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Voorwoord

Dit rapport is de schriftelijke verantwoording van projectgroep DOT 15 van 

Fontys Hogeschool Verpleegkunde te Eindhoven. Hierin doet de projectgroep verslag van het project en de resultaten daarvan tijdens het afstudeerproject. 
De opleiding stelt als eis aan het project dat de resultaten een bijdrage leveren aan de ontwikkeling van het verpleegkundig beroep.

In opdracht van het TweeSteden ziekenhuis te Tilburg heeft de projectgroep onderzoek verricht op de afdeling interne geneeskunde naar de zorgverlening van een patiënt met een longembolie. Volgens de opdrachtgever kan de afstemming en organisatie met betrekking tot de zorgverlening van een patiënt met een longembolie worden verbeterd. 

In overleg met de opdrachtgever heeft de projectgroep een document ontwikkeld met de titel: ‘Het zorgtraject voor een patiënt met een longembolie’. Het document bevat overzichtelijke en beknopte theoretische kennis, een verpleegkundig protocol en een routinezorgplan voor een patiënt met een longembolie. 
Gedurende dit afstudeerproject heeft de projectgroep gebruik gemaakt van de deskundigheid, steun en hulp van de volgende mensen. 
· M. van Duuren; docentbegeleider 
· T. Bax; meelezer 

· M. van den Dungen; opdrachtgever
· J. van Eerdewijk; teamleider afdeling interne geneeskunde

· N. van Oorst; opleidingsadviseur TweeSteden ziekenhuis

· K. Schweitzer; internist TweeSteden ziekenhuis

· S. van Kuijck; Bureau Innovatie en Advies

· C. Smeulders; Nurse Practitioner Catharina Ziekenhuis

· Afdeling longziekten van het Catharina Ziekenhuis

· Afdeling interne geneeskunde van het TweeSteden ziekenhuis
Graag wil de projectgroep deze mensen bedanken voor de samenwerking.

Eindhoven, juni 2008
Karin Ceelen

Mirthe Diender

Ginny Kraakman

Lisette Puijn
Samenvatting
Op de afdeling interne geneeskunde van het TweeSteden ziekenhuis te Tilburg is onvoldoende afstemming en organisatie in de zorgverlening voor patiënten met een longembolie. De opdrachtgever was van mening dit probleem met een klinisch pad te kunnen verbeteren. Uit de praktijkanalyse van de projectgroep is gebleken dat kennistekort bij de verpleegkundigen een belangrijke oorzaak is van onvoldoende afstemming en organisatie in de zorgverlening voor de patiënt met een longembolie. 

Door het probleem kennistekort aan te pakken denkt de projectgroep de afstemming en organisatie in de zorgverlening voor de patiënt met een longembolie te verbeteren. Dit doordat verpleegkundigen bij meer kennis beter inzicht in het zorgproces van de patiënt met een longembolie krijgen. 

Om het probleem kennistekort te kunnen aanpakken heeft de projectgroep de volgende probleemstelling geformuleerd:
‘’Welke hulpmiddelen vergroten de kennis bij de verpleegkundigen in de zorgverlening voor de klinische patiënt met een gediagnosticeerde longembolie op de afdeling interne geneeskunde van het TweeSteden ziekenhuis te Tilburg waardoor de afstemming en organisatie in de zorgverlening voor de klinische patiënt met een gediagnosticeerde longembolie zal verbeteren?’’

De projectgroep heeft om het probleem helder te maken het probleem geanalyseerd op de afdeling. De projectgroep heeft interviews gehouden met verschillende disciplines die werkzaam zijn op de afdeling. Ook heeft de projectgroep een uitgebreide literatuurstudie verricht. Om een helder beeld te krijgen van de afdeling is de projectgroep regelmatig aanwezig geweest op de afdeling. 

Na de probleemanalyse heeft de projectgroep antwoord kunnen geven op de probleemstelling. Uit de analyse is gebleken dat een klinisch pad niet het hulpmiddel is om het probleem aan te pakken. Daarom heeft de projectgroep in overleg met de opdrachtgever gekozen om een ander hulpmiddel te ontwikkelen. 

De projectgroep heeft drie hulpmiddelen bedacht die de kennis van de verpleegkundigen kunnen vergroten. Een klinische les, een voorlichtingsfolder en een document. Na overleg met de opdrachtgever en het afwegen van de voor- en nadelen heeft de projectgroep ervoor gekozen om een document te ontwikkelen. 

Een document pakt het probleem kennistekort het beste aan. Het bestaat uit drie onderdelen, namelijk theoretische kennis, een verpleegkundig protocol en een routinezorgplan. Een document heeft de volgende voordelen namelijk dat het altijd en direct aanwezig is en voor iedereen bereikbaar. Het ligt op een centrale plaats op de afdeling zodat verpleegkundigen het kunnen pakken als ze snel iets willen weten. 

Ook hoeven de verpleegkundigen de informatie niet meer zelf op te zoeken in de literatuur, het is al aanwezig. Dit verlaagt de drempel voor verpleegkundigen om hun kennis te vergroten. Het is tijdbesparend. Daarnaast is het document beknopt beschreven en het bevat alleen relevante informatie. Hierdoor is het erg gemakkelijk in gebruik. Het is overzichtelijk weergegeven. 

De projectgroep is van mening dat het document het probleem kennistekort aanpakt. Het document sluit aan op de eisen die gesteld zijn door de projectgroep, de opdrachtgever en de gebruiker. Het document draagt bij aan het bereiken van de wenselijke situatie, doordat het document ervoor zorgt dat de kennis van de verpleegkundigen wordt vergroot. Hierdoor zal de afstemming en organisatie van de zorgverlening voor de patiënt met een longembolie worden verbeterd.

Inhoudsopgave

Voorwoord



Samenvatting









Inhoudsopgave









Inleiding








 7
Deel 1

Probleemanalyse







Hoofdstuk 1
Het probleem






8



1.1 De opdracht





8



1.2 Praktijkanalyse door middel van interviews

9


1.3 Oorzaken van het probleem



9



1.4 Doelgroep






10

Hoofdstuk 2
Werkelijke en wenselijke situatie



11



2.1 Werkelijke situatie





11



2.2 Wenselijke situatie




12


Hoofdstuk 3
Probleemstelling en deelvragen



14


3.1 Probleemstelling





14

3.2 Deelvragen 





15

Deel 2

Theoretische achtergrond







Hoofdstuk 4
Beleid longembolie





16

Hoofdstuk 5
Theorie longembolie





19



5.1 Anatomie en fysiologie van de longen


19

5.1.1 
Anatomie van de longen


19

5.1.2 
Fysiologie van de longen


20

5.2 Anatomie en fysiologie van de bloedstolling

20
5.3 Definitie longembolie




21

5.4 Verschijnselen longembolie



22

5.5 Oorzaken longembolie




22

5.6 Diagnostiek longembolie




24

5.7 Behandeling longembolie



27

5.8 Verpleegkundige zorg bij patiënten met een
      longembolie





28




5.9 Antistolling medicatie




29





Deel 3 

Productverantwoording






Hoofdstuk 6
De productkeuze





32


6.1 Klinische les





32


6.2 Voorlichtingsfolder




33


6.3 Document:


      ‘het zorgtraject voor de patiënt met een longembolie’
34


6.4 Definitieve productkeuze




36

Hoofdstuk 7
Verantwoording van de indeling van het document

38


7.1 Opzet theorie over de longembolie


38


7.2 Opzet verpleegkundig protocol



38


7.3 Opzet routinezorgplan




39
Hoofdstuk 8
Implementatie






41
Deel 4 

Conclusies en aanbevelingen





Hoofdstuk 9
Conclusies






44

Hoofdstuk 10 
Aanbevelingen





45



Nawoord




















Literatuurlijst









Bijlagen






Inleiding

“ Stel je eens voor… Je bent verpleegkundige op de afdeling interne geneeskunde en je hebt de zorg voor een patiënt met een longembolie. De patiënt heeft een aantal vragen over zijn ziektebeeld, maar je moet je verontschuldigen aangezien je geen antwoord weet op de vragen. Je gaat op de afdeling op zoek naar informatie om deze kennis te vergaren, maar op de afdeling is niets te vinden. Andere collega’s kunnen ook geen antwoord op de vragen geven. Help, een longembolie! Wat nu?”

Kun je deze situatie voorkomen? Kun je als afdeling iets doen aan deze situatie? Hoe pak je dit probleem aan? 

De afdeling interne geneeskunde van het TweeSteden ziekenhuis te Tilburg loopt tegen dit probleem aan. De opdrachtgever, het TweeSteden ziekenhuis te Tilburg, geeft aan dat de afstemming en organisatie van de zorgverlening voor patiënten met een longembolie kan worden verbeterd. Dit is de aanleiding voor het afstudeerproject.

Om het project goed te doorlopen, heeft de projectgroep onderzoek verricht op de afdeling interne geneeskunde naar de zorgverlening van een patiënt met een longembolie. Aan de hand daarvan heeft de projectgroep de volgende probleemstelling geformuleerd: ‘’Welke hulpmiddelen vergroten de kennis bij de verpleegkundigen in de zorgverlening voor de klinische patiënt met een gediagnosticeerde longembolie op de afdeling interne geneeskunde van het TweeSteden ziekenhuis te Tilburg waardoor de afstemming en organisatie in de zorgverlening voor de klinische patiënt met een gediagnosticeerde longembolie zal verbeteren?’’

Na het opstellen van de probleemstelling heeft de projectgroep deelvragen geformuleerd. Met deze deelvragen is de projectgroep het zorgproces van de patiënt met een longembolie verder gaan analyseren. De projectgroep heeft vervolgens de probleemstelling beantwoord en daarbij geschikte producten gekozen. De producten zijn gerealiseerd en vervolgens verantwoord in dit rapport.

Dit rapport is opgebouwd uit vier delen. In het eerste deel wordt het probleem, de werkelijke en wenselijke situatie en de daarbij geformuleerde probleemstelling en deelvragen beschreven. De theoretische achtergrond van dit project wordt beschreven in het tweede deel van dit project. Aan de hand van deze theoretische achtergrond is antwoord gegeven op de probleemstelling. Met behulp van dit antwoord heeft de projectgroep geschikte producten kunnen kiezen. Dit is beschreven in deel drie van deze schriftelijke verantwoording. Tevens bevat deel drie de verantwoording van de producten. In het vierde en laatste deel van dit rapport beschrijft de projectgroep de conclusies en aanbevelingen van dit project. Na de aanbevelingen volgt de literatuurlijst.

Deel 1

Probleemanalyse

_____________________________________________________________________

Hoofdstuk 1

Het probleem
In dit hoofdstuk wordt de opdracht beschreven, zoals de opdrachtgever deze aan de projectgroep heeft aangereikt. Vervolgens wordt het probleem beschreven, de oorzaken van het probleem en de doelgroep.
1.1 De opdracht
De opdracht zoals de projectgroep deze van de opdrachtgever heeft ontvangen, luidt als volgt: “Onder een klinisch pad (of zorgpad) wordt een multidisciplinair zorgtraject op een tijdsas verstaan, dat zowel (poli)klinische als transmurale processen kan omvatten. Het kan worden omschreven als een verzameling van methoden en hulpmiddelen om de leden van het multidisciplinair en inter-professioneel team op elkaar af te stemmen en taakafspraken te maken voor een specifieke patiënten populatie (patiënten met een longembolie). Het is een concretisering van een zorgprogramma met als doel kwalitatieve en efficiëntie van de zorgverlening te verzekeren. Door deze concretisering wordt de kwaliteit en de efficiëntie van de zorgverlening zeker gesteld. Het gebruik van klinische paden leidt tot een betere afstemming en organisatie van de zorgverlening. We zien op de afdelingen dat deze afstemming en organisatie m.b.t. patiënten met een longembolie beter kan en moet. Denk hierbij aan voorlichting, zorg na ontslag, poliklinisch vervolg etc.”
In de opdracht staat beschreven dat op de afdeling interne geneeskunde van het TweeSteden ziekenhuis te Tilburg de afstemming en organisatie van de zorgverlening met betrekking tot patiënten met een longembolie kan worden verbeterd. Het ziekenhuis heeft behoefte aan het ontwikkelen van een klinisch pad voor patiënten met een longembolie. Er bestaan verschillende definities van een klinisch zorgpad. Volgens de projectgroep geeft de volgende definitie het klinisch zorgpad het beste weer: “Een klinisch pad is een verzameling van methoden en hulpmiddelen om de leden van het multidisciplinair en inter-professioneel 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 efficiëntie zorgverlening te verzekeren. Het is een middel om een patiëntgericht programma op een systematische manier te plannen en op te volgen.” (Sermeus e.a.; 2002)

Uit onderstaande bron blijkt dat een slechte afstemming onder de verschillende hulpverleners in het zorgproces zal leiden tot minder kwaliteit van zorg. Dit zal tot uiting komen in patiënt- en hulpverleners ontevredenheid. 
“Door de toenemende druk op de kwaliteit van de zorg vanuit verschillende kanten wordt van artsen en verpleegkundigen steeds meer verlangd. Patiëntveiligheid en kwaliteit van zorg zijn regelmatig onderwerpen in de media en de Inspectie van de Gezondheidszorg besteedt veel aandacht aan de kwaliteit van zorg. Bij het verlenen van kwalitatief goede zorg, speelt samenwerking tussen artsen en verpleegkundigen een grote rol. De kwaliteit van de samenwerking bepaalt voor een deel de kwaliteit van de verleende zorg. De samenwerking tussen beide hulpverleners verloopt echter niet altijd goed.” (Rijken; 2007)
Voor veel organisaties staat echter het bevorderen van de kwaliteit van zorg hoog in het vaandel. Met de ontwikkeling en de implementatie van een klinisch pad wordt een verhoging van de kwaliteit van zorg verwacht. Ook zal een optimalisatie van de coördinatie van het interdisciplinaire zorgplan voor een specifieke patiëntenpopulatie beoogd worden. Door het sterk educatieve karakter van het klinisch pad zal een verhoogde teamtevredenheid tot stand kunnen komen. (Judong; 2002) 
In de praktijk blijkt dat het grootste knelpunt, onder de verschillende disciplines, de slechte samenwerking en organisatie in de zorgverlening van een patiënt met een longembolie is. Uit de afdelingsomschrijving van de afdeling interne geneeskunde van het TweeSteden ziekenhuis blijkt dat het soms moeilijk is om continuïteit van zorg te waarborgen. “Op afdeling 4B worden er desondanks soms nog mondelinge afspraken gemaakt die onvoldoende worden vastgelegd. We zien dat we in die gevallen geen continuïteit van zorg kunnen bereiken. Het is nodig om een bewuste en eenduidige structuur te hanteren waarbij zaken genuanceerd omschreven worden.” (TweeSteden ziekenhuis; 2008)

Hierdoor is er op de afdeling interne geneeskunde van het TweeSteden ziekenhuis te Tilburg behoefte aan een product dat de afstemming en organisatie zal verbeteren. 
1.2 Praktijkanalyse door middel van interviews
De projectgroep heeft onderzoek gedaan naar de oorzaken van de slechte afstemming en organisatie met betrekking tot de zorgverlening van de patiënt met een longembolie. Hierbij heeft de projectgroep gebruik gemaakt van het afnemen van interviews. 
Een interview is een vraaggesprek waarin de beleving van de geïnterviewde(n) vooropstaat. Het heeft als doel informatie te verzamelen over een bepaald onderwerp. Het afnemen van een interview is een methode om systematisch kennis bij een ander te vergaren. 
De projectgroep heeft gekozen voor het afnemen van een open interview, omdat de projectgroep vanuit één hoofdvraag werkt. De rode draad blijft hetzelfde doordat de projectgroep bij ieder interview opent met dezelfde intentie, namelijk het probleem slechte afstemming en organisatie. Tevens wordt er nieuwe informatie verzameld en wordt de ondervraagde niet beperkt in zijn denkveld tot het formuleren van antwoorden. Door middel van een open interview zal de projectgroep meer in kunnen gaan op de beleving van de geïnterviewde. Op deze manier krijgt de projectgroep informatie over de oorzaak van het probleem. Tevens hoopt de projectgroep, door het stellen van open vragen, te kunnen achterhalen wat de beleving is van de verschillende disciplines met betrekking tot het probleem. 

De projectgroep heeft verschillende disciplines geïnterviewd, namelijk de internist die de projectgroep gaat ondersteunen met dit project, de afdelingssecretaresse, teamleidster en teamleider van de afdeling, verpleegkundigen en een student verpleegkunde. De projectgroep is de interviews begonnen met een open vraag. Als eerste vraag heeft de projectgroep gesteld of de geïnterviewde tegen problemen aanloopt in het zorgproces voor de patiënt met een longembolie. De projectgroep heeft naar aanleiding van de antwoorden het interview vervolgd door middel van doorvragen. De uitwerking van de interviews zijn terug te vinden in bijlage 1. 

1.3 Oorzaken van het probleem

Uit de interviews heeft de projectgroep geconcludeerd dat de volgende oorzaken van invloed zijn op een slechte afstemming en organisatie in de zorgverlening op de afdeling interne geneeskunde.
· Onvoldoende kennis onder hulpverleners. 
Uit de praktijkanalyse blijkt dat hulpverleners onderling niet over dezelfde kennis beschikken, waardoor iedere patiënt verschillend of onvoldoende wordt voorgelicht. Hierdoor zijn er tegenstrijdigheden in de verstrekte informatie aan de patiënt. 

