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MUG in België. Een herinnerings-
brief werd in augustus 2001 op-
gestuurd naar de diensten die 
niet hadden geantwoord. 

Resultaten van de enquête
De enquête werd ingevuld door 
90% van de aangeschreven dien-
sten (79/88). 

 �Beschikbaarheid van 
therapeutische en  
diagnostische uitrusting

Tabel 1 toont de beschikbaarheid 
van technische en diagnostische 
hulpmiddelen in de Belgische 
MUG’s. Een defibrillator was  
uiteraard in elke MUG aanwezig. 
De meeste defibrillatoren wa-
ren monofasische defibrillato-
ren (75%). 90% had de mogelijk-
heid voor externe hartstimulatie 

macologische uitrusting van de 
mobiele urgentiegroepen (MUG’s) 
en ambulances.

Alle spoedgevallendiensten 
met een erkende MUG
In april 2001 werd een enquête 
opgestuurd naar het medische 
diensthoofd en/of de hoofdver-
pleegkundige van alle spoedge-
vallendiensten met een erkende 

ardiale aandoeningen vor-
men een belangrijk aan-

deel in de MUG-interventies. 
Meestal gaat het om pijnaanvallen 
op de borst door kransslagader-
aandoeningen: acute coronaire 
syndromen (ACS) die frequent ge-
paard gaan met ritmestoornissen 
en plotse dood.
De behandeling van acute coro-
naire syndromen (ACS) en car-
diopulmonale reanimatie (CPR) 
is de laatste jaren grondig gewij-
zigd[1,2]. Zowel de Europese als  
de Amerikaanse wetenschappe-
lijke verenigingen hebben recen-
telijk richtlijnen voor de aanpak 
van ACS en CPR gepubliceerd[3-6].  
Daarnaast bestaan er talrijke na-
tionale richtlijnen[7,8]. Al deze richt-
lijnen hebben ongetwijfeld hun 
invloed op de technische en far-
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(transcutane pacing). Slechts 46% van 
de MUG’s had een 12-afleidingen elek-
trocardiografietoestel (ECG-toestel) aan 
boord. Enkele MUG’s hadden de moge-
lijkheid een ECG door te seinen naar het 
moederziekenhuis (5%). Hoewel diag-
nostische kits voor bloedanalyse (o.a. 
troponine) tot op heden niet aangewe-
zen zijn in de prehospitaalfase, beschik-
ten enkele MUG’s over de mogelijkheid 
van troponinebepaling in de MUG (5%). 

 �Beschikbaarheid  
van cardiale medicatie

Tabel 2 toont de beschikbaarheid van  
medicatie die gebruikt wordt bij cardiale 
aandoeningen en reanimatie. Trombolytica  
waren slechts in 20% van de MUG’s 
aanwezig. Aspirine was aanwezig in 
90% van de MUG’s. Nitraten waren in 
alle MUG’s aanwezig. Slechts in 75% 
van de MUG’s was een intraveneuze  
bètablokker voorhanden. 

Amiodarone was slechts in 87% van 
de MUG’s aanwezig, terwijl alle MUG’s 
over lidocaïne beschikten. In 66%  
van de MUG’s was magnesium voor-
handen.
Enkele MUG’s beschikten over medica-
tie tegen hartritmestoornissen waar-
van het nut en de veiligheid prehospitaal 
niet bewezen zijn (klasse Ic anti-aritmi-
ca en sotalol).
Alle MUG’s beschikten over adrena-
line. 86% van de MUG’s had dopa-
mine en 42% had noradrenaline ter  
beschikking. De beschikbaarheid van 
isoproterenol bedroeg 92%. In 14% van 
de MUG’s was dobutamine voorhan-
den. Geen enkele MUG beschikte over  
vasopressine. 
Atropine en lisdiuretica waren univer-
seel beschikbaar. In één MUG ontbrak 
bicarbonaat. Perorale calciumanta-
gonisten waren in 61% van de MUG’s 
voorhanden.
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De inhoud van de MUG-koffer is in vele gevallen suboptimaal door aanwezigheid van niet-essentiële farmaca en vooral door het ontbreken 
van essentiële farmaca en technisch-diagnostische uitrusting. 

