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> Inleiding

e Vergrijzing bevolking neemt toe
 Tekort aan verpleegkundigen

 Beschikbare verpleegkundigen juist
inzetten

e Sinds 1988 MVG in acute hospitaalsettings
 Geen specifieke MVG-set voor hemodialyse
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Doel

 Werklast meten op dialyseafdelingen met
als doel na te gaan wat belangrijk is om op
te nemen in een specifiek meetinstrument
voor hemodialyse

Universiteit Antwerpen _



U- Onderzoeksvragen

« Wat is de werklast van de zorggevers op
hemodialyseafdelingen?

« Hebben de complicaties en de zorgzwaarte
van de patient hier een invioed op?

Universiteit Antwerpen _



U- Methode

 Cross-sectioneel, multicentrisch

* In zes Vlaamse dialysecentra

1 onderzoeksweek per centrum

 Patientgebonden taken (PGT) — frequenties

* Niet-patientgebonden taken (NPGT) —
tijdsmeting

 Zorgzwaarte

« Complicaties

« Bestaffing

 Subjectieve werklastmeting

Universiteit Antwerpen —



o

Inclusiecriteria patiénten

 Chronische patienten
 Vijftien jaar of ouder
« Hemodialyse / hemodiafiltratie

Universiteit Antwerpen _
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Inclusiecriteria zorggevers

 Hoofdverpleegkundigen
 Verpleegkundigen

 Zorgkundigen

 Verzorgenden

 Logistieke helpers

 Andere disciplines (soc. VK, techniekers)

Universiteit Antwerpen _



o

Inhoud checklists

 In samenspraak met expertenpanel —
werkgroep werklastmeting Orpadt

« Wat moet in de checklist komen?

 Op welke manier kan dit het duidelijkst
bevraagd worden?

Universiteit Antwerpen _



Universiteit Code ziekenhuis Geslachtpatiént '[ ] man  *[ Jvrouw

Antwerpen

Code patiént Leeftijd patiént in jaren

Werkbelasting op een dialyseafdeling: in kaart brengen van de werklastindicatoren

Patiéntenprofiel
Zet een Kruisje bij wat van toepassing is bij deze patiént.

Isolatie
o] neen "Tia
Zoja:
J '[] naar bestafiing

[ ] naar toestellen

*[] naar ruimte
Vaatacces :
Fistel: 71 naald 2] 2 naalden Patiéntenklever op post-it
Graft: 11 naald ‘[ ]2 naalden
Katheter: °[]1 naald °[] 2 naalden
Combinatie: "] AV fistel + katheter
Wegen
"] personenweegschaal
7] stoel

‘"] bedweegschaal
‘"] hangmat + wegen

(] weegbrug ) .
g



Vragenlijst patiéntenprofiel hemodialyse
Interventies Omcirkel wat van toepassing is  [SluELln\hle