· Het ontbreken van eenduidige richtlijnen en/of protocollen. 

Doordat er geen protocollen of richtlijnen aanwezig zijn voor de verschillende disciplines is er geen eenduidig beleid in de taakafspraken. Hierdoor worden taken dubbel of niet uitgevoerd. De patiënt kan hierdoor niet rekenen op een eenduidig beleid. Dit duidt op een slechte afstemming en organisatie in de zorgverlening. 

“Door o.a. gebruik te maken van klinische zorgpaden en geprotocolleerde behandelingen wordt de zorg efficiënter en meer gestandaardiseerd. Het gevolg hiervan is beter zicht op de zorgbehoefte en vervolgens betere afstemming van deze zorgbehoefte en daardoor kortere doorlooptijd/wachttijd” (Vos; 2007)

· Werkdruk.
De afdeling interne geneeskunde is een drukke afdeling, omdat er veel verschillende patiëntencategorieën opgenomen zijn. Hierdoor zijn veel disciplines tegelijkertijd werkzaam op de afdeling. Door de grote diversiteit neemt de werkdruk toe. Dit kan leiden tot onvoldoende afstemming en organisatie in de zorgverlening, bijvoorbeeld door het niet doorgaan van overlegvormen. 

· Inefficiënte communicatie tussen disciplines onderling. 
Door de grote hoeveelheid disciplines die werkzaam zijn op de afdeling kan er miscommunicatie plaatsvinden. Hierdoor kunnen bepaalde taken dubbel of overbodig worden uitgevoerd. Dit heeft tijdverlies tot gevolg. Ook kan het zijn dat bepaalde taken dan niet worden uitgevoerd, omdat niet duidelijk is wie wat gaat uitvoeren. Hierdoor blijven taken liggen en wordt de opnameduur van patiënten verlengd. Onvoldoende communicatie tussen de verschillende disciplines kan en voor fouten in de zorgverlening, bijvoorbeeld medicatiefouten door het niet goed begrijpen van de arts. “Er zijn verschillende knelpunten die zich voordoen in de samenwerking tussen artsen en verpleegkundigen. Eén van deze knelpunten is dat communicatieproblemen zich regelmatig voor doen. Een opdracht die door de arts gegeven wordt, is dan door de verpleegkundige niet verstaan of verkeerd begrepen. De aanwezigheid van een wisselende verpleegkundige bezetting kan ook voor miscommunicatie zorgen. Dan wordt de informatie die door de arts is gegeven niet goed doorgegeven aan de rest van het team. Miscommunicatie is één van de grootste factoren bij fouten in de zorgverlening als gevolg van de samenwerking tussen artsen en verpleegkundigen” (Jong; 2007)
1.4 Doelgroep
De doelgroep is het multidisciplinaire team, dat betrokken is bij de zorgverlening van een patiënt met een longembolie op de afdeling interne geneeskunde in het TweeSteden ziekenhuis te Tilburg. Het multidisciplinaire team bestaat uit specialisten (internist), artsassistent, verpleegkundigen en de afdelingssecretaresse. 
De projectgroep gaat zich echter alleen richten op de verpleegkundigen, dit om het project af te bakenen. De projectgroep kiest ervoor om zich op de verpleegkundigen te richten, omdat het probleem voornamelijk wordt ervaren bij de verpleegkundigen. De verpleegkundigen spelen namelijk een belangrijke rol in de zorgverlening voor de patiënt met een longembolie. 

In de praktijk blijkt dat het grootste knelpunt de slechte samenwerking en organisatie in de zorgverlening van een patiënt met een longembolie is. Indien de afstemming en organisatie slecht verloopt, is ook de kwaliteit van zorg minder. Uit de interviews zijn meerdere oorzaken naar voren gekomen voor de slechte afstemming en organisatie met betrekking tot de patiënt met een longembolie. Aan de hand van deze oorzaken zal de projectgroep in het volgende hoofdstuk de werkelijke situatie beschrijven en hieruit de wenselijke situatie formuleren. Op deze manier zal de kwaliteit van zorg worden verbeterd evenals de afstemming en organisatie. 

Hoofdstuk 2

Werkelijke en wenselijke situatie

In dit hoofdstuk wordt eerst de werkelijke situatie weergegeven. De werkelijke situatie is tot stand gekomen door de informatie uit de interviews te analyseren en hieruit de situatie te beschrijven. Hierna wordt de wenselijke situatie geformuleerd. 
2.1 Werkelijke situatie

Op de afdeling interne geneeskunde van het TweeSteden ziekenhuis worden patiënten opgenomen met (verdenking op) de diagnose longembolie. De opdrachtgever heeft aangegeven, dat er op de afdeling interne geneeskunde van het TweeSteden ziekenhuis onvoldoende afstemming en organisatie is in de zorgverlening voor de patiënt met een longembolie. 
De kennis en informatie met betrekking tot anatomie, fysiologie en behandeling van de aandoening longembolie is niet eenduidig en onvoldoende aanwezig bij de verpleegkundigen. De patiënt komt tijdens de behandeling met meerdere verpleegkundigen in contact. Niet iedere verpleegkundige beschikt over de juiste en volledige kennis met betrekking tot de diagnose longembolie. Dit heeft consequenties voor de voorlichting naar de patiënt. In de interviews werd benoemd dat kennistekort bij het ziektebeeld longembolie een probleem is bij de verpleegkundigen. Daarnaast gaven verpleegkundigen aan dat er onder de artsen geen eenduidig beleid wordt uitgevoerd bij patiënten met een longembolie. De inzichten van diverse artsen, die betrokken zijn bij de behandeling van een patiënt met een longembolie, zijn verschillend. Door verpleegkundigen wordt dit als lastig ervaren en geeft het onduidelijkheden in het uitvoeren van het medische beleid. 

De projectgroep denkt dat kennistekort er toe bijdraagt dat verpleegkundigen van mening zijn dat er geen eenduidig beleid wordt uitgevoerd door de artsen. Uit de praktijkanalyse blijkt namelijk dat er wel degelijk een eenduidig beleid wordt uitgevoerd door de artsen. Zij maken namelijk gebruik van een gestandaardiseerd medisch behandelplan, wat door iedere arts wordt gebruikt. Echter wordt hier in specifieke gevallen van afgeweken, bijvoorbeeld bij een dubbele diagnose. Uit de praktijkanalyse blijkt dat verpleegkundigen niet weten wat de reden van een afwijkend beleid is. Dit duidt op kennistekort onder verpleegkundigen waardoor verpleegkundigen het beleid als niet eenduidig ervaren. 
Ook benoemden de verpleegkundigen dat er geen gebruik gemaakt wordt van een routinezorgplan of gestandaardiseerde verpleegkundige protocollen en richtlijnen. Deze zijn namelijk niet aanwezig op de afdeling. Er is geen informatie/theorie over het ziektebeeld longembolie aanwezig op de afdeling. 
In de interviews werd benoemd dat de verpleegkundigen een hoge werkdruk ervaren op de afdeling, waardoor zij minder tijd hebben voor het opzoeken van informatie. Hieruit blijkt dat kennistekort in relatie staat tot werkdruk. Door het probleem kennistekort op te lossen, zal de werkdruk als minder worden ervaren. Geheel oplossen is echter nooit mogelijk.

Hieruit concludeert de projectgroep dat kennistekort het grootste knelpunt is. De oorzaak van kennistekort is te relateren aan de gedachte van de verpleegkundigen dat er geen eenduidig beleid is. Tevens is werkdruk een oorzaak van kennistekort. Door het kennistekort aan te pakken, zullen de anderen oorzaken ook worden aangepakt. Tevens zal door het aanpakken van het kennistekort onder verpleegkundigen de afstemming en organisatie beter worden ervaren. 

2.2 Wenselijke situatie

De wenselijke situatie, zoals de projectgroep en de opdrachtgever deze graag willen zien, is dat de afstemming en organisatie met betrekking tot de zorgverlening van een patiënt met een longembolie beter verloopt. De projectgroep en de opdrachtgever streven naar een zo hoog mogelijke patiënttevredenheid. De patiënt staat centraal en deze moet tevreden zijn over de zorgverlening.

De opdrachtgever wil voor de patiënt met een longembolie een klinisch pad ontwikkelen. Het probleem onvoldoende afstemming en organisatie in de zorgverlening denkt de opdrachtgever door middel van een klinisch pad op te lossen of te verbeteren. 
Sermeus heeft onderzoek gedaan naar het effect van klinische paden.

Uit een van de wetenschappelijke onderzoeken van Sermeus is gebleken dat een nadeel van een klinisch pad is dat het veel tijd in beslag neemt en er veel geld in geïnvesteerd moet worden voor het uiteindelijke eindresultaat. Het ontwikkelen van een klinisch pad neemt ongeveer zes maanden in beslag, exclusief het implementeren van het klinisch pad in de praktijk. (Sermeus; 2005)
De projectgroep heeft vijf maanden de tijd voor het afstudeerproject. Het afstudeerproject omvat niet alleen de ontwikkeling van het product (klinisch pad) maar ook de schriftelijke verantwoording daarvan. Hierdoor is het ontwikkelen van een klinisch pad binnen de tijd die de projectgroep heeft niet haalbaar. Daarnaast is het klinisch pad een multidisciplinair hulpmiddel. De doelgroep van dit project zijn echter verpleegkundigen, omdat dit project wordt ontwikkeld in het kader van de opleiding verpleegkunde. Om bovenstaande redenen is de projectgroep in gesprek gegaan met de docentbegeleider en de opdrachtgever. Uit deze gesprekken is tot overeenstemming gekomen dat de projectgroep afziet van het klinisch pad. Uit de probleemanalyse is gebleken dat kennistekort bij de verpleegkundigen een belangrijke oorzaak is van onvoldoende afstemming en organisatie in de zorgverlening. Daarom heeft de projectgroep ervoor gekozen om dit probleem (kennistekort) aan te gaan pakken in dit project. 
Om de wenselijke situatie in kaart te brengen streeft de projectgroep de volgende doelen na. 

· De projectgroep streeft naar een goede voorlichting naar de patiënt toe. Deze voorlichting wordt niet alleen gegeven in de vorm van een informatiefolder, maar ook in de vorm van mondelinge voorlichting. Dit betekend dat de patiënt zowel educatief als informatief wordt voorgelicht. 

De opdrachtgever heeft al enige voorstudie gedaan met betrekking tot de wenselijke situatie. Hierin staat onder andere vermeld dat de opdrachtgever het belangrijk vindt dat de patiënt geïnformeerd wordt over zowel de acute fase van zijn ziektebeeld als de nabehandeling hierbij. Om er voor te zorgen dat er eenduidige informatie verstrekt wordt naar de patiënt toe, wil de opdrachtgever een informatief document ontwikkelen. Hiermee wordt bedoeld dat er een naslagwerk tot stand wordt gebracht met daarin de inhoud, kennis en achtergrondinformatie over de aandoening. Op deze manier hoopt de opdrachtgever dat de vakgroep interne geneeskunde uitgaat van eenduidige kennis, informatie en doelstellingen. (TweeSteden ziekenhuis; 2005)

· De projectgroep streeft er naar dat de verpleegkundigen beschikken over voldoende en volledige kennis met betrekking tot de diagnose longembolie. In de probleemanalyse heeft de projectgroep de oorzaken van het probleem, onvoldoende afstemming en organisatie, benoemd. Uit de interviews die de projectgroep heeft gehouden is kennistekort als grootste knelpunt in de zorgverlening voor de patiënt met een longembolie naar voren gekomen. De hoofdoorzaak van het probleem is volgens de projectgroep kennistekort onder de verpleegkundigen.
· De projectgroep streeft er naar dat er een product wordt ontwikkeld voor een patiënt met een longembolie. Met dit product wil de projectgroep het probleem kennistekort aanpakken. Het product zal ontwikkeld worden voor gebruik tijdens 
de klinische opname. Met klinische opname wordt bedoeld de periode vanaf opname op de SEH tot het ontslag uit het ziekenhuis. In het product is de poliklinische zorgverlening niet opgenomen. Tijdens de klinische opname behoort wel nog de overstap na de poliklinische zorgverlening in de vorm van het regelen van een controleafspraak en/of aanvullende onderzoeken. 
De doelstelling van de opdrachtgever is; “Het bieden van eenduidige behandeling, zorgverlening en informatie door een multidisciplinair behandelteam aan een patiënt met een longembolie binnen de klinische verpleegafdeling van de vakgroep interne geneeskunde.” (TweeSteden ziekenhuis; 2005)

· De projectgroep streeft er naar dat er gewerkt wordt volgens richtlijnen en/of protocollen. Door richtlijnen en/of protocollen te gebruiken wordt er eenduidig gewerkt waardoor de zorgverlening geoptimaliseerd wordt. De afstemming en organisatie in de zorgverlening voor de patiënt met een longembolie zal hierdoor verbeteren. 
Uit de praktijkanalyse van de projectgroep is gebleken dat kennistekort bij de verpleegkundigen een belangrijke oorzaak is van onvoldoende afstemming en organisatie in de zorgverlening voor de patiënt met een longembolie. De wenselijke situatie is dat de afstemming en organisatie met betrekking tot de zorgverlening van een patiënt met een longembolie beter verloopt. De projectgroep streeft hierbij verschillende doelen na om de wenselijke situatie te bereiken, namelijk door goede voorlichting naar de patiënt toe, een beter kennisniveau bij de verpleegkundigen, een product voor het ziektebeeld longembolie en dat verpleegkundigen werken volgens richtlijnen en/of protocollen. Aan de hand hiervan zal de projectgroep in het volgende hoofdstuk de probleemstelling met deelvragen formuleren. 
Hoofdstuk 3

Probleemstelling en deelvragen

Aan de hand van de geformuleerde werkelijke en wenselijke situatie, heeft de projectgroep een probleemstelling geformuleerd. Deze probleemstelling vormt de centrale vraag waarop de projectgroep in dit afstudeerproject antwoordt wil geven. Met behulp van deze probleemstelling heeft de projectgroep de deelvragen van dit project geformuleerd. 
3.1 Probleemstelling

Welke hulpmiddelen vergroten de kennis bij de verpleegkundigen in de zorgverlening voor de klinische patiënt met een gediagnosticeerde longembolie op de afdeling interne geneeskunde van het TweeSteden ziekenhuis te Tilburg waardoor de afstemming en organisatie in de zorgverlening voor de klinische patiënt met een gediagnosticeerde longembolie zal verbeteren?
Motivatie probleemstelling

· De projectgroep spreekt in de probleemstelling over hulpmiddelen. Hierbij denkt de projectgroep aan hulpmiddelen die een bijdrage leveren aan een betere afstemming en organisatie. Doordat het probleem (onvoldoende afstemming en organisatie) meerdere oorzaken kan hebben, is het mogelijk dat een hulpmiddel meerdere oorzaken aanpakt. 

· Onvoldoende afstemming en organisatie. Het probleem zoals de opdrachtgever deze heeft aangegeven is dat er onvoldoende afstemming en organisatie is in de zorgverlenging voor de patiënt met een longembolie. 
· Vergroten van de kennis bij verpleegkundigen. Kennistekort is een onderwerp dat veel naar voren kwam in de interviews. Het blijkt dat voldoende kennis een belangrijk ontbrekend aspect is in de zorgverlening van de patiënt met een longembolie. De projectgroep denkt door de kennis te vergroten bij de verpleegkundigen hiermee ook de afstemming en organisatie te verbeteren. De projectgroep beperkt zich tot de verpleegkundigen, omdat de verpleegkundigen in de praktijk tegen het probleem kennistekort aanlopen. Dit merken zij in de voorlichting aan de patiënten. Daarnaast is het zo dat dit een verpleegkundig project is dat wordt uitgevoerd voor een verpleegafdeling. 
· Zorgverlening. Het probleem is dat er onvoldoende afstemming en organisatie is binnen de zorgverlening voor de patiënt met een longembolie. Met zorgverlening wordt bedoeld alle interventies die worden toegepast door het multidisciplinaire team bij de behandeling voor de patiënt met een longembolie. 
· Een klinische patiënt met een gediagnosticeerde longembolie. Hiermee wordt bedoeld een patiënt die opgenomen is op de afdeling waarbij de diagnose longembolie is vastgesteld. Hierbij wordt buiten beschouwing gelaten de patiënten met een verdenking op een longembolie en het poliklinische natraject. 
3.2 Deelvragen

Naar aanleiding van de geformuleerde probleemstelling heeft de projectgroep de volgende deelvragen geformuleerd. De deelvragen zullen de leidraad vormen voor het vormen van de volgende fasen. 

· Welk beleid wordt er momenteel op de afdeling interne geneeskunde van het TweeSteden ziekenhuis door verpleegkundigen uitgevoerd met betrekking tot de diagnose longembolie?

· Welke kennis is nodig bij de verpleegkundigen op de afdeling interne geneeskunde van het TweeSteden ziekenhuis met betrekking tot de gediagnosticeerde klinische patiënt met een longembolie waardoor de afstemming en organisatie zal verbeteren?