Beschikbaarheid van therapeutische 
                en diagnostische uitrusting in de Belgische MUG’s

Tabel 1 
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Defibrillator 100%       (79/79)
Bifasische defibrillator   25%       (20/79)
Monofasische defibrillator   75%       (59/79)

Pacemaker   90%       (71/79)
Transcutane pacemaker   90%       (71/79)
Transveneuze pacemaker     6%       (5/79)

12-afleidingen ECG-toestel   46%       (36/79)
ECG-doorseinmogelijkheden     5%       (4/79)
Troponine-kit     5%       (4/79)
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> �Anderzijds zien we dat de hui-
dige richtlijnen niet over-
al correct kunnen toegepast 
worden om twee redenen. 

Ten eerste is er in een substan
tieel gedeelte van de MUG’s po-
tentieel gevaarlijke medicatie 
aanwezig. Een voorbeeld is de 
hoge beschikbaarheid van PO-
calciumantagonisten. Die worden 
frequent gebruikt bij de acute be-
handeling van hypertensie, maar 
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Implicaties voor de  
behandeling van de patiënt
De belangrijkste vaststelling is 
de grote variatie op het vlak van 
de technische en farmacologi-
sche uitrusting in de Belgische 
MUG’s. Dit heeft ongetwijfeld im-
plicaties voor de behandeling van 
de patiënt in de prehospitaalfase.
Na grondige analyse van de re-
sultaten trekken we twee con-
clusies.

Beschikbaarheid van cardiale 
     medicatie in de Belgische MUG’s

Tabel 2 

Trombolytica   20%      (16/79)
Aspirine (PO/IV)   90%      (71/79)

Aspirine PO   33%      (26/79)
Aspirine IV   87%      (69/79)

UFH   51%      (40/79)
LMWH     1%      (1/79)
Nitraten IV/PO/SL 100%      (79/79)

Nitraten PO/SL     99%      (78/79)
Nitraten IV   72%      (57/79)

Bètablokkers PO/IV   75%      (59/79)
Bètablokkers PO     6%      (5/79)
Bètablokkers IV   75%      (59/79)

Amiodarone   87%      (69/79)
Bretylium   65%      (51/79)
Magnesium   66%      (52/79)
Lidocaïne 100%      (79/79)
Procaïnamide   24%      (19/79)
Flecaïnide     1%      (1/79)
Propafenone     5%      (4/79)
Adenosine   58%      (46/79)
Verapamil   90%      (71/79)
Digoxine   84%      (66/79)
Sotalol   11%      (9/79)
Adrenaline 100%      (79/79)
Noradrenaline   42%      (33/79)
Dopamine   86%      (68/79)
Dobutamine   14%      (11/79)
Isoproterenol   92%      (73/79)
Vasopressine     0%      (0/79)
Atropine 100%      (79/79)
Diuretica 100%      (79/79)
Bicarbonaat   99%      (78/79)
PO CA   61%      (48/79)

IV=intraveneus, PO=peroraal, SL=sublinguaal UFH=niet-gefractioneerde heparine, 
LMWH=laagmoleculair gewichtsheparine CA=calciumantagonist

Het blindelings toepassen van klinische  
richtlijnen heeft ook potentiële nadelen, aangezien 
de heterogeniteit van patiënten en de complexiteit 

van medische beslissingen wordt genegeerd

> �Enerzijds is het geruststellend 
dat heel wat farmaca en tech-
nische uitrusting met een be-
wezen nut bij cardiale urgen-
ties in alle MUG’s beschikbaar 
zijn: defibrillatoren, adrenali-
ne en atropine, die essentieel 
zijn bij de reanimatie, diure-
tica ter behandeling van een 
longoedeem en nitraten ter 
behandeling van pijn op de 
borst [2,3,4,5,6,9,10,11,12].