Zorg voor uitscheiding

Patient geholpen op het toilet of op de toiletstoel, of de bedpan of

Ondersteunen mictie urinair continente patiént neen ja urinaal wordt aangereikt
Ondersteunen fecaal continente patiént neen ja Patiént moet geholpen worden op tallet, met bedpan,...
_ : : Hulpmiddelen voor opvangen van urine; controle, lediging of
Zorg bij urinair incontinente patiént neen ja vemnieuwing is vereist
: ; . Patient krijgt preventief of curatief hulpmiddelen (luiers,
Zorgfecaal incontinente patiént e a onderlegger); regelmatige controle en vernieuwing is nodig
Opvolgen mictie urinair continente patient, opvolgen defecatie
Andere zorgen rond uitscheiding neen ja fecaal continente patiént, zorg urinair- of fecaal stoma of
verblijffsonde
Zorg voor mobiliteit
: 7 : Patiént moet geholpen worden om in bed in een andere houding
Installatie van 24/24 u bedlegerige patiént neen ja geplaatst te worden.
; : . gedeeltelike volledige hulp, met of (Hulp bij het overbrengen van de patiént van een bed naar een
Installatie van NIET 24/24 u bedlegerige patiént neen |begeleiding hulp: :
i zander lift stoel, een zetel of rolstoel.
| ondersteuning |
o . o : Patiént wordt door zorgverlener geholpen, ongeacht of stappend,
Hulp bij verplaatsen patiént BINNEN afdeling neen beg.e|e|d|ng vollgdge hulp liggend of zittend
Transport patient VAN of NAAR afdeling (in 0 1 2 3 34 Aantal begeleidingen door zorgverlener nodig, zowel te voet of
aantal) in bed, vb voor onderzoeken.
Zorg voor de voeding
basis: vb smeren boterhammen, openen verpakking -
Hulp bij voeding (bij patiént individueel, tijdens . % | permanente |gedeeltelijk: helpen bij drinken en eten - volledig: patiént wordt
dialyse) Ll et gedechlik VO”ed'g'aanwezigheid gevoed - permanente aanwezigheid: ernstige verlenging van de
duur van de maaltijd _
basis: vb smeren boterhammen, openen verpakking -
- ; : . : - | permanente |gedeeltelijk: helpen bij drinken en eten - volledig: patiént wordt
Hilhijvoedig (eclzad, Duilen dialyse) e basts gedecheli; | voledy aanwezigheid|gevoed - permanente aanwezigheid: ernstige verlenging van de
_ _ duur van de maaltijd
Toedienen sondevoeding neen maagsonde via neus via stomie MNiet: evacuerende maagsonde
Toedienen TPN neen ja
Zorg voor de ademhaling
Aspiratie luchtwegen (neus, mond trachea) neen ja Aanwezig of niet; frequentie speelt geen rol
Risicobestrijding
Bewaken vitale parameters wm_ hart, longen, Aantal CONTINU gevolgde parameters: zoals harislag of EKG
enfof ichaamstemperatuur: aantal CONTINUE 0 1 2 3 I+ monitoring, saturatie, bloeddruk via arteriéle katheter, Bloed
metingen Volume Monitaring (BVM)
Beschermingsmaatregelen bij desoriéntatie T ia Aanbrengen van fixatiemiddelen (banden, vast voorzettafeltje,.. ).

Onrusthekkens alléén zijn niet voldoende.




Checklist patiéntgebonden taken

Met deze checklist wordt beoogd de werkbelasting te meten van patié€nt gebonden taken. Scoor frequenties door een streepje te zetten telkens je één van deze
acties verricht, waarbij u de 5* frequentiescore noteert door een diagonale lijn te trekken door de eerste vier streepjes ( L —1).
Gelieve de datum te scoren op volgende wijze: dd/mm/jj.

— Datum Datum Datum
CSER Y 1%® meting 2% meting 3% meting

1 Parameters

Bloeddruk manueel

Bloeddruk automatisch

Pols manueel

Pols automatisch

Temperatuur

Technische parameters (vb. arteriéle druk, UF tijd enz.)
2 Specifiek dialyse gebonden staalname
Bloedname met analyse (vb. glycemie)

Bloedname met dringende labobepalingen
Bloedname zonder analyse (routinebloedname bedside)

Wisser
Opvangen van secreties
3 Medicatie (dialysegebonden medicatie zoals vb. Fe)
Voorbereide medicatie in beolus (vb. Fraxiparineg)
Voorbereide medicatie continu
Niet voorbereide medicatie in bolus
Niet voorbereide medicatie continu
Crale medicatie
Andere medicatie (vb. aérosol)

Bijkomende infuuslijnen connecteren
Bijkomende oplossingen voorbereiden (vb. Heparine)

]4 Ondersteuning <5 5-15’ =15 <5 5-15° >15 <5 5-15' =15
Emotionele ondersteuning
Sociale bemiddeling
Educatie

