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De overdracht van zorg
van patiénten met een
wond of stoma van het

lJsselland Ziekenhuis naar

de thuiszorg verliep vaak
niet optimaal. Het zie-
kenhuis heeft nu met

vier thuiszorgorganisaties
samenwerkingsafspraken
gemaakt, zodat patiénten
verzekerd blijven van de
specialistische zorg die zij
nodig hebben. Zo zijn er
zorgpaden ontwikkeld en
werken verpleegkundigen
en verzorgenden met een

transmuraal wondprotocol

T T T T

en een wondzorgboekije.

na hun ontslag uit het ziekenhuis thuis

specificke wond- of stomazorg nodig
hebben. “Uit een nulmeting bleek dat zij
ontevreden waren, vooral over de tegenstrijdi-
ge adviezen die ze kregen in het ziekenhuis of
van de thuiszorg. Ook hadden ze met diverse
hulpverleners te maken, waardoor het voor
hen onduidelijk was wie verantwoordelijk is
voor de zorg: het ziekenhuis, de thuiszorg
of hun huisarts. Ook wij hadden te maken

E r ging het nodige mis bij patiénten die
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Betere ove

‘dracht
ELI

met knelpunten in de communicatie met de
thuiszorg. Onze adviezen voor wondbehan-
deling werden niet opgevolgd of veranderd”,
vertelt Sandra van Ruitenburg, als decubitus-
wondverpleegkundige werkzaam in het [Jssel-
landziekenhuis in Capelle aan den [Jssel.

Ook Gita Narain, wondconsulent bij Thuis-
zorg Rotterdam, erkent dat het schortte aan
een duidelijke overdracht en goede com-
municatie. “Patiénten hebben behoefte aan
één duidelijk aanspreekpunt dat ze kunnen
benaderen met vragen.” Daarnaast kwam uit
de nulmeting ook naar voren dat er efficién-
ter met materiaal kan worden omgegaan. De
beperkte specifieke kennis op het gebied van
wond- en stomazorg bij de thuiszorg was ook
een knelpunt.

Regiefunctionaris

Het ziekenhuis, de vier betrokken thuiszorg-
organisaties (De Zellingen, Laurens. Thuis-
zorg Rotterdam en Vierstroom) en Combi-
Care zijn gaan praten over wat er beter kan
in deze specialistische zorg en hoe dat moet.
De gesprekken hebben een samenwerkings-
overeenkomst opgeleverd. waarin vergaande
afspraken zijn vastgelegd die de organisaties
met elkaar hebben gemaakt over patiénten
die na het ontslag uit het ziekenhuis speci-
fieke wond- of stomazorg thuis nodig hebben
en over poliklinische patiénten.

Sandra: “Het doel van dit transmurale zorg-
project is deze zorg zo goed en zo vlot moge-
lijk organiseren. Dat kan als er één regiefunc-
tionaris is, zowel in het ziekenhuis als in de
thuissituatie.”
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Sandra van Ruitenburg, decubitus-

i

wondverpleegkundige in het |Jsselland-
ziekenhuis in Capelle aan den |Jssel

“"Met dit trans-
murale zorgproject

willen we de
wondzorg zo goed
en zo vlot mogelijk
organiseren

ta 't als wondconsulent een regiefunc-
fe. Ik heb contact met het wijkteam en zij

gsplan moet worden veranderd, bij-

eeld dat ander materiaal moet worden
gebruikt Deze wijziging communiceer ik ook
met het ziekenhuis. Tk evalueer de behande-
ling met de wijkverpleegkundigen en met het
ziekenhus ”

Wondzorghoekje

Nieuw 1s het gebruik van het wondzorgboek-
je. Hiern staan de noodzakelijke medische
gegevens van een patiént — waar zit de wond
of het stoma, welke problemen zijn er - en de
‘adviezen. Ook kunnen de patiént en de regie-
- functionaris van de betrokken thuiszorg-
instelling in dit boekje vragen of opmerkin-
gen noteren. Zo kgt de patiént door deze
notities 1nzicht in wanneer hij bijvoorbeeld
pin heeft. Misschien dat dit inzicht leidt tot
aanpassing van de leefstijl.

Sandra: "Het was 1 het begin wennen om
dit wondzorgboekje te gebruiken. Je moet
het nauwgezet invullen en dat kost zo n tien
‘minuten. Ik doe dit samen met de patiént.

