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Inleiding
Vergrijzing, migratie en andere socio-economische evolu-
ties zorgen voor een toename van zowel het aantal consul-
taties als de complexiteit van de zorg.1,2 Daardoor kunnen 
patiënten moeilijker een afspraak maken bij hun huisarts, 
terwijl huisartsen door de hoge werkdruk worstelen om 
een balans te vinden tussen zorgkwaliteit, zorgefficiëntie en 
een gezonde work-lifebalans.3 
Het herstellen van het evenwicht tussen vraag en aanbod in 
de eerstelijnszorg is een complexe uitdaging, waar veel fac-
toren een rol spelen. Een mogelijke piste is het implemen-
teren van nieuwe samenwerkingsmodellen tussen diverse 
zorgverleners in de eerste lijn zoals huisartsen, verpleeg-
kundigen, kinesisten, diëtisten en onthaalmedewerkers. De 
meerwaarde van interprofessionele samenwerking is inter-
nationaal reeds uitgebreid aangetoond onder andere door 
het verbeteren van de zorgcontinuïteit, gezondheidsuit
komsten en tevredenheid van patiënten en zorgverleners.4,5 
Ook in België zijn maatregelen genomen om deze interprofes
sionele samenwerking te ondersteunen zoals het New Deal-
financieringsmodel6 of het oprichten van het postgraduaat 
‘Verpleegkundige in de huisartsenpraktijk (VIHP)’7. 
Verpleegkundigen werden aanvankelijk vooral ingezet voor 
technische taken binnen de huisartsenpraktijk zoals bloed-
afnames, wondzorg of cryotherapie. Gaandeweg breidde 
hun rol zich uit naar preventieve zorg en de opvolging van 
patiënten met chronische aandoeningen zoals diabetes. 
Tijdens de COVID-19-pandemie werd hun rol in sommige 
praktijken verder uitgebreid en namen verpleegkundigen 
ook acute infectieconsultaties op zich.

Opzet van het onderzoek
De verpleegkundige rol in de acute infectiezorg is succesvol 
geïmplementeerd in landen zoals Nieuw-Zeeland, Nederland, 
Spanje en het Verenigd Koninkrijk.8,9 Maar is dit concept ook 
toepasbaar in de Belgische context? 
Dit verkennend onderzoek bestudeert de efficiëntie en kwa-
liteit van verpleegkundige zorg voor patiënten met milde, 
acute infectieklachten. Daarvoor werd bij consultaties 
door huisartsen en consultaties door verpleegkundigen 
nagegaan of er binnen de 14 dagen na het indexconsult een 
vervolgconsult nodig was. Secundair werden het aantal far-
macologische interventies geregistreerd en de mogelijke 
invloed hiervan op de uitkomst van de consultaties. 

Verpleegkundige 
consultaties bij acute 

infecties
Even doeltreffend als consultaties bij de huisarts?

Wat is bekend?
	❯ Tijdens grote werkdruk kunnen patiën-

ten met acute infectieuze klachten niet 
altijd terecht bij de huisarts.

	❯ Verpleegkundigen in de huisartsen-
praktijk voeren momenteel vooral 
technische handelingen uit en zijn ook 
betrokken bij chronische en preven-
tieve zorg.

Wat is nieuw?
	❯ Met een gepaste bijscholing kunnen 

verpleegkundigen patiënten helpen 
met milde, acute infectieklachten.

	❯ Het aantal ongeplande opvolgconsulta-
ties is vergelijkbaar tussen verpleeg-
kundigen en huisartsen.

	❯ Bij verpleegkundige consultaties voor 
milde, acute infectieklachten zijn er 
minder farmacologische interventies.
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Methode
Het onderzoek vond plaats in een multidisciplinaire groeps-
praktijk met meer dan 5000 ingeschreven patiënten. Drie 
verpleegkundigen namen deel aan de acute infectiezorg, 
waarvoor ze een specifieke opleiding hadden gekregen in 
het uitvoeren van een gerichte anamnese, klinisch onder-
zoek en klinisch redeneren. Daarnaast waren er interne 
praktijkrichtlijnen ontwikkeld op basis van de NHG-stan-
daarden voor spijsverteringsorganen, oren en luchtwegen.10

