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Voorwoord

Dit rapport is de schriftelijke verantwoording van afstudeergroep 5, najaar 2007, van Fontys Hogescholen, verpleegkunde te Eindhoven. In dit rapport beschrijft de projectgroep hoe zij tot de twee eindproducten zijn gekomen. De twee eindproducten zijn een beschrijving van het verpleegkundig traject van opname tot ontslag en een opsomming van de risico’s, beide op onderdelen met evidence onderbouwd.
De opdracht is aangereikt door het Catharina ziekenhuis als afstudeeropdracht op afdeling Cardiologie, 7-West.
De opleiding stelt als eis dat de resultaten een bijdrage leveren aan de ontwikkeling van het verpleegkundige beroep.
In opdracht van het Catharina ziekenhuis te Eindhoven, afdeling 7-West, medium care cardiologie (specialisme in de geneeskunde dat zich bezighoudt met het opsporen, diagnosticeren en behandelen van hart- en vaatziekten), heeft de projectgroep het verpleegkundige traject van opname tot ontslag van de regulier opgenomen PCI (Percutane Coronaire Interventie, oftewel dotterbehandeling) patiënten in kaart gebracht en van daaruit een opsomming van de risico’s gemaakt. Naast de opsomming geeft de projectgroep een aanbeveling om een risicoanalyse te doen op de opgesomde risico’s teneinde preventieve acties te kunnen opstellen om de risico’s te reduceren. De resultaten van dit project worden gebruikt in de verdere ontwikkeling van het klinisch zorgpad ten behoeve van het PCI traject waar een multidisciplinaire werkgroep in het Catharina ziekenhuis aan werkt.
Om tot de twee eindproducten te komen heeft de projectgroep diverse fasen doorlopen en deze op logische wijze beschreven in dit document. 
Hoofdstuk 1: De opdrachtgever, hierin wordt beschreven wie de opdrachtgever is.

Hoofdstuk 2: Het klinisch pad, hierin wordt uitgelegd wat een klinisch pad inhoudt.

Hoofdstuk 3: De PCI behandeling, hierin wordt uitgelegd wat de behandeling inhoudt.
Hoofdstuk 4: Verpleegkundig domein.
Hoofdstuk 5: Evidence Based Practice, hierin wordt beschreven op welke wijze de 
         projectgroep de gegevens onderbouwt met ‘evidence’.

Hoofdstuk 6: Risicoanalysemethoden, hierin worden onderzochte methoden beschreven.
Hoofdstuk 7: Werkwijze, hierin wordt beschreven welke methodes de projectgroep heeft 
         gebruikt om antwoord te geven op de hoofdvraag.
Hoofdstuk 8: Gestructureerd interview.

Hoofdstuk 9: Conclusies.
De projectgroep voegt enkele aanbevelingen toe nadat de conclusie is verwoord.
De volgende personen willen wij graag bedanken voor hun ondersteuning:
André Dekker, docentbegeleider vanuit Fontys Hogeschool Verpleegkunde Eindhoven
Karen Cox, meelezer vanuit Fontys Hogeschool Verpleegkunde Eindhoven
Nicole Tenbült-van Limpt, opdrachtgever 
Cindy Verstappen, inhoudsdeskundige

Sander Feuth, kwaliteitsadviseur

Hanneke Beelen, kwaliteitsmedewerker
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Samenvatting 

Binnen het Catharina ziekenhuis staat kwaliteit van zorg in een hoog vaandel. (Bron:

afdeling Communicatie). De afdeling Cardiologie wil dit graag uitdragen. Vandaar dat er door een werkgroep initiatief is genomen tot het ontwikkelen van een Klinisch zorgpad voor patiënten die een PCI (Percutane Coronaire Interventie
) ondergaan. Omdat er op jaarbasis ongeveer 3600 patiënten een PCI behandeling ondergaan in het Catharina ziekenhuis, kan door middel van het standaardiseren van het te doorlopen proces door middel van een klinisch zorgpad, de kans op fouten en/of risico’s tijdens het traject gereduceerd worden en de multidisciplinaire samenwerking verbeterd worden met kwaliteit van zorg als resultaat.
Hoofdvraag:
‘Welke risico’s kunnen ontstaan op verpleegkundig gebied gedurende het verblijf van de PCI patiënt op de medium care, afdeling cardiologie, van het Catharina ziekenhuis in Eindhoven, tijdens een geplande opname, van opname tot ontslag?’

Om antwoord te kunnen geven op de hoofdvraag, heeft de projectgroep het traject
 van opname tot ontslag van de PCI patiënt beschreven. Dit is eindproduct onderdeel 1. Daarnaast heeft de projectgroep aan de hand van deelvragen met behulp van evidence, in kaart gebracht welke risico’s er zijn op verpleegkundig gebied. Dit is eindproduct onderdeel 2. De projectgroep heeft een onderzoek gedaan op afdeling 7-West, door middel van gestructureerde interviews, multidisciplinair afgenomen. De resultaten van beide bovengenoemde eindproducten worden in de aanbeveling overgedragen aan de multidisciplinaire werkgroep die zich bezighoudt met het klinisch zorgpad PCI. Deze werkgroep kan een risicoanalyse laten doen ten aanzien van de opgesomde risico’s om preventieve acties op te stellen. De preventieve acties hebben tot doel risico’s te reduceren in het hele PCI traject op verpleegkundig gebied.
De projectgroep heeft vastgesteld dat de meeste fouten en risico’s te herleiden zijn naar zorgvuldig handelen en voorlichting geven. De projectgroep heeft ook vastgesteld dat het moeilijk is om literatuuronderzoek te vinden omtrent verpleegkundige risico’s in combinatie met een klinisch zorgpad PCI.
De projectgroep concludeert dat het analyseren van de risico’s met behulp van een risico analysemethode noodzakelijk is om de frequentie, de ernst en de gevolgen van deze risico’s te kunnen bepalen. De projectgroep heeft literatuuronderzoek verricht naar verschillende risicoanalysemethoden is tot de conclusie gekomen dat de SAFER afgeleid van (H)FMEA het beste toepasbaar is, omdat de SAFER in een proces (deel of totaal) systematisch manieren waarop het zorgproces kan falen benoemd en beoordeeld op potentiële faalwijzen. Het is een prospectieve risicoanalysemethode. Bij de Bow-Tie, welke in navolging op de SAFER ook geschikt zou zijn, zit de beperking in het analyseren van een deel van een proces. Wanneer een deel van het proces geanalyseerd moet worden is de SAFER beter geschikt. Het klinisch zorgpad PCI bestaat uit meerdere deelprocessen waarop ingezoomd moet worden.
De projectgroep concludeert dat er op de leerunit, oftewel Zorg Innovatie Centrum, risico’s kunnen ontstaan op verpleegkundig gebied door kennistekort en/of onervarenheid van de studenten verpleegkunde.

De projectgroep heeft contact gehad met verschillende ziekenhuizen waar PCI behandelingen worden verricht en concludeert dat het uitwisselen van informatie rondom risico’s moeizaam verloopt. Men is terughoudend in het geven van mogelijk gevoelige informatie. Contacten gaan telefonisch en per mail en hierdoor minder persoonlijk, dan wanneer je aan tafel zit en een gesprek voert.
De projectgroep heeft geconstateerd dat er ruimte is voor verbetering in het logistieke traject die de regulier geplande patiënt doorloopt.

De projectgroep heeft geconstateerd dat er onderzoek gedaan zou kunnen worden naar de toepasbaarheid van een multidisciplinaire checklist tijdens het PCI traject.
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Inleiding

In het kader van onze opleiding HBO-V aan de Fontys Hogescholen in Eindhoven, zijn wij tot overeenstemming gekomen met opdrachtgever Catharina Ziekenhuis Eindhoven, vertegenwoordigt door Nicole Tenbült-van Limpt, om een afstudeerproject te doen rondom het klinisch zorgpad betreffende patiënten die een PCI oftewel dotterbehandeling ondergaan op de afdeling cardiologie.

Probleemstelling

De projectgroep heeft gekozen voor een probleemstelling die past bij het bereiken van het doel. Om dat te bereiken wordt tijdens het project uitgegaan van de volgende probleemvraag:

‘Welke risico’s kunnen ontstaan op verpleegkundig gebied gedurende het verblijf van de PCI patiënt op de medium care, afdeling cardiologie, van het Catharina ziekenhuis in Eindhoven, tijdens een geplande opname, van opname tot ontslag?’

De probleemstelling is een beschrijvende probleemstelling. De projectgroep heeft deze probleemstelling gekozen om eerst de stand van zaken in kaart te brengen om uiteindelijk de wenselijke situatie te bereiken. Eerst wordt het traject van opname tot ontslag beschreven, daarna volgt een opsomming van de risico’s op basis van evidence op onderdelen.

Naar aanleiding van de probleemstelling heeft de projectgroep een aantal deelvragen opgesteld die in deze schriftelijke verantwoording beantwoord worden.
Deelvragen
Deelvragen scheppen een kader waarbinnen de hoofdvraag wordt beantwoord. Ze verduidelijken de hoofdvraag en het belang ervan en leiden tot het antwoord op de hoofdvraag. Achter de deelvraag staat tussen haakjes waar het antwoord in deze schriftelijke verantwoording of in het product terug te vinden is.
· Wat is een Klinisch Zorgpad? (2.2)
· Wat wordt er bedoeld met een PCI behandeling? (3.2)
· Waar ligt de afbakening van het verpleegkundige gebied op de medium care, cardiologie, 7-West, wat is het verpleegkundig domein? (4.2)
· Wat is de aanleiding om de verpleegkundige risico’s in kaart te brengen van het verblijf van een PCI patiënt op de medium care, afdeling cardiologie, 7-West? (inleiding)
· Via welke methoden worden de risico’s in kaart gebracht om de hoofdvraag te beantwoorden? (5.1)
· Waarom worden de risico’s die op verpleegkundig gebied ontstaan gevraagd, en waar ligt die grens? (Inleiding; afbakening project)
· Wat zijn de verpleegkundige risico’s op de medium care afdeling cardiologie en waarom? (product: conclusie)
Doelstelling
De wenselijke situatie die we als projectgroep willen bereiken is om alle risico’s die kunnen ontstaan op verpleegkundig gebied van opname tot ontslag van PCI patiënten in kaart te brengen. Wij als projectgroep richten ons op het verpleegkundige gebied. Aan het eind van het project zullen we een aanbeveling schrijven voor de afdeling zodat zij met preventieve acties de risico’s kunnen ondervangen. Dit betreft de wenselijke situatie op korte termijn en daar zullen wij ons als projectgroep mee bezig houden.

Nadat wij als verpleegkundigen onze bevindingen vanuit de risico opsomming hebben aangegeven, is het wenselijk dat op lange termijn vervolginterventies bepaald worden door de multidisciplinaire werkgroep. Door de risico’s duidelijk in kaart te brengen, kan men deze informatie in het klinisch zorgpad verwerken, zodat risicomomenten inzichtelijk zijn voor eenieder die daar mee te maken heeft. Aan de hand van de risico-analyse kunnen activiteiten ondernomen worden om de risico’s te ondervangen. Het zal de verpleegkundigen duidelijkheid geven in de zorg aan patiënten die een PCI behandeling ondergaan. De patiënt krijgt de zorg die hij/zij nodig heeft en het ziekenhuis zal baat hebben bij een kostenbesparing door efficiënter werken die voortvloeit uit de implementatie van het klinisch zorgpad. 

Werkwijze

Door middel van literatuurnaslag heeft de projectgroep zich verdiept in de PCI behandeling op afdeling cardiologie, 7-West, in het Catharina ziekenhuis. De projectgroep heeft het hele traject in kaart gebracht van opname tot ontslag. De projectgroep heeft gezocht naar verschillende risicoanalysemethoden om de risico’s in kaart te brengen. Ook heeft de projectgroep gezocht naar risicoanalysemethoden die de frequentie en de ernst van een risico kunnen berekenen. Daarnaast heeft de projectgroep gebruik gemaakt van een gestructureerd interview waarbij we multidisciplinair te werk zijn gegaan om de risico’s op verpleegkundig gebied te filteren door de ‘bril’ van andere professionals. De projectgroep heeft contact opgenomen met vijf andere PCI centra in een redelijk groot gebied om Eindhoven heen, om informatie uit te wisselen omtrent de risico’s op verpleegkundig gebied bij een PCI behandeling. De werkgroep heeft gebruik gemaakt van resultaten uit een patiëntentevredenheid onderzoek dat op afdeling 7-West onder de PCI patiëntengroep is gehouden. De werkgroep heeft gebruik gemaakt van de resultaten uit een enquête over voorlichting bij ontslag die op afdeling 7-West is afgenomen onder de PCI patiëntengroep.
Structuurbeschrijving schriftelijke verantwoording

Om het onderwerp in het project te verduidelijken heeft de projectgroep er voor gekozen om eerst te beschrijven wat een klinisch zorgpad is, hoe het eruit ziet en wat het uiteindelijke doel daarvan is. Ook de PCI behandeling is volledig beschreven zodat duidelijk is om welke behandeling het gaat. Vervolgens is het hele traject van opname tot ontslag beschreven om de huidige situatie in beeld te brengen. Via gestructureerde interviews en evidence op onderdelen omdat er geen ‘evidence’ is voor het hele traject van opname tot ontslag op verpleegkundig gebied bij een PCI behandeling, brengen we de (mogelijke) risico’s in kaart, die het meest voorkomen op afdeling cardiologie, 7-West.

De verschillende risicoanalysemethoden zijn naast elkaar gelegd en grondig bekeken om deze toe te passen in het project. 
Afbakening van het project
Fase 2 (zie hoofdstuk 2.5, Stappenplan klinisch zorgpad) van het klinisch zorgpad geeft de afbakening van het project gedeeltelijk al aan, namelijk de gegevensverzameling over de huidige zorgverlening. Deze gegevens zijn nodig voor de multidisciplinaire werkgroep om te gebruiken in de verdere totstandkoming van het klinisch zorgpad PCI. 
1
Catharina ziekenhuis
1.1
Inleiding
Het Catharina ziekenhuis in Eindhoven is een algemeen opleidingsziekenhuis en leidt op een dertiental vakgebieden arts-assistenten op tot medisch specialist. Daarnaast leiden ze ook MBO en HBO verpleegkundigen op. Het spreekt voor zich dat kwaliteit een zeer belangrijk aandachtspunt is in het Catharina ziekenhuis. 
Bron: afdeling Communicatie van het Catharina ziekenhuis.
1.2
Afdeling 7-west, Cardiologie

Hier bevindt zich de cardiologische verpleegafdeling met 37 bedden, waarvan 12 bedden op de medium care gereserveerd voor dotterbehandelingen. Dit zijn twee 6-persoons kamers.
Op afdeling 7-West kan het hartritme van patiënten 24 uur per dag telemetrisch bewaakt worden (24 lijnen). De verpleegkundigen op deze afdeling zijn uitgebreid geschoold op cardiologisch gebied. De afdeling beschikt over 1-, 2-, 3- en 6-persoonskamers.

De verpleegafdelingen cardiologie kenmerken zich door een hoge turn-over. Hiermee wordt bedoeld dat er een grote doorstroom van patiënten is. De opnames betreffen vooral patiënten, die last hebben van pijn op de borst, ritmestoornissen of een verminderde pompwerking van het hart. De opnameduur is sterk wisselend.

Vanwege de hoge turn-over is op alle afdelingen sprake van gemengd verplegen.