· Welke hulpmiddelen kunnen de kennis vergroten bij de verpleegkundigen met betrekking tot de patiënt met een longembolie?

· Hoe kan het gekozen en ontwikkelde product worden geïmplementeerd op de afdeling interne geneeskunde van het TweeSteden ziekenhuis? 

In dit hoofdstuk zijn de probleemstelling met deelvragen geformuleerd. In de volgende hoofdstukken wordt antwoord gegeven op de bovengenoemde deelvragen. 
Deel 2
Theoretische achtergrond
_____________________________________________________________________

Hoofdstuk 4

Beleid longembolie

In dit hoofdstuk wordt deelvraag één beantwoordt. Deze deelvraag luidt als volgt: ‘Welk beleid wordt er momenteel op de afdeling interne geneeskunde van het TweeSteden ziekenhuis door verpleegkundigen uitgevoerd met betrekking tot de diagnose longembolie?’

Verpleegkundig protocol longembolie

Indicatie:

· Een longembolie is een ziektebeeld dat ontstaat doordat er een bloedstolsel (embolus) afkomstig uit het perifere vaatstelsel vooral de diepe beenvenen, het rechter hart, de longslagader (arteriële pulmonalis) of een van de zijtakken afsluit. Soms wordt een afsluiting gevolgd door een longinfarct. Er is een verschil tussen acute en chronische longembolie. 

· Acute longembolie. Er is sprake van een afsluiting van één of beide zijtakken van de longslagader. Bij een afsluiting van het begin van de vertakking van de longslagaders is er een levensbedreigende situatie. 

· Chronische longembolie. Met regelmaat worden er kleine embolieën geschoten. Dit gebeurt vaak symptoomloos. Op den duur ontstaat er kortademigheid. Er ontstaat pulmonale hypertensie met een decompensatio cordis, omdat het longvaatgebied sterk verkleint raakt.

Symptomen van een longembolie:

· Plotseling optredende kortademigheid, cyanose (bij een grote longembolie zeer ernstige kortademigheid, decompensatio cordis)

· Hyperventilatie
· Tachycardie
· Bloeddrukdaling
· Temperatuurverhoging
· Pijn bij ademhaling
· Haemoptoë (het ophoesten van bloed uit de luchtwegen)
Risicofactoren:

· Maligniteiten

· Eerdere diepe veneuze trombose

· Recente operatie (fractuur), trauma

· Roken en pilgebruik kunnen van invloed zijn

· Bedrust

· Hoge leeftijd

· Adipostas (vetzucht)
· Ontstekingen kleine bekken

· Zwangerschap en kraambed

· Dehydratie

Behandeling:

· Anti- stollingstherapie. De patiënt start met Fragmin subcutaan (afhankelijk van lichaamsgewicht) of met Heparine intraveneus en Sintrommittis. Bij een grote longembolie dient men het groter aan te pakken. De patiënt moet acuut trombolyse ondergaan zoals streptokinase (CCU of IC)
· Aan de hand van de uitslag van de zuurbase status (arteriële bloedgas) wordt er zuurstof toegediend

Werkwijze en verantwoordelijkheden:

· Instrueren en voorlichten van de patiënt

· Anamnese, uitleg ziektebeeld

· Klachten van de patiënt inventariseren en aan de hand van klachten bepalen of bedrust noodzakelijk is of niet (bedrust is in principe geen voorschrift arts, eigen inzicht, bij twijfel overleg longarts)

· Belang van doorademen uitleggen

· Uitleg geven over ventilatie perfusiescan of CT- thorax (patiënteninformatie) of arteriële bloedgas prikken door arts

· Uitleg over de werking van antistolling


· Overige verpleegkundige taken

· Status uitwerken

· Eventuele voorbereidingen treffen voor ventilatie perfusiescan, CT- thorax

· Fysiotherapie inschakelen

· Eventueel (tijdelijk) overnemen ADL


· Observatiepunten

· Pijn vastzittend aan de ademhaling

· Mate van benauwdheid

· Frequentie en diepte ademhaling

· Zorg voor een goede doorademing

· Observatie op bloedingen, bloed bij urine, ontlasting, etc.

· Kleur van de huid, vaak bleek

· Angst en pijn

· Mobiliseren op geleide klachten en inschatting door verpleegkundigen

· Decubitus maatregelen

· Bij onvoldoende intake diëtiek inschakelen

· Toedienen van medicatie

· Controle van de injectieplaatsen van de Fragmin

· Observatie insteekplaats infuus, kleur, warmte huid

· Controle van de perfusor, infuussnelheid en stroomvoorziening

· Protocol hepariniseren, met betrekking tot APTT prikken en bijstellen van de infuussnelheid

· Zuurstofgebruik regelmatig controleren op hoeveelheid zuurstof en controle materiaal

· Observaties rapporteren in verpleegdossier

Verpleegkundige nazorg:

· Ontslag regelen met bijbehorende afspraken

· Trombose formulieren door arts laten invullen en secretaresse trombosedienst laten bellen voor vervolgafspraak

· Uitleg geven met desbetreffende instructie aan de patiënt over gebruik Acenocoumarol

· Tevredenheid checken bij de patiënt en familie

· Controleafspraken longarts, indien van toepassing controleafspraken overige artsen

· Brief huisarts

· Recepten

· Medicijnkaart

· Enquêteformulier 
(TweeSteden ziekenhuis; 2008)

Op de afdeling interne geneeskunde is er een verpleegkundig protocol beschikbaar voor de zorgverlening van een patiënt met een longembolie. Dit protocol is terug te vinden op DKS (Document Kwaliteit Systeem). Hierin wordt het verpleegkundige beleid beschreven voor de patiënt met een longembolie. In het volgende hoofdstuk wordt deelvraag twee beantwoordt. 
Hoofdstuk 5

Theorie longembolie

In dit hoofdstuk wordt deelvraag twee beantwoordt. Deelvraag twee luidt als volgt: ‘Welke kennis is nodig bij de verpleegkundigen op de afdeling interne geneeskunde van het TweeSteden ziekenhuis met betrekking tot de gediagnosticeerde klinische patiënt met een longembolie waardoor de afstemming en organisatie zal verbeteren?’ 
5.1 Anatomie en fysiologie van de longen

Hieronder zal de projectgroep uitleggen waaruit de longen zijn opgebouwd en wat de functie van de longen is. Dit wordt ook wel de anatomie en fysiologie van de longen genoemd. Over deze kennis moeten de verpleegkundigen beschikken, omdat anatomie en fysiologie ten grondslag ligt aan het ziektebeeld. Door op de hoogte te zijn van de anatomie en fysiologie kunnen de verpleegkundigen beter verbanden te leggen en interventies te beargumenteren. 

5.1.1 Anatomie van de longen

De longen (pulmones) bevinden zich in de pleuraholten. De longen worden begrensd door de thoraxwand, het diafragma en het mediastinum (de ruimte in de borstholte tussen de beide longen). Beide longen zijn omgeven door een dubbel vlies (pleura), namelijk het binnenste blad, het longvlies (pleura visceralis) dat ligt op het longoppervlak en het borstvlies (pleura parietalis). De pleura parietalis is vergroeid met de binnenzijde van de borstkast. De pleuraholte is gevuld met pleuravocht, die luchtdicht is afgesloten. Door het vochtlaagje is het longvlies genoodzaakt de bewegingen van het borstvlies te volgen waarbij beide vliezen langs elkaar heen kunnen glijden en gedwongen worden alle bewegingen van de borstwand en diafragma te volgen. (Bastiaanssen e.a.;1998)

Bij de mens is de rechterlong groter dan de linkerlong. Dit komt doordat het hart met de onderzijde in de linkerhelft van de borstkast ligt. De rechterlong heeft drie longkwabben en de linkerlong heeft twee longkwabben. Elke long bestaat uit tien longsegmenten, dit zijn functioneel gescheiden gebieden. De longkwabben, ook wel longbronchiën, vertakken zich in bronchiolen die zich vervolgens in nog kleinere vertakkingen splitsen, genoemd longblaasjes (alveolen). Hier omheen ligt een netwerk van kleine bloedvaatjes. (Bastiaanssen e.a.; 1998)

In de bloedvaatjes van de alveolen vindt de gaswisseling plaats tussen de ingeademde lucht en bloed. De ingeademde lucht komt via de bronchiën in de longen. De longen bestaan uit verschillende structuren, die door bindweefsel zijn verbonden en overtrokken worden door het longvlies (pleura). (Waugh e.a.; 2007)

De longen worden voorzien van zuurstofrijk bloed door middel van de kleine bloedsomloop. Vanuit de rechterhartkamer wordt zuurstofarm bloed de longslagader in gepompt, die het zuurstofarme bloed naar de longen transporteert. Daar wordt het bloed met zuurstof verrijkt en stroomt vervolgens via de longaders terug naar het hart, om precies te zijn naar de linkerboezem. De kleine bloedsomloop wordt ook wel de longcirculatie genoemd. 

De longslagaders die het zuurstofarme bloed vervoeren, vertakken zich langs de luchtwegen in de longen (bronchiale boom). Die slagaders monden ten slotte uit in een dicht netwerk van haarvaten bij het laatste deel van de bronchiale boom dat is betrokken bij de uitwisseling van gassen, de longblaasjes. Na die uitwisseling (van zuurstof en koolzuurgas) komen de haarvaten uit in de kleine aders, die op hun beurt ten slotte uitkomen in de longaders. Via deze aders stroomt het zuurstofrijke bloed 
naar het hart. (Medicinfo; 2005)
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Figuur:  A= Bronchioli, B = Alveoli
5.1.2 Fysiologie van de longen

De longen behoren tot het ademhalingstelsel. De belangrijkste functie van de ademhaling is de gasuitwisseling, waarbij zuurstof (O2) uit de buitenlucht in het bloed wordt opgenomen en kooldioxide (CO2) uit het veneuze bloed naar buiten wordt afgegeven. Dit proces wordt de uitwendige ademhaling genoemd. Het transport van O2  uit het arteriële bloed naar de cel en de afgifte van CO2 uit de cel aan het bloed wordt de inwendige ademhaling genoemd. 

De inwendige ademhaling komt tot stand door middel van diffusie. Diffusie wordt veroorzaakt door de beweging van de moleculen. Diffusie in de alveolen vindt plaats door een permeabele wand. In de alveolaire lucht is de zuurstofspanning hoger dan in het zuurstofarme bloed. Daardoor gaat er zuurstof vanuit de longblaasjes naar het bloed in de longcapillairen. In de alveolaire lucht is de spanning van het gas CO2 lager dan in het zuurstofarme bloed, waardoor er CO2 vanuit de longcapillairen naar de longblaasjes gaat. Om deze gasuitwisseling in voldoende mate te laten plaatsvinden, moeten de gasuitwisseling oppervlakken in de longen bijzonder groot zijn. (Bastiaanssen e.a.;1998)

Tijdens de ademhaling wordt de lucht in de longen regelmatig ververst. Hiertoe zijn ademhalingsbewegingen nodig. Om de borstholte te vergroten door middel van contractie wordt er gebruik gemaakt van de uitwendige tussenribspieren en diafragmaspieren. De uitwendige tussen ribspieren zorgen er voor dat de ribben omhoog getrokken worden en het borstbeen naar voren komt. De diafragmaspieren zorgen ervoor dat de diafragmakoepel wordt afgeplat. De werking van de uitwendige tussen ribspieren wordt vooral bij diepere ademhaling ondersteunt door de hulpademhalingsspieren. De hulpademhalingsspieren bestaan uit de halsspieren en de spieren van de schoudergordel. 

Er kunnen twee ademhalingsbewegingen worden gesignaleerd. Dit zijn de borst- of ribademhaling en de buik- en middenrifademhaling. (Bastiaanssen e.a.; 1998)

5.2 Anatomie en fysiologie van de bloedstolling
Ons systeem van bloedstolling is bedoeld om bloedverlies bij verwondingen te voorkomen. Als het systeem in werking treedt zonder dat sprake er is van een bloeding, dan ontstaat in het bloedvat een bloedstolsel. Dit bloedstolsel noemen we trombose. Trombose heeft tot gevolg dat het bloedvat (een ader of een slagader) ter plaatse, of verder op in de bloedsomloop, geheel of gedeeltelijk wordt afgesloten. Trombose ontstaat dus doordat op het verkeerde moment en op de verkeerde plaats bloedstolling plaatsvindt. Een embolie ontstaat wanneer een stukje van een stolsel of een stolsel in zijn geheel van de vaatwand losraakt, wordt meegevoerd met de bloedstroom en vastloopt in een ader of een slagader. Het achterliggende weefsel krijgt geen voeding meer uit het bloed en zal afsterven. Een embolie kan afkomstig

zijn van een stolsel in een ader maar ook van een stolsel in een slagader. (Trombosestichting; 2008)

Bij verwondingen vormt zich eerst een plaatjesprop. Bloedplaatjes gaan zich kleven aan de beschadigde vaatwand, activeren vervolgens elkaar en gaan samenklitten. Daarna treden de stollingsmechanismen in werking. De stollingsmechanismen bestaan uit een reeks reacties die leiden tot de vorming van een stevig elastisch fibrinenetwerk. In dat fibrinenetwerk worden dan rode bloedcellen gestrikt die het stolsel zijn typische donkerrode kleur geven. In de arteriële bloedsomloop is er vooral plaatjesaggregatie met weinig fibrine. In de veneuze bloedsomloop is er vooral stolling met vorming van een fibrinenetwerk waarin rode bloedcellen gevangen zitten. 
Terwijl de vaatwand wordt hersteld, lost het stolsel op. Dat proces heet fibrinolyse en bestaat uit reacties die spontaan plaatsvinden of worden geactiveerd door geneesmiddelen, fibrinolytica genaamd. Het evenwicht tussen activerende en remmende factoren resulteert in een harmonieuze stolling.

Er vormen zich bloedstolsels als dat nodig is, d.w.z. als er een letsel van de vaatwand is en als een bloeding moet worden gestopt. Ze worden daarna geresorbeerd. Omgekeerd zouden er zich geen stolsels mogen vormen als de vaatwand gezond is. Maar soms gebeurt het toch dat er zich een stolsel vormt waar dat niet noodzakelijk is. Doorgaans is dat het gevolg van een of meer factoren die het ontstaan van een stolsel in de hand werken. Een dergelijke ongewenste trombus vormt zich meestal in de diepe aders van de benen (we spreken dan van diepe veneuze trombose). Deze treden vooral in de volgende omstandigheden op: 

· Immobilisatie: leidt tot een tragere bloedstroom in de aders van de benen. Mogelijke oorzaken zijn: langdurige bedlegerigheid, een gipsverband, een lange reis in zittende houding (vliegtuig, auto) of andere speciale omstandigheden zoals hart- of ademhalingsinsufficiëntie of een ernstige infectie.

· Chirurgische ingreep impliceert per definitie immobilisatie, een verstoring van het evenwicht van de stollingsfactoren en aantasting van de vaatwand.

· Trombofilie: erfelijke of verworven wanverhouding van de factoren die de stolling regelen, met daardoor een hoger risico van trombose.
(Saintluc; 2006)
5.3 Definitie longembolie

In het lichaam kan een stolsel loslaten en met het bloed worden meegevoerd naar een ander deel van het lichaam. Een losgelaten stolsel wordt een ‘embolus’ genoemd. Bij een longembolie is er een bloedstolsel via het hart in een bloedvat van de longen terechtgekomen. Hierdoor krijgt een deel van de long geen bloed en dus geen zuurstof meer. (Nederlandse Hartstichting, 2005) 

Een longembolie is een embolie van een longslagader (arteria pulmonalis). Hierdoor wordt het longweefsel niet of gedeeltelijk van bloed voorzien. Afhankelijk van de grootte van de trombus wordt een tak(je) of meerdere takken van de longslagader afgesloten. Dit heeft negatieve gevolgen voor de zuurstofopname in de long. Voor het aangedane deel van de long zelf kan dit een longinfarct zijn en bij een zeer grote afsluiting heeft het gevolgen voor het hart. (Van den Brink e.a.; 2003)

Buiten een gewone embolus bestaat er ook een ruiterembolus. Een synoniem voor een ruiterembolus is zadelembolus. Dit is een embolus die blijft steken op een bloedvatvertakking en hierdoor beide takken kan afsluiten. Dit kan ook het geval zijn bij een longembolie. De embolus bevindt zich dan op de plek waar het bloedvat zich splits in de beide hoofdtakken van de arteria pulmonalis. (Jochems; 2003) Doordat het beide longvaten afsluit, is dit een zeer gevaarlijke vorm van een longembolie. Een ruiterembolus kan zorgen voor een direct zuurstoftekort van het hart wat onbehandeld tot de dood kan leiden. (Gezondheidsplein; 2008)

Het is voor verpleegkundigen belangrijk om te weten met wat voor embolus de patiënt te maken heeft. Dit kan namelijk van invloed zijn op de behandeling. De behandeling van een patiënt met een ruiterembolus kan er namelijk anders uit zien dan de behandeling van een patiënt met een ‘normale’ embolus. 

5.4 Verschijnselen longembolie

De diagnose longembolie is moeilijk te herkenen. Het is een levensbedreigende aandoening die echter goed is te voorkomen en te behandelen. Tien procent van de patiënten met een longembolie overlijdt.