Patiënten tussen 2 en 80 jaar met milde, acute infectieklach-
ten (zoals luchtweg- of gastro-intestinale klachten) kwamen 
in aanmerking voor opname in het onderzoek. Exclusiecri-
teria waren: zwangerschap, urologische klachten, retroster-
nale pijn, kortademigheid, hemoptoë, bloed in excreties en 
immuungecompromitteerde patiënten. De inclusieperiode 
liep van 1 november 2022 tot 31 december 2023.
Op basis van bestaande literatuur werd een conceptueel 
model ontwikkeld met factoren die de uitkomst van een 
infectieconsultatie beïnvloeden (figuur 1). Dit model diende 
als basis voor het ontwerpen van het meetinstrument. Het 
meetinstrument werd op zijn beurt gevalideerd met behulp 
van een ‘content validity index’ (inhoudsvaliditeit), afgeno-
men bij 19 zorgprofessionals van verschillende disciplines. 
Inhoudsvaliditeit geeft aan in welke mate de items van een 
meetinstrument inhoudelijk gepast zijn om de vraagstelling 
te beantwoorden. 
De ene helft van de steekproefpatiënten ontving ‘usual care’, 
de andere ‘nurse-led care’. Aan de hand van het medisch 
dossier werd per consultatie, ten vroegste 14 dagen na het 

indexcontact, volgende gegevens geëxtraheerd: demografi-
sche gegevens van de patiënt, medische voorgeschiedenis, 
resultaten van het klinisch onderzoek, diagnose, (niet-)far-
macologische interventies, vervolgcontacten voor de initi-
ële klacht (telefonisch of fysiek) en opleiding/ervaring van 
de zorgverlener.
Vooraf werd een a priori Chi-squared poweranalyse uit-
gevoerd met een alfa van 0,05, een power van 0,80 en een 
effectgrootte van 0,15. Hieruit volgde een benodigde steek-
proefgrootte van 349 consultaties voor huisartsen én ver-
pleegkundigen samen.

Resultaten
In totaal werden 352 consultaties geanalyseerd waarvan 
178 uitgevoerd door verpleegkundigen en 174 door huis-
artsen. Er waren geen significante verschillen in demogra-
fische kenmerken tussen beide groepen. Van de patiënten 
presenteerde 90,6% zich met luchtwegklachten, 36,6% met 
gastro-intestinale klachten en 83,2% met algemene klachten 
zoals koorts, vermoeidheid of spierpijn.
Bij consultaties door verpleegkundigen werd tijdens de 
anamnese vaker keelpijn (p<0,001) en verminderde eetlust 
(p<0,037) opgetekend. Bij het klinisch onderzoek registreer-
den verpleegkundigen vaker een afwijkend keelonderzoek 
(p<0,001) of lymfeklieronderzoek in aangezicht of hals 
(p<0,029). Bij de huisartsconsultaties werden daarentegen 
vaker koorts ≥37,5 °C (p<0,03), afwijkende longauscultatie 
(p<0,038) en een rood trommelvlies (p<0,031) vastgesteld.

Figuur 1: Overzicht en interactie van factoren die de uitkomst bepalen van een consult voor milde acute  
infectieklachten. 
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Vervolgcontacten
Na een consultatie bij de huisarts had 13,2% van de patiën-
ten een ongepland vervolgcontact binnen 14 dagen tegen-
over 15,7% na consultaties bij de verpleegkundige (figuur 2). 
Dit verschil was echter niet significant (p=0,547). 
Een multivariabele regressieanalyse bevestigde dat de rol 
van de zorgverlener (huisarts of verpleegkundige) geen 
invloed had op het aantal vervolgconsultaties (OR 0,85; 
95% BI: 0,46-1,58). Gaat de aanpak van een casus tijdens het 
indexconsult verder dan de verpleegkundige competenties, 
dan volgt advies van een arts om het consult af te ronden. 

Farmacologische interventies
Het voorschrijven van geneesmiddelen, maar ook het mon-
deling adviseren om bepaalde medicijnen te gebruiken, 
werd als ‘farmacologische interventie’ geïnterpreteerd. 
Aanraden om een vrij verkrijgbare neusspray of paraceta-
mol te gebruiken valt daar dus onder. 
In 56,3% van de huisartsconsultaties werd een farmacologi-
sche interventie uitgevoerd, tegenover 35,4% bij verpleeg-
kundigen (p<0,001). Het uitvoeren van een farmacologische 
interventie had echter geen invloed op het aantal vervolg-
contacten (p=0,82 bij huisartsen en p=0,67 bij verpleegkun-
digen). Multivariabele regressieanalyse toonde dat de kans 
3,8 keer hoger was dat er medicatie werd voorgeschreven 
of geadviseerd tijdens een huisartsconsultatie, vergeleken 
met een verpleegkundig consult.

