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Rap met uw NIEUWE KNIE op stap!

Bijlage I: Project Format

PROJECTPLAN AFSTUDEREN STUDIEJAAR  2005  -  2006

0. Project: Afstudeerproject studiejaar 2005 – 2006 Opleiding Fysiotherapie

a.   Voorlichtingsproject voor patiënten die een total knee operatie zullen ondergaan in het 

Maria Ziekenhuis Noord-Limburg. 
b. Studenten:

Carla Arts

Julianastraat 42

5491 JZ SINT-OEDENRODE

Tel: 06 46205521

E-mail: c.arts-ae@student.fontys.nl

Saskia Heestermans

Fuchsialaan 5

5582 AK WAALRE

Tel: 06 45266964

E-mail: s.heestermans@student.fontys.nl

Anke Scheerens




Contactpersoon
Ridder van Dinterstraat 13

5575 BK LUYKSGESTEL
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E-mail: a.scheerens@student.fontys.nl

Kelly Stevens

Scholtisstraat 7

5941 GG VELDEN

Tel: 06 48932656

E-mail: k.stevens-ad@student.fontys.nl

Gezamenlijk e-mailadres: total_knee@hotmail.com

Datum: 11 april 2006, versie 12



1. Opdrachtgever:

1.1 Maria Ziekenhuis Noord-Limburg

1.2 Contactpersoon vanuit het ziekenhuis: 

Paul Buedts, afdeling kinesitherapie van het Maria Ziekenhuis Noord-Limburg te Overpelt

1.3 Docentbegeleider:

Frank Verhulst 

1.4 Methodisch begeleider:

John Matthijs

2. Probleemstelling
2.1 Achtergrond:

Tijdens de stage op de afdeling kinesitherapie in het Maria Ziekenhuis Noord-Limburg (MZNL) werd het Anke duidelijk dat patiënten die een total knee operatie moeten ondergaan, dit zijn er gemiddeld twee per week, een veel voorkomend probleem ondervinden. Patiënten klagen over de voorlichting. Uitspraken als: ‘als ik van te voren geweten had dat ik nog zoveel moest doen na de operatie, dan had ik de operatie waarschijnlijk niet gedaan’ zijn mogelijk typerend voor een tekort aan voorlichting. De indruk is ontstaan dat er een dringende behoefte bestaat aan een goede voorlichting voor mensen die een total knee operatie zullen ondergaan. 

Patiëntenvoorlichting is een onderwerp dat op dit moment erg leeft binnen de fysiotherapie. Het is zelfs opgenomen in het beroepsprofiel.
Het ziekenhuis is toen een voorstel gedaan om een voorlichtingsproject op te stellen voor deze groep patiënten. Dit plan bleek binnen het ziekenhuis ook te leven en zo is de samenwerking tot stand gekomen. Het ziekenhuis heeft ervoor gekozen dat het voorlichtingsproject moet bestaan uit een (PowerPoint) bijeenkomst en een brochure.

Er zal, naast het voorlichtingsproject, ook een onderzoeksprotocol geschreven worden. Zo kan het ziekenhuis in de toekomst zelf onderzoeken wat het eventuele verschil in de persoonsgebonden factoren is, op basis van het nieuwe voorlichtingsproject en het inzetten van de stappenreeks. 

De ontwikkeling voor knieprotheses begon al in 1925. Sindsdien zijn de protheses steeds verbeterd en aangepast tot wat ze nu zijn1. Er zijn nu verschillende soorten protheses. Deze zijn in te delen in een hele en een halve knieprothese. Ook zijn er verschillende manieren om een prothese te bevestigen. We onderscheiden hierin gecementeerde en ongecementeerde protheses. 

Tegenwoordig is artrose van de knie de voornaamste reden voor het plaatsen van een prothese7. De patiënt wordt na de operatie zo snel mogelijk geactiveerd en gemobiliseerd. Hierdoor start de patiënt snel met de revalidatie.

Er is, gezien een eerste inventarisatie, uitgevoerd door een screening via Internet en boeken, weinig bekend uit wetenschappelijk onderzoek over de effectiviteit van voorlichting op de revalidatie, ingebouwd in de paramedische behandeling. Er zijn wel een paar onderzoeken gedaan naar de effectiviteit van voorlichting bij paramedische behandelingen. Hierbij lijkt het er op dat voorlichting zorgt voor een verkorting van de revalidatie en verbeteren van de zelfzorg3. 

2.2 Probleemstelling:
In het MZNL is er nog niet gewerkt met een concreet voorlichtingsprotocol voor patiënten die een total knee operatie ondergaan. De huidige manier van werken bestaat er uit dat artsen en kinesisten individueel voorlichting geven, zonder dat daar een protocol voor ontwikkeld is. Hierdoor is er geen duidelijk beeld van welke informatie wel of niet gegeven wordt. Patiënten ondervinden hierdoor hinder in het revalidatieproces. Het ziekenhuis is van mening dat voorlichting de revalidatie positief beïnvloedt en wil daarom graag een voorlichtingsprotocol. De exacte inhoud van het protocol en het effect van de persoonsgebonden factoren bij de patiënt zijn onbekend.

2.3 Vraagstelling: 

Hoofdvraag: 

Welke inhoud moet voorlichting hebben, gegeven aan patiënten die een total knee operatie moeten ondergaan in het MZNL en is gericht op de operatie, de fysieke consequenties en de revalidatie in het MZNL, wanneer deze bestaat uit een brochure en een voorlichtingsbijeenkomst, met als doel een efficiëntere en effectievere revalidatie na de operatie?

Subvragen:

· Welke informatie wordt nu in het MZNL gegeven door de orthopeden aan patiënten die een total knee operatie zullen ondergaan? 

· Welke informatie wordt nu in het MZNL gegeven door de kinesisten aan patiënten die een total knee operatie zullen ondergaan?

· Welke informatie hebben patiënten die al een total knee operatie hebben ondergaan in het MZNL gemist?

· Welke informatie zien orthopeden in het MZNL graag terug in een voorlichtingsproject voor patiënten die een total knee operatie ondergaan?

· Welke informatie zien kinesisten in het MZNL graag terug in een voorlichtingsproject voor patiënten die een total knee operatie ondergaan?

· Welke operatietechnieken worden in het MZNL toegepast door de orthopeden bij een total knee operatie?

· Wat kunnen de lichamelijke gevolgen zijn voor een patiënt die een total knee operatie heeft ondergaan?

· Hoe ziet de pre- en postoperatieve behandeling door kinesisten van het MZNL eruit bij patiënten die een total knee operatie (hebben) ondergaan?

· Waar moet goede voorlichting aan voldoen? (inhoud, vormgeving en eisen PowerPoint en brochure)

· Wat is bekend over de effectiviteit van voorlichting op het traject van een total knee operatie en revalidatie?

· Hoe kun je op basis van de stappenreeks een voorlichtingsproject voor deze patiëntenpopulatie ontwikkelen, waarin de stappen gewaarborgd zijn?

· Wat is de invloed van het voorlichtingsproject op de persoonsgebonden factoren?

2.4 Operante definities:

· MZNL: Maria Ziekenhuis Noord-Limburg te Overpelt, België.

· Total Knee: Artroplastiek van het kniegewricht.
· Artroplastiek: Kunstmatige gewrichtsvorming2.

· Operatie: Heelkundige (chirurgische) bewerking op het levende lichaam, hetzij met het doel verenigde weefsels te scheiden, gescheiden weefsels te verenigen, weefseldelen te verwijderen of ontbrekende delen kunstmatig te vervangen2.
· Kinesisten: Fysiotherapeuten in het MZNL.

· Kinesitherapie: Fysiotherapie.
· Fysiotherapeuten: Deskundigen die officieel bevoegd zijn tot uitvoering van alle vormen van fysiotherapie met uitzondering van radiologie2.

· Fysiotherapie: Het toepassen van oefentherapie, massagetherapie en fysische therapie ter preventie of behandeling van orthopedische, neurologische, reumatische e.a. afwijkingen van de normale lichaamshouding en –functie2. 

· Orthopeden: Chirurgen die gespecialiseerd zijn in orthopedie2.

· Orthopedie: Onderdeel van de heelkunde, dat zich speciaal bezig houdt met voorkoming en behandeling van ziekelijke vorm- en functieveranderingen van het actieve en passieve bewegingsapparaat; de naam is afgeleidt van het woord pais (kind), omdat orthopeden zich aanvankelijk bezighielden met groeistoornissen bij kinderen2.
· Patiënten: Mensen die een total knee operatie (hebben) ondergaan.

· Brochure: Geschrift van kleine omvang6 met voorlichting over een total knee operatie, fysieke consequenties en de revalidatie.

· Voorlichtingsbijeenkomst: Bijeenkomst waar voorlichting wordt gegeven over een total knee operatie, de fysieke consequenties voor de patiënt en de revalidatie. Dit wordt gegeven in de vorm van een PowerPoint presentatie met de daarbij behorende handleiding voor de voorlichter. 

· Patiëntenvoorlichting: Een planmatige leerervaring waarbij meestal een combinatie van methoden wordt gebruikt, zoals informatieverstrekking, advisering en gedragsveranderingtechnieken die de beleving van de ziekte en/of de kennis en het gezondheidsgedrag van de patiënt beïnvloeden gericht op het verbeteren of handhaven van de gezondheid of het leren omgaan met een (chronische) aandoening3.
· Stappenreeks: Een voorlichtingsmethodiek waarbij de paramedicus vanuit een samenwerkingsrelatie met de patiënt, afgestemd op de patiënt en de mogelijkheden van de behandeling, de patiënt doelgericht, systematisch en procesmatig begeleidt met als doel een bijdrage te leveren aan het verbeteren of handhaven van de gezondheidssituatie of het leren omgaan met een (chronische) aandoening. De paramedicus stimuleert de patiënt om waar mogelijk zelf actief met zijn gezondheidssituatie om te gaan. De stappenreeks omvat achtereenvolgens, maar niet noodzakelijk chronologisch toegepast, de stappen: openstaan, begrijpen, willen, kunnen, doen en blijven doen. Persoonsgebonden factoren ondersteunen daarbij het toepassen van de stappenreeks3.
· Persoonsgebonden factoren: Psychologische factoren die specifiek zijn voor de desbetreffende patiënt. Genoemd worden: demografische kenmerken, locus of control, stijl van attribueren, stijlen van coping, emotionele gesteldheden (waaronder verwerkingsprocessen, angst, boosheid en depressie), pijn en somatisatie3. 

· Revalidatie: Optimaal biologisch, functioneel en sociaal herstel na een total knee operatie2. 

· Fysiek: Lichamelijk.

· Preoperatief: Voor de operatie.

· Post-operatief: Na de operatie.

· Therapietrouw: De mate waarin het gedrag van de patiënt overeenstemt met het medisch advies6.

· Compliance: Therapietrouw voor de korte termijn3.

· Adherence: Therapietrouw op de lange termijn3.

· Non-respons: Het niet terugkrijgen van enquêtes omdat mensen afhankelijk van het onderwerp en situatie geen zin hebben om daaraan mee te doen4.
· Vragenlijsten: De twee vragenlijsten: ‘Doen en blijven doen: de persoonsgebonden factoren vragenlijst’ en ‘Doen en blijven doen: vragenlijst voorlichting’. 

· Betrouwbaarheid: In het ideale geval moet één bepaalde toestand van een object één vaste meetwaarde opleveren4.

· Validiteit: Slaat op de mate waarin een meting ook werkelijk dat meet wat je bedoelt te meten4.

Doelstelling

Hoofddoel:

Het hebben van een voorlichtingsproject voor patiënten die een total knee operatie zullen ondergaan in het Maria Ziekenhuis te Overpelt (MZNL). Dit project bestaat uit een brochure en een voorlichtingsbijeenkomst. Ook is er een onderzoeksprotocol opgesteld. Dit doel moet 31-05-2006 gerealiseerd zijn. 

Het doel is behaald als er een voorlichtingsbijeenkomst, brochure en onderzoeksprotocol ontwikkeld zijn. Het product dient onderbouwd te worden door een literatuuronderzoek naar de medische en de voorlichtingskundige aspecten van een total knee operatie en een pilot waarbij ook de stappenreeks en persoonsgebonden factoren betrokken zijn.

Subdoelen:

· Vragenlijst ‘Doen en blijven doen: vragenlijst voorlichting’ onder supervisie van Frank Verhulst opstellen.

· Inzicht hebben in de informatiebehoefte van patiënten in het MZNL door middel van een gesprek met patiënten in de klinische en poliklinische fase. 

· Weten welke persoonsgebonden factoren aanwezig zijn bij patiënten na de voorlichting gegeven door het MZNL.

· Door middel van onderzoek in de praktijk weten hoe de voorlichting gegeven door het MZNL de stappenreeks beïnvloedt. 

· Inzicht hebben in de voorlichting die nu wordt gegeven door orthopeden in het MZNL, welke operatietechnieken gebruikt worden in het MZNL en wat deze orthopeden graag terugzien in een voorlichtingsproject. 

· Literatuurstudie over de operatietechnieken die in het MZNL gebruikt worden voor een total knee operatie. 

· Literatuurstudie naar lichamelijke gevolgen voor een patiënt die een total knee operatie heeft ondergaan.

· Inzicht hebben in de voorlichting die nu wordt gegeven door kinesisten in het MZNL, de pre- en postoperatieve behandeling door deze kinesisten bij patiënten die een total knee operatie ondergaan en wat deze kinesisten graag terugzien in een voorlichtingsproject. 

· Door middel van literatuuronderzoek en onderzoek in de praktijk aantonen welke invloed de persoonsgebonden factoren hebben op het revalidatieproces.

· Door middel van literatuuronderzoek en onderzoek in de praktijk de persoonsgebonden factoren en de stappenreeks gebruiken in het voorlichtingsproject.

· Onderzoeken hoe voorlichting gegeven moet worden tijdens een voorlichtingsbijeenkomst.

· Onderzoeken hoe voorlichting gegeven moet worden in een brochure.

· Het ontwerpen en ontwikkelen van een brochure. 

· Het ontwikkelen van voorlichtingsbijeenkomst, met de daarbij behorende handleiding voor de voorlichter.
· Het geven van een presentatie aan medewerkers en patiënten in het MZNL.
· Door middel van literatuuronderzoek en onderzoek in de praktijk aantonen hoe de persoonsgebonden factoren veranderd zijn na het geven van de voorlichtingsbijeenkomst en de brochure.
· Analyseren van de data verkregen uit de vragenlijsten. 
· Het ontwikkelen van een onderzoeksprotocol, zodat het MZNL het verschil in de persoonsgebonden factoren kan meten na invoering van het voorlichtingsproject met invloeden uit de stappenreeks.
3. Projectproducten

· Verslag literatuuronderzoek naar de medische en voorlichtingskundige aspecten van een total knee operatie.

· Een volledig uitgewerkte opzet van een voorlichtingsbijeenkomst. Deze bestaat uit een PowerPoint presentatie en een handleiding voor de voorlichter om de voorlichtingsbijeenkomst te kunnen geven.

· Een brochure (prototype).

· Een onderzoeksprotocol.

· Een presentatie over het afstudeerproject.

· Een individueel verslag.

4. Methode

Literatuuronderzoek

Om antwoord te vinden op de hoofd- en subvragen wordt er een literatuuronderzoek gedaan. Literatuur wordt gezocht via verschillende databases. 

Databases: 
· Google (www.google.nl)

· Pubmed (www.pubmed.com)

· Cochrane (www.cochrane.org)

· Vakbibliotheek (www.vakbibliotheek.nl)

· Pedro (www.pedro.fhs.usyd.edu.au/index)

· Doconline (www.doconline.nl)

· EBSCHost (www.hsl.unc.edu/Services/Guides/cinahl.cfm)

· Science Direct (www.sciencedirect.com)

· Academic search (www.academic-seach.org)

Beschikbare informatie studielandschap Fontys Paramedische Hogeschool te Eindhoven.

Zoekstrategie

Om de juiste informatie te vinden via deze databases zijn er een aantal trefwoorden geformuleerd. Via deze trefwoorden wordt gezocht. Deze trefwoorden zijn individueel gebruikt en in verschillende combinaties. De trefwoorden zijn ook in het engels vertaald om veel informatie alleen in het engels beschikbaar is.

	Nederlands
	Vlaams
	Engels

	Voorlichting
	
	Education

	Patiëntenvoorlichting
	
	Patienteducation

	Richtlijnen / protocollen
	
	Guidelines

	Fysiotherapie
	Kinesitherapie
	Physiotherapy / Physical therapy

	Revalidatie / training
	
	Rehabilitation

	Totale knie
	
	Total knee

	Operatie
	
	Surgery

	Effect
	
	Effect / Outcome

	Vragenlijst
	
	List of questions / Questionnaire / Inquiry form

	Groepsgesprekken
	
	Groupcounselling

	Geschiedenis
	
	History

	België
	
	Belgium

	Prothese
	
	Prosthesis

	Interview
	
	Interview

	Therapietrouw tijdens therapie
	
	Compliance

	Therapietrouw na de therapie
	
	Adherence

	Oefentherapie
	
	Remedial therapy / Exercise therapy

	Voorlichtingsmedia
	
	Media for information 

	Artrose
	
	Arthritis

	Psychologie
	
	Psychology 

	Delphi  
	
	Delphi

	Criteria  
	
	Criteria


Inclusie- en exclusiecriteria literatuur

	Inclusiecriteria
	Exclusiecriteria

	Evidence based volgens de Delphi Criteria List9, beoordelingsformulier COHORT8, beoordelingsformulier systematic review van RCT's8 of beoordelingsformulier systematic review van observationeel onderzoek8.
	Informatie die niet toepasbaar is op een total knee operatie en revalidatie in het MZNL (andere operatie technieken, andere revalidatie).

	Engels- Duits- of Nederlandstalig.
	Informatie gaat niet over voorlichting, P-factoren, operatie, revalidatie of fysieke consequenties. 

	Niet ouder dan 10 jaar.
	

	Artikelen waaruit informatie gebruikt wordt voor de voorlichting mogen alleen betrekking hebben op total knee operaties en niet op andere knieoperaties. 
	


