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Geachte lezers,

Wat later dan voorzien is dit hef2nummer van de jaargang 2015 van het tijdschrift Spoedgevallen.

We brenge jullie opnieuw een breder waaieman artikels waaronder een deel 2 van het verslag van het voor
symposium. Daarnaast ook 2 artikels overgenomen uintegazine Switch.
Het hoddartikel vandit nummer heeft als onderwgrddNB y {1 Sy A OKI LJ 2LJ RS { L}2 SR3
Van Bouwelen brengt, in samenwerking met de juridische werkgroep NVKVV, een volledig overzicht
wetgeving omtrent deze problematiek en hoe wij als zorgverstrekkers hiermee moeten omgaan.

Verschilende bestuursleden van de VVVS hebben tijdens de verlofperiode verder intensief meegewerkt
werkgroepen binnen de Nationale Raad DGH (zie verder in dit nummer).

De VVVS organiseert samen met een aantal andere wetenschappelijke verenigingen opether 2015 te
Bergen het congres Sympomed waarop de nieuwe-itiR@ijnen zullen voorgesteld worden.

Als lid van EUSEN (the European Society for Emergency Nursing) organiseren wij tijg@engteetvan de EUSEN
(European Societipr Emergency Medic#) dat doorgaat van 10 tot 14 oktober 2015 te Torino, Italie, de NURS
TRACK. Hierover meer in de agenda en in"@&BWSLETTER van EuSEN (via website vvvs.be of via eusin.(
ook de speciale inschrijvingsprijzen voor verpleegkundigen.

Veel lesgenot

Met achtingsvolle groeten
Door Lauwaert

Innovative

3M™ Soft Cast
Semi-rigide gipsverband voor functionele immobilisatie

3M™ Primacast™ Splints
Een unieke, revolutionaire spalk

3M™ Scotchcast™ Plus gipsverband
Synthetisch gipsverband voor rigide immobilisatie

3M™ Scotchcast™ Conformable Splint & Conformable Roll Splint
Een klaar-voor-gebruik spalk. op rol of voorgeknipt




SAVE THE DATE !!!!!l

2-DAAGS SYMPOSIUM VVVS

25 EN 26 JANUARI 2016

BLANKENBERGE




VERSLABVVS CONGRESASSELT
Deel 2

Berden Geert, Hoofdverpleegkundige SPGD St TrudoZH, Sint Truiden

58 LBAEOKAFGNRAOKS LI GAéy‘iﬁ

In 20122012 werd (op vorzet van de VVV&oor Sarah

De Schepper een masterproef gemaakt betreffeid® S
patiént met psychiatris€ S LINRP 6 f SYSy 2LJ &
een studie naar prevalentie, zorgvraag en professioneel
gedrag van verpleegkundigen

(promotor: Prof. Dr. Elseviers Monique; codrdinators:
Mevr. De Cock Rita & Dhr. Rens Bart).

De studie is één van deeinige epidemiologische studies
die werd uitgevoerd op vlak van psychiatrische urgenties.
Psychiatrische urgenties maakten 6,5% uit van de totale
spoedpopulatie. Dezemeldden zich vooral aan tijdens
de late dienst en de helft van hen werd gehospitalisee
Patiénten die zich op de spoeddienst aanmeldden met
een combinatie van somatische en psychiatrische
zorgvraag hadden de hoogste zorgafhankelijkheid.

Zij hadden de hoogste gemiddelde verblijffsduur en
vroegen de meeste zorgen. Verpleegkundigen hadden
naar de meeste patiénten toe een positieve houding. Zij
hadden echter een significant lager inlevingsvermogen
bij psychiatrische urgenties. Zij scoorden een significant
hogere afkeer en vonden het gedragrnvdeze patiént
vaker storend. Het onderwerp van pghiatrische
urgenties op spoedgevallendiensten vraagt verder
onderzoek. Er dient een uitgebreider profiel te worden
geschetst van deze patiénmipopulatie.Verder dienen de
oorzaken die verpleegkundigen aangeven als oorzaak van
hun lagere empathie voor dezpatiéntente worden
uitgediept. Deze zouden dan moeten meegenomen
worden in de opleiding en bijscholingen. Op deze manier
kunnen verpleegkundigen zich van deze oorzaken bewust
worden en aan hun inlevingsvermogen werk

Ook dit was reden om vanuit onzesroepsvereniging in
ons congres (januari) 2015 aandacht te besteden aan de
LJAe OKALF GNREAOKS T 2NEOGNI 3 SNX

Te Gek

Mark Hellinckx

Hoe komen we tot een gepaste beeldvorming rond
psychiatrische patiénten en zd?g Bimen het project
¢S 3IS1¢ 62NRSY RIEIFNDBAR2
Hoe maken we de spoedverpleegkundigen daarbij meer
warm en empatisch naar de psychiatrische patitérma?