’5 Verpleegkundige zorg Personeel | Klem P.zelf |Personeel| Klem P.zelf |Personeel| Klem P. zelf
Tamponeren
] <5 5-15’ >15 <5 5-15° =15 <5 5-1%° >15
Wondzorg buiten vaatacces




Complicaties

Scoor eerst per meting of er al dan niet complicaties zijn. Zo ja, wul dan verder het -ja- vakje in bij de juiste soort complicatie. Kruis vervolgens aan wie het

probleem heeft opgelost en wat het gevolg hiervan is. Er zijn meerdere antwoorden mogelijk

Omschrijving

Datum
1% meting

/

/

Datum
2% meting

/

Datum
3* meting

Complicaties

[ |neen

[ lja

[ Ineen

[ lja

[ Ineen

1 Vaatacces complicatie

[ |neen

[ lia

[ |neen

[ lia

[ |neen

Zo ja: opgelost door: verpleegkundige

arts op afstand (telefonisch)

arts ter plaatse

N

Gevolg: herprikken

stop dialyse

dringende onderzoeken

dringende behandelingen

katheter vervangen

nieuwe katheter plaatsen

opname patiént

verlengde nazorg

andere

|2 Andere medische complicaties

[ |neen

1

o

[ ]neen

o

[ | neen

1 O

2o ja: opgelost door: verpleegkundige

arts op afstand (telefonisch)

arts ter plaatse

IO

.

Gevolg: stop dialyse

dringende onderzoeken

dringende behandelingen

opname patiént

verlengde nazorg

andere

|3 Technische complicaties

[ | neen

OO0

5

[ ]neen

©

[ | neen

)

Zo ja: opgelost door: verpleegkundige

technieker op afstand (tel.)

technieker ter plaatse

LI

.

Gevolg: wissel toestel

heropstart patiént

stop dialyse

andere

I
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Universiteit Code ziekenhuis

Antwerpen

Naam + voornaam VK op verwijderbaar label

Code verpleegkundige

Werkbelasting op een dialyseafdeling: in kaart brengen van de werklastindicatoren

Vragenlijst zorggever niet patient gebonden taken
De gegevens worden anoniem verwerkt
Vul uw leeftijd en jaren werkervaring in. Kruis verder aan wat bij u van toepassing is.

Persoonskenmerken van de zorggever

Leeftijd in jaren:

Jaren werkervaring:

Geslacht: TIman ] vrouw

Functie '] hoofdverpleegkundige “["] verzorgende
("] verpleegkundige °[] logistieke helper
*[] zorgkundige ] andere

Werkregime '] voltijds  (100%) *[] parttime (40-60%)
] parttime (=60%) “["] parttime (< 40%)

Beoordeling werkbelasting:

Hoe becordeelt u zelf de werkbelasting? maandag dinsdag woensdag donderdag vrijdag zaterdag
'zeer zwaar Il [] L] [] [ ] [ ]
“eerder zwaar [] [] [] ] ] ]
“eerder licht ] ] ] ] ] ]
‘zeer licht ] [] [] [] [ ] []



Checklist niet-patiéntgebonden taken

Deze checklist beoogt de werkbelasting van niet-patiéntgebonden taken te meten. Tijdens de onderzoeksweek vult u op het einde van elke door u gewerkte
dag, de totale door u bestede tijd per item (1 tem.15) in, uitgedrukt in minuten. De lijst met activiteiten, opgesomd per item, dienen enkel als leiddraad om de
inhoud van elk item te verduidelijken. U hoeft niet per activiteit te scoren maar enkele een ruwe globale inschatting van tijdsbesteding per item te maken (vb.
20' opstart, 35' maaltijdenzorg...). Gelieve 0 te noteren bij alle items waaraan u geen tijd hebt besteed. Harfelijk dank voor uw medewerking!

