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Inleiding

Voor u ligt het product dat de projectgroep heeft gemaakt in het kader van een afstudeeropdracht voor de opleiding HBO-verpleegkunde, aan de Fontys Hogescholen te Eindhoven. 
Het Catharina ziekenhuis te Eindhoven (CZE) heeft in september 2007 een opdracht geformuleerd met als doel: risico’s in kaart brengen die kunnen ontstaan op verpleegkundig gebied gedurende een geplande opname, van opname tot ontslag van de patiënten die een PCI oftewel dotterbehandeling ondergaan op de medium care, afdeling cardiologie, 7-West, van het CZE in Eindhoven.

Dit product bevat een tweetal onderdelen. Het eerste onderdeel bestaat uit de beschrijving van het verpleegkundig traject van opname tot ontslag tijdens een geplande opname. Het tweede onderdeel bestaat uit een opsomming van risico’s op basis van evidence op onderdelen. Om het gehele verpleegkundige traject van opname tot ontslag goed in beeld te brengen is dit onderverdeeld in drie fasen, namelijk opname, verblijf en ontslag.
Deze drie fasen lopen als een rode draad door het gehele product.

Aan de hand van verkregen resultaten heeft de projectgroep de conclusie en aanbevelingen opgesteld.
Graag verwijst de projectgroep u naar de schriftelijke verantwoording behorende bij dit product. Hier vindt u achtergrondinformatie, verantwoording van keuzes en literatuurbronnen.

De projectgroep wenst u veel plezier met het lezen van dit product.

Margo Foster                                                                                
    

Mijntje van Gemert

Silvia van Heuven

Anja Manders 








Eindhoven, 2008

Onderdeel 1
Verpleegkundig traject van opname tot ontslag van een PCI behandeling
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1
Opname

1.1
Inleiding
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. Dit gedeelte van deze afdeling is een Zorg Innovatie Centrum en wordt ook wel ‘leerunit’ genoemd. De bezetting bestaat gemiddeld uit 5 voltijd studenten en worden begeleid door 2 werkbegeleiders. Studenten kunnen hier alle beroepscompetenties uitvoeren die nodig zijn om het beroep van verpleegkundige te leren. De theorie wordt in de praktijk gebracht, praktijksituaties worden besproken en uitgediept en kwaliteitsverbetering vindt plaats door middel van ‘Evidence Based Practice’. Het ZIC biedt een krachtige leeromgeving voor studenten op HBO-niveau, waarin professionalisering centraal staat. Het is de bedoeling dat de studenten uiteindelijk zelfstandig, onder eindverantwoordelijkheid van de werkbegeleiding, de totale verpleegkundige zorg verlenen.

1.2 Oproepen

Patiënten die worden opgenomen voor een PCI behandeling worden opgeroepen aan de hand van de planning van de hartkatheterisatiekamer. De patiënt kan vanuit de volgende situaties opgeroepen worden:
· De patiënt kan opgeroepen worden vanuit de thuissituatie naar aanleiding van een controle bezoek op de hartpoli in het CZE;
· De patiënt kan vanuit een ander ziekenhuis alwaar men opgenomen is, een oproep krijgen vanuit het CZE voor de PCI behandeling;
· De patiënt kan vanuit de thuissituatie, waarbij de eigen cardioloog zich in een ander ziekenhuis bevindt, worden opgeroepen;
· Het is mogelijk dat een patiënt is opgenomen voor dagbehandeling via afdeling       8-West, kortverblijf, voor een Coronaire Angiografie en tijdens de procedure blijkt dat een PCI noodzakelijk is;
· Patiënt kan in een acute situatie via 112 zijn aangemeld en binnenkomen voor spoed PCI behandeling, waarna patiënt wordt opgenomen in het CZE of naar een ander ziekenhuis gaat.

In dit product gaan we uit van een vooraf geplande opname. De acute opname of overname van afdeling 8-West, valt buiten dit product.
1.3 Opnamegesprek

Wanneer de patiënt zich op de afdeling gemeld heeft, wordt er een opnamegesprek gedaan in een aparte ruimte. Om voorbereid te zijn op dit gesprek onderneemt de (student)verpleegkundige de volgende acties:
· Verpleegkundige kijkt naar de planning van de hartkatheterisatiekamer voor de volgende dag;
· Verpleegkundige schrijft de opnames voor de volgende dag op de opnamelijst, maakt  een dagplanning en houdt de volgorde aan van de oproeptijd van de patiënt; 

· Ponsplaatjes en polsbandjes worden opgehaald bij afdeling Opname en alle benodigde formulieren worden geponst;
· Verpleegkundige schrijft een kaartje voor op de kast van de patiënt met de naam van de patiënt en een kaartje voor aan het bed met daarop de naam van de patiënt en het persoonlijke IP nummer (geboortedatum van de patiënt gevolgd door een unieke 5 cijferige code); 

· Ponskaartjes, polsbandjes, röntgenbonnen en geschreven kaartjes worden bij de secretaresse gelegd;
· Verpleegkundige maakt de beddenplanning en de secretaresse voert de planning in EZIS in. 

Na de voorbereiding start de verpleegkundige met het opnamegesprek. 
· Aan het begin van het gesprek wordt de geboortedatum geverifieerd en doet de verpleegkundige de patiënt de voorgedrukte polsband om met daarop de naam van de patiënt en IP nummer ter identificering;
· De röntgenbon wordt aan de patiëntenstatus vastgemaakt, ten behoeve van de  hartkatheterisatiekamer;
· De verpleegkundige anamnese wordt ingevuld door middel van vraagstelling aan de patiënt. Bijzonderheden waarbij de verpleegkundige direct actie in moet ondernemen, worden met rood vermeld om extra te accentueren zoals diabetes mellitus en allergieën; 

· Bezoekersinformatie-folder wordt ingevuld met het kamernummer van de patiënt, 

telefoonnummer van de afdeling en naam behandelend arts, deze wordt overhandigd met toelichting aan de patiënt en/of begeleiding;
· De patiënt krijgt indien nodig volgens protocol Plavix®. Op indicatie van de arts kan van het geldende protocol afgeweken worden;
· De medicijnen van de patiënt worden met naam, dosering en inname tijdstippen in het programma EZIS ingevoerd door een daartoe bevoegde verpleegkundige;
· Indien men niet bevoegd is om medicatie in te voeren, wordt deze op een daartoe voorbedrukt formulier ingevuld en door een bevoegde verpleegkundige ingevoerd in EZIS;
· Verpleegkundige maakt een elektrocardiogram en laat deze controleren door een hiervoor bevoegde verpleegkundige;
· De uitdraai van de gecontroleerde elektrocardiogram wordt opgeborgen in de medische statusmap van de patiënt bovenop de meest recente uitdraai;
· Verpleegkundige meet de bloeddruk, pols en noteert deze in de verpleeglijst;

· Verpleegkundige vertelt de patiënt wanneer hij/zij op de planning staat qua volgorde met betrekking tot de behandeling en welke arts de behandeling uitvoert;
· Verpleegkundige informeert de patiënt dat hij/zij op de 7e etage dient te blijven en waarom;
· Verpleegkundige geeft voorlichting over de behandeling en laat voorlichtingsmaterialen zien, bijvoorbeeld de stent;
· Verpleegkundige geeft voorlichting over pijnklachten op de borst die mogelijk kunnen ontstaan tijdens de behandeling; 

· Indien de patiënt recent een Coronaire Angiografie heeft ondergaan, kan het zijn dat bij de patiënt het bloedvat is gesloten door middel van een closure device ook wel angioseal genoemd. De patiënt heeft een kaartje met de gegevens van de datum van de behandeling en locatie van de angio seal. Dit kaartje wordt aan de medische statusmap vastgemaakt. Indien de patiënt geen kaartje heeft wordt de naam van de patiënt met geboorte datum en locatie closure device op een wit kaartje met rode inkt geschreven en bevestigd aan de medische statusmap;
· Het tromboseformulier wordt door de verpleegkundige ingevuld indien de patiënt Acenocoumarol (Sintrom®) of Fenprocoumon (Marcoumar®) gebruikt. Indien nodig worden deze medicatie op een speciaal ontwikkeld kaartje geschreven. Tijdens het verblijf in het ziekenhuis wordt door de arts de medicatie doorgedoseerd; 

· Verpleegkundige controleert of de patiënt nog vragen heeft.