P NIPRABRER sy Sy

De beleving vanuit de andere, zorgger, hulpverlener
en ruimer. Daarbij het mogen kwetsbaar zijn,
bescherming zoekerkrijgen en genieten. De vaststelling
(gt Bipenpze samenipwing er heel wat stigmatisering
is rond de persoon met psychiatrische problemen, het
stigma van depsychiatrie als tweede ziekte. De
negatieve eigenschappen die men te makkelijk koppelt
Yy XNBAGRE X SSYy 2LJ RS RNA
psychiatrische problemen krijgtdet is des mensens en
riskeert vrijwel ieder van ons te overkomen. Het belang
om hierbij schaamte te doorbreken e&®ncommunicatie
binnen een gepast klimaat te krijgen.
https://www.youtube.com/watch?v=WrEnZRTOnXs
https://www.youtube.com/watch?v=xZMIA|1TE
LSYFYR A& yASG 1 A2yDefiets®A 0 S
Bart De Pauw en 36 andere fietsen rond psychose
https://www.youtube.com/watch?v=mppfsWxu_yw
http://www.uzleuven.be/psychiatrie/news/13/12/04/sti
gmaop-psychoseaanpakken
https://www.youtube.com/watch?v=uNhg3JFFZfA

Doe normaal? Normaal zin

|Een meer professionelebenadeing op spoedgevalleh

Prof Dr Joris Vandenberghe

We dienen meer positief initiatief te nemen om de
stigmatisering tegen te gaan. Daarbij de spiegel ook voor
eigen betrokkenheid durven in te kijken, osnuit de
spoedgeva#in-gerelateerde betrokkenheid. Het zou
daarbij sowieso goed zijn om tevermijden te spreken
over de psychiatrische patiént en veeleer te spreken over
mensen met psychische problemen en vernzgker het

% 2 2 M#ychiatrische problemen ©

Het begripdtegenoverdracht situeren(wat voor ons niet
gewoon is).Wat wij voelen en denkeris daarbij niet
altijd fragi. Zorgvragers capren dat ook Voorbeelden
van secundaire victimisatie

& YFA RAS (SNBt adiayli

cals jeWecht zou menen zoje wel d|60§r swﬁ T
d3aAr2 KSo i wi aed AldonhemérdzekeS y

ogij verzamelt littekens dus de stagiair zal U dan maar

ldzyad o0SUNRT11S)
oadient nen ambuince voor als ge u wat depri voélt

Ok0mGd}LFHE}é'7/\?/9/\/\%0utube com/watch?v=gEdhag2hcl De
owe zijn onze tijd aafverliezert.

“]


https://www.youtube.com/watch?v=gEdha2-9hcI
https://www.youtube.com/watch?v=WrFnZRT0nXs
https://www.youtube.com/watch?v=xZMIAj1_-TE
https://www.youtube.com/watch?v=mppfsWxu_yw
http://www.uzleuven.be/psychiatrie/news/13/12/04/stigma-op-psychose-aanpakken
http://www.uzleuven.be/psychiatrie/news/13/12/04/stigma-op-psychose-aanpakken
https://www.youtube.com/watch?v=uNhg3JFFZfA

Respect en empathieDok hier weer een oproep en
vraag voor reer begrip voor kwetsbaarheidVlensen
hebben ook andere en goede en sterke kanten. Situering
van de chronische aard van de problemen. Patiénten
manipuleren zelden doelbewust maar zijn zefdak
slachtoffer \n hun eigen controleverlies en speelbaal
van hun eigen emoties. Gevoelenan/schaamte, angst
en eenzaamheid zijn hierbij frappaenh tekenend, zwaar
om dragen. Weonderschatten bovendien vaak hoe
hoogdrempelig het voor deze mensen kaes naarde
Spoed te komen, hoe anders wij dat ook vaak inschatten.
Oefen empathie. Heb meer oog voor de gevolgen van
I dzt 1 S
worden. Afwijzing, onbegrip, het dehumaniserend effect.
20 gulden regels

1. psychsche (psychiatrische) problemen zijn ook
medische problemen

2. persoon vs pathologie: niet die schizofreen, niet
die alcoholist

3. doe gewoon: respect, begrip, empathie, en
maak transparante afspraken

4. benoem dat het is goed dat zorgvrager gekomen
is !;

5. crisis, I A NX & & A SufgentiX (wérk de
escalerend), ga voldoende regelmatig langs bij
de patiént tijdens zijn/haar verblijf op spoed en
spreek bemoedigend

6. hervallen is een deelan het proces, herval is
niet falen maar een deelan het proces @ de
cirkel

7. psychatrische voorgeschiedenis= verhoogde
kans op lichamelijke aandoening!(co-
morbiditeit en ruimer)

8. patienten hebben gewoon een verhoogde kans
op ook fysieke klachten en gevolgen naar
pathologie

9. elke suicidepoging is doodernstig (en ons land
staat daarbij helaasn de wereldtop hiervooy,
10" ethylintox of zelfverwonding = als %o
hypo, 16° Einsult of 16° COPEbpstoot

10. nuanceer niet willenq G 2 LILIS Y =
vs niet kunnen, is duidelijk verschillend en voor
de meeste pdenten is het niet kunnen;