Totale tijd in minuten

| 1 Opstarten afdeling Ma. Di. Wo. Do. Vrij. Za.
-deuren - verlichting - telefoons
- kasten - verwarming - computers
- koelkasten - lekdetectie
|2 Afsluiten van de afdeling
- deuren - verlichting - telefoons
- kasten - verwarming - computers
- koelkasten - lekdetectie
| 3 Waterbehandeling
- controle residu desinfectie - desinfectie RO + ringleiding
- controle RO parameters - afzetten RO + dialysetoestel

| 4 Dialysetoestellen voorbereiden
- ontwaken spontaan / opstarten
- randmonitoring klaarmaken
- bijkomend materiaal klaarleggen voor speciale technieken
- klaarzetten concentraatbussen / aanzetten centrale distributie concentraat
- dialysetoestellen testen volgens procedure ? test OK: verder doen volgens procedure
? testniet OK: test herhalen / toestel vervangen

| 5 Bloedcircuit voorbereiden
- bloedlijnen al dan niet monteren
- bloedlijnen en kunstnier connecteren
- connecties met toestel maken
- priming: - volgens procedure met 2L zak ? zak voorbereiden, zak connecteren, primen,
primeoplossing uitspoelen indien nodig
- volgens procedure met HDF lijntje ? lijntie monteren, primen
| 6 Dialysetoestel afsluiten
- afsluitmateriaal klaarleggen op zaal
- dialysetoestel: disposables verwijderen, toestel spoelen, toestel afwassen, endotoxinefilters
wisselen indien nodig, toestel desinfecteren volgens procedure
| 7 Maaltijdenzorg

- maaltijden afhalen - opruimen na de maaltid

- installatie patiént bij de maaltijd - opruimen dienstkeuken

- maaltijdbedeling: soep, koffie, ev. - onderhoud dienstkeuken: koelkast
middagmaal koffiezet enz.




Totale tijd in minuten

| 8 Materiaalbeheer afdeling

Ma.

Di.

Wo. Do.

Vril.

Za.

- onderhoud accommodatie: bed, zetel, tafeltje - randmonitoring opruimen

- hulpmiddelen verwijderen: aspiratie — O, - afval verwijderen

- opruimen + aanvullen zaal - verpleegpost opruimen + aanvullen
- materiaal klaarleggen voor volgende shift - utility opruimen

- materiaalkarren klaarzetten voor volgende shift - bestellingen afhalen en opbergen

- wondzorgkarren + katheterkar in orde brengen - evaluatie materiaal

- stockcontrole (hoeveelheid, vervaldatum) - consultatie aanvullen

- vuile instrumenten ? sterilisatie

[9 Laboadministratie

- accu-check testen - bloedbuizen klaarzetten

- laboaanvragen klaarmaken - labostalen opsturen of wegbrengen
- resultaten navragen / opzogken - resultaten inbrengen op overzichten
- nefroloog verwittigen bij extreme afwijkingan

[10 Medicatiebeleid

- dosisaanpassing medicatie - medicatieplanning op dialysefiche
- controle + aanpassen thuismedicatie overzicht - voorbereiden medicatievoorschrift
- stockbeheer: hoeveelheid, vervaldatum - controle REA-materiaal

- bestellen medicatie

[11 Patiéntenvervoer

- alle vormen van patiéntenvervoer

[12 Algemene patiéntenadministratie (niet labo of medicatie gebonden)

- registraties - patiéntenklevers bestellen + opvolgen
- dossierbeheer / archief - administratieve afhandeling van taken
- studies

- gegevens na dialyse inbrengen in het dialyseprogramma

- onderzoeken + voorbereiding vervoer afspreken

- bestellingen: apotheek ? medicatie of medisch materiaal, sterilisatie, labo, magazijn, keuken
- technische dossiers ? dialysetoestellen, randmonitoring, waterbehandeling