Cardiologie is een van de speerpuntfuncties van het ziekenhuis en dit maakt, dat op de afdelingen de nieuwste ontwikkelingen en technieken te vinden zijn:

· Diagnostische hartcatheterisatie en scintigrafie;
· Percutane Coronaire Interventie (dotterprocedure);
· Elektrofysiologisch onderzoek en behandeling;
· Implantaties van pacemakers en ICD’s;
· Behandeling van endocarditis, klepgebreken en hartfalen.
Onlangs is het Catharina ziekenhuis een samenwerkingsverband aangegaan met de cardiologen in het St. Antonius ziekenhuis te Nieuwegein, op het gebied van interventie cardiologie. Hieronder vallen o.a. de PCI behandelingen. Hiermee komt een unieke samenwerking tot stand van de twee beste ziekenhuizen in Nederland op het gebied van cardiologie. (Bron: Elsevier december 2007, Website Catharina ziekenhuis nieuwsbericht bij Actueel d.d. 3 december 2007 en AD Ziekenhuis top 100, december 2007).
1.3
Zorg Innovatie Centrum (ZIC)

De patiënten die opgenomen worden voor een PCI behandeling zijn ingedeeld op kamer 7 en kamer 8 van de medium care op afdeling 7-West, cardiologie, en worden verpleegd door studenten verpleegkunde van Fontys Hogescholen Eindhoven, opleiding HBO-Verpleegkunde. Dit gedeelte van deze afdeling is een Zorg Innovatie Centrum en wordt ook wel ‘leerunit’ genoemd.

Studenten verpleegkunde kunnen hier alle beroepscompetenties uitvoeren die nodig zijn om het beroep van verpleegkundige te leren. De theorie wordt in de praktijk gebracht en praktijksituaties worden besproken en uitgediept. Daarnaast vinden er kwaliteitsverbeteringen plaats door projecten die opgestart en uitgevoerd worden op basis van Evidence Based Practice.

Het is de bedoeling dat de studenten verpleegkunde uiteindelijk zelfstandig, onder eindverantwoordelijkheid van de werkbegeleiding, de totale verpleegkundige zorg verlenen.

Omdat de patiënten in een ‘leeromgeving’ worden verpleegd, kan het voorkomen dat processen niet geheel vlekkeloos verlopen, met name wanneer een nieuwe groep studenten verpleegkunde start en de kennis en ervaring nog opgebouwd wordt. Wanneer de studenten verpleegkunde ervaring opgedaan hebben en hun weg hebben gevonden op de afdeling, verlopen de processen soepeler. Dit is een aandachtspunt dat niet over het hoofd gezien mag worden in het hele verpleegkundige traject van de PCI patiënt. 
1.4
PCI

Op jaarbasis vinden er ruim 3600 PCI behandelingen plaats. Er zijn twee logistieke stromen, de geplande en de niet geplande opnames. De niet geplande opnames volgen een andere procedure en vallen buiten de scope van de afstudeeropdracht. De geplande opnames tot ontslag zijn onderdeel van de “Do-fase” in het klinisch zorgpad. In deze fase krijgt men zicht op de huidige werkwijzen en kwaliteit van zorg. Hierbij is een cyclisch verloop belangrijk die stappen bevat die systematisch en gefaseerd wordt doorlopen. Een grondmodel van deze toetsingscyclus staat ook wel bekend als PDCA-cirkel van Deming. Namelijk Plan, Do, Check, Act. (L. Hollands e.a., 2005) 
1.5 Klinisch zorgpad PCI
In het ziekenhuis wordt door een multidisciplinaire werkgroep gewerkt aan de totstandkoming van een klinisch zorgpad [1] voor de patiënten die een PCI behandeling ondergaan. 

De multidisciplinaire werkgroep klinisch zorgpad PCI heeft ons als (afstudeer) projectgroep gevraagd het verpleegkundige deel van het klinisch zorgpad te analyseren. Cindy Verstappen, nurse practitioner, is de contactpersoon voor de projectgroep namens de multidisciplinaire werkgroep. 

De projectgroep houdt zich bezig met alle mogelijke risico’s op het gebied van de verpleegkundige aspecten van opname tot ontslag van de regulier geplande opnames. Onze opdracht is het in kaart brengen van het gehele regulier geplande verpleegkundige traject van opname tot ontslag, inclusief het benoemen van de risico’s tijdens dat traject. We zijn op zoek gegaan naar verschillende risicoanalysemethoden, met als doel deze in ons project te kunnen toepassen om de risico’s meetbaar te maken. In verband met tijdbeperking kan de projectgroep geen risico analyse doen. De projectgroep zal hiertoe een aanbeveling doen aan de multidisciplinaire werkgroep.
2
Klinisch zorgpad
2.1
Inleiding 
In dit hoofdstuk wordt theorie over een klinisch zorgpad beschreven. Het hoofdstuk begint met een stukje over de oorsprong van een klinisch zorgpad, de basiskenmerken en via welke stappen het doel kan worden bereikt. Het wordt na het lezen van dit hoofdstuk duidelijk hoe een klinisch zorgpad eruit ziet. [1, 2, 3, 4, 5, 6]
2.2
Klinisch zorgpad
Klinische zorgpaden kennen hun oorsprong uit de industrie en werden in de jaren 50

gebruikt om zoveel mogelijk kritische factoren van een bepaald proces met alle betrokkenen

uit te werken. Hierdoor konden deze processen zo soepel mogelijk verlopen. Dit leidt tot meer effectiviteit en verkort de doorlooptijd van processen.
Een klinisch zorgpad geeft aan welk traject een patiënt doorloopt in het ziekenhuis en wie op welk moment welke acties onderneemt. In een klinisch zorgpad staat wanneer

(op welke dag en tijdstip), wat (acties), door wie (welke discipline/professional) wordt gedaan en met welk te verwachten resultaat (doel). Een klinisch zorgpad is een document dat door alle disciplines en professionals wordt gebruikt.

Een klinisch zorgpad is een hulpmiddel om een procesgerichte organisatie op de werkvloer

te ondersteunen. De communicatielijnen worden korter, de organisatie wordt transparanter

en verschillende professionals werken gezamenlijk aan de problemen die er zijn.

De methodiek veronderstelt dat iedereen kritisch kijkt naar de logistiek binnen een zorgtraject. Een klinisch zorgpad is dynamisch. Nieuwe inzichten kunnen er snel in verwerkt worden. Het klinisch zorgpad laat snel zien wat al gedaan is bij een patiënt en wat nog moet gebeuren. Het biedt daarom structuur aan bijvoorbeeld studenten verpleegkunde en nieuwe medewerkers, die zo sneller overzicht krijgen van de activiteiten per dag rond een patiënt.

Een hoog volume en een sterke mate van voorspelbaarheid zijn belangrijke voorwaarden om een klinisch zorgpad te kunnen uitwerken. 

Basiskenmerken van een klinisch zorgpad:
· Concept;
· Proces;
· Methode;
· Product.
Concept:

Aan patiënten kan een totaalprogramma worden aangeboden in plaats van een reeks van afzonderlijke, weinig gecoördineerde interventies.

Een klinisch zorgpad leidt hierbij tot breedband communicatie waardoor coördinatie en communicatie vlotter kunnen verlopen.

Proces:

Het proces om een klinisch zorgpad zelf te ontwikkelen, wordt door de betrokkenen als even

belangrijk (of vaak zelfs als belangrijker) ervaren dan het product dat hieruit resulteert.

De ontwikkeling van een klinisch zorgpad vraagt teamwerk waarbij de patiëntenpopulatie

wordt afgebakend, het team wordt samengesteld, de huidige praktijk wordt bediscussieerd en nieuwe voorstellen ter verbetering worden aangebracht.

Methode:

Een klinisch zorgpad is een verzameling van methoden en hulpmiddelen. Daar waar zorgprogramma’s een antwoord trachten te geven op de “wat”-vraag, beantwoorden

klinische paden in de eerste plaats de “hoe”-vraag.

Zorgprogramma’s zijn datgene dat door ziekenhuizen en de groep van medewerkers aan patiënten of potentiële patiënten wordt aangeboden: diagnostiek en behandeling van rugletsels, een kliniek voor hartproblemen, een revalidatiecentrum, screening voor borstkanker e.d. Het is van belang om zorgprogramma’s via brochures en affiches goed en duidelijk te promoten want dat bepaalt mede de ziekenhuiskeuze van patiënten. Het klinische zorgpad blijft in het ziekenhuis binnenkamers en zorgt ervoor dat de gecreëerde verwachtingen daadwerkelijk worden ingelost,

Over het algemeen worden er een drietal methoden onderscheiden:
1) gestandaardiseerde klinische paden (voor een goed voorspelbaar zorgproces op niveau van een patiëntengroep);

2) patiëntspecifieke klinische paden (customised) (klinisch zorgpad uitgeschreven op niveau van de individuele patiënt);

3) case management (patiëntenpopulaties die een weinig of onvoorspelbaar verloop hebben, bijvoorbeeld patiënten die via spoedopname zijn opgenomen met een ernstige, weinig voorspelbare pathologie, patiënten die niet routinematig op de intensieve zorgafdeling verblijven).

Dagelijks interdisciplinair overleg is hiervoor noodzakelijk.

Product:

Het klinisch zorgpad bevat de volgende producten:

· Het Modelpad (Model pathway); ontwikkeld voor een groep van patiënten.

· Het patiëntenpad (Assigned pathway); toepassing voor een individuele patiënt.

· Het patiëntentraject (Completed pathway); het traject dat de patiënt reëel heeft doorlopen.

· Padinfo voor patiënten; het pad wordt uitgeschreven in een patiëntenversie.

· Het variantierapport; afwijkingen ten aanzien van het klinisch zorgpad wordt beschreven en gedocumenteerd in het variantierapport.

· Het klinisch zorgpad kompas; bestaat uit een selectie van gewenste indicatoren, de frequentie en wijze van bevraging, de bronnen (klinische indicatoren, service-indicatoren, teamindicatoren, procesindicatoren en financiële indicatoren)

(Vanhaecht et.al., 2002).

2.3
Voordelen klinische zorgpaden

Naast de voordelen voor de patiënt biedt het klinisch zorgpad ook diverse voordelen voor de

overige betrokkenen die met het klinisch zorgpad te maken hebben:

Patiënten

· meer tevredenheid over informatie en educatie;
· minder complicaties;
· patiënt is minder angstig en heeft meer kennis omtrent zijn/haar patiëntenproces;
· doorlooptijden, wachttijden en ligduur worden tot een minimum beperkt;
· maximaal aantal ziekenhuisbezoeken door protocollering;
· snelle, adequate en juiste behandeling (juiste zorg, op juiste moment, op juiste plaats).
Hulpverleners

· zijn beter op de hoogte van de taak- en afstemmingsafspraken, wat leidt tot een hogere jobtevredenheid;
· tijdswinst bij documenteren van de zorg;
· verkorting van de wachttijden;
· uniforme werkwijze;
· doublures worden tot een minimum beperkt.
Organisatie

· efficiënte afstemming van zorg tussen de verschillende disciplines en ketenpartners;
· bewaking van kwaliteit van zorg door registratie van varianties;
· stroomlijnen en monitoren van zorgprocessen.

In het Catharina ziekenhuis in Eindhoven is op de afdeling cardiothoracale chirurgie een elektronisch klinisch zorgpad (EKP) en decision support system (DSS) ontwikkeld.

Op de verpleegafdeling cardiologie en cardiothoracale chirurgie van het St. Antonius ziekenhuis in Nieuwegein is vanuit het klinisch zorgpad een variantieanalyse gemaakt.

2.4
Doel klinisch zorgpad
Het doel van het klinisch zorgpad is het verlenen van patiëntgerichte, doelmatige zorg. Een

klinisch zorgpad wordt gedefinieerd als een verzameling van methoden en hulpmiddelen

om de leden van het multidisciplinair en interprofessioneel team op elkaar af te stemmen en

taakafspraken te maken voor een specifieke patiëntenpopulatie. Het is een concretisering

van een zorgprogramma met als doel kwalitatieve en efficiënte zorgverlening te verzekeren.

Het is een middel om een patiëntgericht programma op een systematische manier te

plannen en op te volgen. (Netwerk Klinische Paden, 2001). [2, 3]
Doordat professionals nauw bij het proces betrokken worden kan er sneller worden

ingegrepen bij afwijkingen, waardoor controles, correcties, wachttijden en kosten afnemen.

De kwaliteit van het proces neemt toe, terwijl de kwantiteit (de doorlooptijd) van het proces afneemt.

2.5
Stappenplan klinisch zorgpad
De ontwikkeling, implementatie en evaluatie van een klinisch zorgpad kan met behulp van een 30-stappenplan op basis van de Deming cyclus (PDCA, Plan/Do/Check/Act) als een leidraad voor teams die een klinisch zorgpad op systematische wijze willen opbouwen en opvolgen. [4]
Het is de bedoeling om, aan de hand van dit 30 stappenplan, het multidisciplinair

team te begeleiden bij:

1) het kritisch evalueren van de huidige zorgverlening;

2) het streven naar een patiëntgerichte organisatie waarbij het primaire proces van de

patiënt centraal staat;

3) de systematische opvolging van dit primaire proces.

Plan fase (enkele weken), stap 1-6, populatie afbakenen, team samenstellen en eerste versie klinisch zorgpad opbouwen.

Do fase (1-2 maanden), stap 7-13, gegevens verzamelen over huidige werkwijze en best practice.

Check/study fase (1-2 maanden), stap 14-20, gegevens Do fase interpreteren en klinisch zorgpad bijwerken op basis van resultaten.

Act fase, stap 21-30, implementatie en continue evaluatie van het pad.

Voor de ontwikkeling van de Klinische Zorgpaden is het stappenplan van de Universiteit van

Leuven vertaald naar het projectmanagementmodel van het Catharina ziekenhuis Eindhoven. Het gaat hierbij om onderstaande stappen:

Fase 1, Organisatie

· Keuze te ontwikkelen Klinisch zorgpad;
· Samenstelling werkgroep: van belang hierbij is dat de disciplines zie een centrale rol in het specifieke patiëntenproces hebben, zitting nemen in de werkgroep. Overige betrokkenen kunnen als consultwerkgroepleden gevraagd worden om mee te denken in het project;
· Afbakenen patiëntenpopulatie, tijdsaspect en doelen;
· Voorbeelden en richtlijnen;
· Ontwikkelen stroomschema s huidig en wenselijk patiëntenproces;
· Afstemming met medisch ondersteunende diensten.
Fase 2, Huidige situatie

· Gegevensverzameling huidige zorgverlening (nulmeting);
· Documentanalyse.
Fase 3, Nieuwe situatie

· Opstellen concept versie klinisch zorgpad;
· Uitwerking definitieve versie klinisch zorgpad;
· Vaststellen lay-out en werkwijze klinisch zorgpad;
· Communicatie/scholing.
Fase 4, Implementatie

· Registratie van afwijkingen;
· Testfase;
· Ontwikkelen patiëntenversie.
Fase 5, Borgen

· Ontwikkelen systematische feedback.
3
PCI behandeling

3.1
Inleiding 
In dit hoofdstuk wordt de theorie over de PCI behandeling beschreven. Het hoofdstuk begint met de definitie van een PCI behandeling, daarna beschrijven we als projectgroep wanneer een patiënt in aanmerking komt voor deze behandeling. Het doel van de PCI behandeling wordt duidelijk na het lezen van dit hoofdstuk. In het kort worden alternatieve behandelingen beschreven om de patiënt met hetzelfde doel te kunnen behandelen. 

