
klinische ervaringen, praktische knelpunten en organisatorische aspecten binnen de SEH-
context. Het betreft daarmee verschillende informatieniveaus: populatiegericht versus
praktijkgericht. Wat betreft patiéntencategorieén komt het veldwerk grotendeels overeen met de



literatuur. Ouderen worden in de literatuur en in de interviews als risicogroep beschreven.
Kinderen werden minder prominent besproken in de interviews. Dit kan verklaard worden door
de populatie van het Erasmus MC, waar de SEH voornamelijk volwassen patiénten ziet. De
literatuur beschrijft daarnaast een toename van SEH-bezoeken bij kinderen voor onder andere
otitis media/externa en psychische klachten tijdens extreme hitte. Deze presentatie werd niet
benoemd in het veldwerk. Dit verschil lijkt echter niet te wijzen op discrepantie, maar eerder op
contextuele verschillen tussen onderzoek setting en lokale praktijk.

7.2.3 Sterke punten, beperking en vervolg onderzoek

Een sterk punt van dit veldonderzoek is de diversiteit binnen de geincludeerde respondenten. Er
zijn medewerkers geinterviewd met verschillende functies en achtergrond waaronder een arts
met specifieke expertise in inspanning gebonden hitteproblematiek, een andere SEH-arts en een
SEH-verpleegkundige. Dit heeft geleid tot een breder perspectief op zowel medische
inhoudelijke aspecten als praktische uitvoerbaarheid binnen de SEH. Hierdoor konden zowel
klinische besluitvorming als werkvloerervaringen worden meegenomen in de analyse. Het is
echter niet gelukt om een SEH-manager of beleidsverantwoordelijke te includeren, ondanks
herhaalde benadering. Het perspectief van het management had aanvullende inzichten kunnen
bieden in implementatie en borging van een hitteprotocol. Dit vormt een relevant aandachtspunt
voor vervolgonderzoek.

Tegelijkertijd kent dit onderzoek beperkingen. Ten eerste is het aantal geinterviewde
respondenten beperkt, hierdoor is de generaliseerbaarheid beperkt. Daarbij dient te worden
opgemerkt dat de drie geinterviewde respondenten in grote lijnen vergelijkbare bevindingen
rapporteerden. Tijdens de analyse ontstonden relatief snel terugkerende thema’s en werd weinig
nieuwe coderingen en inhoudelijke informatie toegevoegd in latere interviews. Dit suggereert dat
mogelijk sprake was van vroege thematische saturatie. Desondanks moet voorzichtig worden
gedaan met hier bredere conclusies uit trekken op basis van een klein aantal respondenten. In
toekomstig onderzoek is het wenselijk om een grotere en diversere groep medewerkers te
includeren, bijvoorbeeld uit aanvullende functiegroepen of andere instellingen, om de
bevindingen te verdiepen en de overdraagbaarheid naar andere contexten te versterken.

Ten slotte zou toekomstig onderzoek zich kunnen richten op vergelijking tussen perifere en
academische ziekenhuizen. Naast een verschil in patiénten kenmerken, lijkt er op basis van de
interviews mogelijk ook verschil te bestaan in beschikbare middelen, expertise en
opschalingsmogelijkheden (bijvoorbeeld geavanceerde koeltechnieken) tussen SEH’s van
perifere en academische ziekenhuizen. Een systematische vergelijking zou inzicht kunnen geven
in context specifieke behoeften en randvoorwaarden voor implementatie van een hitteprotocol.