De diagnose longembolie is zo levensbedreigend dat er zodra er al een vermoeden is, er direct moet worden begonnen met de behandeling met Heparine. Aanwijzende verschijnselen voor de verdenking van een longembolie zijn:

· Kortademigheid. De belangrijkste uiting van een longembolie is plotselinge, onbegrepen kortademigheid. Patiënten met een longembolie ademen vaak snel en oppervlakkig. In 92% van de gevallen treedt dit symptoom op bij patiënten met een longembolie. Dit maakt de patiënt vaak angstig. 

· Pijn op de borst. Dit is vaak een drukkende pijn op de borst, die vastzit aan de ademhaling. Deze pijn treedt vaker op bij een grotere longembolie. 

· Cyanotisch uiterlijk. Dit verschijnsel treedt op, omdat de patiënt CO2 gaat stapelen.

· Veel hoesten waarbij soms bloed wordt opgehoest (haemoptoë). Dit kan echter ook een verschijnsel zijn van andere aandoeningen, namelijk een longontsteking of een longinfarct.

(van den Brink e.a.; 2003) 

Door de kennis van de verpleegkundigen te vergroten, met betrekking tot de verschijnselen van een longembolie, kunnen de verpleegkundigen betere observaties verrichten. 

5.5 Oorzaken longembolie

Er zijn meerdere oorzaken voor het ontstaan van een longembolie. Echter is in de helft van de gevallen niet te achterhalen wat de oorzaak van een longembolie is. 

De stolsels in de longen bij een longembolie zijn in 95% van de gevallen afkomstig uit het diepe veneuze systeem van de benen. Een longembolie wordt namelijk meestal veroorzaakt doordat in grote aders in het bovenbeen of in het bekken (een enkele keer in het hart) trombose ontstaat. De stolsels kunnen losschieten en dan via het hart de longen bereiken. Echter kan het stolsel ook elders uit het lichaam komen, bijvoorbeeld vanuit de rechter harthelft of arterie pulmonalis. Anders dan vaak wordt gedacht komen longembolieën vrijwel nooit uit aders onder het niveau van de knie, de plaats waar men meestal wel het duidelijkst de symptomen van een trombose waarneemt. (Nederlandse Hartstichting; 2005) 
· Maligniteiten. 
Patiënten met kanker hebben een verhoogd risico op een longembolie. In ca. 10% van de gevallen kan dit een eerste uiting van de ziekte zijn die er soms maanden tot jaren aan vooraf kan gaan. Diepe veneuze trombose en/of een longembolie treden op bij 5-60% van de patiënten met kanker, afhankelijk van het soort kanker (m.n. bij maligniteiten van maagdarmkanaal, pancreas, prostaat, long, ovarium of hersenen, acute promyelocyten leukemie en myeloproliferatieve afwijkingen), van het stadium en van de behandeling. De ziekte kanker leidt tot een sterk verhoogd risico op diepe veneuze trombose en/of een longembolie. Dit kan samenhangen met veranderingen in de vaatwand of de circulatie, verandering in aantal of functie van trombocyten en/of stollingsafwijkingen. Bij ongeveer de helft van patiënten met een maligniteit (oplopend tot 90% in aanwezigheid van metastasen) worden diverse aspecifieke stollingsafwijkingen gevonden die een oorzaak kunnen zijn van een veneuze trombose en/of een longembolie. (oncoline; 2006)
· Behandeling met chemotherapie. 
Chemotherapie tast de vaatwand aan. De vaatwand is van nature glad. Het bloed met de bloedplaatjes stroomt met grote snelheid langs deze onregelmatigheden en een aantal bloedplaatjes slaan vervolgens op deze onregelmatigheden stuk. Op de onregelmatigheden zet zich een stukje stolsel af, waardoor de onregelmatigheid groter wordt. Steeds meer bloedplaatjes slaan hier nu stuk, waardoor het bloedvat nauwer wordt of afgesloten raakt. (Hendriks; 1997)
· Bedrust/immobilisatie van een extremiteit. 
Trombosevorming wordt door immobilisatie in de hand gewerkt. De spierpomp is nodig voor verplaatsing van bloed in de beenvenen wordt bij verminderde mobiliteit minder gebruikt. Er treed dan vertraging van de bloedstroom op. (Zaagman-  Buuren van; 1997)
· Zwangerschap en kraambed. 
Zie uitleg bedrust/ immobilisatie. 
· Hormonale therapie.
Door de hormonale therapie verandert de samenstelling van het bloed, waardoor ook de stollingsfactoren in het bloed veranderen. 

· Pilgebruik. 
Er zijn veranderingen in de stolling meetbaar als vrouwen de pil slikken. Bijvoorbeeld proteïne–S, dat is een van de remmers van de stolling, wordt verlaagd door de pil. Fibrinolyse, die ervoor zorgt dat de stolsels worden afgebroken, wordt duidelijk minder door het gebruik van de pil. (trombose, 2008)
· Aangeboren of verworven stollingsstoornissen.
· Hyperhomocysteïnemie. 
Een te hoog gehalte aan homocysteïne kan leiden tot atherosclerose, oftewel aderverkalking. Dit kan dan weer leiden tot hart- en vaatziekten. Mensen met hyperhomocysteïnemie hebben een verhoogde kans op trombose, ofwel het vormen van bloedstolsels in de venen of aderen. Dit kan resulteren in een trombosebeen of een longembolie. (wikipedia; 2008)
· Eerdere diepe veneuze trombose.
· Decompensatio cordis.
Door de verminderde pompfunctie van het hart gaat het bloed langzamer stromen. Hierdoor kunnen de bloedplaatjes gaan samenklonteren waardoor het bloedvat nauwer wordt of afgesloten raakt. (Hendriks; 2007)
· Recente operatie. Tijdens een narcose of een epidurale anesthesie, waarbij de patiënt onbeweeglijk enkele uren achtereen op de operatietafel ligt, is er zelfs sprake van een volledig uitvallen van de spierpomp. (Zaagman-  Buuren van; 1997)
· Fractuur, trauma. 
Door verminderde mobilisatie en verminderde bloedstroom verandert de pompfunctie waardoor het bloed langzamer stroomt. 
· Roken.

Door roken ontstaat aderverkalking en hierdoor ontstaat trombose. 

· Hoge leeftijd.
Op hogere leeftijd hebben mensen last van aderverkalking. Ook is de mobiliteit verminderd. 
· Adipostas (ernstig overgewicht).
Bij ernstig overgewicht ontstaat er verminderde mobiliteit. Ook is er een grote kans op aderverkalking.
· Ontstekingen kleine bekken.
Bij een ontsteking veranderen de waarden in het bloed. 
· Dehydratie.
Bij uitdroging is er een tekort aan vocht in het lichaam. Een van de gevolgen is het ‘stroperiger’ worden van het bloed, waardoor het trager stroomt en er gemakkelijker een stolsel kan ontstaan. (Zaagman- Buuren van; 1997)
Het is als verpleegkundige belangrijk te weten welke oorzaken er zijn aan te wijzen bij een longembolie, omdat zij hierdoor de patiënt beter kunnen voorlichten. De verpleegkundigen kunnen de patiënt informatie geven over de aanwezige risicofactoren en de daarbij behorende veranderingen die zij moeten ondergaan in hun leefwijze. 

5.6 Diagnostiek longembolie

Indien de arts een longembolie vermoedt, zal hij/zij nader onderzoek gaan verrichten. Dit wordt voornamelijk gedaan, omdat de verschijnselen van een longembolie ook op een andere aandoening kunnen wijzen. 

“Per jaar wordt in Nederland bij 2 tot 3 per 1000 inwoners de diagnose veneuze trombo embolie gesteld. De frequentie van klinische verdenkingen zal dus ongeveer driemaal hoger zijn. Voor patiënten die eenmaal een diepe veneuze trombose of longembolie hebben doorgemaakt, is de recidiefkans in het eerste jaar ongeveer 10 procent. Deze recidiefkans verschilt tussen patiënten die een veneuze trombo embolie ontwikkelen na een passagère risicoperiode zoals na chirurgie of bedlegerigheid, en patiënten die zonder duidelijke aanleiding een veneuze trombo embolie ontwikkelen. Bij deze laatste categorie is de kans dat er opnieuw een trombose ontstaat aanmerkelijk hoger.” (Nederlandse Hartstichting; 2005)

Bij het vermoeden van trombose kunnen diverse onderzoeken worden gedaan om de ziekte vast te stellen of uit te sluiten. Er worden stap voor stap verschillende onderzoeken uitgevoerd. Bij de beslissing welke onderzoeken er gedaan moeten worden, worden in het TweeSteden ziekenhuis de volgende schema’s gehanteerd. Dit is afhankelijk van de uitkomst van voorgaande onderzoeken. 
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Figuur: Diagnostiek; lage klinische waarschijnlijkheid longembolie.
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Figuur: Diagnostiek; hoge waarschijnlijkheid longembolie.
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Figuur: Diagnostiek; hoge waarschijnlijkheid longembolie door middel van perfusiescan.
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Figuur: Diagnostiek; hoge waarschijnlijkheid longembolie door middel van ct-thorax met contrastvloeistof.


De volgende onderzoeken kunnen worden uitgevoerd voor het vaststellen van de diagnose longembolie. 

· Elektrocardiogram. Er wordt een ECG gemaakt bij de patiënt om op deze manier een cardiologische aandoening uit te sluiten. Een veel voorkomend verschijnsel van een longembolie is namelijk pijn op de borst. Dit kan daarentegen ook duiden op een cardiologisch ziektebeeld. 

· X thorax. De meest voorkomende oorzaak van een longembolie is kortademigheid. Dit verschijnsel past echter bij meerdere longaandoeningen. Met behulp van een X thorax wil de arts eventuele afwijkingen van de long(en) aantonen. Hierbij kan voornamelijk gedacht worden aan een infiltraat in de long. De X-thorax laat in 88% van de gevallen bij een longembolie aspecifieke afwijkingen (cardiomegalie, atelectase, infiltraten en/of pleuravocht) zien. Een normale X-thorax sluit de diagnose dus zeker niet uit. (Oncoline; 2008)
· Ventilatie perfusiescan, ook wel een longscan genoemd. Een longperfusiescan is een onderzoek waarbij de doorbloeding van de longen wordt onderzocht. Bij dit onderzoek wordt een radioactieve contrastvloeistof in de arm gespoten en komt dan uiteindelijk terecht in de bloedvaten van de longen. Daarna fotografeert een speciale camera de radioactiviteit in de longen. Op de plaats waar een bloedstolsel een bloedvat afsluit, zal de camera geen radioactiviteit waarnemen. Op de foto's is dan een uitsparing te zien. Om de diagnose met meer zekerheid te stellen, kan het nodig zijn om ook een licht radioactief gas in te ademen. Dit heet een ventilatiescan. Dezelfde camera maakt vervolgens weer foto's. De licht radioactieve stof en het gas zijn voor de patiënt onschadelijk en verdwijnen snel uit het lichaam via de urine. Door middel van deze onderzoeken kan er een longembolie worden aangetoond. (Nederlandse Hartstichting; 2005)

· Spiraal CT. Een spiraal CT scan van de thorax na toediening van intraveneus contrast is momenteel het meest gebruikte diagnosticum voor een longembolie. Hierbij kunnen karakteristieke afwijkingen in (takken van) de arteria pulmonalis gezien worden. Bovendien kunnen andere oorzaken van de klachten die de basis zijn voor de klinische verdenking op een longembolie worden aangetoond. De sensitiviteit van het onderzoek is echter niet optimaal. Dat wil zeggen dat een normale spiraal-CT-scan een longembolie niet uitsluit. (Oncoline; 2008)
· Pulmonalis angiografie. Dit is een aanvullend röntgen contrast onderzoek. Dit onderzoek wordt verricht als men door middel van de perfusiescan onvoldoende de bloedvaten kan beoordelen om de diagnose longembolie te kunnen veststellen of definitief uit te kunnen sluiten. (Nederlandse Hartstichting; 2005)
· Laboratoriumonderzoek. Laboratoriumonderzoek zal bij een diep veneuze trombose geen afwijkingen laten zien. Echter bij een longembolie kunnen er aspecifieke afwijkingen zichtbaar zijn, zoals een verhoogde bezinking, leucocytose en/of ASAT en/of LDH. Verder wordt er een arteriële bloedgasanalyse gedaan. Deze laat bij een longembolie vaak een verlaagde pO2, een verlaagde pCO2 en een verhoogde Ph zien. In 18% van de gevallen is de pO2 normaal. Een normale bloedgasanalyse sluit de diagnose longembolie dus zeker niet uit. Ook wordt door middel van bloedonderzoek een bepaling gedaan van D-dimeren (een afbraakproduct van fibrine). Een negatieve bepaling sluit een diepe veneuze trombose of een longembolie met een voldoende zekerheid uit. Een verhoogd gehalte aan D-dimeren komt echter bij veel patiënten met kanker voor en is geenszins bewijzend voor een veneuze trombose of longembolie. (Oncoline; 2008)
Het is als verpleegkundige belangrijk om kennis te hebben over onderzoeken die een patiënt met een longembolie eventueel moet ondergaan, omdat zij de patiënt bij onduidelijkheden en/of vragen antwoord moet kunnen geven. 

De projectgroep richt zich alleen op de gediagnosticeerde patiënt met een longembolie, maar dat houdt niet in dat de verpleegkundigen niet op de hoogte hoeven te zijn van de inhoud van de onderzoeken. 

5.7 Behandeling longembolie

De behandeling van een longembolie is gericht op uitbreiding van het bloedstolsel en het ontstaan van nieuwe longembolieën te voorkomen. Hiervoor moet de stolselvorming direct gestopt worden. Dit gebeurt door Heparine of laag moleculair gewichts heparines toe te dienen. Heparine wordt via een infuus continu toegediend. Laag moleculair gewichts heparines worden toegediend via spuitjes onder de huid. De behandeling met beide heparines duurt ongeveer vijf tot zeven dagen. Naast de behandeling met Heparine worden ook de verschijnselen van een longembolie behandeld. 

· Behandeling t.b.v. anticoagulantia. Tegelijkertijd met het starten van de behandeling met heparines worden er ook tabletten gestart, namelijk Sintrommitis of Marcoumar. Indien de patiënt goed op deze tabletten is ingesteld, meestal na vijf tot zeven dagen, wordt met de heparines gestopt. De behandeling met Sintrommitis of Marcoumar duurt drie tot zes maanden. 

· De eerste paar dagen ervaart de patiënt vaak pijnklachten. Deze worden bestreden met pijnmedicatie. “Wanneer wordt gestart met Heparine of orale anticoagulantia, moet andere medicatie die kan leiden tot (maag)bloedingen (bijvoorbeeld NSAID’s, corticosteroïden) bij voorkeur worden gestaakt” (Graeff; 2006). Hieruit concludeert de projectgroep dat er gebruik gemaakt zal worden van paracetamol. Indien dit niet voldoende effect heeft, zal er gekeken worden naar andere pijnmedicatie. 
· Toediening van zuurstof zal plaatsvinden bij patiënten met ernstige benauwdheidklachten. Dit is ook afhankelijk van de saturatie.

· Bloedcontrole. Door middel van het prikken van bloed wordt dagelijks de stollingswaarde bepaald. Bij de behandeling met Heparine intraveneus zal de APTT worden bepaald. Aan de hand van de waarde zal de arts aangeven of de pompstand omhoog, omlaag of gecontinueerd mag worden. 

Bij het gebruik van Sintrommitis of Marcoumar wordt de INR waarde in het bloed bepaald. Dit zal tijdens het verblijf dagelijks gedaan worden totdat de patiënt ingesteld is op de juiste dosering. De INR waarde moet liggen tussen de 2.0 en 4.0. Indien de patiënt met ontslag gaat, zal hij/zij onder behandeling komen van de trombosedienst. (Trombosestichting; 2008)

· Trombosedienst. De trombosedienst is verantwoordelijk voor de bloedcontrole. De trombosedienst doseert aan de hand van de INR waarde de medicatie.

· Bedrust is niet nodig. 

Het is belangrijk om als verpleegkundige op de hoogte te zijn van de behandelingen bij een patiënt met een longembolie. De behandeling kan namelijk invloed hebben op de interventies die je als verpleegkundige moet uitvoeren. De behandeling met Heparine via het infuus brengt andere observatiepunten met zich mee dan laag moleculaire Heparine subcutaan. Verder heeft de behandeling ook invloed op de voorlichting die je als verpleegkundige aan de patiënt geeft. 

5.8 Verpleegkundige zorg bij patiënten met een longembolie

De verpleegkundige heeft als taak het stellen van verpleegkundige diagnoses bij de patiënt met een longembolie. Dit doet zij aan de hand van het afnemen van een anamnese en de kennis die de verpleegkundige heeft met betrekking tot het ziektebeeld. Door de informatie die wordt gegeven tijdens de anamnese kunnen er verpleegkundige diagnoses gesteld worden met de daarbij behorende doelen en interventies. Verder behoort tot de taak van de verpleegkundigen dat zij gedurende de opname van de patiënt de verpleegkundige doelen en interventies evalueert en eventueel aanpast. Aan het eind van de opname zal de verpleegkundige de totale zorgverlening evalueren samen met de patiënt. (Wilkinson; 2000)

Op de afdeling interne geneeskunde van het TweeSteden ziekenhuis te Tilburg wordt gerapporteerd en gewerkt aan de hand van de elf gezondheidspatronen van Gordon.