3.2
PCI behandeling
PCI staat voor Percutane Coronaire Interventie. Percutaan wil zeggen ‘door de huid heen’. Een PCI staat ook bekend als ballondilatatie of dotteren. [30, 31]
Bij een PCI behandeling gaat men een vernauwing in één of meerdere delen van de kransslagader(s) opheffen, zodat het hart voldoende zuurstof krijgt en de pijnklachten afnemen. 
Een PCI (Percutane Coronaire Interventie) valt onder revascularisatie (herstel van bloedvaten voor een goede bloedvoorziening). Overweging voor revascularisatie zijn:
· De ernst van de klachten; hoe vaker een patiënt last heeft van Angina Pectoris (pijn op de borst) aanvallen ondanks medicatie, kan men ertoe besluiten over te gaan tot een PCI behandeling. Het doel is dan vermindering van de klachten;
· Er dient bewijs te bestaan voor coronaire ischemie (afsluiting van bloeddoorstroming); dit komt voort uit onderzoeken (inspanningsonderzoeken, myocardscintigrafie (door middel van radio actieve stof toediening en gamma camera wordt zuurstofvoorziening van het hart nagegaan), stress-echocardiografie (ultrageluidsonderzoek pompfunctie van het hart), MRI (Magnetic Resonance Imaging om bijvoorbeeld inwendig organen in beeld te brengen);
· Alleen vernauwingen > 50-70% komen voor behandeling in aanmerking;
· Een kransslagader die een infarctgebied bevloeit, komt in principe niet in aanmerking voor revascularisatie (herstel van de bloedvoorziening), tenzij er zogenoemde rest-ischemie in dit gebied aantoonbaar is;
· Bij relatief weinig vernauwingen (2-3) komt een dotterbehandeling eerder in aanmerking. Bij meer vernauwingen zal men eerder voor bypass chirurgie kiezen;
· Wanneer er al eerder een hartoperatie heeft plaatsgevonden. Een tweede of derde operatie is riskanter dan de eerste operatie.
3.3
Doel van de behandeling

Doel van de PCI behandeling is het opheffen van één of meerdere stenoses in de coronairvaten met behulp van een intracoronairekatheter, hetzij een ballon-, een stent- of een atherectomiekatheter of door middel van laser. [30]
Indicatie:

•  Eén of meerdere significante stenoses in de coronairen;

•  Patiënten met een acuut myocardinfarct zonder trombolyse (dat wil zeggen primaire PCI);

•  Patiënten met een acuut myocardinfarct die geen gewenst effect hebben op trombolyse of hier een contra-indicatie voor hebben. 
Bij een PCI behandeling gaat men een vernauwing in de een of meerdere delen van de kransslagaders opheffen, zodat het hart voldoende zuurstof krijgt en de pijnklachten afnemen. Om de dotterbehandeling succesvol te noemen, moet de stenose minstens met 20% zijn afgenomen en de reststenose minder dan  50% zijn.

Anti-stolling

Medicatie die gestopt moet worden voor de behandeling is Fragmin, omdat de patiënt tijdens de PCI behandeling Heparine krijgt toegediend. In combinatie met Fragmin, kan het bloed te dun worden met kans op bloedingen en nabloedingen. Derhalve is dit een contra-indicatie.
Anti-coagulantia (bloedverdunners) en overige eigen medicatie mag gecontinueerd worden, deze hebben een andere invloed op de stollingsfactoren. 
Orale diabetica

Indien de patiënt Metformine gebruikt, dient hij/zij deze te stoppen op de ochtend van de behandeling bij verminderde nierfunctie (GFR < 60). 48 uur na de PCI behandeling kan de Metformine herstart worden. Het tijdelijk onderbreken van deze medicatie dient ertoe om verdere schade aan de nierfunctie te beperken c.q. te voorkomen.
Plavix®

Plavix® bespreken we apart als onderdeel van medicatie, omdat dit specifiek bij een PCI behandeling hoort. Wanneer patiënt PCI behandeling krijgt en nog geen Plavix® (Clopidogrel®)gebruikt, zal op de ochtend van de opname en behandeling een oplaaddosis van 8 stuks worden gegeven.

Wanneer de patiënt ’s middags wordt opgenomen voor behandeling de volgende morgen, wordt een oplaaddosis van 4 stuks Plavix® gegeven.

De vervolgdosis is 1 x daags 1 tablet van 75 mg gedurende een bepaalde periode die de cardioloog bepaalt en is mede afhankelijk van het type stent.
Plavix® zorgt ervoor dat de trombocytenaggregatie geremd wordt en er dus geen bloedplaatjes aan de stent ‘klonteren’, dat restenose tot gevolg zou kunnen hebben.
[32, 33, 44]
3.4
Alternatieve technieken

Soms wordt er nog gebruik gemaakt van andere technieken [30] zoals: 

· Atherectomie: het mechanisch wegsnijden en verwijderen van atherosclerotisch materiaal uit het aangedane bloedvat;

· Rotablator: er wordt gebruik gemaakt van een diamant gecoate slijpsteen die net als een boor roteert en zo plaque verwijdert in zeer kleine deeltjes die door het lichaam worden verwerkt;

· Laser-ablaties: licht versterkende gestimuleerde uitgezonden straling die in direct contact met het weefsel dient te zijn en als het ware de plaque wegbrandt.

Deze procedures worden zonodig gevolgd door ballondilatatie en eventueel stent plaatsing.

Brachytherapie/intravasculaire radiotherapie: (alleen bij restenose in stent) de restenose wordt eerst met een ballonkatheter gedilateerd, waarna het gebied bestraald wordt met radioactieve bètastraling om nieuwe restenose te voorkomen.

Soorten stents:
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Bare metal stent (BMS) ( Een klein buisje van metaalgaas om bloedvaten open te houden die gedeeltelijk worden geblokkeerd door plaque. [32]
Intraluminal coronary artery stent ( een kleine zelf uitzettende stent die wordt geplaatst na dotteren om te voorkomen dat er in het bloedvat een blokkade optreedt of het vat weer sluit. Bron: http://0-ww.nlm.nih.gov.catalog.llu.edu/medlineplus/ency/imagepages/9949.htm
Drug-eluting stent (DES) (medicijn afgevende stent) ( Een klein buisje van metaalgaas om bloedvaten open te houden die gedeeltelijk worden geblokkeerd door plaque, zoals de bare metal stent, alleen is deze stent ‘gecoat’ met een laagje medicijn die na plaatsing in het vat gedurende enkele weken langzaam medicijn afgeeft, zodat er minder risico is dat nieuw weefsel of littekenweefsel hetzelfde deel van het bloedvat opnieuw blokkeert.
Afhankelijk van het merk en type DES stent bevindt zich Rapamune of Paclitaxel als medicijn in de stent. Deze medicijnen hebben invloed op celniveau om te voorkomen dat het bloedvat opnieuw dichtslibt. Bron: http://www.ptca.org/des.html
Coronary Bio-Active stent (BAS) gebaseerd op de unieke Helistent helicoïdal ontwerp als alternatief voor de DES (Drug Eluting Stent). Stent zonder nikkel, cobalt of polymeer. De coating op deze stent beïnvloedt de plaatjes aggregatie en fibrinogeen vorming om een ontstekingsreactie op de aanwezigheid van de stent in het lichaam te voorkomen, omdat er geen toxische ijzers vrijkomen. Tevens reduceert deze stent de kans op restenose.
Bron: http://www.hexacath.com/bas-stent.php
BVS stent ( Bioabsorbable stent,  De BVS stent heeft een bioabsorbeerbare structuur gemaakt van polyactic acid, en een coating die de afgifte van het medicijn everolimus controleert. Dit medicatie voorkomt afstoting. De metalen DES stents blijven permanent in het behandelde bloedvat. De BVS stent is ontworpen om volledig geabsorbeerd te worden in het bloedvat en daarmee een ‘genezen, normaal’ bloedvat te creëren. 
BVS staat voor Bioabsorbable Vascular Solutions.
Bron: http://www.europcronline.com/diapos/EuroPCR2005/2005-003-25-1330-11-John_Capek/003-25-1330-11-John_Capek.128.pdf
3.5
Risico’s en complicaties vanuit medisch perspectief
Vagale reactie 

Raakvlak op verpleegkundig gebied is het regelmatig voorkomen van nabloedingen. Als gevolg van een nabloeding moet er in de lies afgedrukt worden. Op de plaats waar afgedrukt wordt zijn twee grote vaten (1 veneus en 1 arterie) met daar vlakbij een zenuw, die door het afdrukken geprikkeld kan worden. Als deze prikkeling enige tijd aanhoudt, loopt de patiënt kans een vagale reactie te ontwikkelen. 

Een vagale reactie ontstaat door een overdreven werking van de zenuw nervus vagus en gaat gepaard met vasodilatatie, daling van de hartfrequentie en bloeddruk en vasoconstrictie van de luchtwegen. Hierdoor wordt er te weinig zuurstof naar de hersenen gevoerd en dat vergroot de kans op syncope. Symptomen van syncope zijn bleek worden, uitbreken van klam zweet, duizeligheid en ‘zwart’ worden voor de ogen. Bij een ‘normale’ shock zal de bloeddruk dalen en de hartfrequentie juist toenemen.

Allergische reactie

Indien vooraf bekend is dat de patiënt allergisch is voor contrastmiddel dient hiertoe overleg plaats te vinden met de arts om voor de behandeling extra medicatie (Methylprednisolon en Tavegil intraveneus) toe te dienen die de effecten van het contrastmiddel verminderen. 
(Bron: CBO: Conceptrichtlijn Voorzorgsmaatregelen bij jodiumhoudende contrastmiddelen, 2007)
3.6
Resultaat behandeling

Wanneer de behandeling gelukt is en één of meerdere stents zijn geplaatst in de coronaire vaten, zal de patiënt na de afgesproken periode van bedrust (afhankelijk van de manier waarop het bloedvat is gesloten, drukverband of angioseal), labcontrole, klachtenvrij ECG en liescontrole, naar huis kunnen. In de praktijk is dit dezelfde of de volgende dag.
Het is mogelijk dat de voorgenomen PCI behandeling niet is gelukt door omstandigheden:
1. De vernauwing is niet significant;

2. De vernauwing kan niet behandeld worden met een PCI behandeling;

3. De patiënt is tijdens de behandeling overleden.

Indien de vernauwing niet significant is (< 50%), zal de patiënt medicamenteus verder behandeld worden.

Indien de vernauwing niet door middel van een PCI behandeld kan worden, is het mogelijk dat de patiënt besproken gaat worden voor een Coronaire Artery Bypass Graft (CABG) ook wel ‘bypass operatie’. Indien het niet verantwoord is dat de patiënt naar huis gaat, totdat deze weer opgeroepen wordt voor een CABG, blijft de patiënt in het ziekenhuis en gaat van de medium care naar de afdeling tot aan de operatie en daarna naar afdeling 6, cardiochirurgie.

In 0,2 tot 0,5% van de PCI behandelingen loopt de patiënt risico op overlijden (Nederlandse hartstichting, Brochure Dotter- of stentbehandeling). Verder heeft de patiënt kans op restenose in 20-25% van de gevallen, voor bepaalde subgroepen (diabeten) kan dit percentage hoger liggen (Leidraad Cardiologie, 2002).
In het kader van het risico op overlijden, is het van belang dat de patiënt hierover voorafgaande aan de PCI behandeling wordt geïnformeerd, hetzij mondeling, hetzij schriftelijk.
In de Wet op de Geneeskundige Behandelingsovereenkomst (WGBO) worden de rechten en plichten van de hulpverlener en de patiënt beschreven: het recht van de patiënt op informatie als plicht van de hulpverlener om die informatie te verstrekken en het toestemmingsvereiste van de patiënt. De WGBO biedt echter niet alleen waarborg voor de patiënt. De hulpverlener heeft ook baat bij een duidelijke en eenduidige rechtsverhouding met de patiënt. De verpleegkundige weet dat hij de patiënt op juiste wijze dient te informeren en ook wat de gevolgen kunnen zijn als hij dit nalaat. De WGBO geeft aan dat de patiënt op duidelijke wijze dient te worden ingelicht over:
· Aard en doel van de onderzoeken of behandelingen;

· De resultaten van het onderzoek en behandeling;

· De diagnose en prognose;

· De te verwachten gevolgen en risico’s van de onderzoeken en behandelingen;

· Eventuele alternatieven van de behandeling die in aanmerking komen.

Het is mogelijk na de PCI behandeling dat de patiënt na verloop van tijd opnieuw klachten krijgt. Mogelijk dat het behandelde vat opnieuw vernauwd is geraakt of dat een ander vat vernauwd is. De cardioloog zal afhankelijk van de aard van het probleem nieuwe interventies starten. [31]
4
Afbakening verpleegkundig gebied

4.1
Inleiding

In het verleden is het taakgebied van de verpleegkundige meerder malen beschreven. In het boek ‘Met het oog op de toekomst’ (A. Pool, 2001) wordt een clustering gemaakt, welke geldt voor drie recente, veel gebruikte indelingen. We beschrijven in dit hoofdstuk wat wij als projectgroep verstaan onder verpleegkundig gebied. De projectgroep vindt het belangrijk om de afbakening en de rollen te beschrijven voor een HBO-verpleegkundige.
4.2
Competenties HBO verpleegkundige

Het domein zorg

Binnen het domein zorg is de HBO-verpleegkundige actief als zorgverlener en regisseur. Het domein zorg vormt een kern binnen het verpleegkundig beroep. Als zorgverlener houdt de HBO-verpleegkundige zich vooral bezig met het verlenen van somatische en psychosociale zorg aan zorgvragers en diens naasten. De doelstellingen hierbij zijn inherent aan de geldende definitie van verplegen, welke continu onderhevig is aan de veranderingen van de maatschappij. De zorgverlening is complexer geworden. Medische ontwikkelingen en een toenemende vergrijzing van de bevolking leiden ertoe dat in de toekomst nog meer zorgvragers met meer dan één (chronische) ziekte aanspraak zullen maken op de (verpleegkundige) zorgverlening. Ook worden bij die zorgverlening steeds meer disciplines betrokken. De regisseur van zorg heeft als taak om van al deze onderdelen van de zorgverlening één lopend geheel te maken.

Het domein organisatie van zorg

Verpleegkundige zorgverlening vindt altijd plaats binnen een bepaalde context, de verpleegkundige is bijvoorbeeld werknemer van een ziekenhuis, of zelfstandig ondernemer in de particuliere thuiszorg. In beide gevallen moet de verpleegkundige zorg georganiseerd worden en vervult de HBO-verpleegkundige hierin belangrijke taken. 
De HBO-verpleegkundige heeft met zijn hogere beroepsopleiding een basiskwalificatie voor management en leiderschap, dit betekent echter allerminst dat hij taken van de teamleider op zich moet nemen. In het domein organisatie van zorg vervult de HBO-verpleegkundige de rol van ontwerper, bijvoorbeeld waar het gaat om het meewerken aan het ontwikkelen van verpleegbeleid.

Maatschappijbreed spelen steekwoorden als kostenbeheersing, efficiëntie en effectiviteit een steeds grotere rol. Ook de zorgverlening ontkomt hier niet aan. De HBO-verpleegkundige draagt bij aan het bedenken en vormgeven van het zorgaanbod, welke is afgestemd op de zorgvraag. De HBO-verpleegkundige heeft hierin de belangrijkste taak de verpleegkundige vakdeskundigheid in te brengen en de zorgdrager centraal te stellen.

Het implementeren van nieuwe manieren van aanpak vereist coaching. In de rol van coach begeleidt de HBO-verpleegkundige collegae van MBO en HBO niveau bijvoorbeeld bij de invoering van nieuwe procedures.

Organisatie van zorg is een ondersteunend domein naast het domein zorg, maar daarmee niet minder belangrijk. Beide domeinen kunnen in de hedendaagse zorgverlening niet zelfstandig bestaan.

Het domein beroep

De HBO-verpleegkundige maakt deel uit van de verpleegkundige beroepsgroep en heeft als zodanig verplichtingen in de vorm van ethische en beroepsnormen. Als beroepsbeoefenaar is het de taak van de HBO-verpleegkundige actief bij te dragen aan de ontwikkeling van de verpleegkundige professie. Hij is intermediair tussen wetenschap, onderwijs en de verpleegkundige praktijk. De HBO-verpleegkundige is een professional in een omgeving die verandert. Hij/zij zal zich flexibel opstellen, maar ook zijn waarde als HBO-verpleegkundige moeten blijven bewijzen. Professionaliteit betekent dus ook continue bijblijven in je vakgebied. [6]

Op de vraag waar ligt de afbakening van het verpleegkundig gebied, houden wij ons bezig met wat van ons verwacht wordt in het kader van ons beroepsprofiel van verpleegkundige.