Beoordelen gevonden literatuur

Twee personen beoordelen los van elkaar de gevonden literatuur aan de hand van de in- en exclusiecriteria en de Data-extractieformulieren: Delphi Criteria lijst, COHORT, Systematic review van RCT’s of Systematic review van observationeel onderzoek. Mocht er een discrepantie zijn tussen beide uitkomsten, dan zal een derde persoon dit artikel opnieuw beoordelen.

Productontwerp

Er wordt een voorlichtingsbijeenkomst ontworpen, in de vorm van een PowerPoint presentatie. In de PowerPoint presentatie wordt relevante informatie voor onze doelgroep besproken. Om deze informatie te verduidelijken wordt er gebruik gemaakt van afbeeldingen en videomateriaal. Het videomateriaal wordt aangeleverd door een orthopeed vanuit het MZNL. Tijdens deze voorlichtingsbijeenkomst worden de operatie en de revalidatie besproken. 

Bij deze voorlichtingsbijeenkomst wordt een handleiding geleverd voor de voorlichter. Hierin staat aanvullende informatie, zodat de voorlichter meer inzicht heeft wat er besproken gaat worden en vragen beter kan beantwoorden. 

Er wordt een brochure ontwikkeld, zodat patiënt de informatie mee naar huis kunnen nemen. In deze brochure staat de informatie uit de bijeenkomst beschreven. 

De inhoud van het voorlichtingsproject krijgt gestalte op basis van de stappenreeks en persoongebonden factoren. Ter verantwoording van de inhoud zal er een literatuuronderzoek plaatsvinden naar de effectiviteit van voorlichting. Dit wordt in relatie gebracht met de stappenreeks en de persoongebonden factoren. 

Ook wordt er een kleinschalig onderzoek gestart waarbij patiënten die geopereerd zullen worden in het MZNL gevolgd zullen worden. Er wordt onderscheid gemaakt in een groep patiënten die voorlichting krijgen zoals dat nu in het MZNL wordt gegeven en patiënten die voorlichting krijgen via een door de onderzoekers opgesteld voorlichtingsproject. 

De eerste groep krijgt pre- en postoperatief een vragenlijst voorgelegd. 

De tweede groep zal preoperatief voor de voorlichting en na de voorlichting een vragenlijst voorgelegd krijgen. 

Er wordt gebruik gemaakt van twee vragenlijsten: 

· ‘Doen en blijven doen: de persoonsgebonden factoren vragenlijst’.

· ‘Doen en blijven doen: vragenlijst voorlichting’. 

Er zal, naast het voorlichtingsproject, ook een onderzoeksprotocol geschreven worden. Zo kan het ziekenhuis in de toekomst zelf onderzoeken wat het eventuele verschil in de persoonsgebonden factoren is, op basis van het nieuwe voorlichtingsproject en het inzetten van de stappenreeks van voorlichting. 

In dit protocol zullen data opgenomen worden, voortgekomen uit metingen, die de persoonsgebonden factoren en invloeden op de stappenreeks van voorlichting weergeven binnen de huidige manier van voorlichting. 

Ook de, door de onderzoekers, gemeten data over de nieuwe manier van voorlichting voor en na de bijeenkomst zullen hierin verwerkt worden.

In- en exclusiecriteria

	Inclusiecriteria
	Exclusiecriteria

	Informatie is gericht op onze patiënten doelgroep.
	Overbodig professioneel taalgebruik.

	Informatie heeft betrekking op de gang van zaken in het MZNL.
	

	Informatie is zo veel mogelijk evidence based.
	

	Informatie is aangepast aan Belgisch taalgebruik.
	

	Informatie gevonden door literatuuronderzoek.
	

	Informatie die kinesisten en orthopeden aangeven dat belangrijk is gebaseerd op de interviews.
	

	Informatie aangegeven door patiënten, die wij belangrijk vinden gebaseerd op de interviews.
	


Informatie verzamelen

Informatie wordt gehaald uit het literatuuronderzoek, de interviews en van de fabrikanten van de knieprotheses (Smith Nephew, Stryker, Schultzer). De informatie van andere ziekenhuizen wordt gebruikt om een indruk te krijgen hoe daar voorlichting gegeven wordt. 

Interviews in het MZNL

Om een goede indruk te krijgen van de huidige voorlichting en de gewenste voorlichting worden er interviews afgenomen bij kinesisten, orthopeden en patiënten. 

De orthopeden en kinesisten zorgen voor een optimaal verloop van de operatie en revalidatie. Dit zijn tevens de mensen die voorlichting verstrekken.

In de interviews met de orthopeden, kinesisten en patiënten komen de volgende onderwerpen aan bod:

· Huidige voorlichting.

· Gewenste voorlichting.

· Operatie.

· Revalidatie.

· Fysieke problemen na de operatie.

· Situatie na de revalidatie.

De patiënt is de ervaringsdeskundige en degene die tevreden moet zijn met de voorlichting. Daarom wordt er door middel van een interview informatie verkregen. Patiënten worden geïnterviewd in de klinische of poliklinische fase. Op deze manier wordt een breder beeld van de doelgroep verkregen. In verschillende postoperatieve fases kunnen zich verschillende fysieke problemen en daardoor ook verschillende emoties voordoen. Mensen in de klinische fase hebben de vooraf gegeven voorlichting nog vaak vers in het geheugen zitten. In de poliklinische fase hebben mensen vaak een beter beeld over wat is tegengevallen of wat juist meeviel op de lange termijn. Voor deze interviews zijn ook vooraf vragen opgesteld. 

De antwoorden worden echter niet meegenomen in de resultaten van de metingen (bovenstaande vragenlijsten). De interviews zijn bedoeld om voor de onderzoekers in een vroeg stadium van het onderzoek een globaal beeld te krijgen van de patiëntenpopulatie en de mening over de huidige manier van voorlichten. 

Vragenlijsten patiënten in het MZNL

Er is gekozen om de patiënt twee vragenlijsten in te laten vullen.

In de vragenlijst ‘Doen en blijven doen: vragenlijst voorlichting’ komen de onderwerpen die genoemd zijn bij interviews met de orthopeden en kinesisten aan bod, uitgebreid met invloeden uit de stappenreeks. Deze vragenlijst kan beantwoord worden door middel van een vijf-punts schaal.

In de vragenlijst ‘Doen en blijven doen: de persoonsgebonden factoren vragenlijst’ zal gevraagd worden naar de persoonsgebonden factoren van de patiënt en wordt aangeleverd door Frank Verhulst. 

Bij patiënten die de huidige voorlichting ontvangen zal afname van de vragenlijsten pre- en postoperatief plaatsvinden Deze groep zal beide vragenlijsten voorgelegd krijgen. 

Bij deze groep is het van belang dat de informatie met betrekking tot de voorlichting duidelijk wordt, om zo een duidelijk beeld te krijgen van de huidige situatie. De uitkomsten van de vragenlijst ‘Doen en blijven doen: de persoonsgebonden factoren vragenlijst’, zullen in het onderzoeksprotocol vermeld worden. Het ziekenhuis heeft zo metingen over hoe de persoonsgebonden factoren zijn bij de huidige manier van voorlichten.

Patiënten die voorlichting krijgen via het ‘nieuwe’ voorlichtingsproject krijgen voor en na de voorlichting de vragenlijsten voorgelegd. Deze patiënten krijgen beide vragenlijsten voorgelegd om zo ook de eventuele veranderingen in de persoonsgebonden factoren te meten. De vragenlijst ‘Doen en blijven doen: de persoonsgebonden factoren vragenlijst’ zal voor de vragenlijst ‘Doen en blijven doen: vragenlijst voorlichting’ worden afgenomen. Dit om de persoonsgebonden factoren zo min mogelijk te beïnvloeden. 

Er is gekozen om de patiënten, die de huidige manier van voorlichting krijgen, pre- en postoperatief vragenlijsten in te laten vullen. Dit omdat de betrouwbaarheid te beïnvloeden is door de situatie waarin de patiënt op dat moment verkeert. 

Bij het afnemen van een vragenlijst is de validiteit beter gewaarborgd in vergelijking met een interview. Het antwoord kan wel betrouwbaar en dus iedere keer hetzelfde zijn, maar niet overeenstemmen met de werkelijkheid. Bij het invullen van vragenlijsten hebben mensen minder de neiging een antwoord te geven naar sociale wenselijkheid4.

De data die verkregen wordt door middel van deze vragenlijsten zal verwerkt worden in SPSS. 

Onderzoeksprotocol

Er zal een onderzoeksprotocol geschreven worden, zodat het ziekenhuis in de toekomst zelf kan onderzoeken wat de eventuele invloed is van de nieuwe manier van voorlichten, met invloeden uit de stappenreeks, op de persoonsgebonden factoren. 

In dit protocol zullen data opgenomen worden, voortgekomen uit metingen, die de persoonsgebonden factoren en invloeden op de stappenreeks weergeven binnen de huidige manier van voorlichting. 

Ook de, door de onderzoekers, gemeten data over de nieuwe manier van voorlichting voor en na de bijeenkomst zullen hierin verwerkt worden. Door het afnemen van de vragenlijsten door de onderzoekers kan het onderzoeksprotocol getoetst worden

De data die hiermee verkregen wordt, kan met behulp van SPSS verwerkt worden. Zo zullen de eventuele verschillen tussen de twee meetmomenten duidelijk worden.

Informatie fabrikanten knieprotheses 

De fabrikanten (Smith Nephew, Stryker, Schultzer) van de knieprotheses die gebruikt worden in het MZNL zullen worden gemaild met het verzoek om zoveel mogelijk informatie op te sturen. 

Voorlichting andere ziekenhuizen

Om een beeld te krijgen wat andere ziekenhuizen aan voorlichting geven aan patiënten voor een total knee operatie, wordt er een aantal ziekenhuizen aangeschreven en gevraagd om deze informatie. Wanneer deze informatie in brochurevorm gegeven wordt is het mogelijk deze op te sturen of dat deze opgehaald wordt. Als de voorlichting wordt gegeven tijdens een bijeenkomst zal gevraagd worden of deze bijgewoond kan worden. Mocht de informatie via internet beschikbaar zijn, dan kan deze thuis ingezien worden. Er zijn een aantal ziekenhuizen geselecteerd op basis van ligging en bekendheid voor wat betreft total knee operaties.

Ziekenhuizen die geselecteerd zijn:

· Catharina Ziekenhuis, Eindhoven.

· Maxima Medisch Centrum, Eindhoven/Veldhoven.

· St. Anna Ziekenhuis, Geldrop.

· Viecurie, Venlo/Venray.

· Universitair Ziekenhuis, Gent.

· Academisch Ziekenhuis, Maastricht.

· Regionaal Ziekenhuis Sint-Trudo, Sint-Truiden.

· Virga Jesse Ziekenhuis, Hasselt.

· Ziekenhuis Oost-Limburg, Genk.

Ontwerpen van het product

· Beoordelen wat we in de brochure willen weergeven vanuit de informatie vanuit de ziekenhuizen, literatuur, patiënten, kinesisten en orthopeden.

· Beoordelen wat we in de voorlichtingsbijeenkomst willen vertellen, met behulp van de informatie vanuit de ziekenhuizen, literatuur, patiënten, kinesisten en orthopeden.

· Indien mogelijk worden de brochure en voorlichtingsbijeenkomst in de huisstijl van het ziekenhuis gemaakt. 

· De brochure wordt ontworpen door Skill media.

· De tekst en afbeeldingen worden door ons geselecteerd en indien nodig wordt er toestemming gevraagd.

· De handleiding bestaat uit aanvullende informatie gericht op de presentatie en achtergrondinformatie over een totale knie prothese.

· Het onderzoeksprotocol opstellen. 

Verslag maken van het projectproces

Dit verslag wordt gemaakt volgens de richtlijnen beschreven in de module Basispresentatie.

6.     Beheersaspecten
a. Kwaliteitsaspecten

6.1.1 Randvoorwaarden:


Om het hbo-niveau van het project te waarborgen, stelt de opleiding de volgende randvoorwaarden:

1. Het product en verslag moeten samen weerspiegelen dat studenten hieraan per persoon 10 weken van 40 uur per week hebben gewerkt.

2. Het product komt tot stand via vooronderzoek:

a. Literatuuronderzoek. Dit is sturend voor de ontwikkeling van het product en aantoonbaar in het verslag.

b. Gebruikte literatuur is relevant en/of recent en van hoge (internationale) kwaliteit en moet zoveel mogelijk Evidence Based zijn.

c. Vooronderzoek in de vorm van gesprekken aan de hand van vragenlijsten met patiënten, kinesisten en orthopeden en informatieverzameling over de voorlichting van verschillende ziekenhuizen m.b.t. een total knee operatie.

3. 
Het product komt tot stand via pre-testing:

De brochure wordt uitgereikt aan patiënten, kinesisten en orthopeden. 

De voorlichtingsbijeenkomst wordt bij wijze van test de eerste keer door ons gegeven aan patiënten, kinesisten en orthopeden. 

4. 
Het product heeft een innovatief karakter en heeft fysiotherapeutische meerwaarde.

5. 
Het verslag voldoet altijd aan de volgende eisen:

a. Vorm: conform richtlijnen van de opleiding. 

b. Omvang: onderzoeksverslag (is tegelijk product) is ongeveer 40 tot 60 pagina’s exclusief bijlagen.

6.1.2 Ontwerpbeperking

Een mogelijke ontwerpbeperking kan zijn dat het project wordt uitgevoerd in een Belgisch ziekenhuis. Dit heeft invloed op de woorden die gebruikt worden in de folder en informatiebijeenkomst. Verder zijn er op dit moment nog geen ontwerpbeperkingen. 

6.1.3 Functionele eisen: eisen van de opdrachtgever: 

· De voorlichtingscampagne moet een duidelijke weerspiegeling geven wat het betekent om een total knee operatie te ondergaan, wat de fysieke consequenties zijn en hoe de revalidatie zal verlopen. 

· De voorlichtingscampagne moet begrijpelijk zijn voor de patiëntencategorie (mensen die in aanmerking komen voor een total knee operatie).

6.1.4 Operationele eisen: eisen van de gebruiker(s):

De informatiebijeenkomst moet gemakkelijk te geven zijn.
6.2 Tijdpad

	Datum
	Activiteit
	Uitvoering
	Personen

	06-10-2005
	Inleveren projectvoorstel.
	Definitieve versie projectvoorstel maken.
	Iedereen

	22-12-2005 t/m 05-01-2006
	Begin maken projectplan.
	Bestuderen project format.

Eerste opzet projectplan.
	Carla

	26-01-2006
	Gesprek met Frank Verhulst, DBG.
	Oriënterend gesprek. 
	Iedereen

	27-01-2006
	Inleveren tweede versie van het projectplan via email bij Frank Verhulst.

Afronding initiatief- en definitiefase.
	Opstellen van de achtergrond, probleemstelling, vraagstelling, doelstelling en het product.
	Iedereen

	02-02-2006
	Vragen voor interviews maken.
	Vragenlijst voor orthopeden.

Vragenlijst voor kinesisten.

Vragenlijst voor patiënten.
	Saskia

Kelly

Anke/Carla

	Half februari
	Inleveren derde versie projectplan via email bij Frank Verhulst.

Ontwerp- en voorbereidingsfase.
	Methode en tijdfasering.
	Iedereen

	Eind februari
	Inleveren officiële versie concept projectplan bij Frank Verhulst, John Matthijs en Paul Buedts.

Ontwerp- en voorbereidingsfase.
	Het gehele projectplan moet af zijn.
	Iedereen

	02-03-2006
	Bezoek MZNL.
	Overleg opdrachtgever en start interviews.
	

	26-03-2006 
	Start realisatiefase.
	Interviews afnemen.

Zoeken informatie internet.

Zoeken informatie studielandschap.

Beoordelen via in- en exclusiecriteria.

Beoordelen via data-extractieformulieren.

Bekijken informatie andere ziekenhuizen.

Bekijken informatie fabrikanten.

Informatie verwerken:

· Operatie.

· Revalidatie.

· Methode van voorlichting geven.

· Effect voorlichting.

· Stappenreeks binnen voorlichting.

· P- factoren binnen voorlichting.

Verwerken interviews.
	Rouleren

Saskia/Carla

Kelly/Anke

Rouleren

Rouleren

Kelly

Anke

Carla

Saskia

Kelly

Saskia/Kelly

Anke

Anke

Carla

	06-04-2006
	GO-NO GO projectplan.
	Vervolg realisatiefase.
	

	Week 16

17-04-2006 t/m 23-04-2006
	Afronden literatuurstudie.

Start voorlichtingsbijeenkomst.

Benaderen patiënten voor voorlichtingsbijeenkomst.
	Beoordelen wat als informatie gebruikt gaat worden. En hoe de stappenreeks en P-factoren geïmplementeerd moeten worden in het voorlichtingsproject.

Gegevens opvragen bij het ziekenhuis. Deze mensen aanschrijven.
	Iedereen

Carla

	Week 17
	Inhoud PowerPoint presentatie en brochure vaststellen. 
	PowerPoint.

Brochure.
	Anke/Saskia

Carla/Kelly

	01-05-2006
	Inhoud (tekst/afbeeldingen) brochure gereed.
	Aanleveren aan Skill media.
	Saskia

	Week 18
	Afronden PowerPoint presentatie. 

Start Handleiding en start verslag.
	PowerPoint afmaken.

Handleiding.

Start verslag.
	Anke/Saskia

Carla/Kelly

Anke/Saskia

	Week 19
	Afronden handleiding.

Voorlichtingsproject gereed.

Onderzoeksprotocol.

Verslag.
	Voorlichtingsproject presenteren aan opdrachtgever en patiënten. 

Onderzoeksprotocol maken.

Verslag.
	Iedereen

Saskia/Carla

Iedereen

	Week 20

15-05-2006 t/m 21-05-2006
	Afronden vragenlijsten.

Afronden verslag.
	Verwerken data vragenlijsten.

Verslag.
	Kelly/Anke

Iedereen

	Week 21
	Presentatie afstudeerproject maken.
	
	Iedereen

	01-06-2006

Uiterlijk 12.00 uur
	Inleveren eindproduct.

Inleveren titel en korte omschrijving van de inhoud t.b.v. de presentatiedag.
	Uitdraai in drievoud en digitaal in een bestand (op Cd-rom, inclusief Engelstalige summary): bij coördinator afstudeerprojecten fysiotherapie.
	Iedereen

	08-06-2006

Uiterlijk

12.00 uur
	Inleveren individueel eindverslag.
	Een exemplaar bij Frank Verhulst (meteen afspraak individueel gesprek).
	Iedereen apart

	08-06-2006 t/m 21-06-2006
	Individuele gesprekken.
	