Gita Narain, wondconsulent bij Thuis-
zorg Rotterdam

“Patiénten heb-
ben behoefte aan
een duidelijk

aans pref’h' punt B

Ik maak duidelijk dat de patiént zelf verant-
woordelijk is voor dit boekje en dat hij het
bij ieder ziekenhuisbezoek moet meenemen.
Ik leg uit waarom ik dit boekje invul. Daar-
mee geef ik ook aan dat wij ons best doen om
kwalitatief goede zorg te leveren. Het boekje
heeft drie functies: ten eerste is het voor mij
plezierig dat ik op deze manier een goede
overdracht realiseer, ten tweede is het een
houvast voor de medewerkers van de thuis-
zorginstellingen en tot slot raakt ook de pati-
ent meer betrokken bij de behandeling. Het
is een prima communicatiemiddel. Het kan
soms ook confronterend zijn als ik moet aan-
geven waar de wond zit, bij een beenamputa-
tie bijvoorbeeld.”

Zorgpaden

Er zijn zorgpaden - dat wil zeggen vaste
afspraken en vaste werkwijzen — ontwikkeld
voor specifieke patiéntgroepen, zoals pati-
enten met een stoma of met een bepaald
soort wond. “Hoe een patiéntenstroom het
best kan lopen, hebben we vastgelegd aan de
hand van stroomdiagrammen. Zo kunnen we
bepalen wanneer een patiént weer naar het
ziekenhuis moet komen of dat de thuiszorg >>
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Registreren wondproces

N

In dit transmurale ZOIgProje I wordl :s-_n'i-a=.1||r,<:.r_:-|n,|,||~|

van het WCS en TIME-classificatiemodel. Hiermee kan J
structuur worden aangebracht in de wondbehandeling

Het model gaat uit van een stadia-indeling volgens de

kleuren zwarl, geel en rood en 1s daardoor gemakkelijk

toepasbaar am tot een juiste verbandkeuze te komen. Het 1s een hulp-
middel in de dagelijkse praktijk van de we ndbehandeling

Voor meer informatie, kijk op www.wes.nl

of de huisarts de zorg kan overnemen.
We hebben hier de nodige discussie over
gehad, iedereen heeft zijn eigen deskun-
digheid. Maar we hebben goede afspraken
gemaakt”, aldus Sandra.

Ook is er een lijst met materiaalkeuze en
mogelijke alternatieven afgesproken.
Daarnaast hebben alle betrokken zorgver-
leners concrete afspraken gemaakt over
verantwoordelijkheden, overdracht en
overleg. Sandra: “Uitgangspunt van alle
afspraken is dat het ziekenhuis hoofdbe-
handelaar is en eindverantwoordelijk. We
werken al een tijd met een protocol, maar
bij het ontwikkelen daarvan waren de
thuiszorgorganisaties destijds niet betrok-
ken. Het is de bedoeling dat wij allemaal
met dit protocol werken.”

Telewondmonitoring

De thuiszorgorganisaties werken al een
tijld met telewondmonitoring. Gita is
enthousiast hierover. “We maken een foto
van de wond en sturen die op een bevei-

ligde manier naar de poli dermatologie.
Een verpleegkundig specialist beoordeelt
de foto en geeft advies. Voor de patiénten
- vaak oudere mensen — betekent dit dat
zij niet naar het ziekenhuis hoeven. We
hebben deze manier van monitoren mee-
genomen in dit transmurale project.”

Alle verzorgenden en wijkverpleegkundi-
gen hebben inmiddels een praktijkgerich-
te scholing achter de rug, waarin ze uitleg
hebben gekregen over het protocol en alle
samenwerkingsafspraken. Gita: “Ik ben
er helemaal van overtuigd dat door deze
afspraken de wond- en stomazorg beter
wordt. Tk ben behoorlijk positief: deze
afspraken hadden we nodig. We hebben
nu duidelijke communicatielijnen en één
aanspreekpunt.”

Sinds begin dit jaar werken alle betrok-
kenen volgens de gemaakte afspraken. De
praktijk moet nog uitwijzen of de beoogde
doelen worden gehaald. Dat zal gebeuren
aan de hand van een nieuwe meting.
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