De verpleegkundige is niet meer de verlengde arm van de arts. De HBO-verpleegkundige is een belangrijke spil geworden in de gezondheidszorg. Een professional die een scala aan rollen met bijbehorende competenties, ook wel bekwaamheden genoemd, moet beheersen.

Bij het beroep van verpleegkundige denken veel mensen direct aan het verlenen van zorg aan anderen. Dit is wel een belangrijk onderdeel van het werk, maar als verpleegkundige zijn er meer verantwoordelijkheden. Voor een HBO-verpleegkundige zijn een vijftal rollen te onderscheiden:

De zorgverlener

De eerste rol is die van zorgverlener. Het gaat er bij deze rol om dat de verpleegkundige op een professionele manier inhoud geeft aan vier elementen van zorg, namelijk zorg voor, zorg om, zorg geven en zorg ontvangen. Dit betekent onder andere dat de verpleegkundige professionele standaarden en normen hanteert en deze aan de zorgvragen van patiënten/cliënten tegemoet komen. De verpleegkundige voert verantwoorde zorg uit en hanteert de juiste beroepshouding.

De regisseur

De verpleegkundige coördineert en regisseert zorg, deze stelt de zorg vast die een patiënt nodig heeft en op welk manier die verleend wordt. De regisseursrol overstijgt het zorgen aan bed en wordt geacht vraagstukken op te lossen in complexere situaties.

Behalve voor het verlenen van zorg wordt er van een verpleegkundige ook verwacht om dit te coördineren en te regisseren. Men stelt vast welke zorg een patiënt/cliënt nodig heeft en op welke manier deze het best kan worden verleend. Een voorbeeld hiervan is het opstellen van een verpleegplan voor een specifieke patiënt/cliënt. Daarnaast coördineert de verpleegkundige de zorg voor deze patiënt/cliënt en zorgt men ervoor dat er bijvoorbeeld gerichte afspraken zijn tussen behandelaars en patiënten/cliënten. De regisseursrol overstijgt het zorgen aan het bed in complexere situaties.

De ontwerper

Ook het ontwerpen van zorg is een rol van de verpleegkundige op HBO-niveau. Men moet in staat zijn om te bedenken welke maatregelen voor een patiënt of een groep patiënten kunnen worden omgezet in verpleegbeleid. In feite zijn dit vuistregels voor de zorg die er toe bijdragen dat een gesteld doel zo efficiënt en zo effectief mogelijk wordt behaald. Een voorbeeld is dat in vrijwel alle instellingen wordt gewerkt volgens protocollen. Dit zijn een soort richtlijnen die het personeel moet hanteren. Maar afwijken van deze protocollen, om zo patiëntgericht mogelijk te kunnen werken, is vaak nodig. Als HBO-verpleegkundige wordt geacht dat men kritisch en verantwoord omgaat  met de verschillende protocollen. Ook het opzetten van een nieuw voorlichtingsprogramma kan een taak zijn van de ontwerper. Als HBO-verpleegkundige moet men in staat zijn om de actuele kennis aan te kunnen sluiten bij recente (wetenschappelijke) kennis, inzichten, concepten en ontwikkelingsresultaten.

De coach

Natuurlijk is de verpleegkundige iemand die goed kan samenwerken. Binnen een team is dat belangrijk. Een coach kun je zien als een raadgever, een gids en een mentor. In de rol van coach kun je als verpleegkundige ook je collega’s coachen door de werkwijze en dergelijke bespreekbaar te maken. Het begeleiden van studenten verpleegkunde of het inwerken van nieuwe collega’s is ook een taak binnen de rol van coach.

De beroepsbeoefenaar

Als verpleegkundige zal men blijven ontwikkelen als men er zeker van wilt zijn dat men altijd de juiste zorg verleent. Hiervoor is het belangrijk om zowel op de hoogte te zijn van de ontwikkelingen binnen het beroep als binnen de maatschappij. Verdere scholing, het volgen van symposia en het lezen van vakliteratuur helpt de verpleegkundige hierbij om zo een bijdrage te leveren aan noodzakelijke vernieuwingen in de gezondheidszorg. Verpleegkundige verrichten in hun beroepsuitoefening niet alleen verpleegkundige handelingen maar ook in opdracht van de arts medische handelingen in het kader van diagnose en therapie. [8]
Op basis van de drie domeinen in de verpleegkundige beroepsuitoefening en de

daarmee samenhangende activiteiten worden deze vijf centrale rollen onderscheiden, waaraan de HBO-verpleegkundige invulling geeft volgens Pool (A. Pool, 2001, p. 44).
De vijf rollen van de verpleegkundige zullen in de praktijk niet zo scherp gescheiden zijn van de drie domeinen. Als voorbeeld hebben de rollen van beroepsbeoefenaar en ontwerper raakvlakken waar het gaat om beroepsinnovatie en zal de HBO-verpleegkundige vanuit zijn rol van ontwerper ook regie voeren bij de implementatie van nieuwe programma’s of procedures.
4.3
Verpleegkundige verantwoordelijkheid
In het hele verpleegkundige proces is kritisch denken essentieel voor het oplossen van problemen en het nemen van beslissingen. Om problemen op te lossen en beslissingen te nemen is het nodig gegevens te verzamelen en ordenen. Dit kan met behulp van een verpleegkundig begrippenkader. In het Catharina ziekenhuis wordt gebruik gemaakt van de 11 gezondheidspatronen van Gordon om gegevens te verzamelen over gezondheidspatronen van patiënten. Vanuit de gegevensverzameling kan de verpleegkundige conclusies trekken in de vorm van bijvoorbeeld een verpleegkundige diagnose. Wanneer de diagnose niet (alleen) het verpleegkundig gebied betreft kan er sprake zijn van een medische of multidisciplinaire diagnose.
 ‘Een verpleegkundige diagnose is een klinische uitspraak over de reacties van een persoon, gezin of groep over feitelijke of dreigende gezondheidsproblemen en/of levensprocessen.

De verpleegkundig diagnose is de grondslag voor de keuze van verpleegkundige interventies, voor de resultaten waarvan de verpleegkundige aansprakelijk is.’

(NANDA,1992)

Dit betekent dat de verpleegkundige zich bezighoudt met de reacties van mensen op verstoring van hun gezondheid.
Op de afdeling 7-West, cardiologie, waar de patiënten verpleegd worden die een PCI behandeling hebben ondergaan, wordt gebruik gemaakt van een ‘standaard’ verpleegplan betrekking hebbende op de behandeling. Het ziekenhuis maakt ook gebruik van protocollen waarlangs de zorg verleend kan worden. Uiteraard is het aan de verpleegkundige om de individuele behoeften van de patiënt te signaleren en er naar te handelen waar mogelijk.

Verpleegkundig verantwoordelijkheidsgebieden:

· Plannen en uitvoeren van zorg

· Organiseren en coördineren van zorg

· Kwaliteitszorg en deskundigheidsbevordering

De grondslag van het product, namelijk het in kaart brengen van de risico’s op verpleegkundig gebied, is te herleiden naar deze zes verantwoordelijkheidsgebieden.
Zorgvuldig handelen/medicatie

Zorgvuldig handelen inzake medicatie heeft te maken met het plannen en uitvoeren van zorg. In het geval van medicatie, welke een behandeling is, dient de arts de medicatie te accorderen en voert de verpleegkundige uit. De verpleegkundige is verantwoordelijk voor de effecten en neveneffecten van de medicatie. 

Kennis en ervaring

Kennis en ervaring is te herleiden naar kwaliteitszorg en deskundigheidsbevordering. Zonder de nodige kennis en ervaring zal dit ten koste gaan van de kwaliteit en wordt het plannen, uitvoeren, organiseren en coördineren van zorg bemoeilijkt.
Zorgvuldig handelen/verpleegkundige interventies

Zorgvuldig handelen inzake verpleegkundige interventies hangt samen met plannen en uitvoeren van zorg. Ook deskundigheidsbevordering kan hiermee samenhangen wanneer de verpleegkundige in kennis te kort schiet om verantwoord te handelen, kan deze hierop reflecteren, kennis opdoen en het eigen handelen bijstellen.

Informatie-uitwisseling

Informatie-uitwisseling hangt samen met alle zes deskundigheidsgebieden omdat in het hele proces informatie tussen verpleegkundigen, artsen, patiënten en andere disciplines uitgewisseld wordt.
Zorgvuldig handelen/ontslag

Zorgvuldig handelen bij ontslag hangt samen kwaliteitszorg en deskundigheidsbevordering, zoals bij zorgvuldig handelen/verpleegkundige interventies beschreven.
Voorlichting

Ook voorlichting is te herleiden naar de zes verantwoordelijkheidsgebieden. Voorlichting is een taak van de verpleegkundige en ook van de arts. Dit is in de wet geregeld in de WBGO (Wet op de Geneeskundige Behandelingsovereenkomst).
5
Evidence Based Practice
5.1
Inleiding
Evidence Based Practice is een optelsom van actuele, wetenschappelijke kennis, ervaringskennis van verpleegkundigen en voorkeuren die de patiënt zelf aangeeft om als verpleegkundige goede en verantwoorde zorg te kunnen bieden. [7]
‘Evidence’ is kennis, verzameld uit verschillende bronnen, die in het beslissingsproces geïntegreerd worden, getoetst zijn en betrouwbaar zijn gebleken.

‘Bewijs’ is kennis gebaseerd op resultaat uit wetenschappelijk onderzoek. [8]
Een belangrijk doel van Evidence Based Practice is het toepassen van de resultaten van wetenschappelijk onderzoek om de kwaliteit van zorg te verbeteren en het handelen te verantwoorden. Dit kan men doen aan de hand van de volgende vijf stappen in een circulair proces: Vraag formuleren ( bewijs zoeken ( bewijs beoordelen ( resultaat toepassen ( evalueren.

‘Bewijs’ in de vorm van resultaten uit wetenschappelijk onderzoek met betrekking tot de PCI behandeling heeft de projectgroep niet kunnen aantonen op het verpleegkundig traject. Om de Evidence Based Practice toch zo dicht mogelijk te benaderen hebben we literatuur gevonden wat zo dicht mogelijk bij het onderwerp aansluit.
Het paternalistische tijdsperk (waarin men naar eigen goeddunken handelt) heeft ons geleerd dat zelfstandige beslissingen nemen niet altijd even efficiënt of effectief is. Vanuit de drie invalshoeken; ervaringen van het verpleegkundig handelen, literatuur en ervaringen vanuit de patiënt, heeft de projectgroep risico’s tijdens het verpleegkundig traject met betrekking tot een PCI behandeling in kaart kunnen brengen. Daartoe zijn onderstaande bronnen als ‘evidence’ gebruikt. 
Kennis en ervaring verpleegkundige
· Gestructureerd interview;
· MIP commissie / complicatie registratie;
· Eigen inzichten.

Bewijs

· Literatuur.
Waarde(n) en voorkeur patiënt

· Resultaten patiënten tevredenheidonderzoek; 

· Resultaten enquête ‘voorlichting bij ontslag’.
5.2
Gestructureerd interview
De resultaten van de gestructureerde interviews leveren ons de kern van ‘evidence’ op om de risico’s in kaart te brengen. Deze geven een reëel en objectief beeld op, die vanuit verschillende invalshoeken door verschillende disciplines waargenomen worden. Deze resultaten zijn zeer waardevol voor ons als projectgroep om het hele traject in kaart brengen op grond van evidence based practice. De risico’s en fouten die waargenomen worden door het professioneel team van afdeling 7-West zijn gebaseerd op eigen ervaringen. De waarden van de risico’s die eraan gekoppeld worden is afhankelijk van iedere discipline vanuit zijn functie waar hij/zij mee te maken heeft. De projectgroep kiest bewust voor een breed scala disciplines binnen de afdeling, omdat er een diversiteit aan risico’s kunnen ontstaan en een ieder vanuit zijn of haar eigen professie daar een kijk op heeft. Hiermee tracht de projectgroep uit te sluiten dat een invalshoek mogelijk over het hoofd wordt gezien. Het blijkt uit de response dat de cardioloog feitelijk te ver van het verpleegkundig proces staat dat plaatsvindt op de afdeling, om daar goed zicht op te kunnen hebben. Dit bleek uit de response op het interview waarin aangegeven werd door een cardioloog geen verpleegkundige fouten te kunnen constateren en ook vanuit patiënten hierop geen feedback kreeg tijdens het poli spreekuur. De secretaresse bijvoorbeeld geeft risico’s aan op verpleegkundig gebied die haar functioneren belemmeren of vertragen. Kortom iedere functie bekijkt de risico’s en fouten weer van een andere kant. 

In hoofdstuk 8 wordt beschreven hoe de interview en de vragen tot stand zijn gekomen.
Om de resultaten van de gestructureerde interviews te kunnen toetsen in relatie tot bevindingen binnen andere ziekenhuizen, hebben we de onderstaande ziekenhuizen benaderd. Het doel was ‘evidence’ te verzamelen ter ondersteuning van de resultaten van de door de projectgroep afgenomen interviews in het Catharina ziekenhuis. Dezelfde interview vragen zijn gesteld als in het Catharina ziekenhuis, echter de respondenten vanuit de andere ziekenhuizen zijn alleen verpleegkundigen.
· Amphia ziekenhuis, Breda;
· St. Antonius ziekenhuis, Nieuwegein;
· St. Radboud, Nijmegen;
· UZA, Universiteitsziekenhuis Antwerpen;
· UZL, Universiteitsziekenhuis Leuven.
Er is geen response vanuit het Amphia ziekenhuis en vanuit het UZA.
St. Antonius wil graag een persoonlijke afspraak en dit uitgebreider aanpakken. De projectgroep kan hier geen invulling aan geven en zal dit overdragen aan de opdrachtgever.

St. Radboud heeft vijf interviews geretourneerd, deze zijn verwerkt en vergeleken met het de resultaten in het Catharina ziekenhuis.

UZA heeft geen informatie opgeleverd.

UZL geeft in een korte reactie weer dat verpleegkundige fouten niet voor kunnen komen.
(Citaat: “Naar ons inzien kunnen er verwikkelingen optreden maar verpleegkundige fouten kunnen gewoon niet”.)
5.3
MIP en complicatie registratie
Helaas zijn MIP (Melding Incidenten Patiëntenzorg) en complicatie registratie niet geschikt gebleken als onderbouwing van ‘evidence’. De MIP meldingen worden niet geregistreerd op de opname indicatie van de patiënt. Daardoor kunnen we de MIP meldingen niet gebruiken om de risico’s in kaart te brengen van opname tot ontslag van PCI patiënten.
Het Catharina ziekenhuis verzamelt Meldingen Incidenten Patiëntenzorg systematisch. Door het terugkoppelen van informatie over de (niet-)kwaliteit van de processen, wordt de Plan-Do-Check-Act cyclus (PDCA) gesloten. Hier ligt de start van verbeteracties en projecten, gericht op de patiëntenzorg. MIP is tevens één van de pijlers van het nog te bouwen Veiligheids Management Systeem (VMS). [18]

Op dit moment vinden MIP meldingen centraal plaats in het ziekenhuis. De bedoeling is dat MIP meldingen in de toekomst ook decentraal geregistreerd worden waarna men op de afdeling zelf bijvoorbeeld één keer per zes weken een MIP melding via de PRISMA methode (retrospectief) [26, 27] kan analyseren en van daar uit tot een stappenplan te komen om het betreffende incident in de toekomst te voorkomen. [19]

Complicatie registratie wordt vanaf 2008 actueel en kan daardoor nu niet gebruikt worden door de projectgroep.
5.4
Eigen inzichten 

Twee studenten verpleegkunde van de projectgroep hebben stage gelopen op afdeling

7-West, cardiologie, en met name bij de patiënten die een PCI behandeling ondergaan.

