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Project HagaZiekenhuis Den Haag

Klinisch Pad Cardiochirurgie

In 2003 werd de cardiochirurgie als nieuw specialisme gestart in het HagaZiekenhuis. Dit viel samen met de aansluiting bij het Belgisch - Nederlands Netwerk Klinische Paden in september 2003. Ter ondersteuning van de zorg voor deze nieuwe patiëntengroep werd daarom besloten om voor de patiënten die een bypassoperatie moesten ondergaan een klinisch pad CABG (Coronaire Arteriële Bypass Graft) te ontwikkelen. In de praktijk werden een aantal knelpunten ervaren waarvan de belangrijkste was dat het klinisch pad in onvoldoende mate tegemoet kwam aan de wensen van de gebruikers en daardoor onvoldoende werd benut.

In 2006 kwam een multidisciplinaire werkgroep tot stand die een fundamentele revisie van het CABG-pad begeleidde op basis van de methodiek van het NKP. Na analyse van (het gebruik van) het toenmalige CABG-pad werden de volgende conclusies getrokken en acties ingezet:

· Het klinisch pad is onvoldoende geïntegreerd in het patiëntendossier, waardoor veel administratie dubbel plaatsvindt; multidisciplinaire time-task matrix wordt opgesteld.

· Variantierapportage wordt onvoldoende gebruikt; de “aanvink-kolommen” worden van “Ja” omgezet naar “Nee-kolommen”, waardoor verpleegkundigen zich eerder uitgenodigd voelen omtrent deze afwijkingen een rapportage te schrijven. Deze variantierapportage maakt deel uit van het klinisch pad.

· Het klinisch pad als document is te omvangrijk; om aan de wens tot verkorting tegemoet te komen worden ondersteunende protocollen ontwikkeld waarnaar binnen het pad verwezen wordt (delier en diabetes) Daarnaast speelt het feit dat medewerkers inmiddels een aantal jaren ervaring hebben met deze, toen nieuwe, patiëntengroep een rol bij de behoefte aan de mate van detaillering binnen het klinisch pad document.

· Voortdurende scholing, instructie en motiveren van alle disciplines is noodzakelijk; hierin is voorzien

· Teneinde het zorgproces voor de cardiochirurgische patiënt zo optimaal mogelijk te laten verlopen, wordt de afdelingsverpleegkundige nadrukkelijk benoemd tot regisseur van dit proces; dit verloopt naar ieders tevredenheid.

· Het beschreven zorgproces bleek niet alleen van toepassing op de CABG - patiënt, maar ook voor patiënten voor een Maze - procedure of klepoperatie is dit pad te gebruiken.

Inmiddels heeft het klinisch pad een centrale plaats verworven binnen de zorg voor de cardiochirurgische patiënt. Op basis van variantierapportages en het monitoren van verschillende, met behulp van het klinisch pad kompas geformuleerde indicatoren, vinden tweemaandelijks multidisciplinaire besprekingen plaats op basis waarvan aanpassingen in het zorgproces van de patiënt worden aangebracht en/of gericht afspraken worden gemaakt tussen disciplines of met ondersteunende afdelingen in het ziekenhuis.

Onder meer dankzij de ervaringen met klinische paden binnen de Cardiochirurgie maken dat het HagaZiekenhuis in haar strategisch beleidsplan ambitieuze doelstellingen heeft opgenomen ten aanzien van de ontwikkeling van klinische paden voor andere specialismen. 
Contactpersoon: 
Anja Korteland

tel. +31 (0)70 - 359 26 43

mail: j.korteland@hagaziekenhuis.nl 
Abstract - NKP-prijs
07-05-07
1/2

[image: image2.wmf]