7.2.4 Maatschappelijke relevantie

De bevindingen van dit onderzoek zijn maatschappelijk relevant in het kader van
klimaatverandering. Geinterviewde SEH-medewerkers gaven expliciet aan dat hitteproblematiek
in de toekomst waarschijnlijk vaker een rol zal spelen in de acute zorg en dat hierop
geanticipeerd dient te worden. De toenemende klimaat gerelateerde gezondheidsproblematiek
vraagt om structurele voorbereiding binnen zorginstellingen. Zowel literatuur als praktijkervaring
suggereren dat hetrisico op verhoogde zorgvraag tijdens hittegolven reéel is. Dit geldt met name
voor de kwetsbare groepen zoals ouderen, kinderen en patiénten met co-morbiditeit. De



maatschappelijke relevantie van dit onderzoek ligt daarmee in het bijdragen aan adaptatie van
de acute zorg aan veranderende klimaatomstandigheden. Het ontwikkelen van een duidelijk,
uniform hitteprotocol kan niet alleen de patiéntveiligheid verbeteren, maar ook de paraatheid
van zorgprofessionals vergroten in het kader van klimaatadaptatie en het ontwikkelen van
mogelijkheden voor een meer structurele scholing over extreme hitte. Hiermee sluit het project
aan bij bredere publieke gezondheidsdoelstellingen rondom klimaat en gezondheid.



8. Conclusie en aanbeveling

Uit dit onderzoek kan worden geconcludeerd dat het voor de SEH van het Erasmus MC wenselijk
is om specifieke maatregelen voor extreme hitte te ontwikkelen en deze vast te leggen in een
hitteprotocol.

Literatuuronderzoek beschrijft dat extreme hitte gepaard gaat met een toename van het aantal
SEH-bezoeken en ziekenhuisopnames. Er wordt een toename gezien van zowel hitte-
gerelateerde als niet-hitte-gerelateerde aandoeningen. Voorbeelden hiervan zijn hitteberoerte,
zonnesteek, acuut nierfalen, ontregelde diabetes mellitus en psychische problematiek. Met
name ouderen en kinderen vormen hierbij een kwetsbare groep en worden vaker op de SEH
gezien.

Uit het veldwerk blijkt dat er op de SEH momenteel geen gestructureerde aanpak bestaat voor
extreme hitte en dat de behandeling voornamelijk gebaseerd is op klinische inschatting.
Ondanks dat er een toename wordt gezien van SEH bezoeken met voornamelijk kwetsbare
ouderen en gedehydrateerde pati€nten, bestaan er momenteel weinig gestructureerde
organisatorische maatregelen. Het blijkt dat er een variatie bestaat in definities, diagnostiek en
behandelstrategieén, en dat communicatie en scholing extreem beperkt is.

Zowel het literatuuronderzoek als het veldwerk suggereren dat de ontwikkeling van een
hitteprotocol kan bijdragen aan een meer uniforme en efficiénte aanpak van hitte-gerelateerde
problematiek. Een dergelijk protocol kan zorgprofessionals ondersteunen bij de herkenning en
behandeling van hitte-gerelateerde aandoeningen en kan daarnaast bijdragen aan betere
communicatie en organisatorische voorbereiding binnen de SEH tijdens periodes van extreme
hitte.

De maatschappelijke relevantie van deze conclusie is groot, aangezien klimaatverandering naar
alle waarschijnlijkheid zal leiden tot vaker voorkomende periodes van extreme hitte. Door tijdig

maatregelen te ontwikkelen en implementeren kan het Erasmus MC zich beter voorbereiden op
de toekomstige zorgvraag en gezondheidszorg.
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10. Bijlagen

10.1 Informatiebrief deelname en toestemming

Informatiebrief voor deelname aan Community Project Hitte protocol Erasmus MC

Wie zijn wij?

Wij zijn studenten geneeskunde van het Erasmus MC. Voor onze opleiding voeren wij op dit moment een
project uit in groepjes van 6 studenten naar een gezondheidsvraagstuk uit de praktijk. Dit wordt een
‘Community Project’ genoemd.

Wij voeren dit project uit voor GGD regio Rotterdam-Rijnmond.

Doel van dit project

Het doel van dit project is het ontwikkelen van een aanbeveling voor een hitteprotocol voor de
Spoedeisende Hulp (SEH) van het Erasmus MC.