1.4
Medicatie

Medicatie van de patiënt wordt tijdens opname door de verpleegkundige ingevoerd in EZIS. 

Patiënten die van thuis uit opgenomen worden via een geplande oproep, nemen hun medicatie mee in de originele verpakking. Dit wordt de patiënt verteld tijdens de telefonische oproep van een medewerker van de planning hartkatheterisatiekamer. Hier gaan we in dit project niet verder op in, omdat het buiten de grenzen van dit project valt. In het ziekenhuis worden deze medicijnen in de computer ingevoerd met medicatienaam, dosering, tijdstip van inname en de opmerking "EIGEN BEHEER". Dit betekent dat de patiënt zelf zijn/haar medicatie inneemt op het gebruikelijke tijdstip waarop ze dat thuis ook zouden doen. De verpleegkundige die de opname doet legt dit uit aan de patiënt en controleert of dit begrepen is. Bij het uitdelen van de medicatie controleert degene die de medicatie uitdeelt dat patiënten die medicatie in eigen beheer hebben ervan op de hoogte zijn deze ook zelf in te nemen.
Patiënten die uit verwijzende ziekenhuizen per ambulance naar het CZE komen hebben in de regel géén medicijnen bij zich. Wel hebben ze een lijst met hun medicatie meegekregen uit het verwijzende ziekenhuis. Deze wordt in de computer ingevoerd met medicatienaam, dosering en tijdstip van inname. Wanneer de medicatie voor 14:00 uur in EZIS is ingevoerd en door de arts is geaccordeerd, wordt die medicatie dezelfde dag uitgezet door de apotheek. Medicatie die na 14.00 uur ingevoerd en geaccordeerd is, wordt door de verpleegkundige zelf uitgezet. Indien een medicijn niet op de afdeling aanwezig is, wordt in overleg met de arts naar alternatieven gekeken. Indien geen alternatieven voorhanden zijn, gaat de verpleegkundige deze zelf halen bij de apotheek in het ziekenhuis. Na 17.00 uur is de apotheek gesloten. Indien er dan medicatie nodig is en de patiënt heeft deze niet in eigen beheer, dan wordt er gekeken of het medicijn elders in het ziekenhuis aanwezig is. Als dit niet zo is, wordt er met de patiënt overlegd of familie de medicatie van thuis mee kan nemen. Indien dit geen optie is vindt er overleg plaats met de dienstdoende arts.
De apotheek zet elke dag de medicijnen uit in bakjes in een medicijnenkar voor deze patiënten op de afdeling. De verpleegkundige vinkt de medicatie in de computer af bij de uitzetregistratie op het tijdstip waarop de medicatie gegeven wordt. Er zijn een aantal vaste medicatie rondes per dag, namelijk. 7:00, 12:00, 15:00 17:00, 19:00, 22:00 uur.
Sommige medicatie(groepen) verdienen extra alertheid bij een PCI behandeling, waarbij de verpleegkundige een signalerende functie heeft. Medicatie waar extra op gelet moet worden zijn:

Fragmin®

Fragmin® wordt 12 uur voor de PCI behandeling gestopt. Fragmin® is een bloedverdunnend medicijn. De patiënt krijgt protocollair op de HCK Heparine toegediend. Wanneer beide middelen gegeven worden, wordt het bloed te dun. Wanneer het bloed te dun is, komt de patiënt terug op de afdeling met een sheath (een zachte buis ingebracht in het aanprikgaatje in de lies, waardoorheen de katheters in- en uitgeschoven kunnen worden). Dit heeft als gevolg langere bedrust, langere opnameduur, verhoogde kans op een nabloeding en dit brengt extra kosten met zich mee. 
Glucoseverlagende middelen

Als een patiënt een insuline afhankelijke diabeet is moet de helft van de normale hoeveelheid insuline gespoten worden voor de PCI behandeling. Een niet-insuline-afhankelijke diabeet moet de normale hoeveelheid orale glucoseverlagende medicatie innemen. Patiënten met een verminderde nierfunctie die Metformine gebruiken, dienen deze te staken op de ochtend van de behandeling in verband met risico op contrastnefropathie.
Voor zowel een insuline afhankelijke diabeet als een niet-insuline-afhankelijke vraagt de verpleegkundige een glucose dagcurve aan. Zijn er afwijkende glucose waardes (volgens protocol) dan wordt per order arts of diabetesverpleegkundige medicatie indien nodig aangepast. 

Plavix®

Plavix® wordt in dit product apart beschreven, omdat dit specifiek bij een PCI behandeling hoort. Een patiënt krijgt 4 tabletten Plavix® (Clopidogrel) van 75mg, 6 uur voor de PCI behandeling. Wanneer de behandeling binnen 6 uur plaats zal gaan vinden, wordt er een oplaaddosis gegeven van 8 tabletten Plavix van 75mg. Wanneer de patiënt al Plavix gebruikt, dan blijft de dosering 1 x daags 75mg. 

De vervolgdosis is 1 x daags 1 tablet van 75 mg gedurende een bepaalde periode. Dit wordt door de cardioloog bepaald en is mede afhankelijk van het type stent.

1.5 Overdracht van opname naar afdeling

De overdracht van opname naar afdeling gebeurt door het overdragen van de verpleeglijst met mondelinge toelichting door de verpleegkundige.

De verpleegkundige die de opname heeft gedaan draagt praktische zaken over aan de verpleegkundige van de medium care. Dit kan de unitverantwoordelijke zijn of de verpleegkundige die verantwoordelijk is voor de kamer waar de patiënt naar toe gaat.

Bijzonderheden kunnen bijvoorbeeld zijn of de patiënt uit een verwijzend ziekenhuis na de behandeling wel of niet terug gaat, of iemand bijzondere aandacht vereist, zoals diabetes mellitus en Fragmin®, of speciale wensen vanuit de patiënt zelf. 
De verpleegkundige draagt over of de medicatie is ingevoerd in EZIS. Indien een patiënt geen Plavix® dient te krijgen wordt dit ook mondeling overgedragen. Bijzonderheden met betrekking tot voeding wordt doorgegeven aan de voedingsassistente.

De verpleegkundige die verantwoordelijk is voor de opname draagt ook zorg voor de volgende punten:
· De verpleegkundige wijst de patiënt de kamer en legt uit waar zijn kledingkast is;
· De verpleegkundige geeft instructies rondom het gebruik van het bed en de bel;
· De verpleegkundige wijst de patiënt waar de badkamer en toilet is;
· De verpleegkundige geeft aan dat de voedingsassistente langs komt om 10.00 uur en dat men nog een glas water of thee mag nemen als men in de middag geholpen wordt. Daarna dient de patiënt verder nuchter te blijven;
· De verpleegkundige geeft de naam van de patiënt door aan de secretaresse, zodat deze ervoor zorgt dat pré PCI bloedafname wordt aangevraagd bij het laboratorium.
Voordat de patiënt de PCI behandeling ondergaat zal een arts of nurse practitioner de patiënt zien en statussen. Bij het statussen kijkt de arts naar de voorgeschiedenis, medicatie, klachtenpatroon en verricht lichamelijk onderzoek.

