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Het op korte termijn uitbreiden van het aantal IC-bedden naar 1.700 structureel is
niet realistisch. Dit blijkt uit een V&VN-peiling waaraan ruim 1.100 IC-
verpleegkundigen hebben deelgenomen. Ruim een kwart van de IC-verpleegkundigen
beoordeelt de kwaliteit van de geleverde zorg tijdens de coronapiek in maart-april
als onvoldoende. |IC-verpleegkundigen hadden in deze periode meer patiénten onder
hun hoede dan normaal: 85% soms tot vaak drie patiénten, 36% zelfs vier patiénten
(één of twee patiénten per IC-verpleegkundige is gebruikelijk). Dat is door 69% als
zwaar tot heel erg zwaar ervaren.

68% van de ondervraagden ervaart een grotere psychische belasting dan normaal, in
de vorm van vermoeidheid, stress, slapeloosheid en gevoelens van machteloosheid
en onzekerheid. Een overgrote meerderheid (79%) maakt zich zorgen over de
voorgenomen uitbreiding van het aantal bedden: vanwege de gevolgen voor de
kwaliteit van zorg én het tekort aan collega’s. Slechts 6% maakt zich geen zorgen.

Rowan Marijnissen, voorzitter V&VN IC: "Coronapatiénten hebben de zwaarst
mogelijke verpleegkundige zorg nodig. Er is de afgelopen maanden zonder twijfel
een topprestatie geleverd. Maar we zijn in april dichtbij de grens gekomen van wat
we in Nederland aankunnen. Als we over die grens heen gaan, kunnen we de kwaliteit
niet meer garanderen en zullen er meer mensen sterven op de IC’s. Ook ben ik bang
dat collega’s dan massaal gaan uitvallen."

Ruim driekwart van de respondenten geeft aan dat zij zorg kunnen verlenen aan
maximaal twee patiénten gedurende een langere periode (> drie maanden).
Voorwaarde is wel dat zij hierbij maximaal ondersteund worden door collega’s van
andere afdelingen. Dit betekent dat het huidige aantal IC-bedden snel structureel
verhoogd kan worden van de huidige 1.150 naar 1.350. Tijdens een piek kunnen IC-
verpleegkundigen voor kortere tijd (minder dan 1 maand) wel drie patiénten tegelijk
verplegen, vindt 57% van de respondenten.

Rowan Marijnissen: "Snel structureel opschalen naar 1.700 IC-bedden kan niet. Dan
moet je eerst meer IC-verpleegkundigen opleiden en dat duurt anderhalf jaar. In april
zaten we, met dank aan collega’s van andere afdelingen die ondersteunende taken
uitvoerden, kort op 1.650 bedden. Maar er is een grens aan wat zij ons uit handen
kunnen nemen. Meer én zwaardere patiénten dan gebruikelijk verplegen trek je een
tijdje op adrenaline. Maar het is een illusie dat je het maandenlang op deze manier
kan volhouden. Het is belangrijk dat we in Nederland het eerlijke verhaal hierover
vertellen."
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Niks over ons zonder ons|

82% van de respondenten vond de samenwerking met artsen op de IC goed tot zeer
goed. De samenwerking tussen IC-verpleegkundigen onderling werd door 94% als
goed tot zeer goed beoordeeld. Daar staat tegenover dat slechts 26% werd betrokken
bij beslissingen over bedbezetting en personele inzet, terwijl 92% aangeeft die
betrokkenheid van belang te vinden. Marijnissen: "Het is cruciaal dat
verpleegkundigen meepraten en meebeslissen over capaciteitsvraagstukken. En over
de inzet en opleiding van ondersteunende collega’s. Verpleegkundigen doen het
werk, wij weten wat wel werkt en wat juist niet. Niks over ons zonder ons."

vi3vn



Inzet van ondersteuners

Uitgevoerde zorg / handelingen

We hebben uitgevraagd welke zorg / handelingen uitgevoerd werden door de
ondersteunende collega’s. Respondenten konden op deze vraag meerdere
antwoorden geven. Daarnaast was er de mogelijkheid om reacties in te vullen die
anders waren dan de standaard categorieén. In totaal hebben 1142 respondenten

deze vraag ingevuld.

Hieronder volgt eerst een overzicht van de standaard categorieén, beginnend met de

meest voorkomende.

Zorg / handelingen Percentage Aantal respondenten
Klaarmaken van medicatie 87% 992
Lichamelijke verzorging 85% 971
Ondersteuning bij het draaien van en naar 82% 936
buikligging
Bloedafname uit arterielijn 72% 825
Toedienen van orale medicatie 63% 720
Omzetten van pompen met continue medicatie 59% 671
Mobiliseren van patiénten 55% 626
Toedienen van intraveneuze medicatie 46% 524
Mondzorg bij beademde patiént 41% 472
Begeleiding familie/naasten 19% 214
15% 173

Zorg voor tracheacanule en/of tube

263 respondenten (23%) hebben aan ander antwoord gegeven. Hieronder volgt een
overzicht met zorg / handelingen die door ondersteunende collega’s zijn uitgevoerd.

