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Project Medisch Centrum Alkmaar
Digitaal klinisch pad Pijn op de Borst
Aanleiding: Het Medisch Centrum Alkmaar (MCA) heeft naar aanleiding van het werken met specialistisch verpleegkundigen op de hartfalen polikliniek en nurse practitioners voor bypass en infarctpatiënten op de verpleegafdeling cardiologie ervaring opgedaan met het werken volgens zorgprogramma’s voor specifieke patiëntengroepen. Waar het echter aan ontbrak was een systematische opvolging van deze zorgprogramma’s. Gevolg was dat bij afwezigheid van de verantwoordelijk hartfalen verpleegkundige of nurse practitioner de voordelen voor patiënt en organisatie van deze zorgprogramma’s voor een groot deel verdwenen. 

Doelstellingen: Na aansluiting bij het Belgisch Nederlands Netwerk Klinische Paden in januari 2006 de implementatie van een klinische pad voor patiënten met pijn op de borst op de eerste harthulp. Met als gevolg onder andere

1. Snelle diagnosestelling voor patiënten met pijn op de borst. 

2. Standaardisatie en overdraagbaarheid van zorg. 

3. Veilige zorg.

4. Betere doorstroming voor patiënten.

5. Werkdrukverlaging voor de afdelingen.

6. Een geautomatiseerd klinisch pad waarin zowel de medische als de verpleegkundige zorg is geïntegreerd.

Methode: Ontwikkeling van een klinisch pad aan de hand van het 30 stappen plan van het NKP. Prospectief onderzoek bij 2 keer 50 patiënten die werden opgenomen met het symptoom: pijn op de borst op de eerste harthulp van ons ziekenhuis. De uitkomsten van de controlegroep (nulmeting) werden vergeleken met de experimentele groep (nameting). Gemeten werden: patiënten karakteristieken, opname en ontslag karakteristieken, complicaties en opvolging van het zorgproces.

Resultaten: Tussen januari 2006 en januari 2007 is een geautomatiseerd klinisch pad ontwikkeld waarin zowel de verpleegkundige als de medische statusvoering is geïntegreerd. Belangrijkste uitkomsten van het onderzoek zijn:

· Beide groepen zijn vergelijkbaar (geslacht, leeftijd, voorgeschiedenis en risicofactoren)

· De diagnosestelling wordt nu geheel klinisch afgerond zonder dat de opnameduur toeneemt, deze neemt zelfs af. 

· De standaardisatie van zorg neemt toe, het ziekenhuisprotocol wordt beter opgevolgd.

· De zorg is veilig; er komen geen complicaties en weinig heropnames voor.

· Er is geen belasting op de polikliek meer door deze patiëntengroep.

· Patiënttevredenheid en jobtevredenheid onder gebruikers zijn nog niet gemeten.

Conclusie: De evaluatie van dit klinisch pad is nog lang niet compleet en afgerond. De eerste ervaringen zijn positief en bemoedigend. De ontbrekende metingen zullen nog uitgevoerd moeten worden. We zullen de P-D-C-A cyclus blijven gebruiken om dit klinisch pad te evalueren en te verbeteren en zullen met deze methodiek van het NKP nieuwe klinische paden gaan ontwikkelen binnen onze organisatie. 
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