De arts of nurse practitioner geeft na het onderzoeken van de patiënt en controle van de laboratorium uitslagen van het bloed, de bijzonderheden door aan de verpleegkundige. Bijzonderheden zouden kunnen zijn; diabetes mellitus, hypertensie en pre hydreren. De arts schrijft de bevindingen in de medische status van de patiënt, voordat deze naar de hartkatheterisatiekamer gaat voor behandeling.

Het is mogelijk dat een patiënt benaderd wordt door een arts van de afdeling Research & Development om mee te doen aan een studie/onderzoek. Dit traject wordt verder niet beschreven. Indien de patiënt besluit mee te doen aan een studie/onderzoek, maakt de verpleegkundige indien nodig extra electrocardiogram (ECG) en doet deze in de status van de patiënt. Research & Development regelt zelf de extra bloedafnames via het lab.
1.6
Verpleegkundige voorbereiding op PCI behandeling

De patiënten worden nuchter behandeld. Indien de behandeling ’s middags plaatsvindt, mag de patiënt ’s morgens een kopje thee en twee beschuitjes nemen. Medicijnen mogen met water worden ingenomen. Bij insuline gebruik wordt de helft van de normale hoeveelheid gespoten (zie glucoseverlagende middelen bij 1.3 Medicatie).

Als de patiënt de middag vóór de dag van de behandeling is opgenomen, is deze als eerste of tweede aan de beurt in de ochtend die erop volgt. Zodra de hartkatheterisatiekamer belt om door te geven dat de patiënt naar de behandelkamer mag komen, vraagt de verpleegkundige de patiënt om naar het toilet te gaan en het blauwe o.k. hemd aan te trekken. De verpleegkundige haalt in de tussentijd de medische status op, die zich in de statuskar bevindt. De verpleeglijst ligt bij het bed van de patiënt.

Daarna brengen twee verpleegkundigen de patiënt naar de behandelkamer en dragen mondeling bijzonderheden over aan de medewerkers van de hartkatheterisatiekamer. De bijzonderheden staan vermeld in de verpleeglijst. Een voorbeeld zou kunnen zijn dat de patiënt een closure device heeft. 
2
Verblijf

2.1
Verpleegkundige interventies na PCI behandeling

Als de patiënt klaar is met de behandeling, wordt de unitverantwoordelijke op het sein gebeld door een medewerker van de hartkatheterisatiekamer, met de mededeling dat de patiënt opgehaald kan worden. De verpleegkundigen krijgen dan een mondelinge en schriftelijke overdracht van de medewerkers van de hartkatheterisatiekamer. In de verpleeglijst wordt genoteerd wat er gedaan is, tot hoe lang de patiënt bedrust nodig heeft en overige bijzonderheden tijdens de behandeling (bijvoorbeeld ventrikelfibrilleren of meerdere keren aangeprikt). Dit wordt vaak mondeling nogmaals bevestigd.

Tevens nemen de verpleegkundigen de medische status en de verpleeglijst mee terug naar de afdeling met een door de behandelaar uitgewerkte begeleidende brief voor de huisarts. De patiënt wordt door twee verpleegkundigen opgehaald. Dit in verband met het rijden met een bed en voor eventuele acute situaties. Voordat de patiënt vervoerd wordt kijkt de verpleegkundige eerst onder het laken naar de aangeprikte lies na of er een nabloeding is ontstaan en vraagt de patiënt hoe deze zich voelt in verband met mogelijke pijn op de borst klachten. Indien er geen klachten zijn of nabloeding, dan wordt de patiënt naar de afdeling gereden. Na terugkomst wordt bij de patiënt de volgende verpleegkundige interventies uitgevoerd:
· Patiënt aan telemetrie koppelen, zodat de patiënt ‘bewaakt’ wordt op afstand totdat het drukverband of de drukpleister verwijderd wordt;

· Wondcontrole;
· Observatie mogelijke nabloeding; bij nabloeding opnieuw drukverband aanleggen;
· Klachtenvrij¹ elektrocardiogram (ECG) maken direct bij terugkomst en nogmaals minimaal 4 uur post PCI;
· Pijnklachten² observeren, bevragen en noteren in het verpleegkundig dossier;
· Observatie spontane mictie binnen 6 uur post PCI;
· Aanbieden van eten en/of drinken;
· Patiënt krijgt, indien gewenst, de mogelijkheid contact op te nemen met sociaal netwerk;
· Bloed wordt geprikt door het laboratorium³, (ck, ck-mb, kalium, natrium, ureum, kreat) welke aangevraagd zijn via de secretaresse minimaal 4 uur post PCI. Indien de patiënt een nabloeding heeft gehad, wordt het Hb/Ht ook geprikt;
· Controles uitvoeren. Hieronder valt het meten van de bloeddruk (RR), pols meten en controle van de pulsaties in de voeten (arteria dorsalis pedis; deze is te voelen op de bovenkant van de voet. Arteria Tibialis posterior; deze loopt aan de binnenkant van het enkelgewricht, achter het uitstekend bot). Controles worden uitgevoerd direct na terugkomst op de afdeling, daarna de eerste 2 uur elk half uur en daarna 1 x per uur tot aan verwijdering drukverband of pleister bij closure device; 
¹ Voor het maken van het ECG wordt aan de patiënt gevraagd of men pijn op de borst klachten heeft. De verpleegkundige laat het ECG beoordelen door arts of (senior) verpleegkundige die daartoe bevoegd is. Het uitgangspunt is dat er een klachtenvrij ECG wordt gemaakt tijdens verblijf.

² Als de patiënt pijn heeft, dit kan pijn op de borst zijn maar ook andere pijnklachten, dan wordt er een cijfer gevraagd van nul tot tien die volgens de patiënt overeenkomt met de pijn die men op dat moment waarneemt. Tien betekent onuitstaanbare, nauwelijks verdraagbare pijn en nul betekent geen pijn (Visual Analoge Scale). In overleg met de arts, onderneemt de verpleegkundige acties.
³ Er zijn dagelijks 4 labronden, namelijk 08:00, 12:00, 15:00 en 21:00 uur. Deze kunnen via EZIS tot één uur voor de prikronde aangevraagd worden. 
· Indien patiënt nog voorzien is van sheath bij terugkomst; sluit sheath aan op drukzak, druk opbouwen tot aan 300mm Hg, kraantje op sheath daarna openzetten en éénmalig flushen (druk opbouwen van buiten naar binnen zodat je een vrije bloedbaan creëert). Dit mag men echter maar één keer doen om te voorkomen dat er een stolsel naar binnen spoelt. Indien er niet geflushed kan worden dit hierna niet meer proberen. Deze handeling is voorbehouden aan seniorverpleegkundigen;
· Verpleegkundige is verantwoordelijk voor een bijgewerkte verpleegkundige rapportage;

· Toezien op het aantal uren bedrust. Dit houdt in dat de patiënt op de rug ligt, met het hoofd in het kussen;

· Observatie coping van de patiënt en het sociaal netwerk.
Bij arteria radialis (spaakbeen slagader) zijn de verpleegkundige interventies afwijkend van het standaard protocol: 
· Bij terugkomst en na 1 uur tensie en pols controle;

· Patiënt mag mobiliseren met arm in mitella;

· Hand wordt gecontroleerd op goede doorbloeding, refill en nabloeding.
2.2
Bedrust en mobiliseren 
Als de patiënt terugkomt van de behandeling en de aanprikplaats is gesloten, heeft deze een drukverband of een closure device. Indien tijdens de procedure extra heparine is gebruikt wordt de aanprikplaats niet gesloten en afgedrukt, maar blijft de sheath in situ totdat het bloed voldoende stolt aan de hand van de APTT bepaling door middel van bloedafname en controle door het lab. Indien de sheath nog in de lies aanwezig is, wordt deze aangesloten op een drukzak. Pas nadat de sheath verwijderd wordt, kan een drukverband worden aangelegd en start de tijd van de bedrust. Na bedrust drukverband verwijderen of pleister bij closure device en patiënt mobiliseren volgens onderstaande afspraken:
· Indien de patiënt een drukverband heeft, mag deze na 4 uur mobiliseren;