Zij hebben het traject van opname tot ontslag zelf doorlopen en daardoor in kaart kunnen brengen. Vervolgens heeft de andere helft van de projectgroep het traject objectief bekeken en van commentaar voorzien, mede onderbouwd vanuit de literatuur, daar waar broninformatie voorhanden is.

De projectgroep heeft hiermee vanuit eigen inzichten het verpleegkundige traject van opname tot ontslag met betrekking tot een PCI behandeling in kaart gebracht en bediscussieerd welke risico’s zich voordoen en mogelijk voor kunnen doen. 
De schematische weergave van het ‘Klinisch Pad PCI’ samengesteld door de dienst kwaliteit van het Catharina ziekenhuis is daarna ter hand genomen om te controleren dat het traject compleet beschreven is.

In bijlage III staat het stroomdiagram Klinisch Pad PCI.

5.5
Literatuur op onderdelen

De projectgroep heeft naar literatuur gezocht vanuit wetenschappelijke onderzoeken die gedaan zijn op het gebied van een klinisch zorgpad van een PCI behandeling. Hier is geen literatuur over gevonden. De projectgroep is daarom op zoek gegaan naar onderdelen van het traject waarbij wel literatuur beschikbaar is.   
Vanuit de literatuur is er veel onderzoek gedaan naar onderdelen in ons traject. Deze informatie hebben we terug gekoppeld naar de risico’s en fouten. Literatuur is gevonden van onderstaande onderwerpen:
· Medicatie; [38]
· Plavix; [32]
· Communicatie/overdrachten/rapporteren; [40]
· Ondervoeding; [35]
· Diabetes Mellitus; [39]
· Pre en posthydreren; [37]
· Richtlijnen inzake PCI; [36, 41]
· Klinische paden; [1, 2, 4, 5, 6]
· Risicoanalysemethoden; [24, 25, 26, 28, 29]
· Stress hormonen – geheugen; [34]
5.6
Patiëntentevredenheid onderzoek
Vanuit de dienst kwaliteit van het Catharina ziekenhuis is een patiëntentevredenheid onderzoek gehouden in 2007 op afdeling 7-West, Cardiologie, onder de patiënten die een PCI behandeling ondergaan. Omdat wij als projectgroep de mening en de ervaringen van de patiënten zelf (‘evidence’) mee willen nemen bij het in kaart brengen van de risico’s hebben we gebruik gemaakt van dit onderzoek. Er is met de patiënt geen informatie uitwisseling geweest door middel van het interview met als reden dat de enquêtevragen niet geschikt zijn om voor te leggen aan een patiënt. Niet alle antwoorden uit het patiëntentevredenheid onderzoek zijn bruikbaar om een link te leggen met de resultaten van antwoorden uit de gestructureerde interviews van de projectgroep, omdat in het patiëntentevredenheid onderzoek vragen gesteld zijn met betrekking tot wachttijden, ontspanning, voorzieningen, het team op de interventiekamer (HCK). De vragen uit het patiëntentevredenheid onderzoek zijn dusdanig algemeen van aard, dat de projectgroep deze niet allemaal objectief kan beoordelen.
Belangrijk om op te merken is dat de respondenten in het geval van de patiëntentevredenheid onderzoek patiënten betreft en van het gestructureerde interview medewerkers betreft. 

In bijlage II staan de vragen en bijbehorende response vermeld van het patiëntentevredenheid onderzoek.
5.6
Enquête ‘voorlichting bij ontslag’ 

Twee studenten verpleegkunde van de projectgroep hebben tijdens hun stage op 7-West, afdeling Cardiologie, in het kader van een kwaliteitsproject enquêtes afgenomen bij de PCI patiënten inzake voorlichting bij ontslag. Om de huidige situatie in kaart te brengen hebben de studenten verpleegkunde gebruik gemaakt van een schriftelijke enquête waarvan de looptijd 11 tot en met 20 oktober 2007 was.
Aan 24 personen is een schriftelijke enquête afgenomen. De projectgroep heeft ook 24 ingevulde enquêtes teruggekregen, deelname is 100%. 

De relevante conclusies zijn verwerkt in het product van deze afstudeeropdracht.

In bijlage IV staan de enquête en resultaten over ‘voorlichting bij ontslag’.

6
Risicoanalysemethoden
6.1
Inleiding

Aan het begin van deze afstudeeropdracht ging de projectgroep er van uit, dat een analyse uitgevoerd kon worden over de gevonden risico’s in het verpleegkundig traject van een PCI behandeling. Naarmate de projectgroep verder vorderde in het traject, bleek dat het niet haalbaar zou zijn in de gegeven tijd om een risicoanalysemethode toe te passen, mede gezien het feit dat een archief met reeds voorgevallen incidenten niet voorhanden is door de wijze van registratie via de huidige MIP (Melding Incidenten Patiëntenzorg). Het in de gezondheidszorg toepassen van risicoanalyse-instrumenten staat namelijk hierbij nog in de kinderschoenen.
Omdat de projectgroep een aanbeveling doet om wel een risicoanalyse te doen, worden in deze schriftelijke verantwoording de onderzochte risicoanalysemethoden op een rij gezet, zodat deze door een andere projectgroep gebruikt kunnen worden, mede met het oog op de in 2008 verplicht gestelde veiligheids management systeem (VMS). Het centrale punt van een VMS bestaat uit de inventarisatie van risico’s. Het cruciale punt is de systematische aanpak ( wat kan er fout gaan, hoe ernstig is dat, hoe kan het voorkomen worden, wat kan er gedaan worden als het dan toch misgaat, waar kan men informatie krijgen. Door middel van een risico matrix kan men inzicht verkrijgen welke risico’s het meest dringend aangepakt moeten worden.
Om de ernst van de risico’s te kunnen bepalen kunnen risicoanalysemethoden gebruikt worden tijdens het hele proces. Om in elke stap van het proces antwoord te kunnen geven op de vraag ‘Wat kan er fout gaan?’, is het nodig om prospectief [29] risico momenten te analyseren. De projectgroep heeft diverse analysemethoden onderzocht en drie mogelijke varianten om deze risico’s prospectief te kunnen analyseren zijn:

1. HFMEA, Healthcare Failure Mode and Effect Analysis;
2. SAFER, Scenario Analyse van Faalwijzen, Effecten en Risico’s;
3. Bow-tie.

Overige analysemethoden met toelichting:

6.2
Visgraatdiagram
Volgens Dr. Kaoru Ishikawa, hoogleraar in de technische wetenschappen aan de Universiteit van Tokyo, dienen de oorzaken van kwaliteitskenmerken of juist het ontbreken daarvan worden opgespoord. Een belangrijk instrument hiervoor is het zogeheten "Visgraatdiagram” ook wel “Ishikawa-diagram” geheten. Een visgraatdiagram wordt ook wel oorzaak-gevolg diagram genoemd. Het diagram is zo genoemd omdat haar vorm aan een visgraat doet denken. Het diagram is een methode voor probleemanalyse. Het visgraatdiagram is een grafische weergave van de relatie tussen gevolg (een probleem) en mogelijke oorzaken (beïnvloedende factoren). Met behulp van het visgraatdiagram kunnen we bekijken waar in het proces de knelpunten zitten. (zoekterm visgraatdiagram: http://home.planet.nl/~verdo546/Inhoud%20site/Zoekmachinehits.htm#_Toc161844401)

Toepasbaarheid om risico’s te analyseren
Het visgraatdiagram is volgens de projectgroep niet geschikt om risico’s te analyseren omdat de ernst van het risico niet bepaald kan worden. In dit model gaat het voornamelijk om het in kaart brengen van de oorzaak en gevolg van een probleem. Wel kan de visgraatdiagram gebruikt worden in combinatie met de (H)FMEA en SAFER om de oorzaken zo breed en volledig mogelijk in beeld te brengen door gebruik te maken van de 6 M’s ( mens, machine, methode, materiaal, meting, milieu.
6.3
Bow-Tie

De naam Bow-tie verwijst naar de schematische voorstelling in de vorm van een vlinderdas.

Het model biedt een helpende hand bij het op een schematische, snelle en overzichtelijke

wijze in kaart brengen van risico’s op en consequenties van incidenten op bijvoorbeeld een afdeling in een ziekenhuis. Het kan ingezet worden als instrument ter verbetering van de patiëntveiligheid. Risico’s op kritische gebeurtenissen, preventie en herstelmaatregelen worden op eenvoudige wijze zichtbaar gemaakt. Het Bow-tie model is uniek omdat het risicofactoren, preventieve en herstelmaatregelen in één model verenigt. De Bow-tie kan gebruikt worden voor een prospectieve risico-inventarisatie en beoordeling, het in kaart brengen van de huidige situatie en het achteraf analyseren van incidenten.
Nadelen: wanneer een deelproces tot in detail moet worden onderzocht is een aanvullende methode zoals de FMEA gewenst en de tijdsinvestering is groot (1,5-2 uur per sessie). Net zoals bij de (H)FMEA en de SAFER is hier een multidisciplinaire aanpak gewenst, dient de gespreksleider gesprekstechnieken te beheersen en de hele groep het systeemdenken toe te kunnen passen om kwesties over de schuldvraag of vingerwijzen te voorkomen.
Toepasbaarheid om risico’s te analyseren
Zeer zeker geschikt om risico’s te analyseren, echter, wanneer een deelproces tot in detail moet worden onderzocht, biedt de methode waarschijnlijk niet voldoende mogelijkheden. Een aanvulling van een methode zoals de Failure Mode Effect Analysis (FMEA) kan dan gewenst zijn. (http://www.platformpatientveiligheid.nl/UserFiles/Draaiboek%20Bow-Tie%20methode%20versie%201.0.pdf) zoekterm: bow-tie

6.4
Prisma
Met de prismamethode, een Amerikaanse strategie, krijgt men meer inzicht in medische missers. Om incidenten te analyseren en te registreren is de kans groter dat alle basis oorzaken van een incident worden gevonden:technische, organisatorische en menselijke faalfactoren. Met de Prisma methode kan men een diepgaande analyse doen naar de oorzaak van incidenten. (Bron: www.medischcontact.artsennet.nl-uri-uri=AMGATE_6059_138_TICH_R1530801234705099.url)

Toepasbaarheid om risico’s te analyseren
PRISMA  is een methode voor retrospectieve risicoanalyse. Door middel van het identificeren en classificeren van basisoorzaken, is het mogelijk om conclusies te trekken uit een verzameling van incidenten. De projectgroep prefereert om vooruit te denken om fouten te vóórkomen. Het zou naast de SAFER gebruikt kunnen worden om gegevens aan te vullen met als doel de risico’s te verminderen. (http://www.platformpatientveiligheid.nl/bijlage/Risico%20Update%202.pdf)

6.5
HFMEA

De HFMEA is een systematische methode van risico inventarisatie ontwikkeld door het Amerikaanse National Center for Patiënt Safety in 2001. Een multidisciplinaire groep deskundigen analyseert een proces in een aantal bijeenkomsten en zoekt uit waar faalwijzen (failure modes) kunnen optreden die tot ongewenste gevolgen voor de patiënt (kunnen) leiden. Vervolgens worden de faalwijzen door (preventieve) maatregelen beheerst zodat de gevaarlijke situatie en/of schade aan de patiënt niet kan optreden. [24]
De (H)FMEA kan gebruikt worden om prospectief risico’s in kaart te brengen. Om een FMEA te maken is een beschrijving nodig van de processen waar de FMEA van gemaakt gaat worden. Deze zijn gemaakt en beschreven in het document Klinisch Pad PCI van de Dienst kwaliteit van het Catharina ziekenhuis. De FMEA zou hierop losgelaten kunnen worden om procesafwijkingen te kunnen inventariseren en van daaruit achtereenvolgens de mogelijke gevolgen, de ernst van die gevolgen, de mogelijke oorzaken, de frequentie waarmee de oorzaken optreden en de waarneembaarheid van de oorzaken bepaald. De ernst, frequentie en waarneembaarheid worden ingeschaald volgens het RPG (RisicoPrioriteitenGetal). Vanuit het RPG kunnen prioriteiten gesteld worden welke risico’s het eerst aangepakt gaan worden gevolgd door maatregelen en borging van deze maatregelen.
De FMEA [28] wordt al gebruikt in het Catharina ziekenhuis bij de Technische Dienst inzake apparaatveiligheid.

Er zijn nog geen ervaringen met dit model in een proces dat direct met patiëntenzorg te maken heeft in het Catharina ziekenhuis.
Toepasbaarheid om risico’s te analyseren
Zeker geschikt om risico’s prospectief te analyseren door een multidisciplinaire werkgroep.
Nadeel is de tijdsinvestering van 1,5-2 uur per sessie.

6.6
SAFER

De SAFER is een Nederlandstalige HFMEA, aangepast aan de Nederlandse taal en de Nederlandse situatie. Het is een voorspellende analyse methode om onveilige situaties en risico’s in zorgprocessen te inventariseren. Daarna worden systematisch alle manieren waarop het zorgproces kan falen (de zogenaamde faalwijzen) benoemd en beoordeeld op

hun potentiële effect en kans op optreden. Na het benoemen van de oorzaken van de faalwijzen worden acties bedacht die de kans op het ontstaan van de faalwijzen kunnen verkleinen en het effect ervan kunnen beperken. Op deze manier draagt SAFER bij aan de

verbetering van de patiëntveiligheid. SAFER wordt uitgevoerd door een multidisciplinaire team van inhoudsdeskundigen. [25, 27]
Toepasbaarheid om risico’s te analyseren.
Zeker geschikt om risico’s te prospectief te analyseren door een multidisciplinaire werkgroep.

Nadeel is de tijdsinvestering van 1,5-2 uur per sessie.

De toepasbaarheid van de (H)FMEA en SAFER zijn nagenoeg gelijk.

7
Werkwijze
7.1
Inleiding

In dit hoofdstuk wordt uitgelegd hoe de projectgroep gegevens heeft verzameld en welke stappen ondernomen zijn om antwoord op de hoofdvraag te kunnen geven.
7.2
Gegevens verzameling

Als startpunt is het verpleegkundige traject tijdens een PCI behandeling in kaart gebracht van opname tot ontslag. De projectgroep heeft de uitkomsten besproken en gezocht naar literatuur om geconstateerde risico’s te kunnen onderbouwen. Om naast de eigen inzichten met onderbouwing vanuit de literatuur meer ‘evidence’ te verzamelen heeft de projectgroep een gestructureerd interview multidisciplinair afgenomen op de afdeling cardiologie, 7-West van het Catharina ziekenhuis. De resultaten van dit interview loopt als een rode draad door het geheel aan verzamelde ‘evidence’ in dit afstudeerproject.
De projectgroep heeft een PCI behandeling bijgewoond om naast de theorie ook een visueel beeld te hebben van deze zeer technische en dankbare behandeling. 

De projectgroep heeft onderstaande productvoorstellen uitgewerkt:

· Beschrijving van het traject vanuit verpleegkundige perspectief van opname tot ontslag tijdens een PCI behandeling.
· De opsomming, evidence based onderbouwd op onderdelen, van de risico’s die zich per fase kunnen voordoen op verpleegkundig gebied.
De projectgroep heeft bij de productdefinitie oorspronkelijk drie productvoorstellen gekozen, waarvan de bovengenoemde twee voorstellen zijn uitgewerkt.

De checklist is niet uitgewerkt omdat het minder goed aansluit bij het beantwoorden van de probleemstelling om in kaart te brengen welke risico’s er kunnen ontstaan. Een checklist is beter toepasbaar, wanneer de risico’s bekend zijn, om het proces controleerbaar en reproduceerbaar te houden. [20]

Om de risico’s in kaart te brengen is het noodzakelijk het werkgebied af te bakenen om het geheel overzichtelijk en werkbaar te houden. Omdat wij als projectgroep de opleiding HBO-V volgen is het logisch dat ons werkgebied verpleegkundig is [23]. Ons werkgebied is de verpleegkundige zorg tijdens de opname tot ontslag van de PCI patiënten op de voorgenoemde afdeling. 

