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Ziekenhuis Gelderse Vallei, goed

voorbeeld ontregelen

Risicoscreening op decubitus is zo ingericht dat we uitgaan van vakmanschap van
verpleegkundigen

Wat hebben jullie ontregeld?

We hebben de risicoscreening op decubitus zo ingericht dat we uitgaan van
vakmanschap van verpleegkundigen. Er wordt niet standaard meer een
meetinstrument ingevuld. Een verpleegkundige geeft met 2 anamnesevragen aan of
de patiént decubitus heeft of risico heeft op decubitus. Verpleegkundigen die wat
minder klinische ervaring hebben of twijfelen kunnen in het protocol (die met een
link in het EVD is ingebouwd) de risicofactoren inzien. De geformuleerde
risicofactoren zijn gebaseerd op een evidence based instrument. Daarnaast is de
keuze gemaakt om bij ontslag te toetsen of patiént (alsnog) decubitus heeft
ontwikkeld tijdens de opname. Deze uitkomsten gekoppeld aan de verwachting uit de
opname anamnese geeft zinnige informatie aan verpleegkundigen over geboden zorg.

Korte toelichting: Hoe zijn jullie te werk gegaan?

We hebben gebruik gemaakt van de trechter van verdunning. We hebben met
werkgroep (verpleegkundigen) van een afdeling het idee uitgewerkt. Het kernteam
[Ont]regel de zorg is daarna in gesprek gegaan met de ziekenhuisbrede werkgroep
decubitus. Om intern de besluitvorming af te stemmen hebben maken we gebruik
van een beslisboom.

Wat merken jullie ervan/ wat is resultaat?

Minder onzinnige registratie. Risico-inschatting op deze manier sluit veel beter aan
bij het verpleegkundig proces. Dit geeft werkplezier bij verpleegkundigen. Daarnaast
kunnen we door de uitkomsten te delen ook leren van best practice binnen ZGV.

Wat zouden jullie als belangrijkste tip meegeven aan collega’s die ook willen
ontregelen (lessons learned)?

Eigen interpretatie van verplichte instellingsrichtlijnen (NIAZ) heeft ervoor gezorgd
dat we het tijden lang op een manier hebben gedaan die meer administratie vroeg en
niet aansloot bij het verpleegkundig proces. Tip: Neem breed mensen mee zodat je
breed draagvlak hebt voor deze verandering. Anders loop je het risico dat het
teruggedraaid wordt wanneer er 1 schakeltje minder goed loopt.
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