· Bij een closure device heeft de patiënt 1 uur bedrust en mag daarna gaan mobiliseren;
· Patiënt met een sheath mag in halfzittende houding liggen, waarbij het been waar de sheath in zit zo stil en recht mogelijk gehouden moet worden;
· Bij een eventuele nabloeding wordt door middel van een klem of manueel de lies opnieuw 15-20 minuten afgedrukt. Daarna wordt er opnieuw een drukverband aangelegd en start opnieuw 4 uur bedrust; 

· Na de aanbevolen bedrust wordt het drukverband verwijderd, wordt de wond gecontroleerd en verbonden met een pleister. Hierna mag de patiënt gaan mobiliseren;
· De patiënt dient minimaal 1 uur te mobiliseren, alvorens de arts of nurse practitioner de lies kan controleren. De verpleegkundige kan de arts al tijdig aangeven wanneer welke patiënten naar verwachting gecontroleerd kunnen worden.
3
Ontslag

3.1
Voorwaarden ontslag

Om met ontslag te mogen na een PCI behandeling dienen de volgende punten beoordeeld en goed bevonden te worden door een arts of door de nurse practitioner:
· Klachtenvrij ECG;

· Bloeduitslagen;
· Liescontrole.
Om met ontslag te mogen na een PCI behandeling via de arteria radialis dienen de volgende punten beoordeeld en goed bevonden te worden door een arts of door de nurse practitioner:
· Klachtenvrij ECG;

· Bloeduitslagen;

· Arts hoeft niet de pols te komen controleren tenzij anders aangegeven.

3.2
Ontslagpapieren en ontslaggesprek
Wanneer de patiënt naar huis mag, krijgt deze ontslagpapieren mee. Deze papieren bestaan uit:
· Brief voor de huisarts¹ inclusief medicatieoverzicht, ondertekend door een arts;

· Actueel medicatieoverzicht voor patiënt zelf;

· Recept voor de apotheek, ondertekend door een arts;

· Afsprakenkaartje met daarop de controleafspraak bij de cardioloog, indien de patiënt in behandeling is in het CZE;
· Angioseal kaartje indien van toepassing;
· Indien de patiënt de folder (PCI-behandeling) niet meer in bezit heeft, wordt deze alsnog uitgereikt. Hierin worden de leefregels benoemd.
Wanneer de patiënt voldoet aan alle voorwaarde van ontslag, volgt er een ontslag gesprek met de verpleegkundige. Dit gesprek duurt ongeveer 15-20 minuten en wordt op de patiëntenkamer gevoerd. In het gesprek worden de ontslagpapieren doorgenomen en verduidelijkt, onderstaande leefregels worden benoemd en uitgelegd. Om de therapietrouw te bevorderen, wordt het doel en het belang van Plavix® uitgelegd. Er wordt ook verwezen naar de PCI folder die de patiënt voor de opname heeft ontvangen en wordt uitgelegd wie ze kunnen bellen bij klachten of vragen. Op het einde van het gesprek wordt gecontroleerd of de patiënt alles heeft begrepen en of er mogelijk nog vragen zijn. 

Wanneer de patiënt naar huis toe gaat, wordt het polsbandje verwijderd (en eventuele venflon).
De patiënt krijgt de volgende leefregels mee:
· Niet zwemmen of in bad gedurende een week;

· Douchen mag de volgende dag en dan mag de pleister verwijderd worden;

· Niet fietsen, sporten, tuinieren, autorijden gedurende 72 uur;

· Niet tillen, bukken, persen;

· Indien een nabloeding ontstaat de aanprikplaats afdrukken, plat op de rug gaan liggen en 112 (laten) bellen.

¹ In de brief voor de huisarts staat beschreven wat er tijdens de behandeling gedaan is en eventuele afspraken.
3.3
Verwijzende ziekenhuizen

Patiënten uit verwijzende ziekenhuizen gaan terug naar hun eigen ziekenhuis of ze gaan vanuit het CZE naar huis met ontslag.

Als de patiënt terug naar het eigen ziekenhuis gaat, wordt er een schriftelijke overdracht voor de verpleegafdeling meegegeven.
Deze overdracht bevat:

· korte beschrijving van de behandeling;

· uitslagen laatste controles (bloeddruk en pols);

· kopie laatste ECG;

· adviezen met betrekking tot de nazorg (mobiliseren en post PCI lab);

· eventuele bijzonderheden worden vernoemd. 
Tevens krijgt de patiënt een brief mee voor de huisarts en een overzicht van de medicatie. 
Deze brief gaat ook naar de (eigen) cardioloog van de patiënt. Deze brief wordt per post door de verpleegkundige verzonden. Als er een Cd-rom aanwezig is met daarop de opname van de beelden van de behandeling, dan wordt deze ook mee verzonden.
De verpleegkundige verifieert voordat de patiënt retour gaat met de afdeling waar de patiënt vandaan komt of men een bed heeft vrijgehouden. Een controle afspraak maakt de patiënt zelf bij de eigen cardioloog in het verwijzende ziekenhuis.
Als de patiënt terug naar het eigen ziekenhuis gaat, dient tijdig de centrale post ambulance gebeld te worden om vervoer te regelen en dient aangegeven te worden of de patiënt al dan niet bewaakt terug gaat, met of zonder sheath etc. 
Onderdeel 2

Benoemen van risico’s in het verpleegkundig traject van opname tot ontslag
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1     Hoofdbron
1.1
Inleiding
Om de risico’s in kaart te brengen binnen het verpleegkundig traject van opname tot ontslag heeft de projectgroep gebruik gemaakt van verschillende bronnen om tot een evidence based resultaat te komen. De bronnen die hiervoor gebruikt zijn:
· Gestructureerde interviews;
· Andere PCI centra;

· MIP commissie / complicatie registratie;
· Literatuur op onderdelen;
· Resultaten van de patiënten tevredenheidonderzoek;
· Resultaten enquête ‘voorlichting bij ontslag’.
De resultaten van de gestructureerde interviews levert de projectgroep een reëel en objectief beeld op, die vanuit verschillende invalshoeken en verschillende disciplines waargenomen worden. Zoals beschreven is het Catharina ziekenhuis (CZE) de opdrachtgever en kon de projectgroep gemakkelijk de interviews afnemen.
De projectgroep ziet dit als de meest waardevolle bron om de risico’s in kaart te brengen op grond van evidence based practice. We beschrijven in dit hoofdstuk uitgebreid de resultaten van het gestructureerd interview, omdat dit de hoofdbron is van waaruit de projectgroep de resultaten verder relateert. 
1.2
Gestructureerd interview

Als projectgroep hebben we gekozen voor een gestructureerd interview.

Uit verschillende invalshoeken worden de kritische momenten in kaart gebracht, dit houdt in dat de projectgroep een interview multidisciplinair heeft afgenomen. De projectgroep kiest bewust voor een breed scala disciplines binnen de afdeling, omdat er een diversiteit aan risico’s kunnen ontstaan en eenieder 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. 