1 Materiaal halen / klaarleggen / aangeven

0 Bijvullen kasten met materialen en linnengoed

0 Hulp bij omkleden

0 Afvoer materialen van isolatiekamers

0 Bestellen van materialen

1 Opruimen / schoonmaken
0 Gebruikte materialen

Opruimen van de kamer en afdeling

o]
0 Prullenbakken legen
o]

Kamers schoonmaken bij ontslag/overlijden en klaarmaken voor nieuwe

opname

0 Verschonen filters beademingsmachine

1 Omloop / logistiek
0 Omloopwerkzaamheden
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Versturen labmateriaal
Aangeven materiaal
Bijvullen
EPD bijwerken, valideren vochtbalans
Toezicht hygiénisch werken
0 Beantwoorden van de telefoon en deurbel
1 Verzorging
0 Helpen bij lichamelijke verzorging
CAD legen
Dialysezakken wisselen
Verschonen van patiént
Maagretentie bepalen
Assisteren bij inbrengen lijn
Normale wisselligging

o O O O o

O O O O O ©°

Zorg / handelingen die niet overgenomen kunnen worden

Niet alle zorg / handelingen die door ondersteunende collega’s zijn uitgevoerd
tijdens de afgelopen piekbelasting zouden in een ideale situatie ook door hen
uitgevoerd worden. Maar vanwege de crisis zijn meer zorg / handelingen bij
ondersteunende collega’s terechtgekomen dan normaal het geval zou zijn. De
kwaliteit van zorg is op onderdelen als slecht(-er) beoordeeld.

75% van de respondenten gaf aan dat de psychosociale begeleiding van de naasten
en familie ‘matig’ tot ‘slecht’ was. Bijna de helft (42%) gaf aan dat de lichamelijke
verzorging van de patiént ‘matig’ tot ‘slecht’ was. Een derde gaf aan dat de
beademingszorg, waaronder mondverzorging van de patiént, ‘matig’ tot ‘slecht’ was.
Men is tevreden over de medicatietoediening (oraal en intraveneus). 87%
beoordeelde dit met een ‘voldoende’ tot ‘goed".

Op de vraag ‘welke aspecten kunnen volgens jou niet overgenomen worden?' konden
de respondenten meerdere antwoorden geven. Daarnaast was er de mogelijkheid om
reacties in te vullen die anders waren dan de standaard categorieén. In totaal hebben
1142 respondenten deze vraag ingevuld.
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Hieronder volgt eerst een overzicht van de standaard categorieén, beginnend met de
meest voorkomende.

Nierfunctievervangende therapie 94% 1076
Transport naar CT 90% 1023
Toedienen van vasopressoren 74% 849
Bewaking vitale functies 69% 785
Zorg voor tracheacanule en/of tube 68% 778
Begeleiding familie/naasten 49% 561
Toedienen van intraveneuze medicatie 35% 396
Mondzorg bij beademde patiént 26% 299
Mobiliseren van patiénten 15% 176
Ondersteuning bij het draaien van en naar 14% 158
buikligging

Toedienen van orale medicatie 8% 95
Lichamelijke verzorging 6% 65
Klaarmaken van medicatie 6% 64

319 respondenten (28%) hebben aan ander antwoord gegeven. Ook hier geven de
meeste respondenten aan dat het afhankelijk is van de vooropleiding, ervaring en het
wel of niet hebben van verpleegkundige achtergrond welke taken wel of niet
uitgevoerd kunnen worden door ondersteuners. Zo geeft men aan dat
anesthesiemedewerkers meer handelingen kunnen overnemen dan verpleegkundigen
van de afdeling. Wat hierbij ook van belang is, is de mate van complexiteit en de
stabiliteit van de patiént.

Het totale overzicht over de situatie van de patiént houden wordt in de open
antwoorden als belangrijkste taak genoemd die niet overgenomen kan worden door
ondersteuners. Hiervoor is een goede klinische blik, klinisch redeneren en begrip
over hoe alles samenhangt en wat consequenties kunnen zijn volgens de
respondenten van belang. Hieruit vloeit dan ook voort dat respondenten aangeven
dat ondersteuners niet zelfstandig kunnen handelen en ook niet de
eindverantwoordelijkheid voor een IC-patiént kunnen dragen. Dit betekent volgens
de respondenten dat ondersteuners de codrdinatie van zorg dan ook niet kunnen
overnemen.

“Wassen kan iedereen, de zaken interpreteren is specialistisch en nodig voor
de IC-zorg.”

De zorg die te maken heeft met beademing wordt vee! || G
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