De projectgroep heeft bij het afnemen van het gestructureerde interview bewust gekozen voor een breed scala disciplines binnen de afdeling, omdat er een diversiteit aan risico’s kunnen ontstaan en een ieder vanuit zijn of haar eigen professie daar een kijk op heeft. De vragen die gesteld zijn hebben betrekking op de fouten en risico’s die men tegenkomt op verpleegkundig gebied, zodat als voorbeeld de voedingsassistente tijdig te horen krijgt of een patiënt wel of niet nuchter moet blijven. Hiermee tracht de projectgroep uit te sluiten dat een invalshoek mogelijk over het hoofd wordt gezien.

Om de resultaten uit het gestructureerde interview te verifiëren is contact opgenomen met het Amphia ziekenhuis in Breda, St. Antonius in Nieuwegein, St. Radboud in Nijmegen, UZA Antwerpen en UZL Leuven.
Verder heeft de projectgroep resultaten gebruikt uit een patiënten tevredenheidonderzoek en uit een enquête over voorlichting bij ontslag.
De projectgroep was in eerste instantie voornemens om naast een opsomming van de risico’s, ook de ernst in kaart te brengen om daarmee een goed onderbouwd advies aan de werkgroep klinisch zorgpad PCI te kunnen uitbrengen.

Gedurende het project is duidelijk geworden dat het niet haalbaar is in de gegeven tijd om een risicoanalyse te doen, mede gezien het feit dat een gedegen risicoanalyse multidisciplinair dient te geschieden. De projectgroep heeft diverse risicoanalysemethoden onderzocht en beschreven in hoofdstuk 6. 

7.3
Toetsing kwaliteitseisen
De toetsing van de kwaliteitseisen zijn in de schema’s bij 7.4 en 7.5 met voldaan afgekruist als het voldoet aan de gestelde eisen. De projectgroep concludeert dat aan alle opgestelde kwaliteitseisen is voldaan.
7.4
Kwaliteitseisen product

Hieronder volgt de uiteenzetting van de eisen die aan het gekozen product worden gesteld door de projectgroep, de opdrachtgever en de gebruiker. Aan het eind van het project heeft de projectgroep het product geëvalueerd conform de gestelde eisen. In het schema is te zien of dat de eisen zijn voldaan met daarbij een toelichting. De gestelde eisen voldoen aan de RUMBA en/of SMART. [21]

RUMBA = Relevant, Understandable, Measurable, Behavioural, Attainable.

SMART = Specifiek, Meetbaar, Acceptabel, Realistisch, Tijdgebonden.

	Kwaliteiteisen schriftelijke verantwoording
	Voldaan
	Toelichting

	· De definitieve schriftelijke verantwoording voldoet qua opbouw en structuur aan de in het T9-T10 handleiding afstudeerproject december 2006 opgenomen bijlage 3, te weten, checklist onderdelen van de schriftelijke verantwoording.
	X


	Zie handleiding mondelinge en schriftelijke presentatie vaardigheden afstudeerproject

	· De definitieve schriftelijke verantwoording bevat in het kerngedeelte maximaal 50 pagina’s.
	X


	33 pagina’s

	· De definitieve schriftelijke verantwoording is een schriftelijke weergave gericht op de 3 fases; opname, verblijf en ontslag.
	X


	

	· Vanuit de hierboven genoemde fases volgt een opsomming van de risico’s op verpleegkundig gebied.
	X
	Zie product


	Kwaliteitseisen van het traject vanuit verpleegkundige perspectief van opname tot ontslag en van de opsomming van de risico’s:
	Voldaan
	Toelichting

	· Het definitieve product bevat een grafische weergave met uitleg betreffende de resultaten van de enquête.
	X


	In percentages

	· Het definitieve product bevat een schematische samenvatting van alle activiteiten op verpleegkundig gebied van opname tot ontslag van de regulier geplande PCI patiënten.
	X


	Schema op voorblad onderdeel 1

	· Het definitieve product bevat een schematische samenvatting van de risico’s die evidence based onderbouwd is vanuit de interviews.
	X


	Taartdiagram

	· De twee definitieve producten (verpleegkundig traject en opsomming risico’s) samen bevat in het kerngedeelte maximaal 10 pagina’s. 
	--
	23 pagina’s


	Kwaliteitseisen totaal product:
	Voldaan
	Toelichting

	· De definitieve producten worden aangeleverd op A4 papier, wit, voorzien van een ringband, een harde voor- en achterzijde en een plastic doorzichtig voorblad als bescherming van het document.
	X
	

	· De definitieve producten zijn uitgewerkt in lettertype Tahoma, kleur zwart, lettergrootte 11, regelafstand 1. De figuren in het product zijn in kleur of zwart/wit.
	X
	

	· De definitieve producten geven antwoord op de geformuleerde probleemstelling en deelvragen.
	X
	De risico’s zijn in kaart gebracht

	· Het definitieve product komt in de bibliotheek van Fontys Hogeschool Eindhoven ter inzage.
	X
	


7.5
Positie opdrachtgever en gebruiker

	Positie van de opdrachtgever
	Voldaan
	Toelichting

	· De definitieve producten zijn tot stand gekomen door middel van Evidence Based Practice op verschillende onderdelen.
	X
	Zie hoofdstuk 5 voor uitwerking EBP

	· Het definitieve product wordt zonder spelfouten geformuleerd in het Algemeen Beschaafd Nederlands.
	X
	

	· De definitieve producten bevatten het logo van het Catharina ziekenhuis Eindhoven en Fontys Hogescholen.
	X
	

	· Het definitieve product is geformuleerd volgens de adviezen beschreven in de handleiding mondelinge en schriftelijke presentatievaardigheden afstudeerproject december 2006 opgenomen bijlage 3, te weten, adviezen om helder en beknopt te formuleren.
	X
	Zie handleiding mondelinge en schriftelijke presentatie vaardigheden afstudeerproject

	· Het product brengt geen kosten met zich mee.
	X
	Beperkt tot de print en inbindkosten van de producten die de projectgroep voor zijn rekening neemt.

	· Indien er onvoorziene kosten zijn gemoeid met de totstandkoming van de definitieve producten, wordt overleg gepleegd met de heer H. Jansen, hoofd kliniek cardiologie.
	n.v.t.
	

	· Het definitieve product komt in de bibliotheek van het Catharina ziekenhuis ter inzage.
	X
	


	Positie van de gebruiker
	Voldaan
	Toelichting

	· De definitieve producten zijn tot stand gekomen door middel van Evidence Based Practice op verschillende onderdelen.
	X
	Zie hoofdstuk 5 voor uitwerking EBP

	· De aanbevelingen zijn helder en beknopt geformuleerd volgens de adviezen beschreven in de handleiding mondelinge en schriftelijke presentatievaardigheden afstudeerproject december 2006 opgenomen bijlage 3, te weten, adviezen om helder en beknopt te formuleren.
	X
	Zie handleiding mondelinge en schriftelijke presentatie vaardigheden afstudeerproject

	· Het definitieve product wordt zonder spelfouten geformuleerd in het Algemeen Beschaafd Nederlands.
	X
	

	· Naar de tijdens het project gebruikte literatuur wordt op de juiste manier verwezen, zoals staat beschreven in de handleiding mondelinge en schriftelijke presentatievaardigheden afstudeerproject december 2006 opgenomen in hoofdstuk 5.11, te weten, de literatuurlijst.
	X
	Vancouver systeem gebruikt

	· Het definitieve product komt in de mediatheek van de Fontys Hogescholen ter inzage.
	X
	


8
Gestructureerd interview 

8.1
Inleiding

De meest voorkomende dataverzameling techniek is het afnemen van interviews. Een interview is een gespreksvorm waarin één iemand (de interviewer) zich bepaalt tot het stellen van vragen over gevoelens, gedachten, kennis, omstandigheden, gedragingen, opvattingen, houdingen en ervaringen ten aanzien van bepaalde verschijnselen, aan één of meer anderen (de respondenten), die zich voornamelijk beperken tot het geven van antwoorden op die vragen. [5] 

Interview en enquête worden als term door elkaar gebruikt.

8.2
Interview of observatie
Zoals beschreven is er geen informatie voorhanden waaruit blijkt waar de kritische momenten liggen tijdens het verpleegkundig traject van opname tot ontslag van een PCI patiënt. De MIP meldingen en complicatie registratie zijn beide niet geschikt gebleken om te gebruiken als betrouwbare informatiebron.

Als de gewenste informatie niet voorhanden is, zul je moeten beslissen om te interviewen of te observeren. Een interview geniet de voorkeur wanneer het gaat om kennis, attitudes, opinies, gevoelens of gedachten. Observatie geniet de voorkeur wanneer het gaat om gedrag dat frequent voorkomt. [22]

Door een interview af te nemen kunnen we vanuit verschillende invalshoeken met ieder zijn eigen kennis rondom dit traject de kritische momenten in kaart brengen.

8.3
Soorten interviews

· Schriftelijke enquête; meestal wordt de vragenlijst naar de te interviewen personen gestuurd.

· Mondelinge enquête; meestal wordt er een gesprek gevoerd met de te interviewen persoon.

· Telefonische enquête; is een vorm van mondeling interviewen. 

· Enquête met behulp van de computer; vragen kunnen via een computerscherm aangeboden worden en respondenten kunnen anoniem antwoorden. Ook een telefonische enquête kan met behulp van een computer afgenomen worden en verwerkt, de zogeheten CATI, Computer Assisted Telephone-Interviewing. Bij een Telepanel krijgen steeds dezelfde mensen een vragenlijst per computer toegestuurd die zij beantwoorden, waarna de informatie retour onderzoeksbureau gaat.

· Groepsgewijs afgenomen enquête; kan gebruikt worden als je personen wilt benaderen die in groepen bij elkaar zitten. De vragenlijst wordt aan een groep mensen tegelijkertijd voorgelegd.

8.4
Gestructureerd interview

De projectgroep kiest voor een gestructureerd interview; dit is een interview waarbij de interviewer een lijst met vragen heeft, die in volgorde wordt afgewerkt. De antwoorden die de respondent geeft kunnen open zijn. Er kan ook een selectie van antwoordmogelijkheden worden aangegeven.

Er kan hierin nog een keuze worden gemaakt tussen mondeling dan wel schriftelijk. De voor- en nadelen zijn de volgende [22]:

Voordelen / Nadelen
	Mondeling: voordeel

· minder voorbereiding

· geschikt voor open en ingewikkelde vragen

· veel vragen

· goede controle op invullen

· weinig onvolledige lijsten

· relatief weinig non-respons


	Schriftelijk: nadeel

· veel voorbereiding

· ongeschikt voor open en ingewikkelde vragen

· niet te veel vragen

· geen controle op invullen

· veel onvolledige lijsten

· veel non-respons

	Mondeling: nadeel

· duur (tijd, geld)

· moeilijk te organiseren 

· niet anoniem

· gevoelig voor sociale wenselijkheid


	Schriftelijk: voordeel

· goedkoop

· makkelijk te organiseren

· wel anoniem

· minder gevoelig voor sociale wenselijkheid


De projectgroep heeft besloten om een mondeling gestructureerd interview te houden, omdat de voordelen opwegen ten opzicht van de nadelen voor de projectgroep. Er zijn geen directe kosten, echter is er wel een tijdinvestering nodig. Hiermee heeft de projectgroep rekening gehouden. Het organiseren van een gestructureerd interview zal iets moeilijker zijn, echter enkele studenten verpleegkunde van de projectgroep zijn op afdeling 7-West bekend en daardoor kunnen zij gemakkelijker de benodigde disciplines voor het interview benaderen. 
Het gevoel voor sociale wenselijkheid zou nadelig kunnen zijn. Iedereen die zich bezighoudt met de PCI patiënt ziet dat er ook hele goede dingen gebeuren en vindt dan misschien dat de risico’s niet zo zwaar wegen. Het is belangrijk om de informant goed in te lichten waarom en waarvoor dit gestructureerd interview afgenomen wordt.

Dit betekent dat de voorbereidingen van groot belang zijn.

Het betekent dat de interviewer goed voorbereid aan het interview dient te beginnen.

De vraagstelling in de enquête is afgebakend. De vragen zijn voor een ieder exact dezelfde. De antwoorden die gegeven worden zijn open. Er wordt niet geïntervenieerd vanuit de interviewer. De projectgroep is op zoek naar objectieve en feitelijke gegevens.

Omdat we kiezen voor een mondeling gestructureerd interview is het niet noodzakelijk dat alle interviewteksten letterlijk uitgetypt worden. Dit is wel het geval bij een open interview waarbij men ongestructureerd data verzameld.

Een interview staat of valt met de formulering van de vragen. Men krijgt alleen maar betrouwbare en valide informatie wanneer men goed en helder vragen stelt.

Punten waar men op moet letten:

· De vragen moeten duidelijk zijn en slechts voor één uitleg vatbaar zijn;
· Behandel één onderwerp tegelijk;
· Gebruik taal die de informant begrijpt;
· De vragen mogen niet suggestief zijn;
· Veronderstel feiten niet zonder meer als bekend;
· De vragen moeten een logische opbouw hebben;
· Nieuw onderwerp even aankondigen.

8.5
Vragenlijst
Vanuit de bovenstaande punten, heeft de projectgroep een vragenlijst opgesteld. In samenspraak met Sander Feuth, kwaliteitsadviseur binnen het Catharina ziekenhuis Eindhoven, zijn de vragen opgesteld. De projectgroep gaat uit van korte, concrete vragen die  op één manier te interpreteren zijn. De vragen die gesteld worden zijn duidelijk gericht op de antwoorden die de projectgroep zoekt. De projectgroep streeft naar helderheid omtrent recente fouten en mogelijke risico’s, zodat alle invalshoeken onderzocht worden. Door de vragenlijst op te splitsen in drie delen, namelijk opname, verblijf en ontslag, is het mogelijk de uitkomsten te groeperen per onderdeel van het traject en duidelijk te zien welke risico’s zich waar bevinden. De geïnterviewde gaat op deze manier niet uit van één gedeelte van het verpleegkundige proces, maar wordt op deze manier gestuurd om naar het volledige proces te kijken. Het is belangrijk om ervoor te zorgen dat het interview in een ontspannen sfeer verloopt.[22]

In bijlage I staat de vragenlijst van het gestructureerde interview.

8.6
Gegevensverwerking
De resultaten uit de gestructureerde interviews zijn verwerkt in het Microsoft Office programma MS-Excel door alle antwoorden per vraag onder elkaar te typen en vervolgens categorieën te definiëren om zodoende de informatie per fase (opname, verblijf, ontslag) te kunnen structureren en berekeningen te kunnen maken.
Hieruit is een top 5 risico’s samengesteld.

In bijlage V staat de beschrijving totstandkoming interview resultaten.

In bijlage VI staat de begrippenlijst van de risico categorieën.
9
 Conclusies 
9.1
Inleiding 

Bij de conclusie wordt ingegaan op de resultaten van het project. Ook geeft de projectgroep antwoord op de hoofdvraag:

Welke risico’s kunnen ontstaan op verpleegkundig gebied gedurende het verblijf van de PCI patiënt op de medium care, afdeling cardiologie, van het Catharina ziekenhuis in Eindhoven, tijdens een geplande opname, van opname tot ontslag?’

De resultaten worden in het kort beschreven en welke methodes hebben bijgedragen om de hoofdvraag te kunnen beantwoorden. Voor een totaal beeld van de resultaten van dit project wordt u verwezen naar het product waar het gehele traject van opname tot ontslag gedetailleerd in kaart is gebracht met een opsomming van de risico’s.