De onderstaande functionarissen, allen medewerkers van het CZE, zijn respondenten van de gestructureerde interview:
· Secretaresse (verpleegafdeling);
· Voedingsassistent;
· Leerling verpleegkundigen;
· Studenten verpleegkundigen;  

· Verpleegkundigen;
· Senior verpleegkundigen;
· HCK verpleegkundigen;
· Nurse Practitioner;
· Cardiologen; 

· Arts-assistenten;
· Hoofd kliniek.
1.3
Response
In de onderstaande tabel staat beschreven hoeveel personen benaderd zijn en hoeveel van de gevraagde personen een response op het interview hebben gegeven. De projectgroep heeft een response van 92% gekregen op de interviews. Dit is voldoende om de resultaten van de interviews te gebruiken.
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1.4
Opbouw gestructureerd interview
De vragen uit het gestructureerde interview zijn opgebouwd in 3 verschillende fases, waar dit project ook uit opgebouwd is:

· Opname;

· Verblijf;

· Ontslag. 
Iedere fase bestaat uit 2 vragen:

1. Wat zijn volgens u de 3 meest voorkomende fouten die gebeuren tijdens de opname – verblijf - 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 een opname – verblijf – ontslag van een PCI patiënt op afdeling 7-West?

Beide vragen zijn gericht op het verpleegkundig gebied. 

De antwoorden op de vragen zijn in de verwerking van het interview samengevoegd tot risico categorieën en van daaruit naar subcategorieën om meer gedetailleerd te differentiëren in de gegeven antwoorden.
1.5
Resultaten gestructureerd interview 
De resultaten van de interviews zijn samengevat in 30 subcategorieën die betrekking hebben op het verpleegkundig proces. Op deze wijze is het mogelijk om de top-5 van risico categorieën inzichtelijk te maken. Vanuit dit overzicht kunnen we per fase (opname, verblijf, ontslag), inzichtelijk maken waar de meest benoemde fouten en risico’s in het verpleegkundige proces van een PCI patiënt zich bevinden. In de tabel hieronder leest men van links naar rechts de subcategorieën, met daaronder de categorie. De top-5 is in het blauw aangegeven. In de linker kolom leest men van boven naar beneden om welke fase en welke vraag het antwoord betrekking heeft.
Totaal overzicht in tabelvorm
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Toelichting:
De kleuren grijs en geel zijn gebruikt ten behoeve van de leesbaarheid.

K, M, O zijn afkortingen van respectievelijk Kennis en ervaring, Materiaal, Overmacht.

Aantal antwoorden per categorie betreft een optelsom per categorie.

Totaal overzicht door middel van cirkeldiagram
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Toelichting:

Diagram verdeeld in 7 hoofdcategorieën. Deze zijn aangegeven in de verschillende kleuren, aflopend gesorteerd met de klok mee.
De projectgroep heeft de hoofdcategorieën verder verfijnd tot specifieke subcategorieën. Hier is voor gekozen om de risico’s zo duidelijk mogelijk in kaart te kunnen brengen. Vanuit de specifieke categorieën, is een top 5 samengesteld met de meest benoemde risico’s vanuit het interview.
Top 5 risico’s Catharina ziekenhuis door middel van cirkeldiagram
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Toelichting:

Top 5 is aflopend gesorteerd met de klok mee.
Top 5 van de meest benoemde risico’s CZE:

1. Zorgvuldig handelen/medicatie (14%)

2. Kennis en ervaring (13%)

3. Zorgvuldig handelen/verpleegkundige interventie (10%)

4. Informatie uitwisseling (9%)

5. Zorgvuldig handelen/ontslag (6%)

2
Andere bronnen
2.1
Inleiding

In dit hoofdstuk worden de andere bronnen vermeld die gerelateerd zijn aan de hoofdbron, met daarbij de uitwerking van het gestructureerde interview van het CZE. De projectgroep wil hiermee bereiken dat het product dat opgeleverd wordt zoveel mogelijk gebaseerd is op evidence. 

2.2
Andere PCI centra

De projectgroep heeft contact gelegd met 5 verschillende ziekenhuizen om te vragen of er interviews afgenomen mochten worden. Zo ontstaat er een duidelijk beeld van de mogelijke risico’s die vernomen worden binnen andere ziekenhuizen in Nederland en België en kunnen deze vergeleken worden met de resultaten van het CZE. Eén ziekenhuis wilde zonder meer meewerken aan het project. Verpleegkundigen uit het Radboud ziekenhuis in Nijmegen hebben 5 interviews ingevuld. Hierdoor heeft de projectgroep vergelijkingsmateriaal, ook al is het maar beperkt. Het St. Antonius Ziekenhuis te Nieuwegein is erg geïnteresseerd, echter wil dit doen op basis van een plan van aanpak en het uitspreken van persoonlijke verwachtingen over en weer. De tijd ontbreekt voor de projectgroep om dit op te pakken. 

De projectgroep heeft de gegevens van de interviews uit het Radboud ziekenhuis op een zelfde manier verwerkt als het gestructureerd interview uit het CZE en samengevat in onderstaande diagrammen.
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Toelichting:

Diagram verdeeld in 7 hoofdcategorieën. Deze zijn aangegeven in de verschillende kleuren, aflopend gesorteerd met de klok mee.
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Toelichting:

Top 5 is aflopend gesorteerd met de klok mee.
Top 5 van de meest benoemde risico’s Radboud ziekenhuis:

1. Zorgvuldig handelen/verpleegkundige interventie (15%)

2. Voorlichting behandeling (13%)

3. Zorgvuldig handelen/ontslag (10%)

4. Overmacht (10%)

5. Voorlichting/GVO (8%)

Uit het gestructureerde interview van het CZE geeft 13% van de respondenten aan dat er te weinig kennis en ervaring is op de medium care van afdeling cardiologie te 7-West. Kennis en ervaring heeft te maken met goed op de hoogte zijn van relevante informatie.
Als men kijkt naar de uitslag van het gestructureerde interview kan het volgende worden vastgesteld:

· Men is niet goed op de hoogte van medicatie; 

· Er wordt niet protocollair gehandeld bij Diabetes Mellitus; 

· Men mist het totale overzicht; 

· Er worden te weinig verbanden gelegd. 

Opvallend is dat uit de resultaten van het interview uit het Radboud ziekenhuis blijkt dat er slechts 4% van de opmerkingen te maken hebben met kennis en ervaring. Er werd vernoemd:

· Het belang van urineren kunnen onderschatten;

· Aneurysma spurium (breuk in de wand van het bloedvat) niet kunnen signaleren.

Het interview is in het Radboud afgenomen onder verpleegkundigen en in het CZE multidisciplinair. Hierdoor zou vertekening van de resultaten kunnen ontstaan.

Men zou verder onderzoek moeten doen hoe risicovol de effecten voor de patiënt zijn met betrekking tot gebrek aan kennis en ervaring van de verpleegkundige. In hoeverre beïnvloedt dit de kwaliteit van zorg?
Medicatie

Uit de resultaten van het interview van het CZE staat het zorgvuldig handelen ten aanzien van medicatie op de eerste plaats, terwijl deze categorie niet in de top 5 van het Radboud ziekenhuis staat. Het blijkt dat de mensen in het Radboud ziekenhuis het zorgvuldig handelen ten aanzien van medicatie als een minder groot risico ervaren. De projectgroep kan hier niet uit concluderen dat daar minder fouten gemaakt worden. De projectgroep heeft geen zicht op de logistieke processen rondom medicatie in het Radboud ziekenhuis. Wel kan geconcludeerd worden dat de mensen die daar met het medicatiesysteem moeten werken het ervaren als een minder risicovol systeem. 

Zorgvuldig handelen/verpleegkundige interventies

Beide ziekenhuizen benoemen dit in de top 5 als risico. Hieruit kan opgemaakt worden dat dit een belangrijk aandachtspunt is, waar nog extra aandacht aan besteed moet worden. 
Uit het gestructureerde interview van het CZE is gebleken dat 10% van de respondenten heeft aangegeven dat er een risico zit in het zorgvuldig handelen ten aanzien van de verpleegkundige interventies op de medium care van afdeling cardiologie te 7-West. 

