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De Fractie Internationale
Betrekkingen was aanwezig bij de
29ste PNAE-vergadering in Napels
op 27 en 28 april. Op de eerste
dag bezochten ze het Santobono

kinderziekenhuis in Napels.

Op onze eerste dag in Napels bezochten we
het Santobono kinderziekenhuis. Het grootste
kinderziekenhuis van Napels heeft twee loca-
ties. Ons bezoek vond plaats op de locatie
die zich voornamelijk richt op de oncologie.
Italiaanse collega’s gaven daar een presentatie
over de organisatie en de indeling van de
verschillende kinderafdelingen waar alle spe-
cialismen aanwezig zijn. In dit ziekenhuis is ook
een grote polikliniek voor klinische genetica,
allergologie en hepatologie. Over het alge-
meen is het hele ziekenhuis kindvriendelijk
opgezet en heeft een vrolijke ambiance. Er
zijn buiten speelplaatsen met kindvriendelijke
afbeeldingen en in de kliniek zijn vrolijke
prenten met tekeningen en teksten die te
maken hadden met de rechten van een kind
in het ziekenhuis.

Ingedeeld in specialismen

Elk opgenomen kind krijgt ook een boekje
waar de rechten van het kind vrolijk zijn af-
gebeeld. De tekst is geschreven in vijf ver-
schillende talen. In de kliniek worden kinde-
ren, op een uitzondering na, tot de leeftijd
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van 14 jaar opgenomen. Daarna gaan zij naar
een ziekenhuis met een volwassenafdeling.
Op alle gewone kinderafdelingen zijn pati-
enten niet op leeftijd, maar in specialismen
ingedeeld. Wel wordt geprobeerd rekening
te houden met de verschillende leeftijdscate-
gorieén. Op de afdeling chirurgie/urologie
zijn twintig bedden verdeeld over vijf kamers.
Naast elk kind kan een ouder op een opklap-
bed verblijven. Het ziekenhuis heeft appar-
tementen waar families die van ver komen
kunnen blijven.

De verpleegkundigen bij de kinderafdelingen
werken in vijf teams en zijn verdeeld over drie
diensten. Per dienst zijn er op elke afdeling
drie kinderverpleegkundigen en verpleeg-
hulp/assistenten aanwezig. De teams werken
multidisciplinair. Artsen en verpleegkundigen
overleggen meerdere keren per dag. Er wordt
nog geschreven; digitalisering is in dit zieken-
huis nog niet ingevoerd.

NICU
De PICU en de NICU zijn apart georganiseerd.
Op deze afdelingen werken verpleegkundigen
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een-op-een of een-op-twee patiénten. De
PICU kon niet bezocht worden vanwege een
verbouwing. De NICU telt veertien bedden.
Hier worden pasgeborenen met aangeboren
aandoeningen opgenomen, voor veelal
chirurgische behandeling. Alle preterme pas-
geborenen liggen in NICU’s van ziekenhuizen
waar eerste en tweede lijn verloskundigen
aanwezig zijn. Het valt op dat familie geinte-
greerde zorg nog niet is ingevoerd op deze
NICU. Voor ouders zijn er strikte bezoektijden,
borstvoeding wordt niet gegeven en het
huid-op-huid buidelen door ouders wordt
niet gedaan.

Presentaties kinderverpleegkundigen
In de middag presenteerden kinderverpleeg-
kundigen hun onderzoeken. Het eerste
onderzoek ging over Neonatale Comfort Care
(palliatieve zorg). Door de conclusies van dit
onderzoek wordt de zorg voor pasgeborenen
die geen overlevingskans hadden verbeterd.
De tweede presentatie ging over een onder-
zoek naar‘Slow medicine’ Dit is een project
met de slogan ‘doing more doesn’t mean



doing better’ Hierbij gaan zorgprofessionals,
ouders en kinderen na of routinematige en
vaak versnipperde zorg, beter kan worden
georganiseerd met als doel de gezondheids-
zorg voor kinderen te verbeteren. Deze
gestroomlijnde zorg brengt ook financiéle
voordelen met zich mee.