	Iedereen apart

	08-06-2006 t/m 21-06-2006
	Proefpresentaties met Frank Verhulst.
	Collegezaal en eventueel beamer reserveren.
	

	13-06-2006

Uiterlijk 13.30 uur
	Beoordeling eindproduct moet bekend zijn.
	Docenten leveren cijfers in van onderzoeksverslag bij coördinator Afstudeerprojecten Opleiding Fysiotherapie.
	Docent

	21-06-2006
	Presentatie afstudeerproject.
	
	Iedereen

	22-06-2006

Uiterlijk 10.00 uur
	Inleveren eindcijfers afstudeerproject door Frank Verhulst bij coördinator Afstudeerprojecten Opleiding Fysiotherapie.
	
	Frank Verhulst

	29-06-2006
	DIPLOMA UITREIKING!!!!!!!
	
	


Globale begroting: 


Kopiëren: 50 euro


Folder ontwikkelen

Literatuur

1. Hip and Knee Centre, Utah.

2. Jochems A.A.F., Joosten, F.W.M.G., Coello, Zakwoordenboek der geneeskunde. Arnhem: Elsevier/Koninklijke PBNA, 2000.

3. Verhulst, FJCM. Doen en Blijven Doen, evidence based voorlichten. Projectplan pilotonderzoek, oktober 2005. 

4. Baarda, D.B., Goede, M.P.M. de, Kalmijn, M. Basisboek enquêteren en gestructureerd interviewen, Educatieve Partners Nederland, 2000. 

5. Geerts, prof., dr. G., Boon den, drs., T. Van Dale, Groot woordenboek der Nederlandse taal, van Dale lexicografie, Utrecht/Antwerpen.

6. Scholten-Peeters, G.G.M., Dijkstra, P.U., Vaes, P., Verhagen, A.P. Jaarboek Fysiotherapie/Kinesitherapie, Bohn Stafleu Van Loghum, 2004.

7. http://users.pandora.be/heupknie/knieprothese.html

8. Evidence based richtlijnontwikkeling.

9. Verhagen, A.P.,Vet de, H.C.W.,Bie de, R.A.,Kessels, A.G.H.,Boers, M.,Bouter, L.M.,Knipschild,P.G. 

10. The Delphi List: A Criteria list for quality assesment of randomized clinical trials for conducting systematic reviews developed by Delphi consensus, Journal of Clinical Epidemiology Vol. 51, No. 12, pp. 1235-1241, 1998.
11. Brinkman, Joep, Cijfers spreken, statistiek en methodologie voor het hoger onderwijs, Wolters-Noordhof BV., derde druk, 2001.

Bijlage II: ‘Doen en blijven doen: vragenlijst voorlichting, voor de operatie’
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Vragenlijst voorlichting 

Meting 1: voor de operatie.

Naam: 








………………………………………………...

Respondentnummer: 
……………………

Datum:                   

…….. -……........... 2006.

Mijn specialist is:                  ………………………………………………..

April 2006
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Auteur/samensteller:

· Drs. F.J.C.M. Verhulst, C. Arts, S. Heestermans, A. Scheerens, K. Stevens.  

‘Doen en blijven doen, vragenlijst voorlichting’

Wij vragen u vriendelijk om in het belang van dit onderzoek deze vragenlijst in te vullen. Uw antwoorden zullen gebruikt worden om waar mogelijk de voorlichting te optimaliseren. 

Alvorens u een aantal stellingen beantwoordt, vragen wij u vriendelijk om eerst de volgende open vraag te beantwoorden. 

Welke informatie vindt u dat er aan bod moet komen in de voorlichting over een totale knie operatie? U mag daarbij steekwoorden gebruiken om aan te geven wat u belangrijk vindt bij de voorlichting.

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Op de volgende bladzijden staan een aantal vragen in de vorm van stellingen. De antwoordmogelijkheden zijn:

1. Helemaal mee eens 

2. Mee eens

3. Niet mee eens of oneens

4. Mee oneens

5. Helemaal mee oneens

Bij de volgende vragen kunt u omcirkelen welk antwoord het meest bij u past. Er is geen sprake van goede of slechte antwoorden. Er is slechts één antwoord mogelijk.

1.    Helemaal mee eens 

2.   Mee eens

3. Niet mee eens of oneens

4. Mee oneens

5. Helemaal mee oneens

1. Er zijn geen emoties die mij in de weg staan om 

voorlichting te krijgen.




1
2
3
4
5

2. Ik heb een positief gevoel over de operatie.

1
2
3
4
5
3. Ik heb een positief gevoel over de 


1
2
3
4
5
ziekenhuisopname.


4. Ik heb een positief gevoel over de revalidatie.

1
2
3
4
5
5. Er zou in de voorlichting aandacht geschonken moeten 
worden aan:
A) de voorbereiding op de operatie

1
2
3
4
5

B) de operatie




1
2
3
4
5
C) de ziekenhuisopname



1
2
3
4
5
D) de revalidatie tijdens de opname

1
2
3
4
5

E) de revalidatie na de opname


1
2
3
4
5

6. De informatie was belangrijk.



1
2
3
4
5

7. De informatie was bruikbaar.



1
2
3
4
5

8. De informatie was begrijpelijk.



1
2
3
4
5

9. De informatie was boeiend.



1
2
3
4
5

10. De informatie is me bijgebleven



1
2
3
4
5

11. De informatie was al bekend bij mij.


1
2
3
4
5

12. Ik heb van tevoren zelf informatie gezocht.

1
2
3
4
5

13. Ik heb, bij het zelf zoeken of door verhalen van bekenden, 

alle informatie gekregen die ik wilde hebben.

1
2
3
4
5

14. De voorlichting helpt mij de makkelijke en 

moeilijke kanten van de revalidatie te zien. 

1
2
3
4
5

1.    Helemaal mee eens 

2.   Mee eens

3.   Niet mee eens of oneens

4. Mee oneens

5. Helemaal mee oneens

15. Door de voorlichting zal een duidelijk beeld ontstaan 

over wat mijn naaste omgeving kan verwachten 

voor en na de operatie. 




1
2
3
4
5

16. Door de voorlichting weet de naaste omgeving hoe zij

      mij kunnen stimuleren zo snel mogelijk te herstellen.
1
2
3
4
5

17. De voorlichting zal een bijdrage leveren aan de overtuiging 

dat ik het revalidatieproces goed kan doorlopen.
1
2
3
4
5

18. De voorlichting zal een duidelijk beeld geven van wat 

       ik lichamelijk wel of niet kan na de operatie.

1
2
3
4
5

19. Door de voorlichting zal ik de gegeven 

adviezen op kunnen volgen.



1
2
3
4
5

20. Door de voorlichting zal ik de oefeningen doen en de 

adviezen opvolgen.




1
2
3
4
5

21. Door de voorlichting zal ik weten waar ik op moet 

      letten om de oefeningen te doen.



1
2
3
4
5

22. Door de voorlichting ontstaat een beeld wat er 

voor nodig is om de oefeningen te blijven doen.

1
2
3
4
5

23. Door de voorlichting ontstaat een beeld van wat ik

      moet doen als het blijven doen van oefeningen 

      moeizaam verloopt. 




1
2
3
4
5

Hartelijk dank voor het invullen van de vragenlijst!

Bijlage III: ‘Doen en blijven doen: vragenlijst voorlichting, na de operatie’
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Vragenlijst voorlichting 

Meting 2: na de operatie.

Naam: 





………………………………………………...

Respondentnummer: 

……………………

Datum:                   

…….. -……........... 2006.

Mijn specialist is:                   ………………………………………………..

April 2006


Auteur/samensteller:

· Drs. F.J.C.M. Verhulst, C. Arts, S. Heestermans, A. Scheerens, K. Stevens.

‘Doen en blijven doen, vragenlijst voorlichting’

U heeft uw operatie inmiddels achter de rug. Wij zouden het zeer op prijs stellen als u de vragenlijst invult. Hierdoor zijn wij in staat te onderzoeken of de kwaliteit van de voorlichting van invloed is op hoe het met u gaat. 

De vragen worden gesteld in de vorm van stellingen. De antwoordmogelijkheden zijn:

1.   Helemaal mee eens 

2.   Mee eens

3.   Niet mee eens of oneens

4.   Mee oneens

5.   Helemaal mee oneens

Bij de volgende vragen kunt u omcirkelen welk antwoord het meest bij u past. Er is geen sprake van goede of slechte antwoorden. Er is slechts één antwoord mogelijk.

1. Er waren geen emoties die mij in de weg stonden om 

voorlichting te krijgen.




1
2
3
4
5

2. Ik heb een positief gevoel over de operatie.

1
2
3
4
5
3.  Ik heb een positief gevoel over de ziekenhuisopname.
1
2
3
4
5
4.  Ik heb een positief gevoel over de revalidatie.

1
2
3
4
5
5.  Door de gegeven voorlichting in het ziekenhuis wist ik wat mij te wachten stond met betrekking tot de volgende punten:

A) de voorbereiding op de operatie

1
2
3
4
5

B) de operatie




1
2
3
4
5
C) de ziekenhuisopname



1
2
3
4
5
D) de revalidatie tijdens de opname

1
2
3
4
5

E)
de revalidatie na de opname
6.  De informatie was belangrijk.



1
2
3
4
5

7.  De informatie was bruikbaar.



1
2
3
4
5

8.  De informatie was begrijpelijk.



1
2
3
4
5

9.  De informatie was boeiend.



1
2 
3
4 
5

10. De informatie heb ik onthouden. 


1
2
3
4
5

11. De informatie was al bekend bij mij.


1
2
3
4
5

1.   Helemaal mee eens 

2.   Mee eens

3.   Niet mee eens of oneens

4.   Mee oneens

5.   Helemaal mee oneens

12. Ik heb van tevoren zelf informatie gezocht.

1
2
3
4
5

13. Ik heb, bij het zelf zoeken en verhalen van bekenden,

alle informatie gekregen die ik wilde hebben.

1
2
3
4
5

14. De voorlichting helpt mij de makkelijke en 

moeilijke kanten van de revalidatie te zien. 

1
2
3
4
5

15. Door de voorlichting is een duidelijk beeld ontstaan 

over wat mijn naaste omgeving kan verwachten 

na de operatie. 





1
2
3
4
5

16. Door de voorlichting weet de naaste omgeving hoe zij
mij kan stimuleren zo snel mogelijk te herstellen.
1
2
3
4
5

17. De voorlichting levert een bijdrage aan de overtuiging 

dat ik het revalidatieproces goed kan doorlopen.
1
2
3
4
5

18. De voorlichting geeft een duidelijk beeld van wat ik 

lichamelijk wel of niet kan na de operatie.

1
2
3
4         5

19. Door de voorlichting zal ik de gegeven 

adviezen op kunnen volgen.



1
2
3
4
5

20. Door de voorlichting ga ik de oefeningen doen en de 

adviezen opvolgen.




1
2
3
4
5

21. De voorlichting heeft een goed beeld gegeven wat er 

voor nodig is om de oefeningen te blijven doen.

1
2
3
4
5

22. Er zijn voor de operatie voldoende afspraken geweest

       met de arts.





1
2
3
4
5

23.  De revalidatie is tot nu toe goed verlopen.

1
2
3
4
5 

Zou u zo vriendelijk willen zijn om eventuele onderwerpen aan te geven die u gemist heeft in de voorlichting?

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

Hartelijk dank voor het invullen van de vragenlijst!
Bijlage IV: ‘Doen en blijven doen: vragenlijst voorlichting, voor de voorlichting’
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Vragenlijst voorlichting 

Meting 1: voor de voorlichtingsbijeenkomst.

Naam:


………………………………………………...

Respondentnummer:
……………………

Datum:


…….. -……........... 2006.

Mijn specialist is:
………………………………………………..

April 2006


Auteur/samensteller:

· Drs. F.J.C.M. Verhulst, C. Arts, S. Heestermans, A. Scheerens, K. Stevens.  

‘Doen en blijven doen: vragenlijst voorlichting’

In het Maria Ziekenhuis Noord-Limburg loopt er een kleinschalig onderzoek. Het doel van dit onderzoek is het optimaliseren van de voorlichting zoals deze gegeven wordt in het kader van een totale knie operatie en revalidatie in het Maria Ziekenhuis Noord-Limburg. 

Wij vragen u vriendelijk om in het belang van dit onderzoek deze vragenlijst in te vullen. Uw antwoorden zullen gebruikt worden om waar mogelijk de voorlichting optimaal te maken. 

Alvorens u een aantal stellingen beantwoordt, vragen wij u vriendelijk om eerst de volgende open vraag te beantwoorden. 

Welke informatie vindt u dat er aan bod moet komen in de voorlichting over een totale knie operatie? U mag daarbij steekwoorden gebruiken om aan te geven wat u belangrijk vindt bij de voorlichting.

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Op de volgende bladzijden staan een aantal vragen in de vorm van stellingen. 

De antwoordmogelijkheden zijn:

1.   Helemaal mee eens 

2.   Mee eens

3.   Niet mee eens of oneens

4.   Mee oneens

5.   Helemaal mee oneens

Bij de volgende vragen kunt u omcirkelen welk antwoord het meest bij u past. Er is geen sprake van goede of slechte antwoorden. Er is slechts één antwoord mogelijk.

1.   Helemaal mee eens 

2.   Mee eens

3. Niet mee eens of oneens

4. Mee oneens

5. Helemaal mee oneens

1.  Er zijn geen emoties die mij in de weg staan om 

    naar de voorlichtingsbijeenkomst te komen.


1
2
3
4
5

2.  Ik heb een positief gevoel over de operatie.


1
2
3
4
5
3.  Ik heb een positief gevoel over de 



1
2
3
4
5
ziekenhuisopname.
4.  Ik heb een positief gevoel over de revalidatie.

1
2
3
4
5
5.  Er zou in de voorlichting aandacht geschonken moeten 
    worden aan:
A) de voorbereiding op de operatie.

1
2
3
4
5

B) de operatie.




1
2
3
4
5
C) de ziekenhuisopname.


1
2
3
4
5
D) de revalidatie tijdens de opname.

1
2
3
4
5

E) de revalidatie na de opname.


1
2
3
4
5

6.  De informatie moet belangrijk zijn.
  1
      2
3
4
5

7.  De informatie moet bruikbaar zijn.
  1
     2
3
4
5

8.  De informatie moet begrijpelijk zijn.
  1
       2
3
4
5

9.  De informatie moet boeiend zijn.
  1       
2
3
4
5

10. De informatie moet je bijblijven.                                            1
      2
3
4
5

11. De informatie was al bekend bij mij.                                      1
        2
3
4
5

12. Ik heb van tevoren zelf informatie gezocht.                            1
      2
3
4
5

13. Ik heb bij het zelf zoeken alle informatie gekregen die

      ik wilde hebben.





1
2
3
4
5

14. De voorlichting helpt mij de makkelijke en 

moeilijke kanten van de revalidatie te zien. 


1
2
3
4
5

15. Door de voorlichting zal een duidelijk beeld ontstaan over wat mijn naaste omgeving kan    verwachten voor en na de operatie. 



1
2
3
4
5

1.   Helemaal mee eens 

2. Mee eens

3. Niet mee eens of oneens

4. Mee oneens

5. Helemaal mee oneens

16. Door de voorlichting zal een duidelijk beeld ontstaan 
hoe de naaste omgeving mij kan stimuleren 

zo snel mogelijk te herstellen.



1
2
3
4
5

17. De voorlichting zal een bijdrage leveren aan de overtuiging 

dat ik het revalidatieproces goed kan doorlopen.

1
2
3
4
5

18. De voorlichting zal een duidelijk beeld geven van wat ik 

lichamelijk wel of niet kan na de operatie.


1
2
3
4
5

19. Door de voorlichting zal ik de gegeven 

adviezen op kunnen volgen.




1
2
3
4
5

20. Door de voorlichting zal ik de oefeningen doen en de 

adviezen opvolgen.





1
2
3
4
5

21. Door de voorlichting zal ik weten waar ik op moet 

      letten om de oefeningen te doen.



1
2
3
4
5

22. Door de voorlichting ontstaat een beeld wat er 

voor nodig is om de oefeningen te blijven doen.

1
2
3
4
5

23. Door de voorlichting ontstaat een beeld van wat ik

      moet doen als het blijven doen van oefeningen 

      moeizaam verloopt. 




1
2
3
4
5

24. De voorbereiding is tot nu toe goed verlopen.

1
2
3
4
5

25. Er zijn tot nu toe voldoende afspraken

      geweest met de arts.





1
2
3
4
5

Hartelijk dank voor het invullen van de vragenlijst!

Bijlage V: ‘Doen en blijven doen: vragenlijst voorlichting, na de voorlichting’


[image: image4.png]EVIDENCE BASED VOORLICHTEN




Vragenlijst voorlichting 

Meting 2: na de voorlichtingsbijeenkomst.

Naam: 


………………………………………………...

Respondentnummer: 
……………………

Datum:                   
…….. -……........... 2006.

Mijn specialist is:
………………………………………………..

April 2006


Auteur/samensteller:

· Drs. F.J.C.M. Verhulst, C. Arts, S. Heestermans, A. Scheerens, K. Stevens.

‘Doen en blijven doen: vragenlijst voorlichting’

U heeft recent een voorlichtingsbijeenkomst bijgewoond. Wij zouden het zeer op prijs stellen als u de vragenlijst invult en ons toestuurt in de bijgevoegde retourenvelop. Hierdoor zijn wij in staat te onderzoeken of de kwaliteit van de voorlichting verbeterd is. 

De vragen worden gesteld in de vorm van stellingen. De antwoordmogelijkheden zijn:

1. Helemaal mee eens 

2. Mee eens

3. Niet mee eens of oneens

4. Mee oneens

5. Helemaal mee oneens

Bij de volgende vragen kunt u omcirkelen welk antwoord het meest bij u past. Er is geen sprake van goede of slechte antwoorden. Er is slechts één antwoord mogelijk.

1. Er waren geen emoties die mij in de weg stonden om 

naar de voorlichtingsbijeenkomst te komen.