Dit protocol zal worden opgesteld op basis van een combinatie van interviews met deskundigen en
aanvullend literatuuronderzoek. Met behulp van deze methoden beogen wij inzicht te verkrijgen in
bestaande richtlijnen, huidige werkwijzen en wetenschappelijk onderbouwde aanbevelingen met betrekking
tot hitte gerelateerde zorg.

Het uiteindelijke doel is het formuleren van een praktisch en toepasbaar protocol dat ondersteuning biedt bij
de herkenning, preventie en behandeling van hitte gerelateerde klachten op de SEH, met als doel de
kwaliteit en veiligheid van patiéntenzorg tijdens periodes van extreme hitte te verbeteren.

De resultaten van dit Community Project worden verwerkt in een verslag voor onze docenten en de
opdrachtgever. De resultaten worden daarnaast mondeling gepresenteerd aan onze medestudenten,
docenten, begeleiders en de opdrachtgever.

Wat vragen wij van u?

Tijdens dit interview vragen wij u om informatie te delen over uw expertise en ervaring met betrekking tot
hitteprotocollen binnen ziekenhuizen in de regio Rotterdam.

Het interview richt zich op uw kennis van bestaande richtlijnen, beleidsafspraken en praktische uitvoering
van maatregelen rondom hittebelasting in zorginstellingen. Daarnaast kunnen vragen worden gesteld over
knelpunten, verbeterpunten en ervaringen met de toepassing van deze protocollen in de dagelijkse praktijk.
Met dit interview beogen wij inzicht te verkrijgen in hoe ziekenhuizen in de regio omgaan met extreme hitte,
welke maatregelen worden getroffen ter bescherming van patiénten en zorgpersoneel, en hoe deze
protocollen in de praktijk functioneren.

Uw deelname bestaat uitsluitend uit het delen van professionele kennis en ervaringen; er worden geen
persoonlijke of privacygevoelige gegevens gevraagd. De verstrekte informatie zal vertrouwelijk worden
behandeld en uitsluitend worden gebruikt voor onderzoeksdoeleinden.

Meedoen is geheel vrijwillig

Als u besluit mee te doen vragen we om in de vragenlijst een vinkje te zetten waarmee u aangeeft dat u
toestemming geeft voor het gebruik van uw gegevens voor dit onderzoek.

Wat doen we met uw gegevens?



¢ Uw contactgegevens, namelijk uw naam en e-mailadres gebruiken we alleen om contact met u op
te nemen om deze vragenlijst/interview af te kunnen nemen. Zodra we deze contactgegevens niet
meer nodig hebben zullen wij ze direct vernietigen.

¢ De gegevens die we verzamelen om het project te kunnen uitvoeren noemen we de
onderzoeksgegevens. We verzamelen de onderzoeksgegevens door middel van een interview
waarvan wij de audio opnemen. Bij een online gesprek nemen we de audio en het beeld op.

¢ Uw contactgegevens worden altijd gescheiden van uw onderzoeksgegevens. Om uw privacy te
beschermen geven wij de onderzoeksgegevens een code. Als wij de onderzoeksgegevens verder
verwerken gebeurt dat dus zonder uw contactgegevens. Nadat wij uw contactgegevens hebben
vernietigd is ook de code niet meer direct tot u terug te herleiden.

e Alle gegevens (contactgegevens, audio opname en video opname) bewaren wij in de beveiligde
omgeving van het Erasmus MC. Alleen de studenten die dit Community Project uitvoeren, onze
begeleiders en de databeheerders van het Erasmus MC hebben toegang tot deze gegevens.

Hoe lang bewaren wij de gegevens?

De gegevens van dit onderzoek worden zes maanden bewaard. Hierna wordt alles vernietigd. Alleen het
verslag over het project blijft bewaard. In dit verslag zijn geen gegevens opgenomen die tot u te herleiden
zijn.

Kunt u uw toestemming voor het gebruik van uw gegevens weer intrekken?