Het project ‘Family nursing’ was de derde pre-
sentatie. Dit project startte in Itali€ vanwege
problemen die door de financiéle crisis zijn
ontstaan. Door bezuinigingen moesten veel
gezondheidscentra dicht. Dit had een grote
impact op de gezondheidsdiensten voor
kwetsbare kinderen van alle leeftijden met
zorgbehoeften door armoede en chronische
ziekten. Het gevolg is dat veel ouders, ook
voor niet urgente klachten, naar de EHBO
gaan wat weer leidt tot overbelasting van de
EHBO's. Het introduceren van de family nurse
is een strategische oplossing en een uitda-
ging om aan de zorgbehoefte van kinderen
en hun families te voldoen. Via indicatoren
gebaseerd op de WHO millenniumdoelen,
wordt nu gekeken of het project ingevoerd
kan worden. Kinderverpleegkundigen wor-
den opgeleid en ingezet om de projectdoe-
len te behalen.

De vierde en laatste presentatie ging over
transport van bloed en andere lichaams-
materialen per drone. Aanleiding was de
lange reisperiode voor materialen om van
de ene locatie van het Santobono kinder-
ziekenhuis naar de andere locatie te komen.
Het zeer drukke en soms chaotische verkeer
in Napels leidt vaak tot levensbedreigende
situaties. Het viel op dat dit onderzoek stevig
was opgezet en met alle aspecten rekening is
gehouden. Men hoopt dit jaar te starten met
de drone voor het transport. Orgaantrans-
port zou de volgende stap zijn.

PNAE-vergadering

Op de tweede dag werd op dezelfde locatie
ook de PNAE-vergadering (Paediatric Nurses
Association of Europe) gehouden. De direc-
teur van de verpleegkundige opleidingen
Mariagrazi Greco, tevens onze gastvrouw,
opende de vergadering. Zij presenteerde de
huidige situatie van kinderverpleegkundigen
in Italié en de veranderingen die plaatsvinden.

Van de 13.000 kinderverpleegkundigen in
Italié zijn velen werkloos. Dit wordt mede
veroorzaakt doordat algemene ziekenhuizen
met kinderafdelingen liever algemeen op-
geleide verpleegkundigen aannemen. Zij zijn

breed inzetbaar, zoals voor jongvolwassenen.

Terwijl 3-5% van de patiénten op een kinder-
afdeling ouder zijn dan 18 jaar en 95-97%
pasgeborenen en kinderen zijn. De Italiaanse
wet stelt dat de zorg voor kinderen bij voor-
keur door kinderverpleegkundigen wordt
gegeven. In de praktijk is dit nog lang niet
het geval.

Er wordt hard gewerkt om de competenties
voor kinderverpleegkundigen goed te
beschrijven en Greco benadrukt het belang
van gespecialiseerde kinderverpleegkun-
digen zowel binnen het ziekenhuis als ook
extramuraal.

Tijdens deze PNAE-vergadering werden ook

de volgende onderwerpen besproken:

+ De PNAE heeft een gezamenlijke visie op
de zorg voor het zieke kind thuis en buiten
het ziekenhuis in Europa opgesteld. Deze
visie werd goedgekeurd.

« Eris gestart met het opstellen van ge-
zamenlijke visie op palliatieve zorg voor
kinderen binnen Europa. Aanleiding was
de enquéte over de IMPACCT richtlijnen
(2007).

« De overeenkomsten en verschillen bij
immunisatie en vaccinatie binnen Europa.

» De gezondheid van vluchtelingenkinderen
die naar Europa komen.

+ Het belang van samenwerking bij ver-
pleegkundig onderzoek binnen de kinder-
verpleegkunde in Europa.

» Werving van verpleegkundigen en de
benodigde competenties van kinderver-
pleegkundigen.

PNAE congres in
Athene

Het internationale PNAE kinderverpleeg-
kunde congres vindt op 1 en 2 juni 2018
plaats in Athene. Heb je interesse om een
onderzoek of onderwerp te presenteren
of zelf naar het internationale congres te
gaan, zie www.pnae2018.org/, Facebook:
PNAE2018 of Twitter: PNAE2018. PNAE. Op
de homepage van V&VN Kinderverpleeg-
kunde staat onder de Britse vlag een linkje
met documenten over de PNAE.
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