1
2
3
4
5

2. Ik heb een positief gevoel over de operatie.

1
2
3
4
5
3. Ik heb een positief gevoel over de 


1
2
3
4
5
ziekenhuisopname.

4. Ik heb een positief gevoel over de revalidatie.
1
2
3
4
5
5. Na het bijwonen van de voorlichtingsbijeenkomst 

in het ziekenhuis weet ik wat mij te wachten staat 

met betrekking tot de volgende punten:

A)
de voorbereiding op de operatie

1
2
3
4
5

B)
de operatie



1
2
3
4
5
C)
de ziekenhuisopname


1
2
3
4
5

D) de revalidatie tijdens opname

1
2
3
4
5

E)
de revalidatie na de opname

1
2
3
4
5

6. De informatie is belangrijk.


1
2
3
4
5

7. De informatie is bruikbaar.


1
2
3
4
5

8. De informatie is begrijpelijk.


1
2
3
4
5

9. De informatie is boeiend.


1
2 
3
4 
5

10. De informatie zal ik onthouden. 

1
2
3
4
5

11. De informatie was al bekend bij mij.

1
2
3
4
5

1. Helemaal mee eens 

2. Mee eens

3. Niet mee eens of oneens

4. Mee oneens

5. Helemaal mee oneens

12. Ik heb van tevoren zelf informatie gezocht.

1
2
3
4
5

13. Ik heb, bij het zelf zoeken of door verhalen van bekenden, 

alle informatie gekregen die ik wilde hebben.
1
2
3
4
5

14. De voorlichting helpt mij de makkelijke en 

moeilijke kanten van de revalidatie te zien. 

1
2
3
4
5

15. Door de voorlichting is een duidelijk beeld ontstaan 

over wat mijn naaste omgeving kan verwachten 

voor en na de operatie. 



1
2
3
4
5

16. Door de voorlichting weet de naaste omgeving hoe zij
mij kan stimuleren zo snel mogelijk te herstellen.
1
2
3
4
5

17. De voorlichting levert een bijdrage aan de overtuiging  

dat ik het revalidatieproces goed kan doorlopen.
1
2
3
4
5

18. De voorlichting geeft een duidelijk beeld van wat ik 

lichamelijk wel of niet kan na de operatie.

1
2
3
4         5

19. Door de voorlichting zal ik de gegeven 

adviezen op kunnen volgen.



1
2
3
4
5

20. Door de voorlichting ga ik de oefeningen doen en de 

adviezen opvolgen.




1
2
3
4
5

21. De voorlichting heeft een goed beeld gegeven wat er 

voor nodig is om de oefeningen te blijven doen.
1
2
3
4
5

Zou u zo vriendelijk willen zijn om eventuele onderwerpen aan te geven die u gemist heeft in de voorlichting?

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………...

Hartelijk dank voor het invullen van de vragenlijst!

Bijlage VI: Interview orthopeed

Welke voorlichting geeft u voor de operatie over de mogelijkheden (buiten een operatie)?
Alternatieven total knee prothese (TKA): vooral medicatie, tonificatie om controle over de knie te krijgen, osteotomie waarbij as van de knie gecorrigeerd wordt, alleen bij unicompartimentaire artrose. Bij tricompartimaire arthrose weinig andere keuze dan total knee prothese. Indicatie wordt gesteld aan de hand van het aantal compartimenten wat is aangedaan. 

Welke voorlichting geeft u preoperatief aan patiënten over de operatie?

Eerst een technisch gedeelte waar wordt gesproken over het vervangen van de gewrichtscompartimenten.

Eventueel as-verandering bij een varus- of valgusstand van de knie om functionele as te herstellen. 

Eventuele complicaties te maken met de verdoving, infecties of flubitis (aderontsteking). Specifieke orthopedische complicaties zoals mismatch van materiaal, kapotgaan of versnelde slijtage van polythyleen, loskomen van de prothese, retropatellaire pijn bij patiënten waarbij de patella niet vervangen is, laterale pijn.

Weet u of uw collega’s ook deze informatie geven?

Ik ga ervan uit van wel, dit zijn vrij standaard gegevens. Tegenwoordig is het ook verplicht om eventuele complicaties bij een operatie te benoemen aan de patiënt. We geven patiënten ook raad om bepaalde sites op internet te bekijken waar alles uitvoerig beschreven wordt: www.orthopelt.be
Welke voorlichting geeft u preoperatief aan patiënten over fysieke consequenties?

De eerste periode is de patiënt gehandicapt door de ingreep, herstelperiode op medisch gebied vrij kort (genezingsperiode van de wonden), ondertussen is revalidatieperiode alvast ingezet. Patiënt moet eerst een aantal weken met krukken lopen en mag meer en meer steunen naarmate de pijn minder wordt. In de eerste periode is de bewegelijkheid het belangrijkste, hier moet zo snel mogelijk aan gewerkt worden. In de eerste plaats extensie, in de tweede plaats flexie (minimaal 95 graden). Wanneer deze flexie niet bereikt wordt gaan ze problemen krijgen bijvoorbeeld met traplopen. Er moet praktisch een volledige bewegelijkheid komen. Wanneer er na 3 weken nog geen goede bewegelijkheid is vindt er een manipulatie plaats onder narcose. Zodat er op een pijnvrije manier een mogelijkheid is de bewegelijkheid te behouden. 

Hoe lang blijft men gemiddeld in het ziekenhuis?

Volgens de Belgische wetgeving maximaal 10 dagen. Mensen hebben vervolgens de mogelijkheid om hier of in Bree (revalidatiecentrum) verder de revalidatie te volgen. Dit is ongeveer 3x per week zolang het nodig is, 1,5 tot 2 uur per ook. Ook bestaat er de mogelijkheid om bij de eigen kinesist te revalideren. 

Welke voorlichting geeft u preoperatief over de prognose?

Prognose is zeer goed. De protheses zijn de laatste 5 tot 10 jaar veel verbeterd zodat ook de prognose van de functie veel verbeterd is. Normaal moeten patiënten een aantal sporten kunnen uitoefenen zoals fietsen, golf spelen, zwemmen en skiën wanneer ze jong genoeg om deze sporten nog te kunnen bedrijven. Functioneel is de prognose een stuk beter geworden mits er geen complicaties optreden. 

Is er een leeftijdsgebonden grens om TKA te ondergaan?

Nee, indicatie wordt gesteld naar aanleiding van de ernst van de aandoening. Vroeger waren de protheses van slechtere kwaliteit, dit betekend dat als de operatie mocht mislukken de patiënt nog even goed was als voor de operatie. Omdat de kwaliteit zo verbeterd is betekent dit dat mensen ook meer eisen stellen op gebied van levenskwaliteit. We zullen nu eerder een prothese plaatsen om de kwaliteit van leven te verbeteren. 

Hoe lang gaat een prothese gemiddeld mee?

Een TKA gaat langer mee dan een total hip prothese (THA). Misschien ook omdat mensen met TKA ouder zijn. Ik heb nog niet veel revisies gedaan wegens slijtage. 2-3 revisies per jaar TKA, 10 per jaar THA. Vroeger deed men echter ook meer THA dan TKA, nu is de frequentie ongeveer gelijk. 

Hoeveel is dat ongeveer?

Ongeveer 150 knieën en heupen samen. 

Welke voorlichting geeft u preoperatief over de revalidatie?

Patiënten krijgen een brochure en er wordt aangeboden om hier naar de revalidatie te gaan. Heel specifiek is dit echter niet. Het komt pas echt ter sprake in de postoperatieve fase. 

Hoe ziet een operatiedag eruit voor de patiënt?

Wij opereren niet alleen protheses, we zijn een perifeer ziekenhuis en hebben een gemengde pathologie. We starten iedere dag met dagpatiënten (die dezelfde dag nog naar huis gaan). Rond de middag (2 uur) wordt gestart met de protheses. Patiënten komen ’s ochtends in het ziekenhuis, krijgen dan koffie of een licht ontbijt en moeten de rest van de dag nuchter blijven. Operatie alleen de prothese duurt anderhalf uur, daarna nog wondhechting en dergelijke, de operatie duurt in totaal 2-2,5 uur. Hierna gaat de patiënt naar de recovery. Patiënt gaat niet standaard naar de IC, hangt ervan af of hij cardiaal belast is, bijv. diabetes of de operatie niet helemaal goed is verlopen. In principe wordt de patiënt na de recovery naar de kamer gebracht. 

Hoe vaak komen patiënten na een operatie op controle?

Wanneer ze niet na de revalidatie gegaan zijn 1 maand na ontslag. Wanneer er geen goede ROM is wordt de patiënt geadviseerd te revalideren in het ziekenhuis of revalidatieafdeling of wanneer deze lang niet behaald is wordt er gemobiliseerd onder narcose. 

Tweede controle na 3 maanden, derde 6 maanden, dan een jaar en dan 2 jaar. Veel mensen vergeten na 2 jaar terug te komen, mensen voelen zich goed, er is dan geen noodzaak tot controle. 

Waar wordt tijdens een controle aandacht aan besteedt?

Knie wordt bekeken, bekijken of flexie en extensie voldoende is, functie looppatroon, traplopen, eventueel fietsen, pijn, foto’s gemaakt, bloedafname (eventueel door huisarts)

Welke activiteiten moeten mensen na een operatie laten?

Met sporten moet 3-6 maanden gewacht worden, afhankelijk van spierkracht en leeftijd. Meestal moeten mensen tussen een maand tot 6 weken hun normale activiteiten kunnen hervatten: bijvoorbeeld boodschappen doen (eventueel met kruk), koken, aan- en uitkleden en douchen. Voor autorijden een minimum van 6 weken ook afhankelijk van leeftijd. 

Meer prothese bij vrouwen dan bij mannen, zowel knie als heup.

Hoelang moeten mensen met krukken blijven lopen?

Eerste 3 weken met 2 krukken, daarna nog een tijdje met een 1 kruk zeker buiten. Na 6 weken zou de patiënt zonder krukken moeten kunnen lopen zowel binnen als buiten. 

Welke operatietechnieken worden gebruikt voor een total knee operatie in het MZNL?

‘Gewone techniek’ met richtapparaten, navigatie met de computer. Unicondylair, indicatiestelling is vrij beperkt omdat mensen vaak vrij lang wachten op een tricompartimentaire prothese. Meestal bicompartimentair (patello-femoraal) bij aandoeningen bv. Reumatoïde Artritis (RA) tricompartimentair. Meniscus wordt altijd mee vervangen, gewrichtsvlak waar deze op ligt wordt vervangen, hij zit dan in weg en heeft ook geen functie meer. VKB wordt verwijderd. Wanneer achterste kruisband niet intact is moet er een ‘insert’ geplaatst worden.

Wat is volgens u de beste manier op patiënten voor te lichten?

Gedeeltelijk mondeling bij consult, eventueel bij opname een kleine toelichting door de therapeut ook heel nuttig om kennis te maken en ‘angst’ te verminderen. Een aantal weken voor de operatie een afspraak met therapeut om eventuele oefeningen door te nemen. Probleem echter veel pijn preoperatief en functioneel sterk beperkt. Wanneer mensen effectief binnen de pijngrens kunnen oefenen is dat altijd positief. 

Wanneer keuze voor de operatie gemaakt moet worden is een brochure over operatie, postoperatieve fasen en revalidatie nuttig. 

Hoe ver voor de operatie ziet u de patiënt voor de eerste keer?

Beperkende factor is wachtlijst bij internisten. Hun wachtlijst bepaald wachtlijst orthopeed. Tegenwoordig worden de patiënten 4 -6 weken na het eerste consult geopereerd. 

Is er volgens u behoefte aan uitgebreidere voorlichting?

Mensen worden mondiger en willen meer weten, zijn meer betrokken. Vroeger: u denkt dat dat nodig is, doe maar. Nu meer behoefte aan informatie. 

Welke informatie mag er volgens u niet ontbreken in de voorlichting?

Therapie postoperatief, operatie, informatie van anesthesist (vooral bij epiduraal, dit gebeurt praktisch altijd) 2 mogelijkheden: ruggenprik of epiduraalpomp dit gecombineerd met een lichte narcose om ontspannen te zijn. De patiënt is hierdoor na de operatie meteen wakker en heeft geen pijn. 

Hoe denkt u over een voorlichtingsbijeenkomst in groepen?

Dat zou ideaal zijn, realiteit is anders. 4 orthopeden doen TKA. Patiënten zouden elke maand bijeen moeten komen. Wachtperiodes zijn wisselend, moeilijk te organiseren. Ik denk dat het er ooit van zal komen. Dan zou een orthopeed samen met anesthesist en verpleger voorlichting moeten geven. 

Hoe denkt u dat de patiënten over de huidige manier van voorlichten denken?

Als ze niet beter weten kunnen ze er ook moeilijk een mening over hebben. Mensen hebben honderden vragen maar sommigen stellen er geen. We proberen zoveel mogelijk informatie door te spelen. Voor sommigen is dit voldoende, sommigen gaan websites bezoeken en komen dan soms terug met enkele vragen, Het is meer patiëntgebonden dan artsgebonden. Een brochure zou goed zijn. We stellen soms echter vast dat voor andere ingrepen waar wel een brochure meegegeven wordt dat ze deze niet inkijken. 

Bijlage VII: Vragenlijsten kinesisten

Er zijn 6 vragenlijsten ontvangen. Degene van wie de vragenlijsten terug zijn gekomen, worden deelnemers genoemd. Deze deelnemers vertegenwoordigen de kinesisten in het MZNL. 

· Welke informatie wordt pre- en postoperatief gegeven aan patiënten die een total knee operatie ondergaan?

Alle deelnemers hebben deze vraag beantwoord.

5 deelnemers geven aan dat er preoperatief door de kinesisten geen informatie wordt gegeven aan de patiënt.

Opvallend: 1 kinesist antwoord dat de patiënt (wanneer tijdig gezien voor de operatie, eventueel potoperatief) informatie ontvangt over de revalidatie.

1 deelnemer antwoord dat er preoperatief summiere informatie wordt gegeven door de arts, een andere kinesist antwoord dat deze informatie zelf kan worden opgezocht via internet. 

3 kinesisten antwoorden dat er na de operatie informatie wordt gegeven aan de hand van de informatiebehoefte van de patiënt. 

Er kan geconcludeerd worden dat er geen duidelijke afspraken zijn voor het informeren van de patiënt door de kinesisten. Iedereen handelt naar eigen inzicht. Het is ook niet duidelijk welke rol de arts heeft in de informatievoorziening. 

· Wat voor reacties krijgen jullie van de patiënten op deze informatievoorziening?

Alle deelnemers hebben deze vraag beantwoord. 

3 deelnemers antwoorden dat er geen reacties komen, 1 deelnemer antwoordt met een vraagteken. 1 deelnemer antwoord dat de reacties vrij negatief zijn. 

Opvallend: 1 deelnemer antwoord dat de reacties vrij positief zijn, alleen wanneer informatie door de arts tekort is geschoten zijn de reacties negatief. 

Conclusie is dat bij de meeste kinesisten geen reacties komen over de voorlichting. Hier kan echter geen duidelijke conclusie uit getrokken worden omdat het niet duidelijk is waarom er geen reacties komen. Dit kan komen omdat patiënten tevreden zijn, omdat ze geen informatie hebben gehad of omdat patiënten geen negatieve reacties durven te geven. 

· Wordt er door jullie preoperatief al wat met de patiënten gedaan?

Alle deelnemers hebben deze vraag beantwoord. 

In alle gevallen was het antwoord dat er preoperatief nog nets met patiënten gedaan wordt door de kinesisten. 

De conclusie is dan ook dat er in het MZNL voor een total knee operatie nog niets met patiënten gedaan wordt door de kinesisten. 

· Hoe ziet de revalidatie er postoperatief uit?

Alle deelnemers hebben deze vraag beantwoord. 

Volgens 3 deelnemers worden er vanaf dag 1 ademhalingsoefeningen gegeven. 

5 deelnemers antwoorden dat er CPM (continious passive motion) wordt gegeven en dat dit de mobiliteit langzaam moet verbeteren (graden worden langzaam opgedraaid).

Ook wordt in alle gevallen looptraining als antwoord gegeven. 

Verder verschillen de antwoorden nogal, er worden in de antwoorden veel verschillende oefeningen genoemd.

Geconcludeerd kan worden (aan de hand van de verscheidene antwoorden) dat ook over de postoperatieve revalidatie geen duidelijke afspraken zijn gemaakt. Wel blijkt dat de antwoorden vrijwel overeen komen, belangrijke aspecten die genoemd worden zijn mobiliteit van de knie verbeteren, spierkracht verbeteren, looptraining en zo snel mogelijk zo zelfstandig mogelijk functioneren. De middelen en het tijdschema om dit te bereiken zijn echter verschillend. 

· Is hier een protocol voor (dat gebaseerd is op evidence-based informatie)?

Alle deelnemers hebben deze vraag beantwoord. 

2 deelnemers antwoorden dat er geen protocol is. 3 deelnemers antwoorden dat dit protocol in de maak is en 1 deelnemer antwoord dat dit protocol al beschikbaar is. 

Het is nog niet voor iedereen duidelijk dat er een protocol opgesteld is/gaat worden. Voor ons is het nog niet helder of dit protocol nu al af is of niet. 

· Is het protocol gericht op klinisch, poliklinisch of allebei?

Alle deelnemers hebben deze vraag beantwoord. 

2 deelnemers hebben geantwoord dat dit niet van toepassing is. 2 deelnemers antwoordden klinisch, 1 voornamelijk klinisch en 1 klinisch en poliklinisch. 

Ook hier kan weer de conclusie getrokken worden dat de kinesisten niet op een lijn zitten. De meeste weten dat er een protocol is/komt maar hoe deze eruit gaan zien is nog niet voor iedereen duidelijk.

De 2 deelnemers die niet van toepassing antwoordden zijn waarschijnlijk ook degenen die niet wisten dat er een protocol is/komt. 

· Zijn er verschillen in de revalidatie als je kijkt naar verschillende protheses?

Alle deelnemers hebben deze vraag beantwoord. 

5 deelnemers antwoorden nee op deze vraag. 1 deelnemer antwoordt echter dat een patiënt met een unicondylaire knieprothese vaak sneller revalideert. 

Deze vraag maakt duidelijk dat de kinesisten vaak weinig tot geen verschil zien in revalidatie tussen verschillende protheses. 