- afdelingsgebonden administratie ? personeel, organisatie

[13 Overleg en communicatie

- dienstoverleg - patiéntenplanning - patiéntenbespreking
- zaalronde met nefroloog - wachtoverdracht - teamoverleg
- info + opleiding studenten - bijschelingen - opleiding medewerkers

- multidisciplinair overleg

[14 Speciale dialysetechnieken

- plasmaferese - leverdialyse

[15 Assistentie bij andere technische interventies

- assisteren bij onderzoeken




o

e Door de onderzoeker
e In de zes deelnemende centra

 Tijdsmeting van alle verpleegkundige

handelingen, opgenomen in de checklists
(¥ 20 metingen per handeling)

« Berekenen van mean rekening houdend met
de outliers

e MVG-scores — gemiddelde normtijd (D en G
dienst) WIN-project

Universiteit Antwerpen —
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U' Resultaten

562 patienten geincludeerd

191 zorggevers hebben de werklast
genoteerd

Universiteit Antwerpen ‘



Resultaten: kenmerken patiént

Dialysecentrum Totaal #

n 562

Basiskenmerken van de patiént

Geslacht % mannen 52,9

Leeftijd (in jaren) mean 70,6
min-max 18-91

Dialyses % 3 dialyses/week 92,2

Klinische gegevens van de patiént

Zorgzwaarte (in minuten) mean 41,6
SD 45,3
Isolatie % ja 5,3
Type vaatacces % fistel 43,6
% graft 2,1
% katheter 52,3
Aansluiting op de % AV fistel + katheter 2,0
bloedbaan via: % F of G 1 naald 11,1
% K1lumen 12,3

# = Totaal van de 6 dialysecentra G = Graft

F = Fistel K = Katheter



| FResultaten: kenmerken zorggevers

Dialysecentrum Totaal #
n 191
Basiskenmerken van de zorggevers
Geslacht % mannen 14,1
Leeftijd (in jaren) mean 40,1
min-max 19-62
Werkervaring (in jaren) mean 13,3
min-max 0-38
Functie % hoofdverpleegkundige 3,7
% verpleegkundige 85,3
% zorgkundige 5,2
% logistiek 3,7
% andere 2,1
Werkregime % voltijds 56,0
% parttime > 60 % 35,6
% parttime 40- 60 % 7,9
% parttime < 40% 0,5

# = Totaal van de 6 dialysecentra




Resultaten: werklast PGT

Dialysecentrum Totaal A B C D E F p*

n 562 107 89 77 920 81 118

Parameter controle (in seconden) §

Wegen 77,1(22,8) 56,7(01,5) 84,2(15,3) 72,5(34,2) 79,1(16,6) 94,0(00,0) 80,2(26,6) <0,001
BD automatisch 106,1(29,4) 87,2(16,0) 107,4(28,5) 150,5(14,6) 108,5(25,3) 73,4(08,2) 113,9(14,6) <0,001
P automatisch 104,2 (33,3) 81,1(18,7) 103,0(25,1) 160,1(14,5) 107,8(26,2) 67,2(10,6) 112,2(15,2) <0,001
Temperatuur 47,4 (20,9) 66,3(06,6) 53,5(10,6) 62,2(06,2) 36,4(09,3) 12,2(05,3) 25,7(27,9) <0,001
Technische parameters 245,7 (99,6) 206,4 (34,2) 303,3 (53,5) 334,5(33,3) 196,6(37,9) <0,001
Staalname (in seconden) §

BN met analyse 101,7 (71,0) 119,0(49,1) 101,1(66,4) 105,3(36,1) 90,7 (48,2) 30,4(16,5) 173,5(118,3) <0,001
BN met dringend labo 83,2(53,0) 67,9(38,5) 88,6(56,6) 103,5(62,3) 48,1(14,4) 72,2(33,2) 76,1(50,8) 0,027
BN zonder analyse 34,8 (21,1) 34,0(14,4) 14,0(11,4) 54,4(32,1) 35,7(14,9) 10,4(03,1) 33,5(14,3) <0,001
Medicatietoediening (in seconden) §