U kunt uw toestemming voor het gebruik van uw gegevens intrekken via de contactpersoon die hieronder
vermeld staat. Zodra de onderzoeksgegevens niet meer aan u te koppelen zijn doordat we uw
contactgegevens hebben vernietigd, kunnen we deze gegevens niet meer verwijderen en zullen we deze
blijven gebruiken voor dit project.

Heeft u nog vragen?

Als u nog vragen heeft kunt u contact opnemen met:
690260we@student.eur.nl

Wilt u meer weten over uw privacy?

Wilt u meer weten over uw rechten bij de verwerking van persoonsgegevens? Kijk dan op
https://www.autoriteitpersoonsgegevens.nl/nl/over-privacy/persoonsgegevens.

Als u vragen of klachten heeft over uw privacy, raden we u aan om deze eerst te bespreken met het
studententeam of de codrdinatoren van het onderwijs. U kunt ook naar de Functionaris
Gegevensbescherming van het Erasmus MC gaan. Of u dient een klacht in bij de Autoriteit
Persoonsgegevens.

» Wilt u meedoen aan dit onderzoek en geeft u toestemming voor het gebruik van uw gegevens
zoals in de informatiebrief vermeld staat?

10.2 Verantwoordingsformulier “omgaan met
persoonsgegevens”

Verantwoordingsformulier Omgang met persoonsgegevens.

Het ingevulde formulier dienen jullie als bijlage toe te voegen aan het verslag.



Toelichting:

1.

In het onderzoek dat voor community projecten wordt uitgevoerd worden vaak gegevens
verzameld over personen. Bij het verwerken van persoonsgegevens dienen we ons altijd te
houden aan de Algemene Verordening Gegevensbescherming (AVG). De AVG bevat strikte
criteria die in dit verantwoordingsformulier uitgewerkt worden.

De AVG geldt voor alle gegevens over personen. Gegevens over personen zijn vrijwel altijd
terug te leiden naar de persoon om wie het gaat. We spreken daarom niet meer van
anonieme gegevens. Gegevens waarbij dat alleen op een indirecte manier kan omdat ze
geen direct identificerende gegevens zoals naam of adres bevatten, noemen we
pseudonieme gegevens. Ook daarvoor is de AVG van toepassing.

Het onderzoek dat voor een community project wordt uitgevoerd dient te voldoen aan
wetenschappelijke standaarden, maar is daarmee nog geen ‘wetenschappelijk onderzoek’ in
de strikte zin van het woord. Bij ‘wetenschappelijk onderzoek’ is openbaar toegankelijke
publicatie van de resultaten een vast onderdeel. Daarvan is in de meeste community
projecten geen sprake. Het onderzoek hoeft daarom niet te worden voorgelegd aan een
Medisch Ethisch Toetsing Commissie (METC).

NB. Als een community project onder een groter wetenschappelijk project valt gelden er
mogelijk andere regels. Overleg dit met je begeleider en/of opdrachtgever.

De volgende regels zijn van toepassing op alle soorten gegevens. Dus zowel op contactgegevens
(‘communicatiegegevens’) als op gegevens uit bijvoorbeeld een vragenlijst, ook als je daarin niet
om een naam of email adres vraagt. Als er voor het community project gegevens verzameld
worden bij of over personen dient het volgende te gebeuren.

1.

Informeer de betreffende personen waar je de gegevens voor gaat gebruiken, hoe je ze gaat
bewaren, hoe lang, en hoe de persoon daar nog rechten op kan uitoefenen (recht op
terugtrekken, inzage, verwijderen). Gebruik hiervoor de template informatiebrief en pas deze
aan voor jullie specifieke project.