Bij de diagnose longembolie kunnen de volgende verpleegkundige diagnoses gesteld worden aan de hand van de elf functionele gezondheidspatronen. 

· (Risico op) Kennistekort. Kennistekort wordt gedefinieerd als onvoldoende kennis of psychomotorische vaardigheden in verband met de gezondheidstoestand of het behandelingsplan. (Carpenito; 2002)

Kennistekort komt voor bij de patiënt met een longembolie in de vorm van onvoldoende kennis met betrekking tot behandeling, ziektebeeld en anticoagulantia en de mogelijke complicaties hiervan. 

Tot de taak van de verpleegkundige behoort het verstrekken van informatie met als doel dat de patiënt in eigen woorden kan vertellen wat zijn ziektebeeld, onderzoek en behandeling inhouden.

· Angst. Angst wordt gedefinieerd als een gevoel van beklemming en bezorgdheid dat samen met de activering van het autonome zenuwstelsel optreedt als reactie op een niet te duiden dreigend gevaar of onheil. Patiënten zijn vaak angstig voor de verschijnselen die optreden bij een longembolie, zoals pijn op de borst en kortademigheid. De taak van de verpleegkundige is om de angst te reduceren door middel van het geven van informatie en emotionele ondersteuning. (Carpenito; 2002)

· Acute Pijn. Acute pijn wordt gedefinieerd als een sterk onaangename gewaarwording die één seconden tot nog geen zes maanden duurt. De acute pijn bij een patiënt met een longembolie uit zich in pijn op de borst en pijn met de ademhaling. Deze wordt veroorzaakt door afsluiting van een van de longvaten. De taak van de verpleegkundige is het observeren van de pijn door middel van een pijnscore. In overleg met de arts wordt er pijnmedicatie voorgeschreven. Tevens ziet de verpleegkundige toe op de ademhalingsoefeningen van de patiënt. 

· Risico op huidbeschadiging. Huidbeschadiging wordt gedefinieerd als verhoogde kans op laesie van lederhuid en opperhuid. Huidbeschadiging kan optreden bij een patiënt met longembolie door immobiliteit en voorgeschreven bedrust. De taak van de verpleegkundige is hierbij het voorkomen van doorligplekken door middel van het toepassen van wisselligging en observatie van de huid. (Carpenito; 2002)

· Risico op inadequate therapiediscipline. Inadequate therapiediscipline wordt gedefinieerd als het ontoereikend naleven van leefregels die in het kader van de behandeling voorgeschreven zijn. De meest voorkomende oorzaak hiervan is onvoldoende kennis met betrekking tot de behandeling van een longembolie. Het is daarom als verpleegkundige belangrijk om de patiënt informatie te verstrekken over de behandeling en de bijbehorende leefregels. (Carpenito; 2002)

5.9 Antistollingsmedicatie

Er zijn verschillende medicamenten die ingrijpen in het stollingssysteem die de werking van de bloedstolling verminderen. Deze medicatie wordt toegepast bij de behandeling en preventie van trombose. 

Antistollingsmedicatie remt het stollingsproces, zodat de vorming of verdere uitbreiding van trombose wordt tegengegaan. De belangrijkste bijwerking van alle medicatie die ingrijpen op het stollingssysteem is een verhoogd risico op bloedingen. Hierdoor wordt het gebruik van antistolling ook altijd afgewogen tegen de bijwerkingen. (Meer; 2005) Alleen bij een verstoorde antistolling is het gebruik van antistolling nodig. Dit omdat de nadelen niet opwegen tegen de voordelen ervan (namelijk een perfect geregelde stolling). 

Antistollingsmedicatie kan worden ingedeeld in verschillende groepen. Hieronder zal een onderverdeling worden gemaakt in directe en indirecte antistollingsmedicatie. Antistollingsmedicatie kan op grond van het werkingsmechanisme worden onderverdeeld in directe (Heparine groep) en indirecte werkende antistollingsmedicatie (cumarinederivaten). Verder zijn er nog overige antstollingsmedicatie, namelijk trombocytenaggregatieremmers en thrombolytica. (Farmacotherapeutisch Kompas; 2008)
· Directe antistollingsmedicatie. 
Onder de directe antistollingsmedicatie wordt de groep Heparines beschouwd. Heparine en Laag Moleculaire Gewicht Heparine behoren beide tot deze groep medicatie. Heparine wordt intraveneus toegepast bij de initiële behandeling van trombose in de acute fase. Intraveneus toegediend is Heparine direct werkzaam. Indien vanaf het begin orale anticoagulantia worden gegeven is het mogelijk de behandelingsduur met Heparine te verkorten tot vijf dagen. In het algemeen zijn de laagmoleculaire Heparine bij de preventie of behandeling van trombo- embolische aandoeningen of bij acuut coronair syndroom even effectief als Heparine. Zij hebben daarnaast enkele praktische voordelen voor de klinische praktijk, zoals een vaste dosering op basis van het lichaamsgewicht en minder frequente toediening terwijl in de regel geen stollingsonderzoek nodig is. Daarnaast bieden zij de mogelijkheid van behandeling van ongecompliceerde diep veneuze trombose in de thuissituatie. (Farmacotherapeutische Kompas; 2008)

· Indirecte antistollingsmedicatie. 
Onder indirecte antistollingsmedicatie worden de cumarinederivaten beschouwd. Om het bloed te laten stollen, maakt het lichaam stollingsfactoren aan. Om enkele van deze factoren te kunnen maken heeft het lichaam vitamine K nodig. Vitamine K wordt in de darmen van het lichaam gemaakt. Daarnaast komt het voor in bepaalde etenswaren, met name in groene groentes. 
Cumarinederivaten gaan de werking tegen van vitamine K. Vitamine K zorgt voor het maken van stollingsfactoren in de lever. Het remmen van de werking van vitamine K betekend daarom dat in de lever minder stollingsfactoren worden aangemaakt. De verschillende stollingsfactoren moeten samenwerken om tot een stolsel te komen. Als er minder stollingsfactoren zijn, kan het bloed minder goed stollen en zijn de stollingstesten verlengd. De mate waarin de stollingstesten verlengd zijn, is afhankelijk van de mate waarin de productie van de stollingsfactoren wordt verminderd en dus de hoeveelheid van de medicijnen die ingenomen worden. Minder stollingsfactoren betekent dat er minder kans is op de vorming van bloedstolsels. Cumarinederivaten verschillen in de snelheid waarmee de lever ze afbreekt. Er bestaan namelijk kort- en langwerkende cumarinederivaten. 

Het innemen van vitamine K kan de werking van alle cumarinederivaten vrij snel stoppen. Vitamine K wordt daarom ook gegeven indien de patiënt een teveel aan cumarinederivaten heeft ingenomen waardoor de INR waarde te hoog is. (Trombosestichting; 2008)

· Kortwerkende cumarinederivaten. Een voorbeeld van een kortwerkende cumarine is Acenocoumarol.

· Langwerkende cumarinederivaten. Een voorbeeld van een langwerkende cumarine is Fenprocoumon. Indien de patiënt stopt met deze medicatie duurt het 14 dagen totdat de werking van het medicijn is uitgewerkt. Langwerkende cumarinederivaten hebben het voordeel dat de antistolling stabieler is.
Acenocoumarol en Fenprocoumon zijn in Nederland de meest voorgeschreven middelen. Deze medicatie worden gebruikt wanneer zich al een trombus heeft gevormd of wanneer de aanwezigheid hierop zeer groot is, bijvoorbeeld bij diepe veneuze trombose, longembolie of afsluiting van oogarteriën. Ook wordt het gebruikt voor mensen met bepaalde hartritmestoornissen (boezemfibrilleren) waarbij het risico van stolselvorming ontstaat doordat het bloed niet gelijkmatig door het hart stroomt, en omdat het van belang is te voorkomen dat een stolsel loslaat en naar de hersenen schiet. Verder wordt het ook voorgeschreven na een operatie, vooral wanneer iemand enige tijd na de operatie niet voldoende kan bewegen. 

Bijwerkingen van orale anticoagulantia kunnen zijn; het last krijgen van onverklaarbare blauwe plekken of ongewone bloedingen. Bijvoorbeeld een bloedneus, een wond die blijft bloeden, hevige of onverwachte menstruatie, bloed in de urine of de ontlasting, ophoesten of uitbraken van bloed, etc. Soms komen bijwerkingen voor als obstipatie, teerachtige ontlasting, buikpijn, maagpijn, misselijkheid of huiduitslag. (Consumed; 2008)

· Trombocytenaggregatieremmers. Dit is groep medicijnen die het samenklonteren van de bloedplaatjes (trombocytenaggregatie) tegengaan en daarme de vorming van bloedstolsels in het hart en de slagaders voorkomen. Van alle middelen die de werking van de bloedplaatjes tegengaan, wordt acetylsalicylzuur (aspirine) het meest gebruikt. De dosis aspirine die nodig is om stolselvorming tegen te gaan, is veel kleiner dan de dosis die nodig is om pijn te verlichten, waardoor er ook minder bijwerkingen optreden. (Medicinfo; 2005)

· Trombolytica. Naast bloedverdunnende medicatie bestaat er ook een medicatiegroep dat een bloedstolsel wel kan oplossen. Één van de medicijnen die tot deze groep behoort is Streptokinase. Dit medicijn wordt toegepast bij patiënten met een grotere longembolie. Zij ondergaan dan trombolyse. (Consumed; 2008)

Uit de interviews, die de projectgroep heeft afgenomen op de afdeling interne geneeskunde van het TweeSteden ziekenhuis te Tilburg, kwam naar voren dat de verpleegkundigen niet altijd op de hoogte zijn van de werking van bepaalde bloedverdunners. Dit heeft consequenties voor de voorlichting van de patiënt. Volledige kennis over bepaalde medicatie is noodzakelijk om de patiënt hierover voor te kunnen inlichten. Ook is het als verpleegkundige belangrijk om op de hoogte te zijn van bepaalde bijwerkingen van medicatie. De taak van de verpleegkundige is om observaties te doen bij de patiënt waardoor er bij eventuele bijwerkingen op tijd kan worden ingegrepen. Dit doet ook beroep op de kwalificatie verantwoordelijkheid die van een HBO verpleegkundige wordt geëist. Verantwoordelijkheid geeft de mate aan waarin beroepsbeoefenaars aanspreekbaar zijn op hun beroepsmatig handelen en op de gevolgen daarvan voor het beroepsmatig handelen van anderen. Indien de verpleegkundigen beschikken over onvoldoende kennis, zal dit betekenen dat ze ook geen inzicht hebben in de gevolgen van hun handelen. (Os, 2007)
In dit hoofdstuk heeft de projectgroep de theorie over het ziektebeeld longembolie weergegeven en daarbij gemotiveerd waarom het belangrijk is om over deze kennis te beschikken. Uit de praktijkanalyse van de projectgroep is gebleken dat kennistekort bij de verpleegkundigen een belangrijke oorzaak is van onvoldoende afstemming en organisatie in de zorgverlening voor de patiënt met een longembolie. Door het probleem kennistekort aan te pakken denkt de projectgroep de afstemming en organisatie in de zorgverlening voor de patiënt met een longembolie te verbeteren. Doordat de verpleegkundigen meer kennis hebben, zullen zij beter inzicht hebben in het zorgproces voor de patiënt met een longembolie waardoor het beleid duidelijker is. Indien de verpleegkundigen beschikken over de kennis met betrekking tot de verpleegkundige zorg die zij moeten verlenen en deze kunnen beargumenteren, zullen zij deze ook beter kunnen coördineren. Dit zal betekenen dat de afstemming en organisatie zal worden verbeterd. Om de kennis te vergroten heeft de projectgroep een product gekozen, hoe de projectgroep het product gekozen heeft wordt in het volgende hoofdstuk uitgelegd. 
Deel 3
Productverantwoording
_____________________________________________________________________

Hoofdstuk 6
De productkeuze

In dit hoofdstuk wordt deelvraag drie beantwoord. Deze deelvraag luidt als volgt: ‘Welke hulpmiddelen kunnen de kennis vergroten bij de verpleegkundigen met betrekking tot de patiënt met een longembolie?’ 

De projectgroep heeft in overleg met de opdrachtgever besloten dat de volgende producten een bijdrage kunnen leveren aan het bereiken van de wenselijke situatie: 

· Klinische les

· Voorlichtingsfolder
· Document: ‘Het zorgtraject voor de patiënt met een longembolie’
6.1 Klinische les

De projectgroep heeft in de literatuur gezocht naar de definitie en de kenmerken van een klinische les. Op deze manier wil de projectgroep beoordelen of het product geschikt is voor het streven naar de wenselijke situatie van dit project. 

Een klinische les wordt in de literatuur gedefinieerd als een onderwijs-, leersituatie binnen een verpleegafdeling met als doel het bevorderen van een betere integratie van theorie in de praktijk. Het verplegen is het centrale uitgangspunt. Het gaat om het verpleegkundig proces van de zorgvrager, waar de leerling direct bij betrokken is. Tevens wordt er in de klinische les een aanzet gegeven tot een (zelf-)kritische werkhouding waarbij kennis, vaardigheid en attitude een belangrijk uitgangspunt vormen. Doelstellingen van een klinische les zijn: 

· Integratie theorie in de praktijk
· Bespreekbaar maken van eigen handelen
· Toetsen en aanvullen van ervaringskennis

· Observatievermogen trainen 
· Bevorderen van kwaliteit van zorg. (vcpv; 2008)

Bij het geven van een klinische les is er sprake van mondelinge voorlichting naar de verpleegkundigen. “Voorlichting heeft het meeste effect als er meerdere zintuigen van de patiënt tegelijkertijd geprikkeld worden. Hoe meer de patiënt bij de voorlichting betrokken is des te effectiever is de overdracht. In de literatuur is te vinden dat mensen 20% onthouden van wat zij horen, 35% van wat zij zien, 55% van wat zij horen en zien, 80% van wat zij zelf zeggen, 90% van wat zij zelf zeggen en demonstreren”. (Maertens; 2000) 

De projectgroep denkt door middel van een klinische les de kennis bij de verpleegkundigen te kunnen vergroten. Uit analyse van de praktijk blijkt dat verpleegkundigen behoefte hebben aan meer diepgang in het ziektebeeld longembolie. Uit bovenstaande bron blijkt dat 20% onthouden wordt bij mondelinge voorlichting. Om de informatieoverdracht te vergroten, zal het effectiever zijn om tijdens de klinische les gebruik te maken van een power point presentatie. Door middel van beeldmateriaal zal namelijk 55% worden onthouden. 

De projectgroep is van mening dat door middel van een klinische les de theoretische kennis bij de verpleegkundigen zal worden vergroot waardoor de kwaliteit van zorg wordt verbeterd. Door een verhoogde kennis zal er meer diepgang in de kennis komen voor verpleegkundigen in de zorgverlening voor de patiënt met een longembolie. Het zal voor verpleegkundigen duidelijker worden wat observatiepunten zijn, waarom een bepaald beleid wordt uitgevoerd, welke voorlichting zij horen te geven aan de patiënt, etc.

Voordelen klinische les;

· De deelnemers van de klinische les onthouden meer informatie omdat het wordt verteld aan de hand van beelden en materiaal. De bron op de voorgaande pagina laat zien dat mensen op die manier het meeste leren. 

· Je bereikt een grotere doelgroep door een klinische les te geven. Mensen moeten wel luisteren. Iets wat ze zelf moeten pakken en lezen is minder toegankelijk. 

Nadelen klinische les;

· Niet alle verpleegkundigen kunnen bij de klinische les aanwezig zijn. Bijvoorbeeld als een verpleegkundige door verschillende redenen niet aanwezig kan zijn. Ook moet er altijd iemand tijdens de les op de werkvloer aanwezig zijn. Een oplossing hiervoor is dat er meerdere lessen gegeven kunnen worden, maar dit is weer erg tijdrovend. 

· Een klinische les is eenmalig. Hierdoor blijft informatie niet lang hangen. Verpleegkundigen vervallen mogelijk weer snel in hun oude patroon. Nieuwe medewerkers en leerlingen/stagiaires krijgen de informatie ook niet mee. 