Voorbereide in bolus 56,4 (38,0) 47,0(11,5) 2 87,4 (40,5) 67,8(23,6) 21,2(07,2) <0,001
Niet voorbereide in bolus  174,9 (133,6) 153,7 (93,7 55,54 (96,89 89,8 (31,9) 277,6 (150,2) <0,001
Niet voorbereide continu 57,7 (56,5) 62,6(35,2) 70,9(87,7) 44,9(22,9) 26,9(14,7) 42,0(20,1) 80,6(75,8) <0,001
Oraal 56,8 (24,6) 34,6(19,4) 24,9(10,1) 69,2(15,1) 36,7(22,1) 62,5(19,8) 67,1(21,6) <0,001
Connectie infuuslijnen 91,8 (67,8) 92,0(89,0) 78,0(83,3) 82,1(44,8) 105,1(51,0) 104,0(50,8) 90,4(60,5) 0,002
Ondersteuning (in minuten) §

Emotioneel 05,6 (04,7) 05,3(04,0) 10,1(05,0) 04,6(04,00 03,1(02,9) 03,5(03,00 03,6(03,5) <0,001
Sociale bemiddeling 04,1(03,6) 03,6(02,7) 05,8(04,0) 03,2(03,8) - 02,8(01,9) 03,6(02,4) 0,017
Educatie 02,5(02,0) 04,5(03,1) 08,2(05,4) 03,0(02,6) 04,0(03,3) 02,0(01,7) 02,5(02,0) <0,001
Verpleegkundige zorg (in minuten) §

Tamponeren 05,2 (03,0) 04,2(02,5) 03,0(00,3) 053(03,00 04,6(02,7) 04,2(02,3) 08,3(02,6) <0,001

* = analyse met Kruskal-Wallis

§ = weergegeven als mean (SD)

BD = bloeddruk

P = pols

BN = bloedname




Totale tijd PGT

Resultaten
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Resultaten: werklast NPGT

Dialysecentra Totaal A B C D E F p*
Opstarten afdeling § 05,9(07,5 038(03,7) 070(040) 063(044) 033(01,6) 04,1(086) 11,4(15,) 0,002
Afsluiten afdeling § 05,5(04,1) 02,5(01,7) 06,6 (02,7) 06,9 (03,8) 05,1 (04,0) 04,1 (05,0) 08,0 (05,1) 0,004
Voorbereiden dialysetoestel § 27,7(22,9) 16,8(134) 34,0(179 33,0(229 285(19,3) 204(17,1) 30,9(31,0) 0,002
Voorbereiden bloedcircuit § 51,8(34,00) 479(170) 62,1(38,8) 51,0(26,5) 46,6 (28,6)  <0,001
Afsluiten dialysetoestel § 43,6(26,5) 41,3(19,8) 589(404) 445(202) 542(259) 262(176) 37,3(225 = 0,001
Maaltijdenzorg § 23,7(44,1) 188(39,9) 406(658) 17,1(17,0) 22,8(27,7) 41,6(73,2) 21,4(462) 0,026
Laboadministratie§ 21,7(153) 22,9(10,7) 23,2(240) 24,8(149) 181(166) 11,5(10,0) 22,9(12,8) 0,003
Algemene administratie § 58,9(58,0) 63,3(252) 63,7(85,7) 57,8 (61,3) 38,7(40,9) 84,6(81,9) 49,8(40,2) 0,009
Overleg en communicatie§ 445(57,3) 574(547) 60,1(729) 49,3(558) 28,0(21,4) 28,3(22,00 34,4(67,4) <0,001
* = p waarde berekend met Kruskal-Wallis Assis. = Assistentie

$ =mean (SD)