· Wat zijn de meest voorkomende complicaties die jullie tegenkomen in de revalidatie?

Alle deelnemers hebben deze vraag beantwoord.

4 keer wordt het antwoord zwelling gegeven, 4 keer wordt het antwoord ontsteking gegeven, 1 keer pijn en 1 keer wondinfectie. 

Hieruit kan geconcludeerd worden dat de complicaties die de kinesisten het meest tegenkomen zwellingen en ontstekingen zijn. 

· Welke fysieke problemen komen patiënten tegen in de post klinische revalidatie?

5 deelnemers hebben deze vraag beantwoord.

Alle deelnemers geven aan dat mobiliteitsbeperking een fysiek probleem kan zijn. 1 deelnemer antwoordde specifiek mobiliteitsbeperking in de flexie van de knie. 1 deelnemer gaf ook pijn en zwelling aan als fysieke consequentie. 

Hieruit wordt geconcludeerd hieruit dat de kinesisten mobiliteitsbeperking van de knie als grootste fysieke consequentie herkennen.

· Hoe ziet de post klinische revalidatie eruit? (poliklinisch terug komen?/of naar een eigen therapeut?/ zelf gaan fitnessen?)

Alle deelnemers hebben deze vraag beantwoord.

5 deelnemers geven aan dat het naar eigen keuze van de patiënt is. 1 deelnemer antwoordt dat het afhankelijk is van het voorschrift van de arts.

De postklinische behandeling wordt gegeven op een locatie naar eigen keuze van de patiënt. 

· Welke eikpunten gebruiken jullie in de revalidatie? (dus wanneer mogen mensen naar huis, hoe lang duurt het voordat ze mogen fietsen auto rijden)

Alle deelnemers hebben deze vraag beantwoord. 

5 deelnemers geven aan dat ontslag plaatsvindt wanneer 90 graden flexie van de knie bereikt wordt, 3 deelnemers geven aan dat patiënten een goed looppatroon moeten hebben en transfers kunnen uitvoeren.3 deelnemers geven aan dat ontslag plaatsvindt na goedkeuring van de arts.

Fietsen: 1 zodra mogelijk, 1 eerste 2 tot 3 weken op hometrainer. 

Autorijden: 1 ongeveer 3 weken, 1 vanaf 6 weken, 1 zodra dit veilig gebeurt. 

Over de criteria wanneer mensen met ontslag mogen is er vrij goede overeenstemming. Wanneer mensen mogen fietsen en autorijden bestaat echter nog onduidelijkheid. Hier zijn geen eenduidige afspraken over gemaakt. 

· Wat mogen mensen allemaal wel of juist niet als ze naar huis gaan?

Alle deelnemers hebben deze vraag beantwoord. 

Niet: 2 deelnemers geven aan dat op de knieën zitten niet mag, 2 hurken, 3 schokken opvangen (bijv. springen), 3 zware lasten tillen, 1 autorijden en 1 overbelasting vermijden. 

Wel: 2 oefenen!

Ook hierbij zit niet iedereen op een lijn. Geen eenduidigheid over wat wel en niet mag. 

· Krijgen ze huiswerkoefeningen of adviezen mee die ze thuis moeten naleven?

Alle deelnemers hebben deze vraag beantwoord.

Alle deelnemers geven aan dat patiënten oefeningen mee naar huis krijgen. 2 algemene beweging, 1 hometrainer, 2 SLR, 1 extensie en pendelen.

Er is eenduidigheid over het meegeven van huiswerkoefeningen, echter niet over wat deze oefeningen inhouden. 

· Zijn er bepaalde dingen die jullie patiënten afraden om nog ooit te gaan doen?

5 deelnemers hebben deze vraag beantwoord. 

3 deelnemers antwoorden nee. 1 antwoordt sporten waarbij de knie schokken op moet vangen en 1 antwoordt op de knieën zitten. 

Geconcludeerd kan worden dat ook over dit onderwerp geen eenduidigheid is. 

· Hoe vaak krijgen jullie patiënten nog te zien na ontslag?

Alle deelnemers hebben deze vraag beantwoord.

Iedereen antwoordt dat dit afhankelijk is van waar de patiënten revalideren. Als de patiënten niet in het ziekenhuis revalideren zien de kinesisten ze niet meer terug. De eerste zes weken ziet de kinesist de patiënt iedere dag. Daarna 3 keer per week. Dit kan twee tot zes maanden duren. Hier komt duidelijk naar voren dat de patiënten alleen teruggezien worden door de kinesisten als ze in het ziekenhuis revalideren. 

· Hoe lang duurt het ongeveer voordat mensen klaar zijn met revalideren?

4 deelnemers hebben deze vraag beantwoord.

2 deelnemers antwoorden 6 maanden met afhankelijkheid van leeftijd, 1 antwoordt 2 tot 3 maanden, 1 antwoordt dat dit afhankelijk is van verschillende factoren. 

Duidelijk hierbij wordt dat ook hier geen eenduidigheid over is. De duur van de revalidatie is wel van verschillende factoren afhankelijk (vooral leeftijd). 

· Wat vinden jullie belangrijke informatie die in een informatiecampagne moet staan?
Alle deelnemers hebben deze vraag beantwoord. 

4 deelnemers antwoorden informatie over de revalidatie, 3 over de operatie, 1 leven met TKP, 1 geruststellen, 1 uitleg anatomie en prothese. 1 antwoordt enkel voldoende informatie. 

Wat duidelijk naar voren komt is dat het door de kinesisten belangrijk wordt gevonden dat er informatie gegeven wordt over de operatie en de revalidatie. 

· Wat zouden jullie het liefst op papier aan de patiënten meegeven en wat zouden jullie graag in een informatiebijeenkomst terugzien?

4 deelnemers hebben deze vraag beantwoord. 

2 antwoorden idem als de vorige vraag, 1 antwoordt blanco en 1 antwoordt met een vraagteken. 

De kinesisten maken geen onderscheid in informatie die op papier moet staan of informatie die in het algemeen gegeven wordt. 

· Hoe denken jullie dat patiënten over de huidige voorlichting denken?

5 deelnemers hebben deze vraag beantwoord. 

2 antwoorden met een vraagteken, 1 dat het niet gebeurt, 1 vrij negatief en 1 te weinig informatie. 

Kinesisten hebben geen duidelijk beeld over wat patiënten over de huidige voorlichting denken. Over het algemeen wordt er gedacht dat patiënten er niet positief over zullen zijn. 

· Hoe denken jullie dat patiënten zullen reageren op een informatiebijeenkomst?

Alle deelnemers hebben deze vraag beantwoord. 

Iedereen geeft aan ze denken dat patiënten dit als positief zullen ervaren. 

De kinesisten denken dat dit voor de patiënten een positieve verbetering zal zijn. 

· We gebruiken een stappenreeks bij het maken van ons project omdat deze gericht is op gedragsverandering. Om therapietrouw te krijgen moet de patiënt de stappen doorlopen. De stappen zijn:

· Openstaan: de patiënt heeft aandacht voor de informatie, bespreken van zijn situatie en voor het zoeken van oplossingen.

· Begrijpen: opnemen, onthouden en begrijpen van informatie.

· Willen: de bereidheid van de patiënt om een oplossing te zoeken, te kiezen, uit te proberen of die (korte of langere tijd) toe te passen.

· Kunnen: het vermogen een handeling of aanpak (thuis) uit te voeren .

· Doen: uitvoeren van het gedrag in verschillende omstandigheden (inclusief verschillende plaatsen).

· Blijven doen: het nieuwe gedrag inpassen in het dagelijks leven, zodat het een gewoonte of automatisme wordt.

Komen er problemen voor tijdens de revalidatie die betrekking hebben op deze stappen? En zoja, bij welke stappen?


5 deelnemers hebben deze vraag beantwoord. 


1 antwoordt nee, 2 afhankelijk van de patiënt en motivatie, 2 eventueel problemen bij het blijven doen. 

Kinesisten zien weinig problemen in het volgen van deze stappen door de patiënten. Eventuele problemen kunnen zich voordoen bij de stap blijven doen. 

Discussiepunt hierbij kan zijn dat de kinesisten voor deze vragenlijst nog nooit met stappenreeks gewerkt hadden en er zelf niet over gehoord hadden. Het is moeilijk om dat inzicht hierin te hebben.  

Bijlage VIII: Interviews patiënten

Er zijn 6 patiënten geïnterviewd.

Welke voorlichting is preoperatief gegeven, in welke vorm en door wie?

· De procedure is niet uitgelegd. P. had graag meegekeken met de operatie maar dat mocht niet. 
· Revisie; uitleg is gegeven in St. Anna Geldrop. In MZNL uitleg gegeven over revisie.
· In 5 jaar tijd verschillende gesprekken gehad met 2 artsen. Zo lang mogelijk wachten i.v.m. verbeteringen protheses. 
· P. kan het zich niet meer herinneren.
· Er wordt een deel uitgehaald en een nieuwe in gezet. Pijn komt niet meer terug. Ook over revalidatie gesproken. Wanneer p. niet geopereerd werd zou hij in een rolstoel komen.
· Alleen: nieuwe knie, re al halve knie prothese.
· Ja, heeft al een halve prothese gehad. Deze keer extra over ziekenhuisopname. Eerste keer alleen 2 boekjes meegekregen, voor info doorgestuurd naar site ziekenhuis. 
Was de informatie voor u goed te begrijpen?

· Duidelijk
· De ene arts gaf meer informatie, de andere gaf weinig maar duidelijke informatie. Samen duidelijk. 
· Artsen gebruiken moeilijke woorden
· Geen info gehad
· Duidelijk

Welke informatie was nieuw voor u?

· Dit kwam sterk overeen met informatie in Geldrop. 
· Niets
· Rookverbod
Hebt u van tevoren zelf informatie gezocht?

· Kennis met TKA
· Voor de eerste operatie informatie gezocht. 
· Nee
· Kennissen met TKA
· Kennissen met TKA
· Via eigen fysiotherapeut filmpje gezien
· Zelf info op internet
Welke informatie hebt u preoperatief gemist?

· Na de OK overgebracht na de IC 
· Niets
· Over ziekenhuisopname. Er zijn complicaties geweest door afnemen pijnpomp en katheter tegelijk. 
· Nee schat het zelf wel in, ervaring met meerdere operaties.
· Hoe lang de revalidatie is. Wanneer p. eerder informatie had gehad over operatie had hij het eerder gedaan. 
· Naar IC gebracht, katheter, bloedsonde. Over revalidatie nog niets gehoord. 
· Over revalidatie nog niets gehoord
Hoeveel afspraken zijn er preoperatief geweest en met welke disciplines?

· 2  met orthopeed
· Orthopeed, hartfilmpje, cardioloog, echo, bloedprikken, MRI, botscan
· Met orthopeden gedurende 5 jaar 
· 3 afspraken met orthopeed
Hoe stond tegenover het proces?

· Blanco, ik ben ervan overtuigd dat het herstel sneller zal gaan als je alles over je heen laat komen
· Goed
Hoe vindt/vond u die ziekenhuisopname?

· Artsen zijn erg kortaf. Communicatie tussen verschillende disciplines kan beter. Krijgt weinig te drinken.
· Goed, duurt soms lang voordat er iemand komt. 
· Allemaal goed verlopen
· Goed
· Attent
· Beter dan de vorige keer, betere begeleiding en service
Hoe is de revalidatie tot nu toe geweest?

· Hartstikke goed
· Revalidatie verloopt goed. Dubbel gevoel omdat dit de 2e keer binnen 8 maanden is. 
· Eerste 2 weken stijf en moeizaam. Daarna verbetering. Na 8 weken kan p. ADL uitvoeren. Erg tevreden over kinesisten. 
· P. is zelf actief, weet dat er nog veel moet gebeuren
· Nog niet begonnen
· Fysiotherapeuten beter voorbereid over zijn sudeckse dystrofie. 
Heeft u een idee wat er na de revalidatie nog moet gebeuren?

· Denkt dit te horen bij ontslag. Wel lange revalidatie, 3 maanden staat op stencil. Op een plek naar keuze.
· Wordt nog hard werken
· Blijven bewegen maar bewust omgaan met protheses (schokkende bewegingen)
· Naar revalidatiecentrum in Bree, verwacht rond de zomer weer op de been te zijn. Wacht af.
· Verwacht een CPM, verwachting over een jaar geen klachten meer
· Ja, oefeningen zijn bekend. 
Denkt u de gegeven adviezen op te kunnen (blijven) volgen?

· Ja
· Ja
· Absoluut
· Moet wel lukken
· Ja
Wat zou u vinden van een bijeenkomst waarin het gehele traject besproken wordt en ik welke vorm zou u dat willen zien?

· P. zou bereid zijn om te komen, heeft hier zelf echter geen behoefte aan. Kan zich voorstellen dat andere mensen dit wel hebben. Sommige mensen kunnen angstig worden door teveel informatie. 
· Voorlichtingsmiddag in Geldrop goed bevallen. Groep, niet alleen folder (mogelijkheid tot vragen stellen). Folder van tevoren geven om voor te bereiden.
· Goede voorlichting beter voor mensen, vooral voor ouderen.
· Goed
· Goed, informatie over ruggenprik
· Vanwege afstand geen behoefte, wel goed idee. Brochure zeker. 
· Interessant; financiële kant 

Bijlage IX: Contactgegevens Frank Verhulst

Voor informatie over de vragenlijst ‘Doen en blijven doen: de persoonsgebonden factoren vragenlijst’ en het daarbij behorende codeboek kan er contact worden opgenomen met Drs. F. Verhulst.

Drs. F. Verhulst

Gabriël Metsulaan 23

5613 LC EINDHOVEN 

Telefoonnummer: 040-2125722

Ook kan er via de website www.doenenblijvendoen.nl contact worden opgenomen met Drs. F. Verhulst.

Bijlage X: Operatie

Elk type prothese heeft zijn eigen inbrenginstrumenten (waaronder ook richtapparatuur gerekend wordt) die verschillen van de andere, maar hoofdzakelijke komen ze op hetzelfde neer.

Een richtapparaat wordt gebruikt om de juiste plaatsing van de prothese te verzorgen. Ook zorgt deze ervoor dat het been kan worden ’uitgelijnd’ waardoor varus en valgus deformiteiten voorkomen worden. 

Bij de preparatie van het femur wordt een lange intermedullaire femurrichtgeleider in de mergholte gebracht, zodanig dat de achterkant van de plaat van de geleider parallel is aan de achterkant van de condylen van het femur. Op deze richtgeleider wordt een zaagrichtgeleider geplaatst om het botstuk in de juiste vorm te prepareren. 

Bij de preparatie van de tibia kan het richtapparaat intra- of extramedullair geplaatst worden. 

Wanneer er intermedullaire plaatsing plaatsvindt wordt een staaf ingebracht in het tibiaplateau, iets mediaal van de plaats waar de voorste kruisband is verwijderd.

Bij extramedullaire plaatsing wordt het richtapparaat buiten langs de tibia in twee richtingen parallel aan de as geplaatst en gefixeerd. 

De juiste stand kan gecontroleerd worden door middel van een lange staaf waarbij het ene uiteinde moet komen bij de tweede straal van de voet en het andere einde op de crista spinata iliaca2. 

Bij computernavigatie worden gegevens van de patiënt opgeslagen in de computer. Deze gegevens kunnen afkomstig zijn van preoperatieve CT-scans, pre- of postoperatieve RX fluoroscopie (= röntgenonderzoek bij daglicht23) of het preoperatief rechtstreeks registreren van herkenbare anatomische punten25.

Tijdens de operatie worden aan botstructuren en instrumenten trackers bevestigd. Dit zijn elektronische punten die meetgegevens registreren. De ruimtelijke positie van deze trackers wordt door specifieke camera’s geregistreerd en vergeleken met de ruimtelijke anatomische gegevens van de patiënt die vooraf in de computer zijn opgeslagen25.

Computernavigatie heeft een aantal voordelen vergeleken met richtapparaten. Er kan namelijk een ongekende precisie bereikt worden bij het plaatsen van de prothese25. Ook kan er een weg geopend worden naar minder invasieve heelkundige technieken door reductie van de incisie en het daaraan verbonden iatrogene (= door medische ingrijpen veroorzaakt23) trauma ter hoogte van het weke weefsel25.

Echter heeft computernavigatie ook een aantal nadelen. De techniek is nog volop in ontwikkeling en staat nog in haar kinderschoenen. Dit veroorzaakt hoge kosten omdat er software en hardware aangeschaft moet worden25.

De prothese wordt bevestigd met cement of zonder cement20. 

Botcement bestaat uit twee basiselementen; een poeder en een ampul met een vluchtige, snel ontvlambare vloeistof. Er wordt verschil gemaakt in botcement met een hoge en een lage viscositeit. Hoog viskeus cement is cement wat snel gebruiksklaar is, terwijl laag viskeus cement langer vloeibaar blijft waardoor men meer tijd heeft om de voorbereiding te treffen. De keuze van het cement is afhankelijk van de voorkeur van de orthopedisch chirurg. Het is mogelijk om antibiotica of een kleurstof toe te voegen aan het botcement. 

Er zijn een aantal nadelen aan het gebruik van botcement. Wanneer men cementeert kan een tensiedaling bewerkstelligd worden door de stoffen die in de bloedbaan terecht komen. Dit is de rede dat voor het cementeren altijd de anesthesie gewaarschuwd wordt. Ook komt tijdens het mengen van het cement, ten gevolge van een chemische reactie, veel warmte vrij. De temperatuur van de cementklont kan wel oplopen tot 70 of 80 graden Celsius. Dit veroorzaakt necrose van het laagje bot waarmee het cement in contact komt. Aanbevolen wordt om de prothese voor plaatsing te koelen zodat dit de warmte kan afvoeren. Belangrijk is om cement niet in contact met de huid te laten komen bij de patiënt en medewerkers in verband met brandwonden2. 

Bij het cementloos bevestigen van de prothese wordt de prothese klemvast om de botstukken aangebracht. Door in groei van bot fixeert de prothese zich aan het bot34. 

Bijlage XI: Behandelvormen kinesisten

Ademhalingsoefeningen

Op de eerste dag na een total knee operatie wordt er in het MZNL begonnen met ademhalingsoefeningen. 