Bespreking
Dit pilootproject toont aan dat consultaties bij de verpleeg-
kundige voor patiënten met milde, acute infectieklachten 
resulteren in een vergelijkbaar aantal ongeplande vervolg-
contacten als consultaties bij de huisarts. Deze resultaten 
komen overeen met een gelijkaardige studie in Spanje waar 
12,3% van de patiënten een vervolgcontact nodig had na 
een consultatie bij de huisarts en 12,7% na een consultatie 
bij de verpleegkundige.11 
Hoewel huisartsen vaker koorts, rood trommelvlies of afwij-
kende longauscultatie vaststelden, was dit een zeer kleine sub-
groep. Hierdoor was het niet mogelijk om het effect van deze 
klachten op een vervolgcontact betrouwbaar te analyseren.
In deze studie was de kans op een farmacologische inter-
ventie bijna vier keer hoger wanneer de consultatie door 
een huisarts werd uitgevoerd. Dit resultaat lijkt minder ver-
rassend, aangezien verpleegkundigen in België geen voor-
schrijfrecht hebben, ze kunnen enkel advies geven over 
vrij verkrijgbare medicatie. Toch is het opvallend dat het 
grote verschil in medicatiegebruik geen impact had op het 
aantal vervolgcontacten. Mogelijk schrijven huisartsen te 
vaak medicatie voor bij milde infectieklachten. Integratie 
van verpleegkundigen in de eerstelijnszorg kan dit helpen 
terugdringen.

Meer onderzoek
Los van het aantal ongeplande vervolgcontacten is het ook 
zinvol om te evalueren hoe vaak een verpleegkundige de 
infectieconsultatie zelfstandig kan afhandelen. In interna-
tionale literatuur varieert dit cijfer tussen de 70% en 95%. 
Deze uitkomst wordt echter in sterke mate beïnvloed door 
verschillende factoren: ervaring en opleidingsniveau van 
de verpleegkundige, de samenwerkingscultuur in de huis-
artsenpraktijk en de toegankelijkheid van een huisarts. 
Deze variabelen zijn in geen enkel internationaal onderzoek 
nauwkeurig beschreven. De resultaten van dit onderzoek 
suggereren dat verpleegkundigen op zelfstandige basis 
infectieconsultaties kunnen uitvoeren. Meer gedetailleerder 
onderzoek is nodig om factoren als opleiding, klinische erva-
ring en samenwerkingscultuur mee in rekening te brengen. 
Een belangrijke beperking is dat deze studie de resultaten 
van slechts één praktijk weergeeft. Voor een beter begrip 
van de mogelijkheden en beperkingen van dergelijke taak-
verdeling is multicentrisch onderzoek over een langere 
periode noodzakelijk. Daarbij is het eveneens van belang 
om niet alleen de medische uitkomst in overweging te 
nemen, maar ook de ervaring van zowel de patiënten als 
zorgverleners.

Besluit
Verpleegkundigen bieden voor patiënten met milde, acute 
infectieklachten van luchtwegen of maagdarm een verge-
lijkbare zorgkwaliteit als huisartsen en dat met minder far-
macologische interventies. Verpleegkundigen kunnen veilig 
ingeschakeld worden in de aanpak van milde, acute infectie-
klachten. 
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Figuur 2: Verschillen tussen acute infectieconsultaties bij 
de verpleegkundige en bij de huisarts.
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Workshopreeks:  
Een praktijkprotocol, hoe begin ik eraan?
Vanaf 19 maart in Hasselt

Een praktijkprotocol faciliteert de samenwerking tussen zorgprofessionals en leidt tot een 
kwalitatievere en efficiëntere zorg. Maar hoe begin je eraan? 

In deze workhops bouw je als duo van een huisarts en verpleegkundige stapsgewijs aan 
een protocol op maat van de eigen praktijk. 

Deze reeks van vier workshops start op donderdag 19 maart in Hasselt, met vervolgens 
twee fysieke workshops op 23 april en 4 juni en een online workshop op  
1 oktober, telkens van 13.00 tot 17.00 uur. 

De workshops komen in aanmerking voor de verhoogde tegemoetkoming  
‘vorming praktijkondersteuning’.

www.domusmedica.be/vorming
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