[0 Informatiebrief gebruikt en toegevoegd aan dit formulier: Ja

2. Vraagtoestemming aan de betreffende personen voor dit gebruik van hun gegevens. Dit doe

je op éénvan de volgende manieren:

a. IneenLimeSurvey vragenlijst: neem de informatiebrief op als eerste pagina en vraag
om toestemming door het actief laten zetten van een vinkje voor akkoord. Vraag niet
om namen of andere identificerende gegevens. Alleen een vinkje is genoeg.

b. Bijeen audio-opname: vraag aan het begin van de opname om akkoord. Lees daarbij
de toestemmingsvraag voor en laat daarop antwoorden. Vraag niet om namen of
andere identificerende gegevens.

c. Vraag nooit om handtekeningen op papieren toestemmingsformulieren. Bij
wetenschappelijk onderzoek gebeurt dat vaak wel, maar in het community project
willen we zo weinig mogelijk identificerende gegevens verzamelen. Een vragenlijst op
papier kan je ook beginnen met een vinkje voor akkoord.


https://autoriteitpersoonsgegevens.nl/themas/basis-avg/avg-algemeen/de-avg-in-het-kort

d. Geefwelaltijd informatie aan de onderzoek deelnemers. Je moet kunnen aantonen
dat je die informatie hebt gegeven, dus voeg de informatiebrief toe aan dit formulier
en aan je verslag.

Geef aan op welke manier je gegevens hebt verzameld: contactgegevens
en audio-opname middels interview

[ Geef aan hoe je toestemming hebt gevraagd: door aan het begin van de
opname om akkoord te vragen

3. Vraag alleen om een naam, telefoonnummer of emailadres als dat nodig is om de deelnemer
voor het onderzoek te kunnen benaderen.

a. Bewaar contactgegevens alléén in het team van je project in Teams, binnen de
beveiligde Erasmus MC omgeving.

b. Verwijder deze gegevens weer zodra je ze niet meer nodig hebt (dit staat ook vermeld
in de informatiebrief). Vraag ook niet om een emailadres om iemand te kunnen
informeren over de resultaten van deze opdracht. We willen zo min mogelijk
gegevens van personen bewaren.

c. AlsjeinLimeSurvey contactgegevens vraagt gebruik dan een aparte vragenlijst zodat
de contactgegevens niet in hetzelfde bestand terecht komen als de
onderzoeksgegevens.

d. De organisatie waar je het community project voor uitvoert mag alleen
contactgegevens aan jullie geven als daar toestemming voor is gegeven door de
betreffende personen. Vraag de organisatie of dit is gebeurd.

[1 Heb je contactgegevens ontvangen van de deelnemers? Ja
Zo ja, van wie heb je deze gekregen? Van onze begeleider

[  Heb je deze contactgegevens inmiddels weer verwijderd? Ja
4. Vraag alleen gegevens die je echt nodig hebt voor het onderzoek.

a. Vraag geen patiéntnummers, BSN nummers of andere identificerende gegevens van
een deelnemer.

b. Vraaggegevens die zo min mogelijk identificerend zijn. Vraag geen geboortedatum,
maar leeftijd of leeftijdsgroep. Vraag geen volledige postcode, maar alleen de vier
cijfers.

Welke (categorieén) gegevens heb je gevraagd: Geen van onderstaande
0 Leeftijd/leeftijdsgroep (geen geboortedatum!)
[ Geslacht
[ Postcode (alleen de cijfers!)
[l Gezondheidsgegevens

[0 Gegevens over sociaaleconomische situatie



[ Gegevens over etnische afkomst

Gegevens over seksuele leven

5. Bewaren van onderzoeksgegevens:

a.

Voor vragenlijsten mag je alleen gebruik maken van het programma LimeSurvey dat
intern binnen Erasmus MC beschikbaar is. Dus niet de online LimeSurvey versie van
internet gebruiken!!

Een uitdraai uit LimeSurvey of een opname van een interview mag je alléén bewaren
in jullie team in Teams. Niet op priveé telefoons, laptops of andere apparaten.

Gebruik voor opnames een audio recorder van de afdeling MGZ (via begeleider). Als
dit niet mogelijk is vraag dan aan de deelnemers toestemming om het bijvoorbeeld
op een telefoon op te nemen.

Waar zijn de gegevens die jullie tijdens het onderzoek verzameld hebben nu?
In de teams omgeving

6. Analysesvan onderzoeksgegevens:

0

0

a.

b.

d.