Het niet, of niet op tijd, uitvoeren van de controles is een veel genoemde risico in deze categorie. Hierbij wordt tijdsdruk of ‘te weinig handen aan het bed’ genoemd als oorzaken.

Door regelmatig controles uit te voeren, kan een complicatie zoals een nabloeding, vroegtijdig opgemerkt worden. 

In de top-5 van het Radboud ziekenhuis staat zorgvuldig handelen bij verpleegkundige interventies op nummer 1 van de meest benoemde risico’s. Het is wel belangrijk dat hierbij wordt aangegeven dat de verpleegkundigen daar bevoegd zijn een sheath te verwijderen. Opvallend is dat het niet uitvoeren van controles niet benoemd worden. Ook wordt er niet gesproken over tijdsdruk. Het is niet duidelijk of ze daar met een ander soort verpleegsysteem werken, waardoor ze meer handen aan het bed hebben, of de processen anders geregeld zijn.
Voorlichting

Er is een duidelijk verschil als men kijkt naar voorlichting. In het Radboud ziekenhuis wordt voorlichting voorafgaand aan het onderzoek en GVO benoemd als risico. Uit de resultaten van het CZE interview blijkt voorlichting niet in de top 5 voor te komen van subcategorieën. Hieruit zou men op kunnen maken dat het CZE zich beter manifesteert op het gebied van voorlichting.
Zorgvuldig handen/ontslag

Beide ziekenhuizen benoemen dit in de top 5 als risico. Hieruit kan opgemaakt worden dat dit een belangrijk verbeterpunt is, waar nog extra aandacht aan besteed moet worden. Bij de ontslagprocedure moeten er door de verpleegkundige veel verschillende handelingen uitgevoerd worden. Deze procedure is niet voldoende gestructureerd, waardoor er risico’s ontstaan.

2.3
MIP en complicatie registratie

Helaas zijn beide niet geschikt gebleken als onderbouwing van ‘evidence’. De MIP meldingen worden niet geregistreerd op de opname indicatie van de patiënt. Daardoor kunnen we die informatie niet gebruiken om de risico’s in kaart te brengen van opname tot ontslag van PCI patiënten. Zowel de MIP melding als de complicatie registratie zijn retrospectief en kunnen derhalve slechts historische gegevens opleveren. De projectgroep streeft naar prospectieve informatie. Wat kan er fout gaan?
2.4
Literatuur op onderdelen
De projectgroep heeft met een kritische blik naar het gehele verpleegkundige proces gekeken, waarbij een aantal risicomomenten naar voren zijn gekomen. De projectgroep heeft literatuur op onderdelen gezocht met betrekking tot deze risicomomenten, daar waar mogelijk. Hierdoor zijn er nog meer risicomomenten duidelijk geworden. Hieronder volgt een opsomming van de meest opvallende risicomomenten indien mogelijk gerelateerd aan de top 5 van het CZE:
· Zorgvuldig handelen/medicatie

Het invoeren van de medicatie in EZIS die op papier staat of die door de patiënt mondeling is verteld, is een handeling waar gemakkelijk fouten in kunnen ontstaan. Medicijnen hebben vaak moeilijke namen die lastig te onthouden zijn voor de patiënten en (student)verpleegkundigen. Sommige namen lijken erg op elkaar, maar toch hebben ze een andere werking. Hierdoor kan het zijn dat de patiënt de andere medicatie benoemt, dan welke hij/zij eigenlijk bedoelt. Ook kan de verpleegkundige een ander medicijn registreren dan bedoeld wordt. Denk hierbij aan een medicijn met normale of vertraagde afgifte in het bloed.
Onderzoek van de Projectgroep Medicatieveiligheid van de NVZA wijst uit dat de meest risicovolle stap in het medicatieproces het 'Toedienen' is (47%), gevolgd door Overschrijven' (18%). [38]
Uit deze cijfers blijkt dus dat het overschrijven van medicatie een zeer risicovolle handeling is, waarbij veel fouten gemaakt worden.
Wanneer we dit vergelijken met de antwoorden die gegeven zijn in het interview, zien we veel overeenkomsten. Vaak wordt het antwoord ‘verkeerd invoeren van de medicatie’ gegeven op de vraag waar er bij de opname fouten gemaakt worden. 
Een belangrijk punt wat wel is aangegeven in de folder, is dat de patiënten de medicatie in de originele verpakking mee moeten nemen. Voor oproepen vanuit de thuissituatie worden de medicijnen meestal volgens afspraak meegenomen, dit in tegenstelling tot de oproep vanuit een ander ziekenhuis. Wanneer de patiënten geen medicijnen meenemen, om wat voor reden dan ook, is er een verhoogd risico op fouten, doordat het recept overgeschreven wordt met als gevolg dat de patiënt het risico loopt een ander medicijn/dosis te krijgen. Fouten worden gemaakt door mensen, maar ze zijn het gevolg van een systeem dat het maken van fouten toestaat. Medicatiefouten worden toegeschreven aan menselijk handelen of aan het niet naleven van richtlijnen of protocollen. De oorzaak van een fout is meestal een aaneenschakeling van 'gaten' in het systeem, oftewel een verkeerde inrichting van het proces.
· Kennis en ervaring

Over deze categorie heeft de projectgroep geen gerichte literatuur kunnen vinden. 
Kijkend naar de ZIC afdeling en kennis en ervaring is de projectgroep van mening dat je kan verwachten dat er een kennis en ervaring tekort is. Deze constatering is op basis van eigen bevindingen tijdens de stage periode op de ZIC afdeling van twee projectleden. Naarmate men verder in de stageperiode kwam, namen kennis en ervaring steeds toe. Of dit nu risico’s verhoogt voor de PCI patiënt zou verder onderzocht moeten worden.
· Zorgvuldig handelen/verpleegkundige interventies

Uit onderzoek is gebleken dat de werkdruk voor de verpleegkundige de afgelopen jaren met 12,1% is gestegen [35]. Er zijn minder verpleegkundigen op de werkvloer en er zijn meer patiënten waarvoor gezorgd wordt. In het interview wordt hoge werkdruk vaak benoemd als oorzaak van risico’s op het niet of te weinig uitvoeren van verpleegkundige interventies. Het gevoel van de verpleegkundige dat de werkdruk te hoog is waardoor bijvoorbeeld controles niet uitgevoerd kunnen worden, kan dus kloppen. 

De projectgroep vraagt zich af of de ervaren werkdruk, werkelijk zo hoog is. De bezetting van de ZIC is juist groter, dan op een andere afdeling. 

In de literatuur en vanuit onze eigen kritische blik heeft de projectgroep nog risico’s gevonden die onder deze categorie vallen, namelijk:

· Het onnodig lang nuchter houden van de patiënt voor de ingreep, vergroot de kans op complicaties; voornamelijk bij patiënten met Diabetes Mellitus [39];
· Er wordt te weinig gehandeld volgens het protocol diabetes mellitus van het CZE;

· Verminderde nierfunctie van de patiënt is een groot risico, waar op dit moment te weinig aandacht door de verpleegkundige aan besteed wordt [37].
· Informatie uitwisseling 
De projectgroep vindt het begrip informatie uitwisseling heel breed in deze. Informatie uitwisseling  heeft te maken met communicatie tussen mensen onderling waarbij gegevens worden uitgewisseld over en weer. Het verpleegkundig traject van een PCI patiënt heeft bijna continue te maken met verschillende disciplines, er is dus sprake van veel informatie uitwisseling. Het is moeilijk te concluderen waar nu precies de hiaten liggen. Om dit te achterhalen zou men meer onderzoek moeten verrichten. 