Na een operatie is de longfunctie meestal veranderd, dit is vooral bij mensen na een borst- of hoge buikoperatie29.Ook bij overige grote operaties is het van belang dat er aandacht besteedt wordt aan de ademhaling. Dit gebeurt om postoperatieve longcomplicaties (PLC) te voorkomen. 

Verschillende soorten postoperatieve longcomplicaties zijn:

· Bronchitis29
· Atelectase29.

· Pneumonie23,29.

Het optreden van longcomplicaties is afhankelijk van een veranderde longfunctie. De veranderde longfunctie hangt samen met het soort anesthesie, het soort incisie en de chirurgische techniek29.

Ademhalingsfysiotherapie wordt over het algemeen toegepast om het longvolume te vergroten, gaswisseling en ventilatiespreiding te verbeteren29, mucusklaring te bewerkstelligen en een longembolie te voorkomen19. 

Er zijn verschillende onderdelen die gebruikt kunnen worden bij ademhalingfysiotherapie:

· Houdingsdrainage28
Hierbij helpt de zwaartekracht bij het afvoeren van het sputum. Bijna alle patiënten kunnen houdingsdrainage verdragen. Echter wanneer patiënten zelf goed kunnen ademen en hoesten is houdingsdrainage niet altijd nodig28. Over het algemeen kunnen patiënten na een total knee operatie goed zelf ademen en hoesten en zal houdingsdrainage meestal niet geïndiceerd zijn. 

· Tapotage en vibratie28
Dit zijn de meest aanbevolen technieken om te gebruiken bij patiënten die geïntubeerd zijn en mechanisch beademd worden of mensen die cognitief gehandicapt zijn en niet kunnen hoesten28. Dit is echter over het algemeen niet van toepassing na een total knee operatie en deze technieken worden bij onze doelgroep dus niet gebruikt. 
· Hoesten28
Hoesten verwijdert mucus uit de trachea, de hoofdbronchiën en de segmentale bronchiën. Het hoesten wordt bevorderd door de patiënt te laten zitten.

· Afzuigen28
Dit is alleen van toepassing bij patiënten die beademd worden. Dit is over het algemeen niet van toepassing op patiënten na een total knee operatie.

· Ademhalingsoefeningen28
Dit is alleen mogelijk wanneer de patiënt goed bij bewustzijn is en kan meewerken28.

Bij ademhalingsoefeningen wordt gewerkt aan de diafragmatische, segmentale en ribademhaling. Oefeningen als het inhouden van de maximale inademing kunnen verminderde diafragmatische mobiliteit en verminderde pulmonale functie verbeteren29.

Deze ademhalingsoefeningen worden overwegend gebruikt in het MZNL, omdat patiënten na een total knee operatie vaak goed instrueerbaar zijn en goed kunnen meewerken. 

· Mobilisatie28
Wanneer de patiënt gemobiliseerd wordt zal dit ten goede komen aan het longvolume en de soepelheid van de longen.

· Manueel inblazen28
Dit is alleen van toepassing bij patiënten die beademd moeten worden. Ook dit is over het algemeen niet van toepassing op patiënten na een total knee operatie. 
Wanneer de operatie langer duurt dan 120 minuten, als men een voorgeschiedenis met longpathologie heeft of wanneer men een in een matige tot hoge risicogroep valt, heeft men een verhoogde kans op postoperatieve longcomplicaties. Een matig tot hoog risico kan bekeken worden aan de hand van een spirometrie (= bepaling van de longfunctie23), leeftijd, BMI (= body mass index23), soort operatie en de pulmonale voorgeschiedenis29.

Ademhalingstherapie kan een afname in de postoperatieve radiologische afwijkingen bewerkstelligen. Ademhalingstherapie is echter meer effectief bij mensen met een matig tot hoog risico29.

Cryotherapie

Het gebruik van ijspakkingen is een vorm van cryotherapie. Cryotherapie is een vorm van fysiotherapie waarbij gebruik gemaakt wordt van koude23.

In het MZNL wordt aangeraden drie tot vier keer per dag gedurende twintig tot dertig minuten een ijspakking op de knie te leggen24.

Cryotherapie wordt binnen de revalidatie toegepast om ontstekingsprocessen, pijn en oedeem te verminderen en de beweging te vergemakkelijken22. 

· Vermindering ontstekingsprocessen22
· Vermindering oedeem22 

· Pijn vermindering22
· Modificatie van spasticiteit22
· Fascilitatie22
De eerste tijd na de operatie wordt de functie sterk gehinderd door pijn en zwelling. De zwelling is op zijn hevigst kort na de operatie en is een van de meest aangegeven problemen bij de revalidatie1.

Binnen het MZNL wordt cryotherapie vooral toegepast om pijnvermindering en oedeemvorming te verminderen24. Om pijnvermindering te bewerkstelligen moet het ijs 10-15 minuten geappliceerd worden, in het MZNL wordt echter aangeraden het ijs 20-30 minuten toe te passen. Dit is te lang om het voornaamste doel, pijnvermindering, te veroorzaken. Ook het tegengaan van ontstekingsprocessen wordt zo niet bereikt. Om oedeemvorming te verminderen blijken de applicaties zoals toegepast in het MZNL wel nuttig, het wordt vrijwel direct na de operatie toegepast. 

Koude beïnvloed hemodynamische (= bloedbeweging23), neuromusculaire en metabolische 

(= stofwisseling23) processen. 

Contra-indicaties bij cryotherapie zijn:

· Koude hypersensibiliteit22
· Koude intolerantie22
· Cryoglobulinemia22
· Paroxysmal koude cryoglobunuria22
· Ziekte of syndroom van Raynaud’s22
· Applicatie op een degeneratieve zenuw22
· Applicatie op een gebied met circulatiestoornissen of perifere vasculaire ziekten22
In het MZNL wordt gebruikt gemaakt van ijspakkingen. Hieronder staan de voor- en nadelen van ijspakkingen ten opzichte van andere vormen van cryotherapie benoemd. 

Voordelen van een ijspakking ten opzichte van andere vormen van cryotherapie:

· Gemakkelijk in gebruik

· Goedkope materialen

· Kost weinig tijd voor medisch personeel

· Weinig vaardigheden nodig om het toe te passen

· Het is mogelijk zowel kleine als grote gebieden te behandelen

· Het is te gebruiken op ledematen die hoog liggen22
Nadelen van een ijspakking ten opzichte van andere vormen van cryotherapie:

· Pakking moet verwijderd worden om het behandelde gebied te bekijken tijdens een behandeling

· Patiënt kan het gewicht van de pakking te zwaar vinden

· Pakkingen kunnen geen goed contact houden met een klein gebied of een gebied met veel contouren

· Lange behandelduur in vergelijking met ijsmassage22
Benen een aantal keer per dag hoogleggen/ Oefeningen met voeten/enkels om de circulatie te stimuleren

Hoewel dit twee verschillende behandelvormen zijn, dienen deze oefeningen wel voor hetzelfde doel. Het vermindert de (vorming van) oedeem en stimuleert de circulatie24.

Ook worden deze oefeningen gedaan ter preventie van trombose19.

CPM (Continuous Passive Motion)

CPM is een gemotoriseerd apparaat wat zorgt voor een beweging van de knie in een vooraf aangegeven traject van flexie naar extensie. Het is geïntroduceerd in 198030.

In het MZNL wordt gewerkt met een CPM van het merk Kinetec. De werking en functie van dit apparaat is hetzelfde als dat van een CPM. In dit verslag wordt gesproken van een CPM. 

Er wordt op de eerste of tweede dag begonnen met het bewegen door middel van de CPM in een traject van 30 tot 40 graden. Dit zal deze eerste dagen op de kamer gebeuren. Het apparaat komt op bed te leggen en het been van de patiënt wordt, met zo weinig mogelijk ondersteuning, er in gelegd. Het apparaat wordt ingesteld aan de hand van de beenlengte van de patiënt zodat de beweging zonder moeilijkheden gemaakt kan worden.

Het aantal graden wordt gedurende de volgende dagen geleidelijk opgevoerd tot 90-100 graden24. Dit zal gebeuren in de oefenzaal waar men niet op bed ligt maar op een behandelbank. 

Het effect van een CPM moet hoofdzakelijk gezien worden als een mogelijkheid om de belastbaarheid van het streksysteem te verbeteren door de functie (flexie en extensie) te stimuleren27.

Over de voordelen van CPM worden sinds de introductie ervan verschillende uitspraken gedaan. Uit verschillende onderzoeken komen verschillende uitkomsten. 

Hieronder staan enkele voor- en nadelen van CPM beschreven. De voordelen bestaan echter uit hypothesen, het is niet bewezen dat dit werkelijk zo is. 

Voordelen CPM:

· Sneller herstel van de knieflexie

· Doorbewegen onder narcose is minder vaak noodzakelijk32
· Vroegtijdige pijnvermindering

· Behoud van de ROM (= range of motion)

· Snellere wondgenezing

· Sneller herstel30
Nadelen CPM:

· Patiënten moeten op bed liggen terwijl CPM gebruikt wordt. Dit is tegenstrijdig met het de nieuwe inzichten, waarbij patiënten zo snel mogelijk functioneel gemobiliseerd worden.

· Er zijn studies waarbij de CPM tot 20 uur per dag gebruikt wordt. Dit is echter niet realistisch of kosteneffectief

· Patiënten zijn afhankelijk van hulpverleners

· De CPM moet regelmatig onderhouden worden32
Krachttraining musculus quadriceps femoris

Patiënten krijgen de eerste twee dagen na de operatie oefeningen om statisch de musculus quadriceps femoris aan te spannen. Statisch wil zeggen dat de spier aanspant maar dat er geen beweging plaatsvindt. 

Het doel hiervan is de coördinatie te verbeteren en de spier te activeren27.

Later, wanneer de patiënt naar de oefenzaal gaat, wordt de krachttraining uitgebreid met andere oefeningen zoals de Straight Leg Raising (SLR).

Onderzoek wijst uit dat de extensiekracht van mensen na een total knee operatie 30-40% minder is dan bij mensen van dezelfde leeftijd13.

Spierzwakte van de musculus quadriceps femoris is te correleren met een groter valrisico, verminderde snelheid, verminderde kwaliteit van transfers en traplopen bij mensen ouder dan 60 jaar13. 31% van de mensen die na een total knee operatie een complicatie krijgen zullen te maken krijgen met spierzwakte van de musculus quadriceps femoris8.

Uit onderzoek bleek dat de spierkracht van de musculus quadriceps femoris een maand na de total knee operatie 62% verminderd is in vergelijking met de spierkracht voor de operatie5. Dit heeft de volgende oorzaken:

· Het niet kunnen inschakelen van alle motor-units en deze niet optimaal kunnen gebruiken5
· Atrofie5
Het niet kunnen inschakelen van alle motor-units en deze niet optimaal kunnen gebruiken is te wijten aan de verminderde coördinatie. Met coördinatie wordt de organisatie van de besturing van het motorische systeem bedoeld We onderscheiden twee soorten coördinatie:

· Intermusculaire coördinatie


Een beweging komt op de juiste manier tot stand door middel van een goede samenwerking tussen de afzonderlijke spieren. Als er sprake is van een goede intermusculaire coördinatie wordt de beweging, met de beschikbare middelen en rekening houdend met de actuele omstandigheden, effectief en krachtig uitgevoerd27.

· Intramusculaire coördinatie

Het aansturen van de spieren gebeurt niet alleen centraal maar wordt ook beïnvloed door proprioceptieve (komend uit het lichaam23) en exteroceptieve (komend van buitenaf23) prikkels27.

Atrofie

Pijn, synovitis en hydrops hebben invloed op het ontstaan van atrofie in de musculus Quadriceps. 

Synovitis en hydrops zorgen door een intra-articulaire drukverhoging op korte termijn voor het ontstaan van atrofie, terwijl de pijn bijdraagt aan het ontstaan van atrofie op de lange termijn27.

Een hydrops ontstaat na de operatie en is op zijn hevigst kort na de operatie. Het is één van de meest aangegeven problemen bij de revalidatie1. De hydrops beperkt de bewegelijkheid en zo worden de oefenmogelijkheden beperkt. .
Er wordt in de revalidatie begonnen met statisch aanspannen van de musculus quadriceps femoris. Dit is een goede opbouw voor het komen tot complexere bewegingen.

De volgorde van opbouw wordt vaak als volgt aangehouden27:

· Contractie (spieraanspanning)

· Beweging (verplaatsing van een ledemaat)

· Handeling (doelgerichte beweging)

· Vaardigheid (handeling waarbij perceptie een rol speelt)

Tijdens het uitvoeren van deze handelingen moet de therapeut alert zijn op een aantal aspecten, hierdoor wordt de opbouw ook geleid:

· Pijn


Er mag direct na, maar ook de volgende dag, ‘napijn’ optreden. Let echter op pijn die direct optreedt. 


De fysiotherapeut heeft een belangrijke taak te vervullen in de dosering van de oefeningen. Het doseringsvermogen van een patiënt zal vlak na de operatie nog niet goed zijn. De fysiotherapeut moet duidelijk aangeven hoeveel er geoefend moet worden Ook is het zijn taak de patiënt inzicht te laten krijgen in de dosering.

· Zwelling


Een hydrops is na een total knee operatie vrijwel altijd aanwezig, deze kan door oefeningen echter verergeren.

· Bewegingsverloop


Let op dat er geen compensatie plaatsvindt tijdens het uitvoeren van de oefeningen27. 

Gangrevalidatie

Een doel van de revalidatie na een total knee operatie is het optimaliseren van het gangpatroon. Om het gangpatroon te optimaliseren is het noodzakelijk dat de aspecten van het lopen die niet goed verlopen te erkennen. Dit gebeurt door middel van een goede ganganalyse. Om een goede ganganalyse uit te kunnen voeren moet men weten hoe het normale gangpatroon eruit ziet. Men streeft bij gangrevalidatie naar een zo normaal mogelijk looppatroon, eventueel met loophulpmiddelen27.

Afbeelding 1: Een ‘normaal’ gangpatroon
Looptraining

Basisprincipes binnen de looptraining.

Het is belangrijk om te letten op de praktische toepassing van het lopen in het ADL.

· Stapsgewijze functionele looptraining26
· Begin met de transfer van zit naar stand.

· Daarna de stap van stand naar lopen, let op de opbouw: begin met lopen in de loopbrug, daarna overgaan van een loophulpmiddel die veel steun geeft naar een loophulpmiddel die weinig steun biedt. De laatste stap is de overgang naar lopen zonder loophulpmiddel.

· Hierna wordt begonnen met het stapsgewijs inbouwen van het lopen binnen de ADL. Let hierbij wel op valrisico. Wanneer het lopen binnen de ADL wordt ingepast zal dit voor sneller resultaat zorgen, ook zal de patiënt zelf meer verantwoordelijk nemen en zelfredzaam worden. 

· Belasting-Belastbaarheid26
Belasting en belastbaarheid moeten goed in verhouding staan. Let hierbij op:

· Pijnbeleving

· Leeftijd

· Cardio-pulmonale afwijkingen

· Huid- en botbelastbaarheid

· Motivatie

· Leerbaarheid

· Concentratie


Het motorische leren zal optimaal plaatsvinden wanneer men traint net onder de grens van belastbaarheid. 

· Motorische leertheorieën26
Binnen de motorische leertheorie wordt het motorisch leren verdeeld in drie fasen:

· Aanleerfase

· Toepassingsfase

· Zelfstandigheidsfase

Praktische algemene looptraining

Hierbij worden enkele oefeningen gedaan om het lopen zo goed mogelijk te kunnen toepassen binnen de ADL

· Opstaan uit een stoel26
· Gaan zitten26
· Staan26
· Meer complexe oefensituaties26
· Achterwaarts lopen om bijvoorbeeld een deur te openen of te gaan zitten

· Het lopen op oneffen terrein

· Omdraaien

Keuze loophulpmiddel

Een loophulpmiddel kan gebruikt worden om de onderste extremiteit te ontlasten of het steunvlak te vergroten. In het MZNL wordt na een total knee operatie gebruik gemaakt van twee soorten loophulpmiddelen: elleboogkrukken en looprekjes. Er moet een keuze gemaakt worden welk loophulpmiddel gebruikt gaat worden. 

Elleboogkrukken

Voordelen

· Stabieler dan een stok

· Ze hebben twee steunpunten aan het lichaam; de handen en de achterzijde van de onderarmen

· Ze zijn makkelijk te vervoeren

Nadelen

· Krukken zien er minder mooi uit dan een stok, mensen zullen zich hier dan ook eerder voor schamen

· Krukken zijn meer invalidiserend dan een stok

Functie

· Wanneer ze eenzijdig gebruikt worden zal het been tot 40% ontlast worden, wanneer er twee krukken gebruikt worden kan het tot 100% ontlast worden

· Wanneer ze eenzijdig gebruikt worden, wordt het steunpunt verplaatst naar de goede zijde

Indicatie

· Elleboogkrukken worden gebruikt om het evenwicht te verbeteren of om één been (gedeeltelijk) te ontlasten

· Ze worden gebruikt wanneer een patiënt meer dan 25% steun nodig heeft

Voorwaarden

· Voldoende spierkracht in de bovenste extremiteit

· Voldoende knijpkracht

· Voldoende stabilisatiemogelijkheden van de schouder

· Voldoende rompextensie

· Voldoende conditie

Gebruik

· Eén kruk

Hierbij wordt altijd meer dan 50% belast. Er wordt pas met 1 kruk gelopen wanneer er meer dan 80% belast mag worden. Let op bij het lopen met één kruk vroeg na de operatie, er wordt dan vaak wordt er dan nog teveel druk uitgeoefend op de kruk. Hierdoor kan een ongewenst looppatroon ontstaan27.

· Twee krukken; drie- of vier-puntsgang

Drie-puntsgang is het meest voorkomend. Hierbij wordt het aangedane been tussen de krukken geplaatst. De patiënt kan met deze gang tussen de 0 en de 99% belasten27.