De onderzoeksgegevens kun je uit LimeSurvey exporteren als excel of SPSS bestand.

In LimeSurvey kun je met de optie ‘get statistics of these responses’ de vragen
(items) kiezen waarvan je bijv. een staafdiagram of taartdiagram wilt maken.

Statistische data analyse kan ook in Excel; hierdoor hoef je de Teams omgeving niet
te verlaten. Zie: Analysis ToolPak laden in Excel, Complexe gegevensanalyses
uitvoeren met Analysis ToolPak

Voor data analyses in SPSS moet je de Teams omgeving verlaten. Dat mag alleen met
een bestand zonder identificerende gegevens dat je op de eigen User-schijf binnen
de Erasmus MC werkomgeving (evt. via MijnWerkplek) verwerkt. Dus niet op een
laptop, eigen PC, enz.

o Nade analysesin het eigen useraccount alles weer in het Team terugzetten
en de bestanden in de useraccount verwijderen.

Limesurvey gebruikt : Nee
Eventuele statistische analyse uitgevoerd: Nee

Indien in SPSS, zijn de bestanden in de useraccount weer verwijderd? Nee

7. Onderzoeksgegevens ontvangen opdrachtgever:


about:blank
about:blank
about:blank

De organisatie waarvoor je het community project uitvoert, mag alleen gepseudonimiseerde
onderzoeksgegevens van deelnemers aan jullie geven als daar toestemming voor is gegeven
door de betreffende personen. Vraag aan de opdrachtgever, voor wie je het project uitvoert, of er
toestemming is verkregen van de betreffende personen om de gegevens te delen. Als er geen
toestemming is gegeven, mogen de gegevens niet aan jullie worden overgedragen.

* doorstrepen wat niet van toepassing is.

10.3 Vragenlijst interview

Wat is uw naam?
Wat doet u voor werk? En hoelang doet u dit al?

Kunt u beschrijven welke acties er worden genomen op de SEH tijdens periodes van extreme
hitte?

Wie onderneemt deze acties en hoe wordt dit gecommuniceerd?

Merken jullie een toename van bepaalde klachten of patiéntgroepen tijdens hittegolven?
Zijn er bestaande richtlijnen of afspraken voor hitte gerelateerde klachten?

Zo ja, hoe wordt bepaald of een patiént hitte gerelateerde problemen heeft?

Wat zijn in de praktijk de grootste uitdagingen tijdens extreme hitte?

Is er ooit iets fout gegaan tijdens extreme hitte(/extreme weersomstandigheden)?
Zoja, wat is hier van geleerd? En hoe wordt dat in de toekomst voorkomen?

Waar loopt het team tegenaan bij drukte door weersomstandigheden?

Zijn er voldoende middelen (personeel, koelvoorzieningen, apparatuur)?

Wat ging er wel goed tijdens vorige periodes van extreme hitte?

Welke maatregelen worden nu genomen bij hitte gerelateerde patiénten?
Wordt de omgeving aangepast (extra water beschikbaar, koeling, ruimte-indeling)?
Is er specifieke scholing over hitteproblematiek?

Wordt er afgestemd met andere afdelingen bij extreme hitte (bijv. geriatrie, interne
geneeskunde)?
Wordt er informatie gedeeld met huisartsen of zorginstellingen bij extreme hitte?

Vindt u dat een specifiek hitteprotocol nodig is? Waarom?

Wat zou volgens u in zo’n protocol moeten staan?

Wat doet u zelf als u moet werken tijdens extreme hitte?

Wat zou het werk op de SEH makkelijker maken tijdens extreme hitte?

Hoe verwacht u dat klimaatverandering de SEH de komende jaren beinvloedt?
Wat zou volgens u een ideale voorbereiding zijn?

Is er nog iets dat u belangrijk vindt om te noemen wat wij niet gevraagd hebben?