Uit literatuur is gebleken dat mensen onder invloed van cortison (stresshormoon) het geheugen niet goed  blijkt te functioneren [34]. Studenten ervaren een hoge werkdruk en men wil zo goed mogelijk presteren. Ook moet men een goede verdeling kunnen maken tussen werk en privé. Een goede (evenwichtige) balans tussen werken en leren is hierbij belangrijk. Bij onbalans kan de student tijdens het werk vergeten om informatie die van belang is uit te wisselen met derden. Niet elke student is stressbestendig en zou men daarom kunnen concluderen dat de informatie uitwisseling niet altijd optimaal is.
· Zorgvuldig handelen/ontslag
Uit het CZE interview is gebleken dat door onzorgvuldig handelen bij ontslag patiënten langer moeten blijven. Hierin werd het volgende benoemd:

· Ontslagpapieren waren nog niet in orde;

· Vergeten post PCI laboratorium onderzoek aan te vragen;
· Arts niet duidelijk geïnformeerd over status ontslag; dus nog geen voorwaarde tot ontslag.

Uit onderzoek is gebleken dat als patiënten na een PCI behandeling direct naar huis gaan (mits voldaan aan de voorwaarden tot ontslag) dat het even veilig als een nacht in het ziekenhuis blijven. Dagbehandeling levert ook een besparing op van 258 euro per patiënt, berekenden de onderzoekers. Daarnaast blijkt dat patiënten die direct naar huis kunnen meer tevreden zijn over de ontslagprocedure. [41]
Overig
De projectgroep heeft risico’s gevonden met behulp van gevonden literatuur en een kritische blik, die niet onder te verdelen zijn in de top 5 van het CZE. De projectgroep is van mening dat deze risico’s wel van belang zijn voor het verdere traject.

Patiënten krijgen op dit moment een mondelinge voorlichting. Uit onderzoek blijkt dat patiënten 20% van de informatie die verteld wordt opneemt. Er wordt dus maar een heel klein deel onthouden van het voorlichtingsgesprek die patiënten op dit moment krijgen. Uit de literatuur blijkt dat 35% van de informatie die visueel is wordt onthouden. Dit betekent dat 55% wat men hoort en ziet onthoudt. Dit is een belangrijk gegeven bij het voorlichtingsgesprek. [43]
Er wordt te weinig aandacht besteed aan de coping van de patiënt ten aanzien van zijn/haar ziekte. Uit onderzoek blijkt dat angst, schuld en somberheid gevoelens zijn die veel voorkomend zijn bij hartpatiënten. Juist tijdens een opname voor een behandeling van het probleem, kunnen deze gevoelens extra opkomen. Het is de taak van de verpleegkundige om hierover te praten met de patiënt. 

De emotie, die veel patiënten voelen is de angst om weer angina klachten of een hartaanval te krijgen. Sommige patiënten hebben last van schuldgevoelens. Meestal voelen ze zich dan schuldig omdat ze nooit veel aandacht hebben besteed aan hun gezondheid. Sommige patiënten maken na de diagnose een periode van somberheid mee. Somberheid is vaak een teken van rouw. Rouw is het verdriet dat we voelen als we afscheid moeten nemen van iets belangrijks. In dit geval het afscheid nemen van een deel van de gezondheid. Het is van belang dat de verpleegkundige de signalen oppikt en er open met de patiënt praat. Het betekent niet dat de patiënt direct geholpen moet worden, maar de verpleegkundige kan de patiënt wel helpen hem/haar verder te verwijzen naar bijvoorbeeld de huisarts. (Pijn op de borst (angina pectoris), Amsterdam 2002)
Op dit moment worden door 3 verschillende disciplines anamnese gesprekken gevoerd, namelijk door de verpleegkundige, de arts en de nurse practitioner. Hierdoor worden regelmatig dezelfde vragen meerdere keren aan de patiënt gevraagd en moet de patiënt meerdere keren hetzelfde verhaal vertellen. In het kader van efficiëntie en patiëntvriendelijkheid, bevindt zich hier een verbeterpunt.

2.5
Patiënten tevredenheidonderzoek

Vanuit de afdeling kwaliteit van het CZE 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 mee willen nemen bij het in kaart brengen van de risico’s hebben we gebruik gemaakt van dit onderzoek. 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. De vragen uit het patiëntentevredenheid onderzoek zijn dusdanig algemeen van aard, dat de projectgroep deze niet allemaal objectief kan beoordelen.
De vragen en antwoorden vanuit het patiëntentevredenheid onderzoek heeft de projectgroep kritisch bekeken of er een verband bestaat met de resultaten van de top 5 van het gestructureerde interview. 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.

Uit de patiëntentevredenheid onderzoek blijkt dat 95% van de respondenten tevreden is over de hoeveelheid informatie die men heeft gekregen over aandoening, medicijnen en de behandeling.

Uit het gestructureerde interview blijkt dat 19% van de respondenten iets gezegd heeft over voorlichting. Tijdens de fase van opname scoort voorlichting als derde grootste groep 38% van het totaal aan geschatte fouten en risico’s. Tijdens de fase van verblijf zakt deze terug naar 10% en bij de fase van ontslag neemt deze toe naar 68%.De projectgroep maakt hieruit op dat patiënten beter tevreden zijn dan de medewerkers op dit onderwerp. 
Uit de patiëntentevredenheid onderzoek blijkt dat 96% van de respondenten tevreden is over de privacy bijvoorbeeld tijdens gesprekken met artsen en lichamelijk onderzoek.

Uit het gestructureerde interview blijkt dat 42% van de respondenten iets gezegd heeft over zorgvuldig handelen. Tijdens de fase van opname scoort zorgvuldig handelen als eerste en grootste groep 52% van het totaal aan geschatte fouten en risico’s. Tijdens de fase van verblijf stijgt deze naar 90% en bij de fase van ontslag neemt deze toe naar 102% (fouten en risico’s bij elkaar geteld). Onderdeel binnen het zorgvuldig handelen is de privacy van de patiënt. In de fase van opname scoort dit onderdeel 5% en bij verblijf 20%. De medewerkers geven aan dat er onvoldoende privacy is tijdens het opnamegesprek, dat er verpleeglijstjes ‘rondslingeren’ op de afdeling en overdrachten op de gang plaatsvinden. De projectgroep concludeert dat de patiënten tevreden zijn over de mate van privacy en dat slechts een klein percentage uit de gestructureerde interview iets gezegd heeft over de privacy. De punten die aangegeven zijn, worden gezien als risico die de privacy kunnen schenden.

2.6
Enquête ‘voorlichting bij ontslag’ 

Twee studenten van de projectgroep hebben tijdens hun stage op 7-West oktober 2007, afdeling Cardiologie, als kwaliteitsproject enquêtes afgenomen bij de PCI patiënten inzake voorlichting bij ontslag. Om de huidige situatie te analyseren heeft de projectgroep gebruik gemaakt van een schriftelijke enquête.
Aan 24 personen is een schriftelijke enquête afgenomen. De projectgroep heeft ook alle 24 ingevulde enquêtes teruggekregen. 