De projectgroep heeft door middel van literatuuronderzoek gezocht naar risicoanalysemethoden om de risico’s in kaart te brengen. Er is geen model beschikbaar dat 1:1 op het hele traject gelegd kan worden van waaruit risico’s zichtbaar worden. Elk model vergt een uitgebreide analyse van elk deel van het traject dat in kaart gebracht wordt. Daarom heeft de projectgroep besloten om de risico’s op de volgende manieren in kaart te brengen:
· Beschrijving van het verpleegkundig traject van opname tot ontslag;

· Het afnemen van gestructureerde interviews multidisciplinair op afdeling 7-West, cardiologie;

· Resultaten uit het patiëntentevredenheid onderzoek erbij betrokken;

· Resultaten uit de enquête ‘voorlichting bij ontslag’ erbij betrokken;

· Literatuur op onderdelen waar ‘evidence’ over te vinden was.
9.2 Slotconclusie
· De projectgroep heeft de hoofdvraag beantwoord. Dat blijkt uit het product waar de opsomming van risico’s van opname tot ontslag in kaart zijn gebracht;
· De projectgroep concludeert dat de resultaten van de gestructureerde interviews terug te vinden zijn in een overzichtelijk schema in het product waarin opname tot ontslag beschreven is;
· De projectgroep concludeert dat de voorbereiding en het verwerken van de interview gegevens tijdrovend is geweest;
· De projectgroep concludeert dat het maken van een kwaliteit verbetertraject in de vorm van projectmatig werken veel oefening vereist om met resultaten te komen die daadwerkelijk in de praktijk toegepast kunnen worden;
· Met een groep van vier studenten samenwerken betekent taken verdelen om resultaat te boeken.

· Het is de projectgroep ten tijde van het afronden van de opdracht niet duidelijk in welke fase van het klinisch zorgpad de multidisciplinaire werkgroep zich bevindt.
· De projectgroep concludeert dat er tijdens de opleiding onvoldoende aandacht geschonken is aan projectmatig werken aan kwaliteit verbetertrajecten en hier te laat in de opleiding mee start (T7/T8);
· De projectgroep concludeert dat de samenwerking tussen de projectgroepleden en de docent van Fontys Hogescholen (André Dekker), de opdrachtgever (Nicole Tenbült-van Limpt), nurse practitioner (Cindy Verstappen), de verpleegkundigen en artsen op afdeling 7-West en medewerkers van de Dienst Kwaliteit zich uitermate goed ingezet hebben om de projectgroep te ondersteunen tijdens het afstudeerproces;
· Ook hebben de projectleden op een manier samen gewerkt dat het op een leerzame, plezierige manier is verlopen en ieders kwaliteiten op haar manier in heeft gezet en verder heeft ontwikkeld;
· De projectgroep heeft ervaren hoe belangrijk het is om de opdracht helder te hebben om goed van start te kunnen gaan;
· De projectgroep concludeert dat bij iedere genomen stap de voorbereiding erg belangrijk is om tot een gedegen resultaat te komen;
· De projectgroep heeft moeite gehad met het correct registreren en bijhouden van literatuurverwijzingen;
· De projectgroep heeft moeite gehad met het scheiden en overzichtelijk indelen van de informatie in de schriftelijke verantwoording en het product;
· De projectgroep beaamt de uitspraak van de opdrachtgever aan het begin van de afstudeerperiode dat afstuderen ook ‘leuk’ moet zijn. We hebben erg veel gelachen en hard gewerkt!

Kort samengevat kan de projectgroep stellen dat er hard gewerkt is, zich tijdens het afstudeerproject zich leerzame momenten hebben voorgedaan die de projectleden ieder individueel in de toekomst zal kunnen gebruiken in de uitoefening van het verpleegkundig beroep en de projectgroep dankbaar gebruik heeft gemaakt van de overlegmomenten en feedback vanuit de opdrachtgever, docent begeleider en meelezer van Fontys Hogescholen Eindhoven.
Aanbevelingen
Vanuit de conclusie schrijft de projectgroep hieronder haar aanbevelingen.
Het projectmatig werken om een product te ontwikkelen zodat die resultaten een bijdrage kunnen leveren aan het verpleegkundige beroep, blijkt een erg tijdrovend werk. Het vergt veel van de samenwerkingsvaardigheden, planning en aanpassingsvermogen van ieder projectlid. De projectgroep wil dan ook graag adviezen geven om het vervolg op dit project tot een soepele overgang te laten verlopen.

Uit ervaring bleek dat de tijd die de projectgroep beschikbaar had erg kostbaar was en daardoor het onmogelijk werd gemaakt om de risico’s te meten op frequentie en ernst. Ook adviseert de projectgroep om een goede tijdsplanning te maken voor het starten van een gestructureerd interview om in een latere fase tijdnood te voorkomen met het verwerken van de resultaten. In de voorbereiding hebben wij ons vergist in de manier van het opstellen van de vragen, dit kost meer tijd dan we dachten. Dat heeft te maken met voorbereiding. Het voorkomt veel onduidelijkheden. Het projectmatig werken heeft onze blik verbreed en meer vaardig gemaakt om in de praktijk een kwaliteit verbetertraject te maken. Het advies naar de opleiding is om hier meer in de schoolsituatie mee te oefenen en nog eens kritisch naar de bijbehorende blokboeken te kijken. Er zijn namelijk 2 blokboeken die gebruikt worden tijdens dit traject waarbij de verwachtingen niet geheel gelijk lopen. De fijne, open werkhouding van iedereen die zijn steentje heeft bijgedragen aan dit project, is de motor geweest om het gewenste resultaat nu over te kunnen dragen aan de afdeling 7-West en aan de Fontys Hogescholen. De gastvrijheid op de afdeling en de hartkatheterisatiekamer was uitermate goed zodat we van de gelegenheid gebruik gemaakt hebben om een PCI behandeling bij te wonen en het gestructureerde interview op een prettige manier konden afnemen om tot dit resultaat te komen.
Nawoord
De afstudeergroep kijkt voldaan terug op het doorlopen proces. Na een vertraging in fase 1, hebben we een inhaalslag kunnen maken in fase 2 en 3. 

Alle deeltijdstudenten waren geheel of gedeeltelijk bezig met een praktijkstage tot en met eind november respectievelijk begin december. Dit heeft ons echter niet beperkt in ons enthousiasme om ons volledig op dit afstudeerproject te storten. 

De projectgroep is tevreden over het resultaat en had graag ook een risicoanalyse uitgevoerd. Dit zou een surplus zijn geweest op het geheel.

Uit de gestructureerde interviews is gebleken dat zorgvuldig handelen en voorlichten belangrijke aspecten zijn, ook voor ons, als toekomstige HBO verpleegkundigen, om hier heel bewust mee om te gaan om de kwaliteit in de praktijk te waarborgen.

Wij hopen dat de aanbevelingen die de projectgroep in deze doet, zal leiden tot vermindering van de risico’s en een goede aanvulling zijn op het klinische zorgpad PCI.

Wij wensen het multidisciplinaire projectteam dat zich bezighoudt met het klinisch zorgpad PCI veel succes bij de verder ontwikkeling en implementatie hiervan.
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Bijlage I

Vragenlijst disciplines 7-West 

Onderwerp: Risico’s op verpleegkundige gebied van opname tot ontslag van PCI patiënten.

Wat is uw functie? _________________________________________________

OPNAME

1) Wat zijn volgens u de 3 meest voorkomende fouten die gebeuren tijdens de opname van PCI patiënten op afdeling 7-West op verpleegkundig gebied?

-

-

-

2) Wat zijn volgens u 3 andere risico’s op verpleegkundig gebied die mogelijk voor kunnen komen tijdens een opname van PCI patiënten op afdeling 7-West?

-

-

-

VERBLIJF

1) Wat zijn volgens u de 3 meest voorkomende fouten tijdens het verblijf van PCI patiënten op afdeling 7-West op verpleegkundig gebied?

-

-

-

2) Wat zijn volgens u 3 andere risico’s op verpleegkundig gebied die mogelijk voor kunnen komen tijdens het verblijf van PCI patiënten op afdeling 7-West?

-

-

-

ONTSLAG

1) Wat zijn volgens u de 3 meest voorkomende fouten tijdens het ontslag van PCI patiënten op afdeling 7-West op verpleegkundig gebied?

-

-

-

2) Wat zijn volgens u 3 andere risico’s op verpleegkundig gebied die mogelijk voor kunnen komen tijdens het ontslag van PCI patiënten op afdeling 7-West?

-

-

-

Bijlage II

Resultaten patiëntentevredenheid onderzoek


[image: image4]
Bent u eerder in het Catharina ziekenhuis opgenomen geweest?

Ja; 52%

Nee, 48%

Wat is uw geslacht?

Man, 80%

Vrouw, 20%

Bent u met spoed opgenomen in het Catharina Ziekenhuis Eindhoven?

Geen antwoord, 35%

Nee, 65%

De ontvangst op de verpleegafdeling

Geen antwoord, 4%

Ontevreden, 0%

Matig tevreden, 0%

Redelijk tevreden, 12%

Duidelijk tevreden, 54%

Zeer tevreden, 30%

Het opname gesprek (in een aparte ruimte) met verpleegkundige

Geen antwoord, 0%

Ontevreden, 0%

Matig tevreden, 0%

Redelijk tevreden, 12%

Duidelijk tevreden, 55%

Zeer tevreden, 33%

Het medisch opnamegesprek aan het bed met de arts-assistent of nurse practitioner

Geen antwoord, 0%

Ontevreden, 0%

Matig tevreden, 4%

Redelijk tevreden, 10%

Duidelijk tevreden, 60%

Zeer tevreden, 26%

De hoeveelheid informatie die u heeft gekregen (over uw aandoening, medicijnen en de behandeling)

Geen antwoord, 0%

Ontevreden, 0%

Matig tevreden, 5%

Redelijk tevreden, 15%

Duidelijk tevreden, 60%

Zeer tevreden, 20%

De duidelijkheid van de door de artsen gegeven informatie (over uw aandoening, medicijnen en de behandeling)

Geen antwoord, 4%

Ontevreden, 0%

Matig tevreden, 0%

Redelijk tevreden, 20%

Duidelijk tevreden, 54%

Zeer tevreden, 22%

De duidelijkheid van de door verpleegkundigen gegeven  informatie (over uw aandoening, medicijnen en de behandeling)

Geen antwoord, 4%

Ontevreden, 0%

Matig tevreden, 0%

Redelijk tevreden, 8%

Duidelijk tevreden, 68%

Zeer tevreden, 20%

De bloedafname door de medewerker van het laboratorium

Geen antwoord, 0%

Ontevreden, 0%

Matig tevreden, 0%

Redelijk tevreden, 5%

Duidelijk tevreden, 60%

Zeer tevreden, 35%

De tijd tussen de hartkatheterisatie (eventueel in het eigen ziekenhuis) en de behandeling in het Catharina Ziekenhuis Eindhoven
Geen antwoord, 4%

Ontevreden, 4%

Matig tevreden, 8%

Redelijk tevreden, 12%

Duidelijk tevreden, 60%

Zeer tevreden, 12%

De tijd die u moest wachten tussen het moment waarop u zich moest melden bij de receptie van de verpleegafdeling tot de behandeling

Geen antwoord, 0%

Ontevreden, 10%

Matig tevreden, 10%

Redelijk tevreden, 13%

Duidelijk tevreden, 45%

Zeer tevreden, 22%

Hoeveel tijd zat er tussen de hartkatheterisatie (eventueel in het eigen ziekenhuis) en de behandeling in het Catharina Ziekenhuis Eindhoven
Geen antwoord, 10%

1-2 weken, 28%

2-4 weken, 28%

4-6 weken, 30%

Meer dan 6 weken, 4%

Hoe de verpleegkundigen gedurende uw verblijf met u omgingen

Geen antwoord, 4%

Ontevreden, 0%

Matig tevreden, 0%

Redelijk tevreden, 4%

Duidelijk tevreden, 40%

Zeer tevreden, 52%

De mogelijkheid tot ontspanning op de verpleegafdeling

Geen antwoord, 4%

Ontevreden, 0%

Matig tevreden, 32%

Redelijk tevreden, 34%

Duidelijk tevreden, 22%

Zeer tevreden, 8%

De voorzieningen aan het bed (radio, telefoon, tv en de bel voor verpleegkundige hulp)

Geen antwoord, 0%

Ontevreden, 0%

Matig tevreden, 25%

Redelijk tevreden, 25%

Duidelijk tevreden, 38%

Zeer tevreden, 12%

De mate waarin uw privacy werd gerespecteerd (bijv. tijdens gesprekken met artsen, lichamelijk onderzoek)

Geen antwoord, 0%

Ontevreden, 4%

Matig tevreden, 0%

Redelijk tevreden, 20%

Duidelijk tevreden, 60%

Zeer tevreden, 16%

Hoe het team op de interventiekamer tijdens uw behandeling met u omging

Geen antwoord, 0%

Ontevreden, 0%

Matig tevreden, 0%

Redelijk tevreden, 4%

Duidelijk tevreden, 54%

Zeer tevreden, 42%

Het ontslaggesprek

Geen antwoord, 10%

Ontevreden, 0%

Matig tevreden, 0%

Redelijk tevreden, 5%

Duidelijk tevreden, 55%

Zeer tevreden, 30%

De informatie over de nazorg (regels voor voeding, rust en werken, het gebruik van medicijnen of van hulpmiddelen)

Geen antwoord, 5%

Ontevreden, 0%

Matig tevreden, 0%

Redelijk tevreden, 10%

Duidelijk tevreden, 54%

Zeer tevreden, 31%

De tijd die u moest wachten van de behandeling tot u weer naar huis kon

Geen antwoord, 0%

Ontevreden, 4%

Matig tevreden, 12%

Redelijk tevreden, 18%

Duidelijk tevreden, 48%

Zeer tevreden, 18%
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Bijlage III

Stroomdiagram Klinisch Pad PCI

[image: image6.png]Klinisch pad PCI: Electieve en semi-urgente eigen patiénten

In figuur 2 is het hoofdproces van het Kiinisch pad PCI voor electieve en semi-urgente eigen
patisnten weergegeven

Figuur 2: Hooldproces Electiovs on somurgente oigen patirion.

In het vervolg van dit hoofdstuk worden e vier fasen, zoals weergegeven in figuur 2, nader
gedetailleerd.




[image: image7.png]2.1 Diagnose, Registratie & Planning

I figuur 2.1 ontabel 21 is do Diagnoso, Fogistatie & Planning fase nader uigewerk.
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[image: image11.png]2.3 Interventie

In figuur 2.3 en tabel 2.3 s de Interventie fase nader uitgewerk!.
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[image: image13.png]2.4 Nazorg & Ontslag

10 figuur 2.4 en tabel 2.4 is de Nazorg & Ontsiag fase nader uitgowerkt.
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Bijlage IV

Enquête ‘voorlichting bij ontslag’ met resultaten
1. Waren de leefregels duidelijk die de verpleegkundige aan u heeft uitgelegd:

Ja

Nee

Opmerking:……………………………………………………………………………………………………….

2. Kunt u in het kort de leefregels omschrijven?

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

3. Weet u wat u moet doen als de aanprikplaats in uw lies gaat bloeden?
Ja, namelijk……………………………………………………………………………………………………
Nee

Opmerking:……………………………………………………………………………………………………....

4. Weet u waar het medicijn Plavix® voor dient?

Ja………………………………………………………………………………………………………………….

Nee

Opmerking:……………………………………………………………………………………………………….

5. Wat doet u als u thuis opnieuw klachten krijgt van pijn op de borst?

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

7. Hebt u behoefte dat de leefregels in een folder kort uitgelegd worden?

Ja, omdat……………………………………………………………………...................................

Nee, omdat……………………………………………………………………………………………………

Opmerking:……………………………………………………………………………………………………….

6. Hebt u behoefte dat er in een folder wordt vermeld wat u moet doen als u opnieuw pijn op de borstklachten krijgt?

Ja

Nee

Opmerking:……………………………………………………………………………………………………….

8. In een folder kunnen we buiten Plavix® nog een aantal veel voorkomende medicijnen bij hartpatiënten verder uitleggen. U kunt hieronder aankruisen waar uw interesse naar uit gaat, meerdere keuzes zijn mogelijk.