zijn niet aangewezen wegens te 
hoog risico op complicaties [13].
Ten tweede is er in een groot deel 
van de MUG’s een suboptimale 
beschikbaarheid van essentiële 
medicatie of diagnostisch-tech-
nische uitrusting[5]. Meer be-
paald ontbreken in een beperkt 
aantal MUG’s aspirine, amioda-
rone en IV bètablokkers[5,14,15,16]. 
Het nut van deze medicatie staat 
onomstotelijk vast en is om die 
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reden essentieel in elke MUG-
koffer. Externe pacingfacilitei-
ten zijn niet in elke MUG aanwe-
zig. Nochtans verdient in geval 
van ernstige bradycardie externe 
hartstimulatie de voorkeur bo-
ven de toediening van isoprote-
renol[4,17]. Meest in het oog sprin-
gend is de lage beschikbaarheid 
van 12-afleidingen ECG-toestel-
len: minder dan één MUG op de 
twee is in staat tot correcte pre-
hospitale diagnostiek bij acu-
te thoracale pijn. Uit de lage be-
schikbaarheid van trombolytica 
(krachtige bloedverdunnende me-
dicatie die bij een hartinfarct in 
staat is de oorzakelijke klonter in 
een kransslagader op te lossen), 
kunnen we afleiden dat prehospi-
tale trombolyse in België slechts 
uitzonderlijk plaatsvindt. Mogelij-
ke verklaringen voor de lage be-
schikbaarheid van 12-afleidingen 

ECG-toestellen en trombolytica 
zijn de beperkte transporttijd, de 
mogelijke voorkeur voor primai-
re PTCA (ballondilatatie) als be-
handeling van een acuut infarct in 
plaats van trombolyse in de regio 
en twijfels over de ECG-kennis 
van de dienstdoende MUG-artsen 

[2, 5,18,19,20,21,22,23]. 

urgentieartsen en alle andere 
artsen die betrokken zijn bij car-
diale urgenties, samen de lokale 
situatie te evalueren: transport-
tijden, kennisniveau van de MUG-
artsen, indicaties voor transport 
naar een centrum met 24 uur ka-
theterisatiemogelijkheid en hart-
chirurgie…

  F a u t - i l  o p t i m a l i s e r  l e  c o n t e n u  d e  l a  v a l i s e  SMUR    ?
 

S
ur la base d’une enquête nationale, une 
étude inventorie la disponibilité des équipe-
ments techniques et pharmacologiques des 
Services Mobiles d’Urgence belges pour le 
traitement pré-hospitalier des syndromes 

coronaires aigus et la réanimation cardio-pulmonaire. 
Premier constat: il existe de grandes différences 
dans l’équipement des SMUR. Le contenu de la 
valise SMUR est, dans de nombreux cas, subopti-

mal en raison de la présence de certains produits 
pharmacologiques non essentiels et surtout par 
l’absence d’autres produits pharmacologiques  
et d’équipements technico-diagnostiques indis-
pensables. On relèvera dans ce contexte le faible 
nombre d’appareils ECG à 12 pistes. Une concer-
tation multidisciplinaire locale s’impose dès lors 
afin d’optimaliser la gestion pré-hospitalière des 
urgences cardiaques.

In elk MUG-centrum dienen cardiologen, urgentieartsen en alle andere artsen die betrokken zijn bij cardiale urgenties, 
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Lokale evaluatie 
en overleg
Lokaal multidisciplinair overleg 
lijkt ons noodzakelijk, tenein-
de de inhoud van de MUG-kof-
fer te optimaliseren en om het 
prehospitale beleid van cardiale 
urgenties uit te stippelen. In elk  
MUG-centrum dienen cardiologen, 

Men mag echter niet vergeten 
dat het blindelings toepassen van 
klinische richtlijnen ook poten
tiële nadelen heeft, aangezien de  
heterogeniteit van patiënten en 
de complexiteit van medische 
beslissingen wordt genegeerd 
bij elke poging tot standaardisa-
tie [24,25].      

De inhoud van de MUG-koffer 
is in vele gevallen suboptimaal
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