10.4 Verklaring individuele bijdrage aan community
project

Erasmus MC
Verklaring van de individuele bijdrages
aan het Community Project 2025-2026
CP nummer: ... Auteurnummer
1 2 3 4, 5 6
Heeft op (wetenschappelijke) taal gecontroleerd
Is akkoord met de titel
Heeft de samenvatting geschreven Ul Ll Ll Ll Ul
Heeft de samenvatting op juistheid geverifieerd Ll
Heeft de inleiding geschreven Ul Ul L] Ul Ul
Heeft de inleiding op juistheid geverifieerd Ll L]
Heeft de methodesectie geschreven L] U] U]
Heeft de methodesectie op juistheid geverifieerd ]
Heeft het literatuuronderzoek opgezet en/of uitgevoerd Ul Ul Ul Ul
Heeft veldwerk opgezet en/of uitgevoerd Ll L]
Heeft de resultatensectie geschreven [l
Heeft de resultatensectie op juistheid geverifieerd [l
Heeft de conclusie/discussiesectie geschreven Ll
Heeft de conclusie/discussiesectie op juistheid geverifieerd ] ]
Heeft de aanbevelingen geschreven ] ] ] [l [l [l
Heeft de aanbevelingen op juistheid geverifieerd ] ] ]
Heeft de referentielijst via referentie manager software ] ] L] U] U]
toegevoegd
Heeft het verslag op coherentie gecontroleerd
Heeft gebruik gemaakt van ChatGPT of een vergelijkbare tool/ O ] ] ] U U
vergelijkbaar programma *




* Als je gebruik hebt gemaakt van ChatGPT of een vergelijkbare tool/vergelijkbaar programma
dien je hier aan te geven waarvoor en hoe je dat hebt gedaan. (vermeld daarbij ook je

auteurnummer).

Door een handtekening te zetten op dit formulier verklaart de student:

verantwoordelijk te zijn voor de volledige inhoud van het Community Project,

- opde hoogte te zijn van de regels en richtlijnen rondom Plagiaat en fraude,

- dat hetverslag geheel in eigen bewoordingen is geschreven, en dat daar waar gebruik wordt
gemaakt van het werk van anderen er een referentie gegeven wordt,

- datelke gebruikte referentie in zijn geheel door één van de auteurs gelezeniis.

Datum: 10-03-2026
Plaats:Rotterdam

Studentnummer: 690260

Naam: Wieger van Eijck

Handtekening

—=p

Auteur 1

Datum: 10-03-2026

Plaats: Rotterdam

Studentnummer:

Naam: Julie van den Heuvel

Handtekening

Auteur 2

Datum: 10-03-2026
Plaats: Rotterdam

Studentnummer: 685932

Naam: Britt Brouwer

Handtekening

Auteur 3

Datum: 10-03-2026
Plaats: Rotterdam

Studentnummer: 682427
Naam: Robin Hendriksz

Datum: 10-03-2026
Plaats: Rotterdam

Studentnummer: 692151
Naam: Olaf Peters

Datum: 10-03-2026

Plaats: Rotterdam




Handtekening

[t —

Handtekening

Naa

Studentnummer: 641609
m: Noel Vijverberg

Handtekening

Auteur 4
Auteur 5
Auteur 6

10.5 Logboek
Datum ITijd Activiteit Deelnemers
8/12/2025 14:00-15:00 \Voorbereiden SOZP-VO.1 ledereen individueel
9/12/2025 16:30-17:30 SOZP-VO1 intro Community project ledereen
16/12/2025 |[16:00-17:00 Online meeting met opdrachtgever ledereen
10/01/2026 |30 min Individuele voorbereiding op meeting ledereen individueel

12/01
12/01/2026 [13:15-14:15 \Voorbereiden meeting begeleider: ledereen

onderzoeksvraagopstellen en planning

maken.
13/01/2026 [13:00-14:00 Fysieke meeting met begeleider; bespreken|ledereen

plan van aanpak
20/01/2026 ([14.15-16.15 Literatuuronderzoek Robin + Britt
22/01/2026 |16.15-17.30 Literatuuronderzoek Robin + Britt
24/01/2026 |16:00-18:00 Literatuuronderzoek Britt
26/01/2026 |15.30-17.15 Literatuuronderzoek Robin + Britt
26/01/2026 [15:00-16:00 Informatiebrief voor deelname aan Wieger + Julie