Naar aanleiding van de enquête heeft de projectgroep o.a. de volgende conclusies (in samenvatting) getrokken:
Er is gebrek aan structuur/systematiek omtrent voorlichting bij ontslag aan PCI- patiënten. Er wordt niet eenduidig verteld door verpleegkundigen en artsen, wat de leefregels zijn bij ontslag;
· Een arteriële nabloeding kan een levensbedreigende situatie zijn. De patiënt en diens familie dient te weten hoe te handelen als er een nabloeding optreed;
· Men dient de patiënt uitleg te geven over het medicijn Plavix® om therapietrouw te verbeteren en als verpleegkundige te voldoen aan de WBGO wetgeving.
Kijkend naar de top 5 van het CZE interview staat zorgvuldig handelen/bij ontslag vernoemd met 6%. Hierin wordt ook benoemd dat men fouten maakt tijdens de voorlichting van ontslag. Je zou hieruit op kunnen maken dat hier winst te behalen is. Is dit onzorgvuldigheid of mist men de kennis? 
Voorlichting scoort met 19% in het totaal aan risico’s van het CZE interview en van dat percentage behoort 4% bij subcategorie voorlichting over de leefregels en 4% bij subcategorie voorlichting bij ontslag. 
Conclusies
In de conclusie gaat de projectgroep uit van de top 5 van de meest benoemde  risico’s tijdens het CZE interview. 
1. Zorgvuldig handelen/medicatie
Uit dit onderzoek blijkt dat het overschrijven en invoeren van medicatie een zeer risicovolle handeling is, waarbij veel fouten gemaakt worden.

Vanuit het Radboud ziekenhuis blijkt dat medicatie als een minder groot risico wordt ervaren. De projectgroep kan hier niet uit concluderen dat daar minder fouten gemaakt worden.

Uit het patiënten tevredenheidonderzoek blijkt dat de patiënten over het algemeen duidelijk tevreden zijn over de informatie die de verpleegkundige geeft over onder andere het medicatiegebruik. Hieruit kunnen we opmaken dat er voldoende voorlichting gegeven wordt vanuit de verpleegkundige naar de patiënt met betrekking tot de medicatie.

2. Kennis en ervaring

Op de medium care van afdeling cardiologie 7-West is uit dit onderzoek gebleken dat kennis en ervaring als een groot risico wordt ervaren. Er wordt aangegeven dat er te weinig kennis en ervaring is waardoor er meer verpleegkundige risico’s zijn. Vanuit het Radboud ziekenhuis is gebleken dat kennis en ervaring heel laag scoort. De projectgroep concludeert hieruit dat het werken met een leerunit de nodige verpleegkundige risico’s met zich mee brengt.
Patiënten zijn overigens over het algemeen erg tevreden over het feit dat zij bijna geheel door studenten verpleegd worden.[42] 

3. Zorgvuldig handelen/verpleegkundige interventie

Zowel uit de CZE- interview als uit het interview vanuit het Radboud ziekenhuis blijkt dit beide in de top 3 te staan. Opvallend is wel dat de interventies die genoemd worden zeer verschillend zijn. In het Radboud worden interventies genoemd die op de leerunit alleen door een seniorverpleegkundige gedaan mag worden. Uit onderzoek is gebleken dat er door hoge werkdruk bijvoorbeeld controles niet uitgevoerd kunnen worden. De projectgroep vraagt zich af of de ervaren werkdruk, werkelijk zo hoog is omdat de bezetting op een ZIC juist groter is dan op een ander afdeling.
4. Informatie-uitwisseling

De projectgroep vindt het begrip informatie-uitwisseling in dit onderzoek heel breed. Informatie-uitwisseling heeft te maken met communicatie tussen mensen onderling waarbij gegevens worden uitgewisseld over en weer. Het verpleegkundig traject van een PCI patiënt heeft bijna continue te maken met verschillende disciplines, er is dus sprake van veel informatie-uitwisseling. Het is moeilijk te concluderen waar nu precies de hiaten liggen. Om dit te achterhalen zou men meer onderzoek moeten verrichten. 

5. Zorgvuldig handelen/ontslag

Patiënten zijn zeer tevreden over het ontslag gesprek, toch is uit dit project naar voren gekomen dat er niet zorgvuldig gehandeld wordt bij de ontslagprocedure. Er worden te veel slordigheidfouten gemaakt die de nodige verpleegkundige risico’s met zich mee brengt. Uit het onderzoek ‘voorlichting bij ontslag’ blijkt dat er een gebrek is aan structuur/systematiek omtrent de voorlichting bij ontslag.
Aanbevelingen
Vanuit de conclusie wil de projectgroep een aantal aanbevelingen kenbaar maken aan de multidisciplinaire werkgroep van het klinisch zorgpad PCI.
De projectgroep adviseert de voorkomende risico’s onder de loep te nemen. De hoogste prioriteit geeft de projectgroep aan de top 5 van de meest benoemde fouten en risico’s, die terug te vinden zijn in dit product.

Door middel van een risicoanalyse model zou de frequentie en de ernst van de genoemde risico’s in kaart gebracht kunnen worden. De projectgroep heeft verschillende modellen vergeleken. De voorkeur gaat uit naar de SAFER risicoanalysemethode, 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. Het klinisch zorgpad en het verpleegkundig traject bestaan uit meerdere deelprocessen.
De projectgroep adviseert de risico’s verder uit te diepen. Denk hierbij bijvoorbeeld aan het zorgvuldig handelen met betrekking tot medicatie of informatie uitwisseling. Door deze verder te analyseren kan gekeken worden waar de risico’s zich precies bevinden. Als dat in kaart gebracht is, kan er gezocht worden naar een oplossing om de risico’s te verkleinen of zelfs weg te nemen. Ook hiervoor kan de SAFER risicoanalysemethode gebruikt worden. Dit zou mogelijk een opdracht kunnen worden voor een volgende afstudeergroep.
De projectgroep adviseert kritisch te kijken naar de ZIC afdeling door middel van een evaluatie. In de evaluatie kan bekeken worden of er voldoende kennis en ervaring aanwezig is, wat het gewenste aantal leerlingen op de afdeling is, of er grotere risico’s ontstaan doordat er met leerlingen gewerkt wordt en hoe zwaar die mogelijke risico’s opwegen tegen deze manier van leren. De projectgroep adviseert leerlingen in deze evaluatie te betrekken.

In deze evaluatie kan de werkdruk ook meegenomen worden, omdat het mogelijk met elkaar te maken heeft. Door hier kritisch naar te kijken, kan beoordeeld worden wat de oorzaak is van de werkdruk die ervaren wordt. Er kan gekeken worden of de werkdruk ook werkelijk zo hoog is of dat mensen dit alleen zo ervaren. Als dat duidelijk is, kan er naar oplossingen gezocht worden.

De projectgroep adviseert contacten te leggen met St. Antonius ziekenhuis in Nieuwegein, met betrekking tot de opvolging van dit project. Op de verpleegafdeling in het St. Antonius ziekenhuis waar dotterpatiënten verpleegd worden, wil men graag informatie uitwisselen. Op de afdeling cardiothoracale chirurgie van hetzelfde ziekenhuis heeft men een variantierapport gemaakt in het klinisch zorgpad dat daar ontwikkeld is. 

Tijdens dit project heeft de projectgroep contacten gehad met verschillende ziekenhuizen. Deze contacten zijn door de projectgroep als zeer prettig ervaren. Door bij elkaar te kijken en informatie uit te wisselen, kan de kwaliteit van zorg verbeterd worden. Risico’s die er op dit moment liggen, zouden mogelijk verholpen kunnen worden met informatie uit andere centra. Dit kan tot een wisselwerking leiden.
De projectgroep adviseert onderzoek te laten verrichten naar de mogelijkheden en effecten voor de patiënten, de medewerkers en het ziekenhuis om de ‘logistieke’ stroom die de PCI patiënt doorloopt en welke vooraf gepland kan worden, anders in te regelen. Hiermee wordt een stukje druk op de afdeling op de dag van opname gereduceerd en gaat de patiënt beter voorbereid naar de behandeling.
De projectgroep adviseert onderzoek te laten doen naar de toepasbaarheid en het effect van een multidisciplinaire checklist ten behoeve van het klinisch pad PCI. Door toepassing van een checklist weet elke discipline wat er gedaan is, wat de volgende stap is en hoe te handelen bij afwijkingen in het proces.
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