⁭ Medicijnen tegen hoge bloeddruk. 

⁭ Medicijnen voor het hoge cholesterol.

⁭ Medicijnen die de bloedvaten verwijderen (Nitraten zoals Nitrospray, Isordil, 

   Cedocard, Betablokkers)

⁭ Medicijnen die de bloedstolling beïnvloeden (Acenocoumarol, Marcoumar, 

   Fenprocoumon).

⁭ Plaatjes remmers (Acetylsalicylzuur, Ascal, Carbasalaatcalcium, Plavix)

⁭ Andere medicijnen: 


⁭ ………………………………………………………………………………………………………….


⁭ ………………………………………………………………………………………………………….


⁭ ………………………………………………………………………………………………………….


⁭ ………………………………………………………………………………………………………….

9. Hebt u nog onderwerpen die u graag aan bod wil laten komen?

⁭ Ja, namelijk……………………………………………………………………………………………………

Nee

Opmerking:……………………………………………………………………………………………………….

10.Welke suggesties heeft u naar aanleiding van uw opname waar wij iets mee zouden kunnen doen om de kwaliteit van zorg te verbeteren? 

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

Wij danken u voor het invullen van deze enquête.

Resultaten enquête

1 Waren de leefregels duidelijk die de verpleegkundige aan u heeft uitgelegd:
96% vond de leefregels duidelijk.

4% vond van niet en gaf aan bij de opmerking: dat de uitleg te snel ging.

2 Kunt u in het kort de leefregels omschrijven?

76% kon de leefregels wel omschrijven maar gaven verschillende antwoorden.

· 81% kon de leefregels wel omschrijven maar deze verschillende wel allemaal met elkaar, vooral in soort leefregels en tijd die aangehouden wordt.

· 19% gaven aan zeer tevreden te zijn met de uitleg die ze ontvangen hadden.

33% kon de leefregels niet omschrijven.

3 Weet u wat u moet doen als de aanprikplaats in uw lies gaat bloeden?

83% kruist ja aan. Hiervan:

· Geeft 55% aan de lies af te drukken en 112 of de dokter te laten bellen. 

· 25% laat/gaat alleen bellen naar 112 of dokter.

· 10% gaat alleen afdrukken in de lies.

· 10% vult hier alleen ja in.

17% vult nee in en is dus niet op de hoogte wat te doen bij een nabloeding.

4 Weet u waar het medicijn Plavix® voor dient?

67% geeft aan op de hoogte te zijn waar het medicijn Plavix® voor dient, van de 67% beschrijft 46% daadwerkelijk waarom ze Plavix® innemen.

33% geeft aan niet te weten waarvoor Plavix® ingenomen dient te worden.

5 Wat doet u als u thuis opnieuw klachten krijgt van pijn op de borst?

84% belt huisarts of 112 bij klachten van pijn op de borst.

4% stelt cardioloog op de hoogte

4% belt dochter op

8% neemt eerst een pufje onder de tong (nitroglycerine) en schakelt bij verergering hulp in.

6 Hebt u behoefte dat de leefregels in de folder kort uitgelegd worden?

38% zou de leefregels graag in een folder kort uitgelegd zien.

46% kruist nee aan, de leefregels zijn zo ook wel duidelijk.

16% heeft geen mening en vult vraag niet in.

7 Heeft u behoefte dat er in een folder wordt vermeld wat u moet doen als u opnieuw pijn op de borstklachten krijgt?

54% geeft aan behoefte te hebben aan een folder.

29% heeft geen behoefte aan zo’n folder.

17% heeft geen mening en vult de vraag niet in.

8 In een folder kunnen we buiten Plavix® nog een aantal veel voorkomende medicijnen bij hartpatiënten verder uitleggen. U kunt hieronder aankruisen waar uw interesse naar uit gaat, meerdere keuzes zijn mogelijk.

46% kruist medicatie aan. Hieronder een splitsing om te zien waar de meeste behoefte aan is om uit te leggen in een folder.

· Medicijnen tegen hoge bloeddruk 7x.

· Medicijnen voor het hoge cholesterol gehalte 9x.

· Medicijnen die de bloedvaten verwijderen 8x.

· Medicijnen die de bloedstolling beïnvloeden 6x.

· Plaatjes remmers 9x.

· Andere medicijnen wordt 2x aangekruist maar er wordt niet vermeld welke dan.

4% geeft aan bovenstaande medicatie al te gebruiken en op de hoogte te zijn van de werking hiervan.

50% vult deze vraag helemaal niet in.

9 Heeft u nog onderwerpen die u graag aan bod wil laten komen?

58% geeft aan, geen onderwerpen te hebben.

42% vult deze vraag niet in.

10 Welke suggesties heeft u naar aanleiding van uw opname waar wij iet mee zouden kunnen doen om de kwaliteit van zorg te verbeteren?

46% heeft geen suggesties

50% grijpt hun kans om een dankwoord naar artsen en verplegend personeel uit te spreken en zijn erg tevreden over de zorg die ze ontvangen hebben.

4% geeft aan moeite te hebben met het feit dat hij/zij om 8 uur moest verschijnen op de afdeling, dit in verband met 1 uur reistijd. Ook gaf deze patiënt aan voor de opname geen folder ontvangen te hebben en miste dit dan ook.

Bijlage V

Beschrijving totstandkoming interviewgegevens

1
Gegevens verwerken

Om de verzamelde gegevens uit de gestructureerde interviews te verwerken, is het wenselijk gebruik te maken van een programma dat de mogelijkheid biedt om cijfermatig één of meerdere analyses te kunnen doen.

2
Keuze programma

Er is gekozen om de verzamelde gegevens te verwerken in Microsoft Excel, een spreadsheet programma, omdat zowel teksten als cijfermatige analyses hierin verwerkt kunnen worden.

Daarnaast is het een over het algemeen bekend Microsoft programma dat gebruiksvriendelijk is.

3
Werkwijze

A)

De eerste opzet bevatte zes tabbladen om de vragen te kunnen verwerken. Er zijn twee vragen bij opname, twee vragen bij verblijf en twee vragen bij ontslag. De tabbladen zijn derhalve als volgt benoemd:

· Opnamev1 
(vraag 1 m.b.t. opname)

· Opnamev2 
(vraag 2 m.b.t. opname)

· Verblijfv1 
(vraag 1 m.b.t. verblijf)

· Verblijfv2 
(vraag 2 m.b.t. verblijf)

· Ontslagv1 
(vraag 1 m.b.t. ontslag)

· Ontslagv2 
(vraag 2 m.b.t. ontslag)


De kop van de eerste kolom van het tabblad bevat het antwoord op de gestelde vraag, de tweede kolomkop bevat de functie van de geïnterviewde, de derde kolomkop heet ‘categorie’ en de vierde kolomkop heet ‘vraag’ om deze met behulp van een draaitabel te kunnen gebruiken.

Gekozen is voor ‘categorie’, omdat de verwerking van de gegevens ook inhoudt dat antwoorden die op hetzelfde betrekking hebben, bij elkaar verwerkt kunnen worden. Het is namelijk niet overzichtelijk om alles wat geantwoord is onder elkaar te zetten zonder enige structuur.

B)

Vervolgens heeft de projectgroep de categorieën bepaald waaronder de vragen als het ware weggeschreven kunnen worden.

In de bijlage staat een beschrijving van alle categorieën met wat de projectgroep eronder verstaat.

Categorieën (zeven in totaal):

· Informatie uitwisseling

· Kennis en ervaring

· Materiaal

· Overmacht

· Voorbereiding 

· Voorlichting 

· Zorgvuldig handelen

C)

Alle antwoorden uit de enquêtes zijn ingetypt met daarachter de functie van de geënquêteerde en is het antwoord voorzien van een categorie. Vervolgens is een automatisch filter aangezet, zodat snel een overzicht per functie of categorie gelezen kan worden.

D)

Per categorie en functie zijn de antwoorden geteld die gegeven zijn. Deze zijn verwerkt in de volgende tabbladen:

· Opname

· Verblijf

· Ontslag

Hier zijn vervolgens totalen in berekend in aantallen en percentage.  Er is tevens gekeken welke 80% van de categorieën zorgt voor fouten en/of risico’s en waar de nadruk op ligt vanuit de arts, de verpleegkundigen en ondersteunende disciplines (hoofd kliniek, lecturer practitioner, nurse practitioner, opname coördinator, praktijkopleider, secretaresse en voedingsassistent).

Bij het totaal overzicht van de risico’s bij opname is gekozen voor categorie ‘voorlichting’ als 3e grootste noemer in plaats van ‘informatie uitwisseling’, omdat bij optelling van de fouten en risico’s ‘voorlichting’ op 38% uitkomt en ‘informatie uitwisseling’ op 37%.

E)

Om het totaal aantal antwoorden inzichtelijk te maken zijn alle antwoorden onder elkaar gezet op een apart tabblad met de naam ‘Totaal detail’, is er een kolom toegevoegd met de naam ‘Fase’ en is achter elke vraag respectievelijk Opnamev1, Opnamev2, Verblijfv1, Verblijfv2, Ontslagv1, Ontslagv2 gezet. Daarna is er een draaitabel op losgelaten. De resultaten van de draaitabel staan op het tabblad ‘Aantal per fase’. Het totaal aantal antwoorden is 255.

Tevens is de response in aantallen en procentueel per vraag zichtbaar:

Opnamev1 Opnamev2 Verblijfv1 Verblijfv2 Ontslagv1 Ontslagv2 Totaal

	46
	21
	64
	30
	59
	35
	255

	18%
	8%
	25%
	12%
	23%
	14%
	100%


66% fouten

34% risico’s

Vanuit hetzelfde tabblad ‘Totaal detail’ is een draaitabel gemaakt met betrekking tot de categorieën. Deze staan verwerkt op het tabblad ‘Aantal per categorie’.

De 255 antwoorden zijn verwerkt in uiteindelijk 30 categorieën. Eén categorie vervalt, namelijk de categorie ‘Voorbereiding patiënt’. Omdat dit slechts één antwoord betreft, heeft het geen impact op het totaal en wordt deze verder niet uit de gegevens gehaald.

Categorieën, aantal antwoorden en percentage:

Categorie



Aantal antwoorden

Percentage

· Informatie uitwisseling
34



13%


· Kennis en ervaring

32



13%

· Materiaal


 1



 0%

· Overmacht


 8



 3%

· Voorbereiding 

25



10%

· Voorlichting 


48



19%

· Zorgvuldig handelen

106



42%

Totaal




255



100%

F)

Samenvatting gegevens. Uit de gegevens samen is een draaitabel gemaakt om overzichtelijk de resultaten zichtbaar te maken. In de bijlage is een leesbare variant toegevoegd.

Uit deze gegevens komt de volgende top 5 in categorieën naar voren:
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G)

Van de verwerkte gegevens zijn staafdiagrammen gemaakt als grafische weergave. Deze zijn opgenomen op de tabbladen ‘Grafieken opname’, ‘Grafieken verblijf’, ‘Grafieken ontslag’.

Op het tabblad ‘Samenvatting grafieken’, staat een samenvatting fouten met betrekking tot opname, verblijf en ontslag en een samenvatting risico’s met betrekking tot opname, verblijf en ontslag.

Er is gekozen voor een staafdiagram omdat deze vergelijkingen tussen afzonderlijke items illustreert.

H) 

Op het tabblad ‘Response’ zijn de gegevens terug te vinden met betrekking tot het aantal interviews en de verdeling per functie.

Bijlage VI

Begrippenlijst risico categorieën
Begrippenlijst risico categorieën behorende bij uitwerking gegevens interviews
	Onderwerp
	Definitie

	Informatie uitwisseling
	Communicatie tussen mensen onderling waarbij gegevens worden uitgewisseld over een weer.

	Informatie uitwisseling/overdracht
	Communicatie tussen mensen onderling waarbij gegevens worden uitgewisseld specifiek gericht op de patiënt.

	Kennis en ervaring
	De wijze en diepgang waarmee je handelt, doordat je op de hoogte bent van relevante informatie. Door kennis toe te passen in je handelen bouw je ervaring en inzichten op.

Ervaring is het geheel van kennis, door ervaring of waarneming verkregen.

	Materiaal
	Tastbare producten die je nodig hebt om de patiënt te kunnen verplegen (bed, infuuspomp, drukzak etc.)

	Overmacht
	Dingen die gebeuren buiten je directe invloedsfeer.

	Voorbereiding
	Maatregelen die je neemt vooruitlopend op een actie/handeling.

	Voorbereiding/arts
	Voorbereiding van de arts, die genomen dient te worden in het belang van de patiënt.

	Voorbereiding/lab
	De maatregelen die je neemt zodat tijdig bij de patiënt het lab bloed afneemt en de resultaten van deze opname derhalve ook tijdig beschikbaar zijn. Tijdig wil zeggen voordat de patiënt op de behandelkamer is.


	Onderwerp
	Definitie

	Voorbereiding/patiënt
	Voorbereiding van de patiënt zelf wanneer hij/zij naar het ziekenhuis komt voor opname.

	Voorbereiding/planning
	De logistieke patiënten stroom (beheersingproces van bewegingen die plaatsvinden op de afdeling).

	Voorbereiding/verpleegkundig
	Voorbereiding door de verpleegkundigen op de afdeling om te zorgen voor een goede doorstroming van het proces.

	Voorlichting/behandeling
	Informatieverstrekking aan de patiënt over de behandeling.

	Voorlichting/GVO
	Informatieverstrekking aan de patiënt met betrekking tot preventie over zijn/haar gezondheid.

	Voorlichting/lab


	Informatievoorziening aan de patiënt omtrent labrondes.

	Voorlichting/leefregels


	Informatievoorziening aan de patiënt over de inhoud en eenduidigheid van leefregels.

	Voorlichting/medicatie


	Kennis bij de medewerker en/of patiënt omtrent medicatie.

	Voorlichting/opname
	Informatieverstrekking aan de patiënt tijdens de opname.

	Voorlichting/ontslag
	Informatieverstrekking aan de patiënt bij het ontslag.


	Onderwerp
	Definitie

	Voorlichting/verblijf
	Wat de patiënt aan voorlichting ontvangt tijdens het verblijf over wat wel en niet bevorderlijk is voor het herstel na de behandeling.

	Zorgvuldig handelen/communicatie
	De wijze en frequentie van communiceren, multidisciplinair.

	Zorgvuldig handelen/DM
	De specifieke verpleegkundige aandachtspunten rondom de PCI patiënt met Diabetes Mellitus.

	Zorgvuldig handelen/identificatie
	Het correct identificeren van de patiënt.

	Zorgvuldig handelen/lab


	Controle die de verpleegkundige behoort te hebben op het lab laten prikken bij de patiënt.

	Zorgvuldig handelen/medicatie
	Correct verwerken van (gegevens) rondom medicatie, uitzetten en uitdelen.

	Zorgvuldig handelen/ontslag
	Correct verrichten van een ontslaggesprek, de juiste papieren meegeven met de juiste uitleg van leefregels.

	Zorgvuldig handelen/overdracht
	Adequaat reageren op een overdracht in termen van actie en tijd.

	Zorgvuldig handelen/privacy
	Respectvol omgaan met de privacy van de patiënt en de gegevens over de patiënt.

	Zorgvuldig handelen/psychosociaal
	De beleving van de patiënt, diens naaste en zijn/haar coping.

	Zorgvuldig handelen/rapportage


	Correct rapporteren in de verpleeglijsten.

	Zorgvuldig handelen/vpk (verpleegkundige) interventie
	Interventies die de verpleegkundige verricht.


� PCI behandeling kunt u in dit document verder interpreteren als Percutane Coronaire Interventie.


� Binnen de scope van ons project vallen de regulier geplande opnames van de PCI patiënten. Spoedbehandelingen of patiënten die via een andere afdeling worden geholpen, vallen buiten het project.
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