Looprek

Voordelen

· Erg stabiel

· De patiënt heeft er weinig evenwichtsgevoel voor nodig

· De gang met een looprek is gemakkelijker te leren

Nadelen

· Er ontstaat een langzame, onnatuurlijke gang

· Het neemt erg veel ruimte in

· Traplopen is niet te doen

· Opstapje is mogelijk maar erg moeilijk te maken

· Het verliest van stabiliteit op oneffen terrein

· Er ontstaat een voorovergebogen houding van de romp

· Het overschakelen naar een ander loophulpmiddel is moeilijk

· Er is geen natuurlijke alternerende armzwaai

Functie

· Het geeft meer dan 50% steun

· Er ontstaat een groot steunvlak

Indicatie

· Wanneer één of beide benen ontlast moeten worden

· Wanneer meer dan 50% steun nodig is of iemand weinig balans heeft

Voorwaarden

· Voldoende spierkracht van de schouder

· Stabilisatiemogelijkheid van de schouder, elleboog en pols

· Voldoende grijpfunctie

Gebruik

· Men kan in of achter het looprek staan

Mobiliteit

Wanneer flexie actief en passief onvoldoende doorgevoerd kan worden (minder dan 90 graden) kan er gekozen worden voor het doorbewegen van de knie onder narcose. Door de narcose ervaart de patiënt geen pijn en is er geen afweerspanning aanwezig. Flexiewinst kan bepalend zijn voor het verdere herstel27.

Van alle mensen die een complicatie krijgen na een total knee operatie zal 13% een tekort aan knieflexie hebben8. Als er een tekort aan flexie is kunnen er verschillende problemen optreden. Deze problemen zijn terug te vinden bij de subvraag; ‘Wat kunnen de lichamelijke gevolgen zijn voor een patiënt die een total knee operatie heeft ondergaan?’

Mobiliteit in extensierichting

Mobiliteit in extensierichting is van vitaal belang voor het functioneren van de onderste extremiteit en het kniegewricht. De kleinste beperking geeft al snel een functiestoornis en compensaties27.

Actieve extensiebeperking is vaak te wijten aan een verzwakking van de musculus quadriceps.

Ook de patella neemt een centrale plaats in binnen het streksysteem van de knie27.

Nog een aspect dat invloed heeft op een verminderde mobiliteit in extensierichting is postoperatieve adhesie27. (= vergroeiing van weefseloppervlakten23)

De functionele onderdelen van de therapie, door patiënten zelf uit te voeren, bepalen in hoge mate het resultaat van de revalidatie. 

Wanneer deze oefeningen niet uit t voeren zijn of niet het gewenste resultaat geven kan een nachtvoorziening zoals een extensiespalk worden aangemeten. 

Wanneer de knie niet genoeg gemobiliseerd wordt kan er een flexie contractuur ontstaan. Van alle mensen die een complicatie krijgt na een total knee operatie, krijgt 34% te maken met een flexiecontractuur8. Voor meer informatie over een flexiecontractuur is te vinden bij de subvraag; ‘Wat kunnen de lichamelijke gevolgen zijn voor een patiënt die een total knee operatie heeft ondergaan?’ 

Fietsen op de hometrainer

Dit is een voorbeeld van een belastingsoefening op een apparaat, waarbij zeer specifiek geoefend kan worden27.

Traplopen

Trap op

De therapeut staat naast of achter de patiënt. Eerst loopt men de trap op door bij te stappen, in een later stadium wordt er geprobeerd alternerend trap te lopen. Het niet aangedane been wordt eerst op de trap gezet, daarna komt het loophulpmiddel en het aangedane been.

Het loophulpmiddel blijft altijd bij het aangedane been27. 

Trap af

De therapeut staat voor de patiënt. 

Het aangedane been en het loophulpmiddel worden eerst naar beneden geplaatst, hierna volgt het niet aangedane been. Het niet aangedane been moet op deze manier excentrisch werken27. 

Ergotherapie

Een vast onderdeel van de revalidatie in het MZNL is ergotherapie. De ergotherapeut helpt mensen optimaal te functioneren in de woon-, leef en werksituatie. Mensen kunnen na een total knee operatie fysieke en/of mentale klachten ervaren en in hun dagelijkse leven allerlei praktische problemen ondervinden. De ergotherapeut richt zich niet op de aandoening zelf, maar op de praktische gevolgen ervan tijdens het uitvoeren van dagelijkse activiteiten35. 

In het MZNL worden problemen bij activiteiten in het dagelijkse leven geoefend en besproken. De concrete woonomstandigheden en dagelijkse activiteiten worden doorlopen en er worden oplossingen gezocht. Later worden er een aantal evenwichtsoefeningen gegeven en huishoudelijke activiteiten geoefend. Ook komen er tips aan bod met betrekking tot het werken met een knieprothese24.

Postklinische revalidatie

In het MZNL hebben patiënten de keus om in het ziekenhuis verder te revalideren of bij een eigen fysiotherapeut. Een andere mogelijkheid is dat de patiënt tijdelijk naar een revalidatiecentrum of verpleeghuis gaat om daar verder te revalideren. 

De oefeningen die in het ziekenhuis zijn aangeleerd moeten thuis nog enige tijd voortgezet worden24.

Wanneer de technische vaardigheden optimaal geoefend zijn ligt de nadruk van de postklinische revalidatie op krachttraining. 

Tot acht weken richt men zich op intermusculaire en intramusculaire aanpassingen, van acht tot twaalf weken gaat men zich richten op vezelaanpassingen27. 

Of sporten aan te raden is na een total knee operatie wordt door verschillende onderzoeken belicht. De resultaten zijn echter wisselend. Waar het ene onderzoek concludeert dat bij actieve patiënten het aantal wat een revisie moet ondergaan hoger is, concludeert het andere onderzoek dat het percentage wat een revisie krijgt hoger ligt bij oudere patiënten die zo actief zijn dan bij jonge actieve patiënten6.

De mate waarin de patiënt na de operatie actief zal zijn, is sterk afhankelijk van de mate van activiteit voor de operatie6.

Er zullen een aantal sporten/bewegingen aangeraden of afgeraden worden. De uiteindelijke keuze hiervoor ligt bij de arts6.

Over het algemeen wordt het als positief beschouwd als men na een operatie weer gaat sporten. Er moet echter wel met een aantal aspecten rekening gehouden worden. Het wordt afgeraden activiteiten te ondernemen waarbij grote schokken opgevangen moeten worden. Ook moet men tijdens de activiteiten rekening houden met de krachten waaraan de prothese blootgesteld wordt en de duur hiervan. Dit is erg verschillend per activiteit6. 

Bijlage XII: Eisen presentatie en PowerPoint

Eisen presentatie
Bij presenteren is er één zender aan het woord, hierdoor ontstaat een monoloog46.

Bij een mondelinge presentaties is er sprake van:
· Een direct persoonlijk contact tussen zender en ontvanger.

· Allerlei persoonlijke eigenschappen van de spreker kunnen de geloofwaardigheid en overtuigingskracht van de boodschap beïnvloeden.
· Directe feedback.
· Een vrij homogene groep ontvangers die elkaar zien en horen en dus kunnen beïnvloeden. 

· Gedwongen ontvangst. 
· Min of meer gelijktijdige productie en verwerking van de boodschap. 

· Inspannende verwerking.
· Een boodschap die in één keer verwerkt moet worden.
· Geen lange zinnen.
· Geen ingewikkelde structuren.
· Geen onbekende woorden.
· Geen zijwegen.
· Geen afdwalingen.
· Non-verbale aspecten die zwaar wegen.
· Omgevingsfactoren die zender, boodschap en ontvangers direct kunnen beïnvloeden. Microfoons die niet goed functioneren.
· Onverstaanbaarheid van de spreker
· Slechte opstelling in de zaal.
· Slechte projectoren, waardoor tekst niet te lezen is.
· Lawaai van buitenaf.
· Temperatuur in de zaal46.
 
Een goede voorbereiding is dus erg belangrijk. Hieronder worden enkele tips genoemd om de voorbereiding op een goede manier uit te voeren.
· Voorkom verrassingen
· Oefenen 
· Zorg dat je boven de stof staat
· Drijf niet te veel op routine 
· Leg direct contact met het publiek
· Probeer fysiek te ontspannen 
· Probeer het publiek te boeien met de inhoud en niet met vorm
· Realiseer je dat spreken voor een publiek ook leuk kan zijn46
De spreker moet in de inleiding de aandacht van de luisteraars trekken. Uit onderzoek is gebleken dat al na 10 minuten de concentratie van de luisteraars al flink begint af te nemen en na 20 minuten ongeveer het nulpunt bereikt.
Tips om aandacht vast te houden:
· Zorg voor fraaie illustraties
· Stemgebruik, houding en gebaren
· Vragen stellen 

· Dingen doen of laten zien 

· Gebruik tegenstellingen, anekdotes, citaten, persoonlijke ervaringen enz.
· Gebruik stijlfiguren
· Gebruik van pauzes
Als je dan de aandacht van de mensen vast kunt houden is het natuurlijk belangrijk dat de presentatie te onthouden is. Op de eerste plaats wordt dit doel behaald door een goede inhoud van de boodschap. Presentaties die interessant zijn, nieuwe inzichten bieden en goed aansluiten bij de behoefte van het publiek worden het beste onthouden. 
Vormgeving kan hier ook een grote bijdrage aan hebben:
· Illustraties 
· Iets om mee naar huis geven kan helpen elementen uit de presentatie te onthouden
· Structuuraanduiders
· Samenvatten
· Vertel zaken twee of drie keer (in andere woorden).
· Goede voorbeelden
· Treffende vergelijkingen (metaforen)
Voordat je de presentatie gaat samenstellen is het belangrijk om rekening te houden met de volgende randvoorwaarden: 
· Hoe groot is de zaal waarin je spreekt.
· Hoe is de opstelling van de zaal
· Hoeveel hoorders zijn er aanwezig.
· Welke audiovisuele middelen kunnen gebruikt worden.
· Hoe lang is de toegemeten spreektijd.
· Welke andere sprekers zijn uitgenodigd en waarover spreken zij.
· Welke plaats heb je binnen het programma46. 
Wanneer men een mondelinge presentatie geeft is structuur erg belangrijk:
· Zorg voor herkenbaarheid van structuur, zodat de tekst voor de hoorder in één keer te behappen is.
· Inleiding
In de inleiding wordt de structuur van de presentatie duidelijk gemaakt en moet de spreker het publiek voor zich winnen. Denk bij de inleiding aan de volgende punten:
· Maak het publiek nieuwsgierig.
· Maak jezelf bekend bij het publiek

Naam, beroep, en jou belang bij de presentatie.
· Maak duidelijk wat de doelstelling en centrale vraag is 

Zo weet het publiek waar je naartoe wilt, ze kunnen dit dan in een denkkader inpassen en anticiperen op wat er komen gaat.
· Geef een indicatie van tijd 

Verschillende lengtes van presentaties vragen verschillend luistertype, zo kunnen mensen zich hierop instellen.
· Afsluiting
Op het einde van de presentatie zal de structuur nog eens duidelijk gemaakt worden en wordt er antwoord gegeven op de centrale vraag. Hieronder staan nog wat punten om een goede afsluiting te maken.
· Eindig als het even kan positief 

Eindig met oplossingen en niet met problemen.
· Samenvatten 

Herhaal de hoofdpunten, het publiek kan hieruit eventuele conclusies trekken.
· Trek duidelijke conclusies 

Vertel de uiteindelijke standpunten, bevindingen en opvattingen.
· Geef altijd antwoord op vragen uit de inleiding 

De nieuwsgierigheid uit de inleiding moet bevredigd worden.
· Visualiseren: Zo wordt een presentatie verwerkbaar en te onthouden.
Bij presentaties krijg je vaak te maken met vragen uit het publiek. Hieronder staan een aantal tips om vragen zo goed mogelijk te beantwoorden.
· Maak afspraken over het moment van vragen stellen. 
· Herhaal de vraag.
· Zo heeft de hele zaal de vraag gehoord
· Je trekt de aandacht van het publiek, omdat je iedereen betrekt bij de vraag en het antwoord.
· Je kunt de vragensteller gemakkelijk om toelichting vragen door de vraag zelf te parafraseren.
· Beantwoord de vraag voor de hele zaal.
· Controleer of het antwoord voldoende is bij de vragensteller en de rest van het publiek.
· Geef toe wanneer je het antwoord niet weet. 
· Bedank het publiek na afloop voor de interessante vragen en de geanimeerde discussie.
· Negeer mensen die er zichtbaar op uit zijn om je onderuit te halen46.
Er zijn verschillende middelen om een mondelinge presentatie te visualiseren. Omdat in onze voorlichtingsbijeenkomst gebruik is gemaakt van een PowerPoint wordt hier verdere informatie gegeven die specifiek gericht is op een PowerPoint. 

Een presentatie via PowerPoint heeft een aantal voor- en nadelen.

	Voordelen PowerPoint
	Nadelen Powerpoint

	Alles staat op één schijf
	Niet overal is de goede apparatuur aanwezig.

	Beter beeld bij bijvoorbeeld foto’s
	Storingsgevoelig


	Bewegende beelden en geluid toevoegen
	Minder flexibel

	Over het algemeen eenvoudig te maken
	Zaal moet enigszins verduisterd worden

	Te combineren met andere hulpmiddelen
	Leesbaarheid in grote zalen is soms minder

	Aandacht blijft centraal bij de spreker
	Aanwijzen van delen van plaatjes is moeilijk

	Mee te geven als hand-out
	 


 

Er kunnen alleen algemene richtlijnen over visualisatie gegeven worden. De rest hangt af van de voorkennis en het voorstellingsvermogen van het publiek.
Visualiseer in elk geval:
· Informatie over de opbouw van de presentatie.
· Hoofdvragen en beknopte antwoorden.
· Opsommingen.
· Uitleg van vaktermen, nieuwe of moeilijke begrippen.
· Gehanteerde definities.
· Getallen, berekeningen en formules.
· Informatie die in de vorm van tabbellen en grafieken is weer te geven.
· Informatie over processen en procedures die in stroomschema’s is weer te geven.
· (tussentijdse) samenvattingen.
· Conclusies, appèls (wanneer er een beroep op het publiek wordt gedaan), slogans en dergelijke46.
 
Er moet bij het maken van een PowerPoint rekening gehouden worden met een aantal richtlijnen. 

Tekst wordt gebruikt om de structuur van de presentatie weer te geven. Gebruik in de tekst opsommingen en/of hoofdpunten. Hiervoor staan de volgende richtlijnen beschreven:
· Gebruik maximaal zes regels van vijf tot zes woorden per sheet.
· Stem corpsgrootte (= grootte van de gebruikte tekens) af op de zaal: 18-punts is vaak het minimum.
· Gebruik duidelijke lettertypes, lettertypes die schuin staan zijn onduidelijk. 
· Houd de beelden rustig, pas zo min mogelijk vormgeefsnufjes toe.
· Maak opsommingen duidelijk met symbolen.
· Geef verschillende soorten informatie ook verschillend weer (werk bijvoorbeeld met verschillende corpsgrootten of dikgedrukte tekst).
· Geef sheets een titel of doorlopend nummer. Dit maakt het makkelijker om orde te houden en terug te verwijzen.
· Probeer een liggend formaat toe te passen46.
Bij het gebruik van tabellen is het belangrijk dat deze een titel en legenda krijgen. Ook moeten de tabellen genummerd worden. 

Bijlage XIII: Eisen brochure

Een brochure bestaat uit 12 tot 40 bladzijden die geniet of gelijmd worden. Ze worden gebruikt om informatie te verstrekken over ingewikkelde zaken, bij een specifieke doelgroep van geïnteresseerden39.

Bij het maken van een brochure moet men zich aan een aantal richtlijnen houden.
· De brochure moet maximaal toegankelijk zijn: lezers zullen brochures niet in één keer uitlezen, maar er vaak nog wat in opzoeken.
· Titels moeten zo precies mogelijk de inhoud beschrijven.
· De inhoudsopgave komt op de eerste bladzijde na het voorblad. Hierin zijn alle beschrijvende titels te vinden. Deze moeten genummerd zijn.
· Een beknopt trefwoordenregister op de laatste bladzijde.
· Neem waar mogelijk doorverwijzingen op in de tekst.
· Het moet doel- en publiekgericht zijn.
· De lezer en zijn behoeften vormen het begin en het eindpunt van de schrijver.
· Een brochure doet geen beroep op lezers die maar half geïnteresseerd zijn. Alle trucjes om te lezen en verder te lezen kunnen dus achterwege blijven.
· De tekst kan in langere kolommen gezet worden.
· Eén illustratief element per twee pagina’s is ruim voldoende.
· Een brochure oogt rustig. Dit mag niet ontaarden in saaiheid, dus geen teksten in vakjargon39.

De opbouw van een brochure is belangrijk om de aandacht van de lezers te krijgen. De voorkant en achterkant zijn hierbij voorkeursplaatsen39.

Het voorblad
Het voorblad moet de aandacht trekken, plaats bijvoorbeeld een illustratie wat met de doelgroep te maken heeft. De illustratie moet worden uitgelegd of toegelicht, anders kan vaagheid van de illustratie ontstaan doordat deze alleen, vaak niet duidelijk genoeg is. Hierin moet de lezer op het spoor gezet worden van de aangeboden producten of diensten. Ook moet duidelijk zijn wie de producten of diensten aanbied39.
 
Het achterblad
Vaak bekijken mensen de achterkant ook nog voordat ze de brochure gaan lezen, waardoor de achterkant dus ook een voorkeursplaats wordt. Er zijn verschillende mogelijkheden om het achterblad te gebruiken.

· Wanneer de achterkant bestaat uit één kleur zonder iets erop, geeft dit een chique effect. Het is echter wel jammer van de verspilde voorkeursplaats.
· Het plaatsen van een scheurcoupon waarmee de lezer meer informatie kan opvragen.
· Het plaatsen van een slagzin waarmee nog eens een duidelijk het perspectief wordt weergegeven.
· Om weggooien te voorkomen kan op het achterblad een stimulans staan om het te bewaren. Een bewaarstimulans is bijvoorbeeld een checklist.
· Meer informatie verschaffen over de afzender. Zo wordt het voor de patiënt duidelijk wie de opdrachtgevers van de folder zijn en wie stimuleren dat bepaalde adviezen opgevolgd worden39.
 