6.2 Voorlichtingsfolder
Om te kunnen oordelen of een folder bijdraagt aan het streven naar de wenselijke situatie, heeft de projectgroep meer informatie opgezocht over het gebruik maken van een informatiefolder. ‘’Folders vormen een prima aanvulling op en ondersteuning van de mondelinge voorlichting. Een folder is vooral goed te gebruiken om feitelijke, eenvoudige informatie of instructies over te dragen aan patiënten’’. (Maertens; 2000)

Dagelijks worden patiënten geconfronteerd met verschillende hulpverleners, die voorlichting geven. De verpleegkundigen vervullen binnen de voorlichting een centrale rol. Zij zijn namelijk het meest verbonden met de patiënt, omdat de verpleegkundigen direct betrokken zijn bij de zorgverlening. De patiënt zal daardoor eerder vragen aan de verpleegkundigen stellen. Het is daarom belangrijk dat verpleegkundigen beschikken over voldoende kennis om de patiënt juiste en volledige voorlichting te kunnen geven. 
Tekortkomingen in de voorlichting kunnen komen door gebrekkige afstemming onder de verschillende disciplines, waardoor het niet duidelijk is wie wat verteld. Ook kunnen persoonsgebonden factoren, werkdruk en privacy een rol spelen bij het onvoldoende geven van voorlichting. Verder is een belangrijke oorzaak het gebrek aan kennis rondom het ziektebeeld of de voorlichtingsmogelijkheden. (Maertens; 2000)

Folders en brochures zijn op verpleegafdelingen de meest gebruikte voorlichtingsmaterialen. Ze vormen een prima aanvulling op en ondersteuning van de mondelinge voorlichting. Voorlichtingsfolders zijn niet alleen handig voor patiënten, maar ook voor verpleegkundigen. Ook zij kunnen de voorlichtingsfolder gebruiken als naslagwerk. Verpleegkundigen kunnen bijvoorbeeld door het lezen van de voorlichtingsfolder hun informatie opfrissen. Leerling verpleegkundigen kunnen de folder gebruiken voor het inwinnen van informatie over het ziektebeeld. Van daaruit kunnen ze de informatie verder uitdiepen met andere literatuurbronnen. Een folder kan als hulpmiddel dienen bij de oriëntatie van de kennis die nodig is bij het ziektebeeld. In een folder staat goed te begrijpen informatie en hierdoor is er weinig diepgang. De diepgang is belangrijk om kritisch te kunnen kijken naar de zorgverlening. Ook zullen de verpleegkundigen de behandeling dan beter kunnen onderbouwen. 

Een folder is vooral goed te gebruiken om feitelijke, eenvoudige informatie of instructies over te dragen aan patiënten. Een folder is niet geschikt om iemand gerust te stellen, te motiveren of een bepaalde vaardigheid bij te brengen. Het is belangrijk om bij het geven van een folder op een later tijdstip altijd op de inhoud van de folder terug te komen, zodat de patiënt vragen en onduidelijkheden kan aangeven. (Maertens; 2000)

Voordelen van schriftelijk voorlichtingsmateriaal;
· Het gebruik van folders en brochures draagt bij tot het kennisniveau. (hartstichting; 2003)

· Folders en brochures bieden de verpleegkundigen de mogelijkheid informatie te herlezen op moment dat hij/zij daar zelf behoefte aan heeft. (hartstichting; 2003)

· Door informatie op schrift kan het gesprek met naasten worden aangezwengeld en kunnen eventuele verkeerde denkbeelden worden gecorrigeerd. (hartstichting; 2003)

· Op schrift gestelde informatie kan beter worden geredigeerd dan louter mondelinge informatie (schrijven geeft immers meer tijd om over een tekst na te denken). (hartstichting; 2003)

· Schriftelijk materiaal geeft de mogelijkheid tot het visualiseren van bepaalde informatie (foto's, grafieken, tekeningen). Op deze manier kunnen delen van informatie eenvoudiger en duidelijker worden weergegeven. (hartstichting; 2003)

Nadelen van schriftelijk voorlichtingsmateriaal;
· Folders en brochures scoren laag als het gaat om het opwekken van interesse, het beïnvloeden van ideeën of het veranderen van gedrag. Ze zijn eigenlijk alleen goed bruikbaar als naslagwerk. (hartstichting; 2003)

· Folders en brochures zijn noodgedwongen algemeen gesteld, ze zijn nooit toegespitst op de vragen en problemen van de specifieke situatie van een patiënt. (hartstichting; 2003)

· In een folder staat informatie die goed te begrijpen is, hierdoor ontbreekt een folder aan diepgang.

Indien de verpleegkundigen over onvoldoende kennis beschikken, kan een voorlichtingsfolder bijdragen aan het inwinnen van informatie om de patiënt te voorzien van voorlichting. In een voorlichtingsfolder staat informatie vermeld die voor de patiënt belangrijk is. De verpleegkundigen kunnen deze folder doorlezen, zodat zij over de basis informatie beschikken. Deze informatie kunnen zij vervolgens mondeling aan de patiënt overbrengen. De folder wordt dan als naslagwerk aan de patiënt gegeven. Uit de literatuur die eerder in dit hoofdstuk is weergegeven blijkt namelijk dat het zien en lezen van informatie ervoor zorgt dat er meer informatie wordt onthouden. De projectgroep denkt dat een voorlichtingsfolder er voor kan zorgen dat (leerling)verpleegkundigen in de folder de algemene informatie kunnen lezen. Hierdoor kunnen de verpleegkundigen de patiënt bij opname voorlichting geven, waardoor de kwaliteit van zorg gewaarborgd blijft. 
6.3 Document: ‘Het zorgtraject voor de patiënt met een longembolie’

De projectgroep denkt aan een document als mogelijk product. Uit de probleemanalyse is gebleken dat er kennistekort is bij de verpleegkundigen over het ziektebeeld longembolie. In de interviews gaven de verpleegkundigen aan dat zij te weinig diepgang in hun kennis hebben en dat er behoefte is aan meer kennis. Uit de analyses blijkt dat er geen theorie, protocol, zorgplan etc. aanwezig is op de afdeling. Er is dus geen document aanwezig waarop de verpleegkundigen kunnen terugvallen als er een patiënt met een longembolie op de afdeling wordt opgenomen. Om de informatie toegankelijker te maken en de kennis te vergroten denkt de projectgroep aan het ontwikkelen van een document. 

De doelstelling van het project is een hulpmiddel ontwikkelen dat de kennis van de verpleegkundigen vergroot waardoor de afstemming en organisatie voor de zorgverlening van de patiënt met een longembolie wordt verbeterd. Door middel van een document zullen de verpleegkundigen meer kennis krijgen. Als alle verpleegkundigen hetzelfde document hanteren zal er meer continuïteit zijn in de zorgverlening voor een patiënt met een longembolie. Hierdoor ontstaat er een betere afstemming en organisatie in de zorgverlening voor een patiënt met een longembolie. Alle verpleegkundigen hanteren namelijk hetzelfde document om kennis te verschaffen. Hierdoor zal de voorlichting naar de patiënt eenduidig zijn.

Onder een document wordt verstaan: ‘’Een document is een verzameling gegevens. Voorbeelden van documenten zijn: geboorteaktes, verklaringen, nota’s, ziekenhuisdossiers, bezwaarschriften, politieke programma’s en zelfs logboeken, dagboeken, syllabi en reisverslagen. In wetenschappelijk onderzoek wordt een document vaak als informatiebron genoemd. Kenmerkend voor deze soort informatiebron is dat er over het algemeen geen publieke bestemming aan deze verzameling gegevens zit.’’ (Wikipedia; 2007) 

Het document zal op de afdeling komen en is voor alle medewerkers toegankelijk. Hierin zal ten eerste overzichtelijk en beknopt theoretische kennis worden weergegeven. Denk hierbij aan definitie, oorzaken, verschijnselen, risicofactoren etc. van de patiënt met een longembolie. Daarnaast zal er in het document een verpleegkundig protocol worden opgenomen en een routinezorgplan. Het verpleegkundig protocol bestaat momenteel al op DKS (Document Kwaliteit Systeem). Dit protocol zal toegevoegd worden aan het document. 

Een protocol wordt gedefinieerd als: "Een document waarin regels zijn vastgesteld die betrekking hebben op beroepsmatig handelen en die door belanghebbende groeperingen in gemeenschappelijk overleg zijn opgesteld en aanvaard”. (LCM; 2006) 

Er is momenteel in het ziekenhuis al een verpleegkundig protocol aanwezig op DKS. Uit interviews die de projectgroep heeft afgenomen op de afdeling interne geneeskunde is gebleken dat hier niet mee wordt gewerkt. Als reden hiervoor wordt voornamelijk gegeven dat het protocol moeilijk is te vinden op DKS. Ook gaven de verpleegkundigen als reden dat het opzoeken van het protocol veel tijd in beslag neemt. Door de drukte op de afdeling is deze tijd er echter niet. Door het protocol in het document toe te voegen, zal het protocol toegankelijker zijn en dus meer gebruikt worden.
Naast het weergeven van theoretische kennis en een verpleegkundig protocol rondom de diagnose longembolie zal er bij het document ook een routinezorgplan worden toegevoegd. In het routinezorgplan staan verpleegdoelen met de daarbij behorende observaties en interventies.

Onder routine wordt verstaan: “Telkens terugkerende bezigheden”. (van Dale; 2008)

Volgens de literatuur wordt een zorgplan gedefinieerd als: “Het zorgplan is een schriftelijk document met betrekking tot de geplande zorg voor een gebruiker. Het zorgplan bevat een afsprakenregeling gebaseerd op essentiële administratieve, klinische en paraklinische elementen van de persoon, rekening houdend met één of meer begeleidingsdossiers. Het zorgplan wordt bijgestuurd in functie van de evolutie van de zorgbehoefte. Het zorgplan impliceert een contract waarbij de deelnemers zich ertoe verbinden hun deel van de zorg optimaal in te vullen en samen te werken met de andere disciplines rond die welbepaalde patiënt. Het zorgplan bestaat uit vijf delen, namelijk een administratief gedeelte, algemene doelstellingen, klinische beoordeling, taakafspraken en communicatie. Het zorgplan kan vervolgens worden opgedeeld in een statisch en een dynamisch gedeelte. De administratieve gegevens blijven doorgaans onveranderd over de tijd en behoren dus toe aan het statische gedeelte. De overige vier behoren tot het dynamische gedeelte daar hier constante aanpassing van de gegevens mogelijk en noodzakelijk is.” (ULG; 2008)

Een routinezorgplan is dus een gestandaardiseerd zorgplan. Dit zorgplan is ontwikkeld voor een bepaalde patiëntenpopulatie, in dit geval een patiënt met een longembolie. Het zorgplan bestaat uit vaste verpleegdoelen met de daarbij behorende observatiepunten en interventies. De projectgroep denkt dat een routinezorgplan zal bijdragen tot het verkleinen van het kennistekort. Hierdoor zal voor de verpleegkundigen duidelijk zijn welke observaties en interventies zij moeten uitvoeren. Een routinezorgplan zal als ondersteuning dienen bij de zorgverlening voor de patiënt met een longembolie. De theorie is in het routinezorgplan uitgewerkt in de vorm van doelen en interventies. De theoretische kennis dient als ondersteuning van het routinezorgplan. Dit omdat de opgedane kennis uit het document er voor kan zorgen dat de doelen en interventies worden begrepen. 
Voordelen document;

· Het is altijd en direct aanwezig en voor iedereen bereikbaar. Het ligt op een centrale plaats op de afdeling zodat verpleegkundigen het kunnen pakken als ze snel iets willen weten. 

· Verpleegkundigen hoeven de informatie niet meer zelf op te zoeken in de literatuur, het is al aanwezig. Dit verlaagt de drempel voor verpleegkundigen om hun kennis te vergroten. Het is tijdbesparend. 

· Het document is beknopt beschreven en het bevat alleen relevante informatie. Hierdoor is het erg gemakkelijk in gebruik. Het is overzichtelijk weergegeven. 

Nadelen document;

· Verpleegkundigen moeten van de aanwezigheid van het document afweten. 

· Doordat de informatie al aanwezig is, kunnen verpleegkundigen mogelijk minder kritisch worden in het zelfstandig vergroten van hun kennis door literatuur op te zoeken. 

6.4 Definitieve productkeuze

De projectgroep heeft in een gesprek met de opdrachtgever en de docentbegeleider de keuze gemaakt voor het product dat ontwikkeld gaat worden. De opdrachtgever en de docentbegeleider geven de voorkeur voor het document. De motivatie hiervoor is dat een klinische les door meerdere personen gegeven kan worden, het is een te klein hulpmiddel dat niet het hele probleem aanpakt. Een folder pakt het probleem ook niet aan doordat het de kennis van de verpleegkundigen niet vergroot. Ze geven de folder aan de patiënt maar geven dan nog geen extra voorlichting aan de patiënt. Een document heeft de meeste voordelen en pakt het probleem het beste aan. Voordelen die door de opdrachtgever en de docentbegeleider genoemd worden zijn, de kennis van de verpleegkundigen wordt vergroot en het is voor iedereen toegankelijk. De opdrachtgever geeft aan dat een document het beste aansluit bij een klinisch pad.
De projectgroep heeft ook de voorkeur voor een document. De motivatie hiervoor is dat dit het probleem het beste zal aanpakken omdat het de kennis van de verpleegkundigen met betrekking tot het ziektebeeld longembolie zal vergroten. Een document is ook iets blijvends waardoor de kennis op peil zal blijven. In het document wordt ook een protocol en een routinezorgplan opgenomen. Hierdoor zal de afstemming van de zorgverlening voor de patiënt met een longembolie beter verlopen. 

De projectgroep heeft drie hulpmiddelen gekozen die de kennis van de verpleegkundigen zullen vergroten. Na de voor- en nadelen tegen elkaar te hebben afgewogen in samenspraak met de opdrachtgever, heeft de projectgroep gekozen voor het ontwikkelen van een document. De naam voor het document is: ‘Het zorgtraject voor de patiënt met een longembolie’. Het document zal het probleem kennistekort het beste aanpakken. Het document bestaat uit drie onderdelen, namelijk theoretische kennis, een routine zorgplan en een verpleegkundig protocol. In het volgende hoofdstuk zal de projectgroep de verantwoording van de indeling van het document weergeven. 
Hoofdstuk 7
Verantwoording van de indeling van het document
In dit hoofdstuk verantwoordt de projectgroep de inhoud van het document met de titel: “Het zorgtraject voor de patiënt met een longembolie”. 
Het document bestaat uit:

· Theorie over de longembolie.
· Protocol over de verpleegkundigen zorgverlening bij een patiënt met een longembolie.
· Routinezorgplan van de zorgverlening bij een patiënt met een longembolie.
7.1 Opzet theorie over de longembolie
De projectgroep geeft in dit onderdeel de theoretische kennis weer, die belangrijk is bij de zorgverlening voor een patiënt met een longembolie. De theoretische kennis wordt uitgebreid beschreven. Dit dient als verdieping voor de verpleegkundigen. In het verpleegkundig protocol worden beknopt de symptomen, oorzaken en behandeling beschreven. De volgende punten komen voor in de theorie over het ziektebeeld longembolie:

· Anatomie en fysiologie van de longen

· Anatomie en fysiologie van de bloedstolling

· Definitie longembolie

· Symptomen

· Oorzaken

· Diagnostiek

· Behandeling

· Medicatie

7.2 Opzet verpleegkundig protocol
De projectgroep gaat gebruik maken van het bestaande verpleegkundig protocol van het TweeSteden ziekenhuis. Hieronder wordt de inhoud van het protocol weergegeven.
Titel

De titel van het protocol wordt weergegeven.

Doel

Hier wordt beschreven wat het doel van het protocol is.

Uitvoerder of afdeling

Hier wordt de doelgroep van het protocol beschreven.

Voorwaarden 

Hier wordt beschreven over welke capaciteiten de doelgroep moet beschikken om het protocol te kunnen hanteren. 

Indicaties

Dit bestaat uit drie onderdelen, namelijk de symptomen, de risicofactoren en de behandeling van een patiënt met een longembolie.

Contra-indicaties

Bij de contra-indicaties wordt beschreven om welke redenen wordt afgeweken van het protocol.

Werkwijze en verantwoordelijkheden

Dit onderdeel bestaat uit de verpleegkundige taken bij een patiënt met een longembolie. Dit is onder te verdelen in het instrueren en voorlichten van de patiënt, de overige verpleegkundige taken, de observatiepunten en de verpleegkundige nazorg.

Bijlagen

Deze bestaat uit de referentielijst, met de literatuurbronnen. 

Autorisator 

Hier staat de auteur van het protocol vernoemd. 

Publicatiedatum

Hier wordt de datum vermeld wanneer het protocol gepubliceerd is. 
7.3 Opzet routinezorgplan
De projectgroep geeft hier de opzet van het routinezorgplan bij de patiënt met een longembolie weer. 

Het routinezorgplan is gebaseerd op verpleegkundige diagnosen bij de patiënt met een longembolie. Deze zijn ontwikkeld aan de hand van de elf functionele gezondheidspatronen van Gordon. Het routinezorgplan bestaat uit verpleegkundige (VD) en multidisciplinaire (MDP) diagnosen met het daarbij behorende doel. Om het doel te kunnen bereiken worden de verpleegkundige interventies beschreven. 

De projectgroep gebruikt in het routinezorgplan de verpleegkundige en multidisciplinaire diagnosen zoals deze in Carpenito zijn opgesteld. 

In het TweeSteden ziekenhuis zijn geen richtlijnen of eisen opgesteld voor het ontwikkelen van een routinezorgplan. Dit betekent dat de projectgroep niet aan bepaalde eisen hoeft te voldoen. Om het zorgplan te ontwikkelen is de projectgroep op zoek gegaan naar bestaande zorgplannen. Op basis van het gevonden standaard zorgplan heeft de projectgroep het zorgplan voor het product opgesteld. 

