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IMELDA vzw                                                 

Project Imeldaziekenhuis Bonheiden
Klinisch Pad Lumbale Discectomie
Het Imeldaziekenhuis is sinds september 2000 aangesloten tot het Belgisch Nederlands Netwerk Klinische Paden. Het pad lumbale discectomie werd ontwikkeld aan de hand van het 30-stappenplan van het Netwerk Klinische Paden door een multidisciplinaire kernwerkgroep van neurochirurg, anesthesist, hoofdverpleegkundige, verpleegkundige en hoofdkinesitherapeut, onder procesbegeleiding van de kwaliteitscoördinator.

Bij een lumbale discectomie wordt een uitstulping van de tussenwervelschijven, die tegen een zenuwwortel drukt, chirurgisch verwijderd. Door deze druk ontstaat pijn in de rug met uitstraling naar het been. Dit geeft op termijn uitval van bepaalde spieren in dit been.
De vooropgestelde doelstellingen van het proces zijn de volgende:
· Het verbeteren van de procedure en van de informatieoverdracht tussen disciplines 
· Op klinisch vlak willen we een verbeterde pijntherapie, een correcte préoperatieve inschatting en het verminderen van complicaties en recidief. 
· Als financieel doel wensen we een correcte verblijfsduur na te streven en een betere ambulante kinésitherapieopvolging. 
· De service naar onze patiënten zou vooral moeten verbeteren op het vlak van de informatie en educatie. Bovendien willen we een hogere patiënttevredenheid nastreven. 
· Op teamvlak willen we op een uniforme manier informatie geven, en streven we naar een grotere teameffectiviteit, –efficiëntie en arbeidstevredenheid.
Via de 3-bordenmethodiek werd het proces omschreven met een tijd/taak matrix en konden de knelpunten opgelost en / of opgelijst worden. De analyse van dit klinisch pad bestond uit het nakijken van beschikbare gegevens zoals de resultaten van onze continue patiënttevredenheid, de MKG (Minimale Klinische Gegevens), de beschikbare databanken inzake uitgevoerde préoperatieve onderzoeken en een rapport van het Intermutualistisch college over préoperatieve onderzoeken. Bovendien werden bijkomende onderzoeken uitgevoerd zoals de analyse van de dossiers van 25 patiënten. De ervaringen van patiënten werden verder in kaart gebracht door een benchmark via de NKP vragenlijst patiënttevredenheid. Ook werd een “walk through” uitgevoerd waarbij een patiënt een logboek bijhield. Uit dit alles werden een 34 tal verbeterpunten weerhouden en maximaal geïmplementeerd.
De vergelijking van de algemene patiënttevredenheid vóór en ná de opstart van het klinisch pad wijst op een verbetering van de wachttijden, het lawaai en respect voor de bezoekuren. 
Dossiervolledigheid en overdracht zijn verbeterd door invoering van een nieuw dossier. Via een continue variantieanalyse van het dossier wordt het patiëntproces kwalitatief opgevolgd. 
Vandaag is een significante daling vastgesteld van het aantal préoperatieve onderzoeken naar ongeveer 1/3 en een significante daling van de ligduur. Via een nieuwe meting met de NKP patiënttevredenheid zullen binnenkort de effecten op de patiënttevredenheid verder in kaart gebracht worden.
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