Community Project opstellen en interviews

voorbereiden
26/01/2026 [14:00-15:30 Interviewvragen opstellen Noel + Olaf
27/01/2026 |15:15-16:15 Fysieke meeting ledereen




28/01/2026 [13:00-15:00 E-learning kwalitatief onderzoek in \Wieger
vogelvlucht
28/01/2026 (14:00-16:00 E-learning kwalitatief onderzoek in Julie
vogelvlucht
29/01/2026 [12:00-12:30 Interview 1 Julie
1/02/2026 13.30-14.45 Literatuuronderzoek Robin
1/02/2026 21.30-23.30 Literatuuronderzoek Britt + Robin
3/02/2026 12:00-14:00 E-learning kwalitatief onderzoek in Noel
vogelvlucht
3/02/2026 15:30-16:00 Fysieke meeting met begeleider ledereen
5/02/2026 16:00-18:15 Transcriberen interview 1 Julie
7/02/2026 13.30-14.45 Literatuuronderzoek screening Robin
21.30-23.30
7/02/2026 16:30-18:30 Literatuuronderzoek screening Britt
8/02/2026 14:00-16:00 Literatuuronderzoek screening Robin
9/02/2026 09:00-10:30 2de interview afnemen Wieger en Julie
18/02/2026 [13:30-14:30 Bespreking literatuuronderzoek Britt en Robin
19-02-2026 [08:30-09:30 3de interview afnemen Wieger en Julie
19-02-2026 [14:00-15:45 3de interview transcriberen Wieger
20-02-2026 (12:00-14:00 1ste helft 2de interview transcriberen Wieger
22/02/2026 |14:00-16:00 Schrijven methode en resultaten Britt
literatuuronderzoek
23/02/2026 |10:00-12:00 2de helft 2de interview transcriberen Wieger
23/02/206 13:00-16:00 \Werken aan coderen Wieger en Julie
24/02/2026 |12:00-14:30 \Werken aan coderen Wieger en Julie
24/02/2026 (12:00-14:30 \Werken aan coderen Olaf en Noel
25/02/2026 |11:00-11:30 Bespreking begeleider ledereen
25/02/2026 |11:30-17:00 \Werken aan verslag ledereen
26/02/2026 (10:00-12:00 \Werken aan coderen Noel
28/02/2026 [13:00-16:30 \Werken aan resultaten Julie
1/03/2026 11:00-16:00 \Werken aan resultaten Julie




1/03/2026 15:00-17:00 \Werken aan coderen Olaf en Noel
1/03/2026 12:00-14:00 Schrijven inleiding Britt
2/03/2026 13:30-15:30 Schrijven discussie Britt
2/03/2026 12.00-13.00 \Werken aan voorwoord en discussie Robin
3/03/2026 13.00-14.00 \Werken aan discussie Robin
3/03/2026 10:00-15:00 \Werken aan resultaten Noel
4/03/2026 8:00-9:30 \Werken aan resultaten Noel
03-04-2026 |14:00-17:30 Werken discussie veldwerk Wieger
03/04/2026 [9:00-11:30 Werken aan resultaten Olaf
4/03/2026 13:00-18:00 \Werken aan verslag ledereen
5/03/2026 22:30-23:30 Werken aan conclusie Noel
05/03/2026 [9:00-12:00 Hele verslag doorlezen ledereen
05/03/2026 |16:00-18:00 \Werken aan Samenvatting Olaf
09/03/2026 |14:00-15:00 Feedback verwerken ledereen
10/03/2026 [15:00-16:00 Fysieke meeting feedback bespreken ledereen
15/03/2026 |15:00-16:00 Presentatie voorbereiden Britt
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