Voor iedere interventie komt een hokje dat kan worden aangevinkt als de interventie uitgevoerd moet worden. Achter de interventie komt een ruimte waar je met de datum en de paraaf van de verpleegkundige de interventie kunt stoppen. Dit is bijvoorbeeld het geval als de patiënt geen zuurstof meer nodig heeft. 

Bij het zorgplan wordt een theoretische verantwoording bijgevoegd. Dit kunnen de verpleegkundigen gebruiken als extra aanvulling bij het zorgplan.

Het routinezorgplan begint met een pagina waarin de volgende onderdelen zijn opgenomen. 

· Dieet. Hier kunnen de verpleegkundigen aanvinken welk dieet bij de patiënt van  toepassing is. 

· Consulten. Hier kan worden aangegeven welke andere disciplines in consult zijn. 

· Laboratorium. Hier kan worden aangegeven welke laboratoriumonderzoeken er gedaan moeten worden bij de patiënt. 

· Onderzoeken. Hier kunnen de onderzoeken worden beschreven die de patiënt gaat krijgen. 

· Infuusbeleid. Hier kan worden weergegeven of de patiënt een infuus heeft en eventueel met welke medicatie. 

· Controles. Hier kan worden aangegeven welke controles er bij de patiënt gedaan moeten worden en hoe vaak per dag de controles uitgevoerd moeten worden. 

· Overige. Hier kunnen bijzonderheden van de patiënt worden beschreven, denk aan ziektebeelden die de patiënt heeft naast de diagnose longembolie. En ook aanvullende interventies die niet bij een ander onderwerp passen. 


Na de eerste pagina volgt het multidisciplinair en het verpleegprobleem. 

MDP 1

Probleem: Acute pijn. Hierna worden de doelen en de interventies beschreven.

De doelen en interventies kunnen worden aangevinkt, zodat het doel/ de interventie uitgevoerd moet worden. Ook kunnen deze weer gestopt worden met de datum en de paraaf van de verpleegkundige. 
Ook is er een open ruimte om specifieke interventies toe te voegen. 

VD 1

Probleem: (risico op) Kennistekort 

Ook hier kunnen de doelen en interventies worden aangevinkt, zodat het doel/ de interventie uitgevoerd moet worden. Ook kunnen deze weer gestopt worden met de datum en de paraaf van de verpleegkundige. 
Ook is er een open ruimte om specifieke interventies toe te voegen. 
Hierboven heeft de projectgroep de inhoud van het document weergegeven. Het document zal bestaan uit theoretische kennis, een routine zorgplan en een verpleegkundig protocol. Deze onderdelen zijn afzonderlijk van elkaar uitgelegd. Hoe dit document geïmplementeerd kan worden op de afdeling interne geneeskunde van het TweeSteden ziekenhuis te Tilburg, wordt in het volgende hoofdstuk beschreven. 
Hoofdstuk 8
Implementatie

In dit hoofdstuk wordt antwoord gegeven op deelvraag vier. De deelvraag luidt als volgt: ‘Hoe kan het gekozen en ontwikkelde product worden geïmplementeerd op de afdeling interne geneeskunde van het TweeSteden ziekenhuis?’ Om het product te implementeren op de afdeling maakt de projectgroep gebruik van het model van Kok.
Voorlichtingsmodel
Het model van Kok is een model van gedragsverandering door voorlichting. Dit model kent zes stappen. Achtereenvolgens zijn dat de volgende stappen: openstaan, begrijpen, willen, kunnen, doen en blijven doen. Hieronder worden de stappen uitgebreider beschreven. 


De figuur laat het model van Kok schematisch zien. De stappen die doorlopen worden staan rechts vermeld. Links staan de steekwoorden die belangrijk zijn bij dit model.

Openstaan. Openstaan voor informatie verwijst naar het vermogen van de verpleegkundigen om aandacht te hebben voor informatie. Openstaan is op elk moment weer opnieuw belangrijk. Niet alleen net na de voorlichting of het aanleren van een nieuwe vaardigheid, maar ook in het gebruik maken van de kennis of vaardigheid. Factoren waar je rekening mee moet houden in de stap openstaan, zijn behoeften, emoties en omgevingsfactoren. Het is belangrijk aan te sluiten bij behoeften, ruimte te bieden voor emoties, een gunstige omstandigheid te creëren en een samenwerkingsrelatie te creëren. (Terra; 2004)

- Om het probleem op de afdeling effectief te kunnen aanpakken moet er bij de verpleegkundigen een gedragsverandering plaats gaan vinden. Om gedrag te willen veranderen moeten de verpleegkundigen openstaan. Deze stap is niet altijd gemakkelijk omdat een gedragsverandering veel tijd en moeite vraagt van de verpleegkundigen. De opdrachtgever heeft de verpleegkundigen in de teamvergadering op de hoogte gebracht van dit project, hiermee hebben ze de eerste stap tot openstaan gezet. De projectgroep wil er voor zorgen dat de verpleegkundigen openstaan voor de implementatie van het product door het houden van een presentatie. Ook is het belangrijk de verpleegkundigen op de afdeling interne geneeskunde te betrekken bij de ontwikkeling van het product. Dit wil de projectgroep doen door middel van informatie geven over de voortgang van het project.

Begrijpen. De stap begrijpen omvat het opnemen, verwerken en onthouden van informatie. Factoren die belangrijk zijn bij de stap begrijpen zijn: voorkennis, behoefte aan informatie, type informatie, opnemen van informatie en woord- en taalgebruik. Door middel van deze factoren wordt het begrijpen vereenvoudigd. De interventies die je kunt uitvoeren bij de stap begrijpen zijn: het bevorderen van de interactie, het geven van de juiste hoeveelheid en soort informatie en het bevorderen en onthouden van begrip. (Terra; 2004)
- Aan het einde van het project wil de projectgroep een presentatie geven waarin het product wordt besproken. De projectgroep wil tijdens de presentatie de inhoud van het product sterk naar voren laten komen en de voordelen van het werken met het product benadrukken. Uit vooronderzoek is gebleken dat het TweeSteden ziekenhuis te Tilburg niet bekend is met een routinezorgplan. Dit betekent dat de projectgroep extra aandacht zal moeten besteden aan het nut van een routinezorgplan en wat voor manier van werken hierbij gepaard gaat. Door middel van de presentatie hoopt de projectgroep dat de verpleegkundigen inzien waarom het belangrijk is om te gaan werken met het ontwikkelde product. 

Willen. Begrijpen dat het nodig is om iets te gaan doen, betekent nog niet dat dit ook gebeurt. In deze stap staan de beleving van het probleem en mogelijke oplossingen centraal. Bij de stap willen komt het ASE model kijken. Attitude (A), dit heeft betrekking op opvattingen, gedachten en verwachtingen. Factoren die belangrijk zijn bij attitude zijn de overwegingen en afwegingen. Interventies bij attitude zijn het bespreken van overwegingen en het begeleiden van de afwegingen. Voor sociale invloed (S) is de waarde die gehecht wordt aan de opvattingen van anderen bepalend.  Factoren bij sociale invloed zijn steunende opvattingen, emotionele steun en praktische steun. Interventies bij sociale invloed zijn het steunen van de omgeving, helpen om steun te geven en het voorlichten van collega’s. Eigen effectiviteit (E), dit verwijst naar het vertrouwen dat iemand heeft om te doen wat hij zich heeft voorgenomen. Belangrijke factoren hierbij zijn attributie, ervaringen en voorbeelden van anderen. Interventies bij eigen effectiviteit zijn het creëren van voorwaarden voor succeservaringen en deze bespreken, het uitleggen van attributie en het toepassen van modeling. (Terra; 2004)

- Om er voor te zorgen dat de verpleegkundigen daadwerkelijk gebruik gaan maken van het product zal de projectgroep inspelen op het ASE model. De verpleegkundigen moeten positief tegenover het product staan. Dit wil de projectgroep bereiken door rekening te houden met de factoren attitude, sociale invloed en eigen effectiviteit. Deze factoren bepalen de kans van slagen van de implementatie van het product. 

Kunnen. De stap kunnen verwijst naar het vermogen een handeling of aanpak uit te voeren op de werkvloer. Daarbij doen zich voorziene en onvoorziene struikelblokken voor, die niet eenvoudig zijn te omzeilen of te hanteren. Daarvoor heeft een verpleegkundige specifieke vaardigheden nodig. Belangrijke factoren bij de stap kunnen zijn handelingsvaardigheden en praktische problemen. Interventies bij de stap kunnen zijn het geven van instructies en het anticiperen op problemen. (Terra, 2004)

- Om er voor te zorgen dat de verpleegkundigen gaan werken met het product, zal de projectgroep er voor zorgen dat het product bruikbaar is op de afdeling. Het is belangrijk dat het product toegankelijk en toepasbaar is op de afdeling. 

Tevens laat de projectgroep het product door meerdere personen beoordelen, zoals het BIA en de internist. Op deze manier wordt het product beter afgestemd op instelling en afdeling. Uiteindelijk zal de opdrachtgever er ook voor gaan zorgen dat het document elektronisch op DKS komt, waardoor iedereen het product kan raadplegen. 

Verder zal de projectgroep er voor gaan zorgen dat er handvaten uitgereikt worden om eventuele problemen in de toekomst te verkleinen, dit zal besproken worden tijdens de presentatie. De projectgroep gaat namelijk vooraf inventariseren tegen welke problemen en weerstanden de verpleegkundigen aan kunnen lopen. Hier wordt voor het gebruik van het product even bij stil gestaan, zodat tijdig eventuele weerstanden en problemen gesignaleerd kunnen worden. 

Doen. Bij de stap doen voert de verpleegkundige haar voornemen uit, past de vaardigheden toe of gebruikt de kennis op de werkvloer. Belangrijke factoren bij de stap doen zijn het maken van concrete afspraken, het gebruik maken van maatwerk, haalbare afspraken en een duidelijk doel hebben. (Terra, 2004)

- De projectgroep gaat voorgaande stappen zo optimaal mogelijk doorlopen, zodat de verpleegkundigen op de afdeling goed voorbereid zijn op het uiteindelijke gebruik van het product. De projectgroep zal bij deze stap niet meer betrokken zijn. Aangezien het kan voorkomen dat verpleegkundigen tegen valkuilen en/of problemen aanlopen bij het werken met het product, zal de projectgroep aanbevelingen hiervoor doen. De projectgroep denkt dat het belangrijk is dat er een verpleegkundige toezicht blijft houden op het ontwikkelde product. Hierdoor zal hij/zij bij problemen hulp kunnen bieden, waardoor het product niet zal verwateren.

Blijven doen. De stap blijven doen verwijst naar het volhouden van een gekozen aanpak, het steeds opnieuw uitvoeren van een nieuwe handeling of aanpak.

Belangrijke factoren bij de stap blijven doen zijn het herkennen van patronen bij niet volhouden, het stellen van korte- en lange termijn doelen, het geven van feedback (met name de voordelen), het leren omgaan met de risico’s, omgaan met terugval, het afnemen van een follow-up. (Terra, 2004)

- De projectgroep heeft op deze stap geen zicht meer omdat de afdeling het uitvoeren van het project zelf moet gaan doen. De projectgroep geeft het teamhoofd van de afdeling in de paragraaf implementeren van het product (verderop in deze fase) om het project te gaan gebruiken en dit te laten slagen. Dit houdt in dat de teamleider er toezicht op moet gaan houden dat het probleem effectief wordt aangepakt. In de presentatie maakt de projectgroep de verpleegkundigen erop attent dat het belangrijk is dat zij zelf verantwoordelijk zijn voor hun eigen kennis. Op deze manier vergroot de projectgroep de kans van slagen in de stap blijven doen.

Om er voor te zorgen dat het product op de afdeling interne geneeskunde van het TweeSteden ziekenhuis gebruikt gaat worden, moet het product geïmplementeerd worden op de afdeling. Hierbij heeft de projectgroep gebruik gemaakt van het voorlichtingsmodel van Kok. Hierboven heeft de projectgroep per stap uit dit model aangegeven welke interventies zij moeten toepassen om een goede implementatie te bereiken. In het volgende hoofdstuk volgt de conclusie ten aanzien van het project.
Deel 4

Conclusies en aanbevelingen

_____________________________________________________________________

Hoofdstuk 9
Conclusies

In dit hoofdstuk volgen de conclusies. Hier geeft de projectgroep het antwoord op de probleemstelling. De projectgroep is tot de volgende conclusies gekomen met betrekking de probleemstelling.
Gedurende dit project heeft de projectgroep een antwoord gezocht op de probleemstelling. Deze is als volgt opgesteld:

“Welke hulpmiddelen vergroten de kennis bij de verpleegkundigen in de zorgverlening voor de klinische patiënt met een gediagnosticeerde longembolie op de afdeling interne geneeskunde van het TweeSteden ziekenhuis te Tilburg waardoor de afstemming en organisatie in de zorgverlening voor de klinische patiënt met een gediagnosticeerde longembolie zal verbeteren?”. 
Uit de praktijkanalyse die de projectgroep heeft uitgevoerd op de afdeling interne geneeskunde van het TweeSteden ziekenhuis in Tilburg is het volgende gebleken. Bij de verpleegkundigen op de afdeling is er sprake van kennistekort met betrekking tot het ziektebeeld longembolie. In de interviews kwam naar voren dat dit kennistekort tot uiting kwam in verschillende facetten. Hierbij werden voorlichting, beleid van de artsen en diepgang in het ziektebeeld genoemd. Het probleem kennistekort is de oorzaak van onvoldoende afstemming en organisatie in de zorgverlening voor de patiënt met een longembolie. Door het kennistekort aan te pakken is de projectgroep van mening dat de afstemming en organisatie beter zal verlopen. Dit doordat verpleegkundigen op de hoogte zijn van de zorgverlening bij de patiënt met een longembolie. Hierdoor zullen zij een beter inzicht hebben in het beleid bij een patiënt met een longembolie. 
Om het kennistekort bij de verpleegkundigen in de zorgverlening voor de patiënt met een longembolie te verkleinen heeft de projectgroep ervoor gekozen om als hulpmiddel een document te ontwikkelen. Dit document heeft de titel: ‘Het zorgtraject voor de patiënt met een longembolie’. Het document bestaat uit drie onderdelen. Het eerste onderdeel is een theoretische achtergrond over het ziektebeeld. Het tweede deel bestaat uit het verpleegkundig protocol. Het derde deel bevat een routinezorgplan voor de patiënt met een longembolie. 
De voordelen van een document zijn dat het altijd en direct aanwezig is, het voor iedereen bereikbaar is, het is tijdbesparend, het is beknopt en overzichtelijk beschreven en bevat alleen relevante informatie. 

In dit hoofdstuk zijn de conclusies weergegeven. In de conclusie is het antwoord gegeven op de probleemstelling.
In het volgende hoofdstuk volgen de aanbevelingen. De aanbevelingen zijn opgesteld vanuit de conclusie. Door middel van de daarbij benoemde punten kan het document worden ingevoerd op de afdeling en zal het gebruikt blijven worden. 
Hoofdstuk 10
Aanbevelingen

In dit hoofdstuk geeft de projectgroep aanbevelingen voor de implementatie van het product op de afdeling. In de aanbevelingen wordt beschreven hoe de afdeling ervoor kan zorgen dat het document gebruikt gaat worden. 
De projectgroep gaat het product presenteren op de afdeling. Hierna moet het product nog geïmplementeerd worden op de afdeling interne geneeskunde van het TweeSteden ziekenhuis in Tilburg. 

De projectgroep gaat in deze paragraaf aanbevelingen doen, hoe de afdeling het product kan implementeren. Hierdoor zal aan de wenselijke situatie worden voldaan. De implementatie is een tijdrovend proces, vandaar dat de projectgroep de implementatie niet meer kan realiseren binnen het afstudeerproject. 

Om het product op de afdeling interne geneeskunde te implementeren denkt de projectgroep aan de volgende activiteiten. 

· Als het product ontwikkeld is geeft de projectgroep een presentatie in het TweeSteden ziekenhuis. Hierin geeft de projectgroep uitleg over het project en het product. Hierdoor is de afdeling op de hoogte van het product. In de presentatie zal de projectgroep ingaan op de inhoud en het gebruik van het product. 

· In de eerst volgende afdelingsvergadering na het ontwikkelen van het product wordt door de opdrachtgever verteld over het document. In de vergadering wordt aangegeven wat de aanleiding is voor dit product; namelijk dat er onvoldoende afstemming en organisatie is in de zorgverlening voor de patiënt met een longembolie. De projectgroep heeft na de analyse geconcludeerd dat kennistekort een belangrijke oorzaak hiervan is. Als de verpleegkundigen op de hoogte zijn van de aanleiding van het document zullen zij eerder meewerken aan de implementatie van het document. 

In de vergadering wordt aangegeven wat het document inhoudt en waar het op de afdeling te vinden is. Daarbij zal verteld worden waarvoor en hoe de verpleegkundigen het document kunnen gebruiken. 

· In de notulen van de eerst volgende vergadering moet door de notulist worden opgenomen dat het product aanwezig is op de afdeling. Zo bereikt de informatie alle verpleegkundigen van de afdeling aangezien niet iedereen op de vergadering aanwezig is. 
Ook kan het nieuws worden opgenomen in de nieuwsbrief (indien deze aanwezig is) van de afdeling. Het opnemen van deze informatie wordt gedaan volgens de procedure van het ontwikkelen van de nieuwsbrief. De opdrachtgever geeft deze informatie door aan de ontwikkelaar. Voor een goede implementatie is het belangrijk dat alle verpleegkundigen op de hoogte zijn van het bestaan. 