Universiteit Antwerpen _



Resultaten: Totale tijd NPGT

8007

ad = o 5y =)
= = = o =
T 3 T 7 7

per zorggever per dag (in minuten)
5
T

Gemiddelde totaalscore niet-patiéntgebonden taken

=191
mean (SD) = 322.2 (104.1)
Range =490- 7050
P=0311 o

T T T I I |
A, B c D E F

dialysecentra



Resultaten: zorgzwaarte

G

M = 5E2
mean (SD) = 41 6 (45 3)
range = 0.0-262.0 ©
= =0.001 _—

¥

— - [ [ [ [
m == [ [ mn =
T 9 7 T 73 9

o0 o0

1257 *

oo

Totale zorgzwaarte van de patiénten (in minuten)
D
00 O # % *

(i o

T | T |
A, B c D E F

Dialysecentra

Universiteit Antwerpen _
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Resultaten: zorgzwaarte

0 R * Als de zorgzwaarte

<. 8 van de patient
groter was, nam
tijd

B 2 i TR patientgebonden
N handelingen toe

T T T T T T T T T T T T T
0 25 50 75 100 125 150 175 200 225 250 2¥5 300

Totale gemiddelde tijd patiéntgebonden taken

Totale zorgzwaarte per patiént (in minuten)

Universiteit Antwerpen n



U- Resultaten: complicaties

 Aantal complicaties verschilt enorm tussen
de centra

e Bij complicaties (vaatacces- medische- of
technische complicaties) vergroot de
werklast gemiddeld met 9 minuten per
dialyse per patient

« Meer complicaties bij hogere zorgzwaarte
(r=0.176, p=<0.001)
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U’ Resultaten: subjectieve
werklastmeting

 Subjectieve werklastmeting
- Meestal zeer zwaar of zwaar
- Vooral op maandag en zaterdag
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> Discussie

 PGT:

- 17 van de 25 PGT (= 68%) significant
verschillend in tijd tussen de centra

- Technische parameters (centrum E|-F1)

- Niet voorbereide medicatie in bolus
(centrum B|-C1)

- Welinig tijJd aan emotionele ondersteuning
(moeilijk te timen)

- Beinvloed door centrumgebonden beleid
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U' Discussie

« NPGT

- 09 van de 15 NPGT (= 60%) significant
verschillend in tijd tussen de centra

- Voorbereiden bloedcircuit — centrum D
4x tijd tov. centrum E

- Centrum E veel tijd aan administratie —
Wereldnierdag

- Vooral uitgevoerd door logistieke helpers
- Tijden eerder ruw naar boven afgerond
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U' Discussie

« Zorgwaarte van de patient
- Groot verschil tussen de centra

- Mobiliteit in zorgzwaartescore andere tijd
geven of weglaten

« Complicaties

- Hoge score centrum B. Alarmen
gescoord?

- Veel missings
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U- Discussie

 Niet alle beinvloedende factoren van
werklast onderzocht

- architectonische invioed
 Geen omzetting naar fulltime equivalenten
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U' Besluit

e Significante verschillen in tijd tussen de
centra voor PGT en NPGT

 Meer tijd naar NPGT dan PGT — logistieke
helpers

 Positief verband tussen zorgzwaarte en tijd
besteed aan PGT

« Hogere zorgzwaarte doet tijd PGT en
complicaties toenemen

 Bij complicaties werd de werklast
gemiddeld met negen minuten vergroot
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U- Verpleegkundige relevantie

« Werklast — in kaart brengen van
verpleegkundige
activiteiten
— bestaffing optimaliseren in
functie van de werklast
— verpleegkundige zorg in functie
van de noden van de patient

- Werklastindicatoren: specifieke MVG-set
voor hemodialyse
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U’ In de toekomst

e Meetinstrument bruikbaar maken

e Meetinstrument valideren door meerdere
metingen te doen

 Uitwerken van de effectieve MVG score voor
hemodialyse
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Vragenvuur?
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Dank voor uw aandacht!
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