Het binnenwerk
Er worden twee eisen gesteld aan het binnenwerk:
· Zorg voor afwisseling:
· Maak korte paragraafjes: Elke paragraaf is voorzien van een kopje (hierdoor wordt de grote lijn van de paragraaf duidelijk).
· Markeer tekstdelen met een aparte functie
· Geef instructieve gedeeltes met een ander lettertype of kleur aan.
· Maak verschil in tekstfunctie (leidt het direct of indirect tot het hoofddoel) Plaats achtergrondinformatie weer in een ander lettertype.
· Overtuig de lezer door bijvoorbeeld een testimoniale aanpak te overwegen. Hier plaats je een interviewtje met bijvoorbeeld een bekende Nederlander. Plaats hier altijd een foto bij.
· Illustreer ruimhartig
· Foto wekt meer begeerte dan woorden.
· Tabellen zijn voor lezers erg overzichtelijk.
· Denk ook aan tekeningen, opengewerkte modellen en plattegronden
· Afbeeldingen zijn voorkeursplaatsen, laat de tekst daarom zo veel mogelijk inhaken op de illustratie.
· Gebruik typografische doorleesstimulansen
· Gebruik woorden om naar iets aantrekkelijks te verwijzen, zodat de lezers sneller geneigd zijn om door te lezen.
· Haak in op vragen die lezers hebben, zo zijn ze ook eerder geneigd door te lezen.
· Een duidelijke grote lijn:
Een duidelijke grote lijn heeft een inhoudelijke kant (er worden vragen bij een duidelijk thema beantwoord) en een vormelijke kant: de lijn moet duidelijk zichtbaar zijn voor de lezer.
· Inhoudelijke lijn: Sluit eerst aan bij de behoeften van de klant
· Vorm van de folder:
· De kopjes vormen antwoord op de meest voor de hand liggende vragen.
· Nog makkelijker is icoontjes (kleine gestileerde tekeningetjes: die de kern symbolisch weergeven) die de grote lijn ondersteunen39.
 
Stijl:
Je kent de lezer niet, maar toch is het verstandig deze aan te spreken met ‘u’. Behalve als het een zeer jong publiek is dan wordt ‘je’ meer gewaardeerd39.
 

Bijlage XIV: Toestemmingsverklaringen

Bijlage XV: Beoordeling via in- en exclusiecriteria

	Inclusiecriteria
	Exclusiecriteria

	1. Evidence based volgens de Delphi Criteria List, beoordelingsformulier Cohort, beoordelingsformulier Systematische review van RCT's  of beoordelingsformulier Systematische review van Observationeel Onderzoek.
	5. Informatie die niet toepasbaar is op een total knee operatie en revalidatie in het MZNL (bijvoorbeeld geen andere operatie technieken, andere revalidatie).

	2. Engels- Duits- of Nederlandstalig.
	6. Informatie gaat niet over voorlichting, P-factoren, operatie, revalidatie of fysieke consequenties. 

	3. Niet ouder dan 10 jaar.
	

	4. Artikelen waaruit informatie gebruikt wordt voor in het voorlichtingsproject mogen alleen betrekking hebben op total knee operaties en niet op andere knieoperaties. 
	


Bruikbaar volgens in- en exclusiecriteria: +

Niet bruikbaar volgens in- en exclusiecriteria: -

Artikel zonder onderzoek: A
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	+
	+
	+
	+
	
	5
	0
	1

	
	Unicompartmental knee arthroplasty in patiens sixty…
	A
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	
	5
	0
	1

	70
	Use of nonpharmocologic interventions for pain and anxiety
	-
	+
	+
	+
	+
	+
	-
	
	5
	1
	0

	
	Use of nonpharmacologic interventions for pain and anxiety
	-
	+
	+
	+
	+
	+
	-
	
	5
	1
	0

	71
	Voluntary activation and decreaserd force produstion….
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	
	6
	0
	0

	
	Voluntary activation and decreaserd force produstion….
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	
	6
	0
	0

	72
	Wanted: efficient patient education process
	A
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	
	5
	0
	1

	
	Wanted: efficient patient education process
	A
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	
	5
	0
	1

	73
	What should teh surgeon aim for when.
	
	+
	+
	+
	-
	
	-
	
	3
	1
	0

	
	What should teh surgeon aim for when.
	
	+
	+
	+
	-
	
	-
	
	3
	1
	0

	74
	When you need a new knee
	A
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	
	5
	0
	1

	
	When you need a new knee
	A
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	
	5
	0
	1

	75
	Why don’t patients do their excersises?
	A
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	
	5
	0
	1

	
	Why don’t patients do their excersises?
	A
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	
	5
	0
	1


Bijlage XVI: Beoordeling via Delphi Criteria List

Criteria:

1. Treatment Allocation (toewijzen van behandeling)

a) Was the method of randomization performed? ( is er een randomisatie-procedure geweest?)

b) Was the treatment allocation concealed? (indien patiënten ad random in groepen zijn gekomen, was de randomisatie geblindeerd?)

2. Were the groups similar at baseline regarding the most important prognostic indicators? (zijn de groepen vergelijkbaar op basline met betrekking tot de belangrijkste uitkomstmaten)

3. Were the eligibility criteria specified? (zijn  zowel de in- als exclusiecriteriagespecificeerd?)

4. Was the outcome assessor blinded (was de uitkomstbeoordelaar geblindeerd?)

5. Was the care provider blinded? (was de zorgverlener geblindeerd?)

6. Was the patient blinded? (was de patiënt geblindeed?)

7. Were the point estimates and measure of variability presented for the primary outcome measures? (worden de puntenschattersen spreidingsmaten voor de primaire uitkomstmaten gepresenteerd?)

8. Did the analysis include an intention-to treat analysis? (Zijn de analyses gebeurd volgens het intention-to-treat principe?)

Ja = + = 2 punten

Nee = - = -1 punt

Onbekend = ? = 0 punten

Bij 10 of meer punten wordt het artikel als bruikbaar beschouwd.

	
	Artikel
	1a
	1b
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	Uit-komst
	
	+
	-
	?

	1
	Effect of adjunctive ROM therapy…..
	+
	+
	+
	+
	?
	?
	?
	+
	?
	10
	
	5
	0
	4

	
	Effect of adjunctive ROM therapy…..
	+
	?
	+
	+
	?
	?
	+
	+
	+
	12
	
	6
	0
	3

	2
	Exercise combined with CPM…..
	+
	+
	+
	+
	+
	?
	?
	+
	+
	14
	
	7
	0
	2

	
	Exercise combined with CPM…..
	+
	+
	+
	+
	?
	?
	?
	+
	+
	12
	
	6
	0
	3

	3
	Influence of an AP gliding…..
	+
	+
	?
	+
	+
	?
	+
	+
	+
	14
	
	7
	0
	2

	
	Influence of an AP gliding…..
	+
	+
	?
	+
	+
	?
	+
	+
	+
	14
	
	7
	0
	2

	4
	Intensive rehab makes new knee better
	+
	?
	+
	-
	?
	?
	?
	?
	?
	3
	
	2
	1
	6

	
	Intensive rehab makes new knee better
	+
	?
	+
	-
	?
	?
	?
	-
	-
	1
	
	2
	3
	4

	5
	No need for outcome physiotherapy following total knee athroplasty
	+
	?
	+
	+
	+
	?
	?
	?
	+
	10
	
	5
	0
	4

	
	No need for outcome physiotherapy following total knee athroplasty
	+
	?
	+
	+
	+
	?
	?
	-
	+
	9
	
	5
	1
	3

	
	No need for outcome physiotherapy following total knee athroplasty
	+
	+
	+
	+
	?
	-
	-
	+
	+
	10
	
	6
	2
	1

	6
	The effect of anesthic patient education…..
	+
	?
	+
	+
	?
	?
	?
	+
	?
	8
	
	4
	0
	5

	
	The effect of anesthic patient education…..
	+
	+
	+
	+
	?
	?
	?
	+
	?
	10
	
	5
	0
	4

	
	The effect of anesthic patient education…..
	+
	?
	+
	+
	?
	?
	?
	+
	?
	8
	
	4
	0
	5

	7
	Use of nonpharmological……
	+
	?
	+
	-
	?
	?
	?
	+
	?
	5
	
	3
	1
	5

	
	Use of nonpharmological……
	+
	+
	+
	-
	?
	?
	?
	+
	?
	7
	
	4
	1
	4


Bijlage XVII: Beoordeling via beoordelingsformulier Cohortonderzoek

Criteria:

1. Zijn de te vergelijken onderzoeksgroepen duidelijk gedefinieerd?

2. Kan de selectiebias voldoende worden uitgesloten?

3. Is de blootstelling duidelijk gedefinieerd en is de methode voor beoordeling van blootstelling adequaat?

4. Is de uitkomst duidelijk gedefinieerd en is de methode voor beoordeling van de uitkomst adequaat?

5. Is de uitkomst blind voor de blootstellingstatus bepaald? Indien nee, is dit van invloed op beoordeling van de uitkomst ja/nee?

6. Is er een voldoende lange follow-up?

7. Kan selectieve loss-to-follow-up voldoende worden uitgesloten?

8. Zijn de belangrijkste confounders of prognostische factoren geidentificeerd en is er adequaat rekening mee gehouden in het ontwerp?

9. Zijn  de resultaten van het onderzoek valide en toepasbaar?

A. Voldoende valide en toepasbaar

B. Twijfelachtig

C. Onvoldoende valide en toepasbaar > stoppen met het invullen van de checklist, tenzij er geen betere artikelen zijn
10. Resultaten prognostisch onderzoek

11. Kan het gevonden resultaat vertaald worden op de Nederlandse situatie?

12. Op welk(e) echelon(s) kan het resultaat worden toegepast?

A. Algemene bevolking

B. Eerste lijn

C. Tweede lijn

C1. Academische ziekenhuizen

C2. Perifere ziekenhuizen

D. Derde lijn

13.  Conclusie met betrekking tot het artikel (+ = geschikt en - = ongeschikt)

Beantwoording vraag 1t/m 8 en 11:

Ja: +

Nee: -

Te weinig informatie: ?

	
	Artikel
	
	
	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	
	+
	-
	?

	1
	Adherence to a power-type strength training…
	-
	+
	+
	+
	-
	+
	+
	+
	A
	+
	+
	B,C,D
	+
	
	9
	2
	0

	
	Adherence to a power-type strength training…
	+
	+
	-
	-
	?
	+
	+
	+
	A
	+
	+
	A,B,C
	+
	
	8
	2
	1

	2
	Can normal knee kinematics be restored.
	+
	+
	+
	+
	-
	?
	?
	?
	B
	+
	+
	C
	+
	
	7
	1
	2

	
	Can normal knee kinematics be restored.
	+
	+
	+
	+
	?
	?
	?
	?
	C
	
	
	
	-
	
	4
	1
	3

	
	Can normal knee kinematics be restored.
	+
	+
	+
	+
	?
	?
	?
	?
	C
	
	
	
	-
	
	4
	1
	4

	3
	Determinants of functions after TKA
	+
	+
	+
	+
	-
	+
	+
	+
	A
	+
	+
	C1+2
	+
	
	10
	1
	0

	
	Determinants of functions after TKA
	+
	+
	+
	+
	?
	+
	+
	+
	A
	+
	+
	C
	+
	
	10
	0
	1

	4
	Early changes in muscle strength after TKA
	+
	+
	+
	+
	-
	+
	-
	+
	A
	+
	+
	B+C1+C2
	+
	
	9
	2
	0

	
	Early changes in muscle strength after TKA
	+
	+
	+
	+
	-
	+
	-
	-
	B
	+
	+
	C
	+
	
	8
	3
	0

	5
	Early quadriceps strength loss after tka
	+
	+
	+
	+
	?
	?
	?
	+
	A
	+
	+
	B
	+
	
	8
	0
	3

	
	Early quadriceps strength loss after tka
	+
	+
	+
	+
	?
	+
	-
	+
	B
	+
	+
	C
	+
	
	9
	1
	1

	6
	Evaluation of the compliance to exercise …
	?
	+
	+
	+
	?
	+
	-
	+
	B
	+
	+
	B,C,D
	+
	
	8
	1
	2

	
	Evaluation of the compliance to exercise …
	-
	+
	-
	+
	?
	-
	?
	+
	B
	+
	+
	B,C
	+
	
	6
	3
	2

	7
	Functional problems and treatment solutions
	+
	+
	+
	+
	-
	-
	+
	+
	B
	+
	+
	C
	+
	
	9
	2
	0

	
	Functional problems and treatment solutions
	+
	-
	+
	+
	-
	?
	?
	?
	B
	+
	+
	B+C1+C2
	+
	
	6
	2
	3

	8
	Impact of two types of expectancy on recovery
	+
	+
	+
	+
	?
	+
	+
	+
	A
	+
	+
	C
	+
	
	10
	0
	1

	9
	Patient satisfaction and functional status….
	+
	+
	+
	+
	?
	+
	+
	+
	A
	+
	+
	C1+C2
	+
	
	10
	0
	1

	10
	Postphlebitic syndrome after surgery…
	+
	+
	+
	+
	?
	+
	-
	?
	A
	?
	+
	C1+C2
	+
	
	7
	1
	3

	
	Postphlebitic syndrome after surgery…
	-
	+
	+
	+
	?
	+
	-
	+
	B
	+
	+
	C
	+
	
	8
	2
	1

	11
	Quadriceps tendon rupture after tka…
	-
	+
	+
	+
	-
	+
	-
	?
	C
	
	
	
	-
	
	4
	4
	1

	
	Quadriceps tendon rupture after tka…
	+
	-
	-
	-
	?
	+
	-
	+
	C
	
	
	
	-
	
	3
	5
	1

	12
	Rehabilitation adherence and anterior cruciate..
	+
	+
	+
	+
	?
	+
	+
	-
	A
	+
	+
	B,C 
	+
	
	9
	1
	1

	
	Rehabilitation adherence and anterior cruciate..
	+
	+
	+
	+
	?
	+
	-
	+
	A
	+
	+
	C
	+
	
	9
	1
	1

	13
	Surfage damage of patellar components
	+
	-
	+
	+
	?
	?
	?
	-
	C
	
	
	
	-
	
	3
	3
	3

	
	Surfage damage of patellar components
	+
	+
	+
	+
	?
	?
	?
	?
	C
	
	
	
	-
	
	4
	1
	1

	14
	Voluntary activation and decreased force production
	+
	+
	+
	+
	?
	?
	-
	+
	B
	+
	+
	A,B,C
	+
	
	8
	1
	2

	
	Voluntary activation and decreased force production
	+
	+
	+
	+
	-
	+
	?
	+
	A
	?
	+
	A
	+
	
	8
	1
	2


Bijlage XIII: Beoordeling via beoordelingsformulier Systematische review van Randomised Controlled Trials

Criteria:

1. Is de vraagstelling adequaat geformuleerd?

2. Is de zoekactie adequaat uitgevoerd?

3. Is de selectieprocedure van artikelen adequaat uitgevoerd?

4. Is de kwaliteitsbeoordeling adequaat uitgevoerd?

5. Is adequaat beschreven hoe data-extractie heeft plaatsgevonden?

6. Zijn de belangrijkste kenmerken van de oorspronkelijke onderzoeken beschreven?

7. Is adequaat ongegeaan met klinische en statische heterogenitiet van de onderzoeken?

8. Is statische pooling op een correcte manier uitgevoerd?

9. Zijn de resultaten van de systematische review valide en toepasbaar?

A. Voldoende valide en toepasbaar

B. Twijfelachtig

C. Onvoldoende valide en toepasbaar > U kunt stoppen
10. Resultaten (NB: gebruik voor iedere vergelijking (contrast) een aparte pagina)

11. Kan het gevonden resultaat worden toegepast op de Nederlandse situatie?

12. Op welk(e) echelon(s) kan het resultaat worden toegepast?

A. Algemene bevolking

B. Eerste lijn

C. Tweede lijn

C1. Academische ziekenhuizen

C2. Perifere ziekenhuizen

D. Derde lijn

13. Conclusie

Beantwoording vraag 1 t/m 8 en 11:

Ja: +

Nee: -

Te weinig informatie: ?

	Artikel
	
	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	
	+
	-

	1
	CPM following primary TKA
	+
	+
	+
	+
	+
	?
	?
	+
	A
	+
	+
	C
	+
	
	9
	0

	
	CPM following primary TKA
	+
	+
	+
	+
	?
	+
	+
	+
	A
	?
	+
	B, C1, C2
	+
	
	9
	0

	2
	Pre-operative education…
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	A
	?
	+
	B, C1, C2
	+
	
	10
	0

	
	Pre-operative education…
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	A
	+
	+
	C
	+
	
	11
	0


Bijlage XIX: Beoordeling via beoordelingsformulier Systematische review van Observationeel Onderzoek

Criteria

1. Vraagstelling: PICO (Patient, Intervention, Comparison (meestal niet benoemd), Outcome)?

2. Zoekactie: MEDLINE, aansluitend op vraagstelling?

3. Selectie: 2 reviewers, inclusie, exclusie?

4. Kwaliteitsbeoordeling: onderzoeken dienen op kwaliteit beoordeeld te zijn?

5. Data-extractie: 2 onafhankelijke reviewers?
6. Beschrijving oorspronkelijke onderzoeken: onderzochte populatie, bootstelling. Uitkomsten, confounders, resultaten?

7. Meta analyse?

8.Algemeen oordeel:
A. 
valide en toepasbaar

B. 
twijfelachtig

C.
onvoldoende valide en toepasbaar

9. resultaten?

10. Toepasbaarheid in de Nederlandse gezondheidszorg?

11. Op welk echelons kan het resultaat worden toegepast?

A.
Algemene bevolking

B.
Eerste lijn

C.
Tweede lijn


C1. Academische ziekenhuizen


C2. Perifere ziekenhuizen

D.
Derde lijn

12. Conclusie 

	Artikelen
	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	
	+
	-

	1
	Health related quality of life in THA and TKA
	+
	+
	+
	?
	?
	+
	+
	A
	?
	+
	A
	+
	
	7
	0

	
	Health related quality of life in THA and TKA
	+
	+
	+
	?
	+
	+
	+
	A
	+
	+
	A,B,C
	+
	
	9
	0

	2
	Post total knee arthroplasty: age as an outcome….
	+
	+
	+
	+
	?
	+
	+
	A
	?
	+
	B,C
	+
	
	8
	0

	
	Post total knee arthroplasty: age as an outcome….
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	A
	+
	+
	B,C
	+
	
	10
	0

	3
	The functional outcomes….
	+
	-
	+
	+
	+
	+
	+
	A
	+
	+
	B,C
	+
	
	9
	1
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