· Als er een patiënt met een longembolie wordt opgenomen moeten de verpleegkundigen het protocol en het routinezorgplan opnemen in het verpleegkundig dossier. 

· Er komen meerdere exemplaren van het document, deze worden aangeleverd door de projectgroep. Zo ligt er op iedere werkplek van de verpleegkundigen een document. Het document komt op een vaste plek te liggen. De opdrachtgever zal deze plek bepalen. De verpleegkundigen hoeven er dan niet naar te zoeken en kunnen het snel inkijken. Ook zal het digitaal gemaakt worden door de opdrachtgever, zodat het voor iedereen bereikbaar is. 
· Het is belangrijk dat er na de invoering van het product iemand toezicht blijft houden op zowel het gebruik van het product als de inhoud hiervan. Er kunnen namelijk veranderingen optreden in de behandeling van de patiënt met een longembolie door nieuwe ontwikkelingen. De opdrachtgever moet een persoon aan wijzen die daar verantwoordelijk voor is. Deze zal structureel het product controleren. 
· Na een maand na de invoering van het document wordt het routinezorgplan geëvalueerd. Dit zal gedaan worden door de vaste persoon die is aangewezen door de opdrachtgever. Er moet worden gekeken naar de ervaringen van de verpleegkundigen met het werken met een routinezorgplan. Indien er knelpunten worden benoemd, moeten er aanpassingen worden gemaakt in het document. 

· Mocht in de evaluatie blijken dat het document als positief wordt ervaren, kan het routinezorgplan ziekenhuisbreed worden ingevoerd. Het routinezorgplan leent zich ook voor andere ziektebeelden, echter moeten de doelen en interventies dan wel op dat ziektebeeld worden aangepast. Dit zal ziekenhuis breed door meerdere personen besloten en uitgevoerd worden. 
In dit hoofdstuk zijn de aanbevelingen benoemd. De aanbevelingen zijn een advies om iets in de toekomst te gaan doen. Dit is het laatste en afsluitende hoofdstuk van dit project. 
Nawoord

De projectgroep heeft vijf maanden intensief samengewerkt aan dit afstudeerproject. Gedurende dit project heeft de projectgroep veel geleerd over projectmatig werken. De leden uit de projectgroep hebben geleerd om een probleem gestructureerd aan te pakken en dit stapsgewijs op te lossen.

De leden van de projectgroep kenden elkaar al van voorgaande studiejaren. Dit heeft grote voordelen gehad, doordat persoonlijke kwaliteiten van elkaar bekend waren en optimaal benut konden worden. Alle leden van de projectgroep hebben de samenwerking als erg prettig ervaren. 

De projectgroep is trots op het behaalde resultaat en de stappen die daarvoor ondernomen zijn. De projectgroep hoopt dat het afstudeerproject een bijdrage zal leveren aan de zorgverlening voor een patiënt met een longembolie. 

De projectgroep wil graag de lezer bedanken voor de aandacht en interesse die zij getoond heeft voor dit afstudeerproject. 

Karin Ceelen

Mirthe Diender

Ginny Kraakman

Lisette Puijn
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Bijlage 1

Interview internist

De projectgroep heeft als eerste gesproken met de internist in het TweeSteden ziekenhuis in Tilburg. De internist gaat de projectgroep ondersteunen in het ontwikkelen van het project. Om in kaart te brengen tegen welke problemen de internist aanloopt in het zorgproces voor de patiënt met een longembolie houdt de projectgroep dit interview. 

Het gesprek werd geopend door een lid van de projectgroep door in het kort het doel van het project weer te geven. De hoofdvraag voor de projectgroep tijdens dit gesprek is, dat de projectgroep meer informatie wil verkrijgen over de knelpunten die het medische team ervaart met betrekking tot het zorgproces van de longembolie patiënt. De internist ging op deze hoofdvraag in door aan te geven dat zij vanuit de medische hoek geen knelpunten ervaart. 

Eerder is de afdeling Interne Geneeskunde bezig geweest met het opzetten van een klinisch pad, dat stagneerde doordat verschillende teamleden (betrokken bij de ontwikkeling van het klinisch pad) vertrokken. De internist kan zich nog herinneren dat uit destijds gevoerde gesprekken naar voren kwam dat de knelpunten vooral vanuit de verpleegkundige hoek kwamen. De internist weet de knelpunten niet meer te benoemen en verwijst hiervoor naar de verpleegkundigen. Vanuit de verpleegkundigen werd toen gezegd dat er geen eenduidigheid is in de behandeling voor de longembolie patiënt. De internist zegt hierover dat er landelijk gezien geen eenduidigheid is in het beleid, maar dat het beleid in dit ziekenhuis wel eenduidig is.

Bij navraag van de projectgroep hoe dit beleid bepaald wordt, geeft de internist aan dat dit algemeen bekend is. Er worden hiervoor geen protocollen gehanteerd.

Als knelpunt geeft de internist aan dat het diagnosticeren van een longembolie vaak lastig is. De internist kan zich voorstellen dat verpleegkundigen daarin knelpunten kunnen ervaren. 
In het gesprek werd verder ingegaan op de afstemming en organisatie onderling. Overlegmomenten vinden plaats in de ochtend voor de visite. Hier worden alle nieuwe opgenomen patiënten besproken. Tijdens de visite wordt verder beleid bepaald. 
Ten slotte geeft de internist aan dat in de voorlichting aan de patiënt met een longembolie misschien het een en ander verbeterd kan worden. Zij denkt hierbij aan het meer standaardiseren van de voorlichting. Momenteel wordt de voorlichting door de arts aan het bed gegeven tijdens het lopen van de visite. Alleen in uitzonderingsgevallen wordt een familiegesprek gepland met uitgebreidere voorlichting. Door deze manier van werken laat de voorlichting vaak te wensen over. Het is niet duidelijk of de patiënt zonder vragen naar huis gaat. Daarnaast geeft de internist aan dat er geen afstemming is tussen de artsen en de verpleegkundigen of de voorlichting gegeven is. De internist denkt dat een soort van checklist hierbij een hulpmiddel kan zijn. 

Interview secretaresse afdeling interne geneeskunde

De secretaresse is een belangrijke spil in de zorg voor de patiënt met een longembolie. De taken in de zorg voor de patiënt met een longembolie zijn voor haar het aanvragen van onderzoeken en laboratorium, het regelen van de ontslagpapieren (exclusief aanvraag trombosedienst) en het maken van de poliklinische vervolgafspraken. 

De secretaresse geeft aan dat zij niet direct knelpunten ervaart in de zorg voor de patiënt met een longembolie. Volgens haar is de afstemming en organisatie onder de verschillende disciplines goed. Zij geeft aan dat ze na de ochtend visite de agenda krijgt waarin de artsen en verpleegkundigen op hebben geschreven wat er aangevraagd moet worden. Denk hierbij aan onderzoeken, laboratorium en ontslagen. Mocht het beleid later op de dag worden aangepast dan wordt dit mondeling doorgegeven. Hierin ervaart de secretaresse geen problemen. 

Als enige kanttekening geeft de secretaresse dat zij niet zeker weet of alle patiënten bij ontslag een huisartsbrief mee krijgen (deze moet de arts schrijven). Zij ziet deze niet altijd bij de ontslagpapieren zitten. 
Interview teamleidster 

De projectgroep heeft gesproken met een van de teamleidsters van de afdeling interne geneeskunde. Zij stond vrij neutraal in het onderwerp aangezien zij een tijd niet gewerkt heeft. 

Als knelpunt gaf de teamleidster aan dat de behandeling voor de patiënt met een longembolie niet altijd eenduidig is. Als voorbeelden noemt de teamleidster dat de ene patiënten een heparinepomp krijgt en de andere Fragmin. Ook in de diagnostiek is geen eenduidigheid. Het verschilt per patiënt wanneer de scan uitgevoerd wordt. Als oorzaak van het niet eenduidige beleid geeft de teamleidster aan dat het sterk afhankelijk is van de arts die de patiënt opneemt. Ook het tijdstip speelt hierin een rol. Welke behandeling wordt ingezet is afhankelijk van de voorkeur van de arts. Deze kan onderling nogal verschillen. De oorzaak weet de teamleidster niet te benoemen. Patiënten worden door de huisarts ingestuurd voor de longarts of internist. Deze beide specialismen houden er ook een andere behandeling op na, waardoor niet alle patiënten dezelfde behandeling krijgen. 

Op de vraag of er een protocol aanwezig is zegt de teamleidster dit niet te weten. Ze denkt niet dat er op de afdeling gebruik van wordt gemaakt. Als mogelijke oorzaak hiervan geeft de teamleidster aan dat DKS (een digitaal systeem waarin alle documenten zoals protocollen zijn opgenomen) niet toegankelijk is voor verpleegkundigen. Documenten zijn moeilijk terug te vinden en het kost veel tijd om op de computer te gaan zoeken. Als oplossing geeft de teamleidster aan dat bij opname de verpleegkundige het protocol opzoekt op DKS, dit uitprint en aan het verpleegdossier toevoegt. Zo heeft iedere verpleegkundige die later voor de patiënt zorgt het protocol direct bij de hand. 

De informatieoverdracht over het beleid verloopt goed aldus de teamleidster. Deze verloopt mondeling van de internist aan de arts-assistent aan de verpleegkundige. 

Als laatste onderwerp wordt de voorlichting aan de patiënt met een longembolie besproken. De teamleidster denkt dat dit er nogal eens bij inschiet doordat de patiënt met een longembolie een minder complexe en weinig voorkomend ziektebeeld is. Als oorzaak hiervoor geeft zij aan dat de kennis over een longembolie bij sommigen verpleegkundigen onvoldoende aanwezig is. Hierdoor wordt er waarschijnlijk onvoldoende of onjuiste voorlichting gegeven. 

Op de vraag of er een folder aanwezig is zegt de teamleidster dat dit niet zo is. Een informatiefolder voor de patiënt zou daarbij een goed hulpmiddel zijn. 
Interview teamleider

De teamleider ondersteunt de projectgroep en de opdrachtgever in dit project. 

Als knelpunt geeft de teamleider aan dat er niet altijd een eenduidig beleid is voor de patiënt met een longembolie. Als voorbeeld noemt de teamleider bedrust en het stollingsbeleid. Als oorzaak zegt de teamleider dat dit afhankelijk is van de arts die het beleid heeft bepaald. Artsen wijken niet af van de behandelingswijzen die ze gewend zijn. De teamleider noemt daarbij dat de artsen die al langer werkzaam zijn in hetzelfde specialisme minder gemakkelijk kunnen afwijken van het beleid dat in hun ogen het beste is. De nieuwere artsen zijn opgeleid met het toepassen en gebruik maken van nieuwe wetenschappelijke inzichten. Zij zullen eerder nieuwe behandelmethoden toepassen. 
Het gesprek gaat verder over kennistekort. De teamleider geeft aan één keer per jaar een toets af te nemen bij alle verpleegkundigen op de afdeling. Hiermee toetst hij de kennis bij de verpleegkundigen. De kennis van onderwerpen waarop onvoldoende gescoord wordt, wordt door middel van scholing verbeterd. Er is echter nog niet eerder getoetst op de kennis van de longembolie. De teamleider geeft door middel van praktijkvoorbeelden aan dat er onvoldoende kennis onder de verpleegkundigen is over de patiënt met een longembolie. Als voorbeeld noemt de teamleider het stollingsproces. De teamleider geeft ook aan dat er niet vaak patiënten met een longembolie opgenomen liggen op de afdeling waardoor verpleegkundigen er niet veel mee bezig zijn. 

Of een protocol zou kunnen helpen bij het aanvullen van het kennistekort is voor de teamleider nog maar de vraag. Hij is van mening dat verpleegkundigen bij het gebruiken van een protocol minder zelf initiatief nemen om zich informatie eigen te maken. Door de protocollen worden verpleegkundigen meer beperkt in hun kennis omdat ze niet meer de informatie breder opzoeken. Als oorzaak voor het kennistekort onder verpleegkundigen zegt de teamleider dat werkdruk en tijdgebrek een grote rol speelt. Op werkdagen is er weinig tijd om de boeken in te duiken. Hierdoor loopt de kennis achter.
Interview verpleegkundige 

De verpleegkundige is een van de belangrijkste disciplines die bij de zorg voor de patiënt met een longembolie komt kijken. Deze regelt de totale organisatie en coördinatie voor de patiënt. Zij weten welke taken er uitgevoerd moeten worden en houden dit bij. De projectgroep heeft gesproken met een verpleegkundige van de afdeling interne geneeskunde die zeer regelmatig de zorg heeft voor de patiënt met longembolie. 

De verpleegkundige geeft als knelpunt in de zorg voor de patiënt met een longembolie dat er geen eenduidig beleid is. De verpleegkundige geeft als voorbeeld bedrust, dit verschilt per arts. Als de projectgroep het onderwerp kennistekort bespreekt geeft de verpleegkundige aan dat hij dit niet ervaart onder de verpleegkundigen. In de visite wordt het beleid besproken, verpleegkundigen geven vanuit hun kennis ‘adviezen’ aan de arts maar de arts luistert hier niet altijd naar. Dit is ook zo in het voorbeeld van bedrust. De verpleegkundige geeft zelf altijd aan dat dit achterhaald is, maar de arts wil het beleid dan toch doorvoeren. 

De verpleegkundige heeft zelf meer als voldoende kennis over het ziektebeeld. Hij heeft dit verkregen via ervaring op de afdeling. Hij heeft dit niet uit boeken, protocollen of klinische lessen op de afdeling. 

Het gesprek gaat verder over voorlichting. De verpleegkundige zelf doet dit altijd maar hij heeft geen zicht op of zijn collega’s dit ook doen. Hij denkt van wel. Als hij voorlichting heeft gegeven rapporteert hij dit in het verpleegdossier. Zo kunnen zijn collega’s zien wat er al dan niet verteld is. De verpleegkundige geeft ook aan dat de patiënt met een longembolie een laag complexe zorgpatiënt is. Als de werkdruk hoog is krijgen deze categorie patiënten vaak minder aandacht waardoor voorlichting er nogal eens bij inschiet. 

Volgens de verpleegkundige is er een duidelijke taakomschrijving voor de verschillende disciplines. 
Interview student verpleegkunde 

Als laatste heeft de projectgroep gesproken met een student verpleegkunde van het MBO. Deze staan vaak objectief op een afdeling doordat ze nieuw zijn op een afdeling en alle gewoonten en gebruiken kunnen observeren. Het is jammer dat de student verpleegkunde nog maar enkele weken werkzaam is op de afdeling interne geneeskunde. Hierdoor heeft zij nog niet voor de patiënt met een longembolie gezorgd.

In dit korte gesprek gaat de projectgroep voornamelijk in op de kennis. De student verpleegkunde geeft aan dat kennis op deze afdeling naar haar idee goed aanwezig is. Collega’s zijn altijd bereid uit te leggen en weten ook veel. De student verpleegkunde geeft aan dat zij zelf nog geen kennis heeft over het ziektebeeld longembolie. Zij vergaart deze zelf via boeken en collega’s. Op school wordt er weinig aandacht aan geschonken tot nu toe. Zij weet dus niet hoe de kennis over de longembolie onder de verpleegkundigen is.

Na aanleiding van deze interviews heeft de projectgroep nog enkele verpleegkundigen gesproken. Hieronder wordt het interview uitgewerkt. 

Interview verpleegkundigen 

De projectgroep opent het gesprek met de vraag wat het beleid rondom de patiënt met een longembolie is. De verpleegkundigen gaven aan dat er onduidelijkheid bestaat rondom de interventie bedrust. Bij doorvragen bleek dat de verpleegkundigen ook niet precies weten wat het beleid is rondom deze interventie. Als dit voor de verpleegkundigen niet duidelijk is vragen ze het na bij de arts, deze geeft vaak als antwoord dat het wel moet voor de zekerheid. De verpleegkundigen denken dat de artsen het dan zelf ook niet goed weten. 
Vervolgens ging het gesprek over op scholing. Sinds dit jaar zijn de klinische lessen weer opgepikt. Deze klinische lessen worden gekoppeld aan de teamvergaderingen, die één keer in de zes weken plaatsvinden. 

Sinds ongeveer twee jaar zijn er ook plaatsen voor patiënten van het long specialisme op de afdeling interne geneeskunde. Toen dit werd ingevoerd zijn de verpleegkundigen extra geschoold. Tijdens de scholing kwam het onderwerp COPD en pneumonie aan de orde. Over het onderwerp longembolie is geen scholing gehouden. 

De verpleegkundigen gaven aan dat er geen informatie/theorie over het ziektebeeld longembolie aanwezig is op de afdeling. De verpleegkundigen geven duidelijk aan dat er behoefte is aan een folder voor de patiënten. De verpleegkundigen hebben zelf behoefte aan verdieping over het ziektebeeld longembolie. Dit zouden zij graag zien in de vorm van klinische lessen/theorie in een overzichtelijk mapje. 
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