11. in crisis verandert alleg herevalueer nuchtere
patienten na de crisis, pak eerst de crisis aan;

12. delier = organisch en het delier is vaak een
multifactorieel delier, is een uiting an iets
somatisch zonder specifiek psysthte zin (het
vb de hypoglycemiepatiént of de zorgvrager
met het subduraal hematoom die men wenste
S 02ttt 20SNByoX togketa
onderliggend somates

13. biedt mensen een positieve ervaring, ook al kan
je niet direct oplossen, geef een welkom en

dzA G & LINJ | RigoXdreigth®emdr Y Sy R lvan de tegenoverdracht,

positief gevoel, spijts dubbelheid bij drukte en
vanuit de beleving an de hulpverlener, belang
van de rol en houding huisrats en
spoedgevallendienst

14. als je je terug zo voelt, weet dag hier welkom
bent en steedsterecht kan, 24/7. Je komt beter
10 keer teveeldan 1 keer te weinig en beter
voor er iets gebeurt dan erna

15. holding and containment, probeer de zorgvrager
bijeen te houden en grenzen te stellen, op een
positieve en respectvolle wijze, descaleer
plaats van te escaleren, impact hier ook weer

ons aandeel als
betrokkene; beschrijff terughoudend met
diagnose, verlaat het te snel een diagnase
willen benoemen en te zeer diagnostisch
denken

16. beperk doelstellingen: verergering voorkomen,
verdere hulpverlening faciliteren

17. wees realisisch en voorzichtig in
doelstelling(en) op spoedgevallen

18. anticipeer in risicanschatting: eigen veiligheid,
vluchtweg, objecten, inschatting

19. wees (meer) terughoudend met
dwang(maatregelen) dat stigmatiserend en veel
nadelen heeft en extra problemegeeft, zoek
en werk samen met p&nt;

20. respecteer autonomie, maar met ruimte voor
w3asT 2y R LI G§SNYyIFftAays
overgenomen.

Hoe ga je om met een pant die op de dzwartet
psychatrische lijst staat (time out fase): of andere
oplossing, vaak in deZPSals alternatief (max Satjen).
Vermijd zo nodig hospitalisatie via mobiele istisams.
Stel maatregelen time@ut en andere bespreekbaar.
Opvangproblematik bij aanmelding in een ziekenhuis
zonder psyclatrische afdeling en nergens terecht kan.
Het permanent kunnen consulteren en inschakelen van
psychiatrisch gespecialiseerd advies en begelejding

0 S)i S NJ haatodaR(®y = X

Werk aan verbeterde opvangafspeak hieromtrert en
mogelijkhedenfaciliteiten en sectoafsprken en
optimalisatie hierrond. Samenwerking constructiever
dzA 6 SNJ Sy Sy LI2aAixiadAST LISNE

Psychiatrische liaisefuncties in  (alle) acute

T ASTSYyKdzA T Sy X t a@ OKALl G

geintegreerd in en gecombineerde job psychiatrisch

afdeling alternerend met inschakeling en betrokken
wetpledd®and spded. Spicifiek psychiatrisch versterkte
teams voor interventies 100 en collocaties.

“



De geriatrische patiént op spoedgevallen ‘

Marc Vankerkhoven (Adaria Middelares Gent)

Er is ongetwijffeld een toevloed van de geriatrische
patiénten op spoedgevallendiensten (en daarbuiten). In
stijgende mate groeit de overtuiging om meen meer
specifieke opvang;maatregelen en afspraken te maken
voor de geriatrische patiénten op
spoedgevallendiensten. Daarbij meer oog te hebben
voor het geriatrischeprofiel en frailty en hoe daarop
antwoorden. Geriatrische patiénten  worden te
regelmatiggestigmatiseerd, zeker binnen (snelle en vaak
jonge) diensten als spoedgevallendiensten. Globaal daalt
het aantal hospitalisatiedagen bij jongeren in de
ziekenhuizen, bij ouderen stijgt dit. Op spoedgevallen
Maria Middelares Gent is er een 43% aaeldean
geriatrische patiénten. Deze patiénten verblijven
gemiddeld 20% langer oe spoedgevalledienstin tijd.

Dit terwijl geweten is dat een langere verblijfsduur op
spoedgevallen een negatieve(re) impact heeft op de
hospitalisatie. Daarnaast ook nog eehst risico van
ISNAI GNREOKS LI GASYGSY
De problemen rond frailty (kwetsbaarheid) en ageisme.
Het belang van het vroegtijdig detecteren van
geriatrische problemen voorspelt mogelijke adversed
outcomes (ongewenst schad&li gevolg wan de
behandeling).

Daarbij wordt er gesuggereerd maatregelen te nemen
naar o.m.uitrusting: matrasse, telefoon, verwarming,
vloer, verlichting, zetels, rolstoelen, stoelen,
automatische deuren, matrassen, contrasterende
kleuren, trappen, vloe (zichtbaarheid, antislip), privacy,
fixatie, klok e.a. Een pleit tevens voor egeriatrische
opvangruimtesen zone op spoed.

De opvang en zorg voor de geriatrische patiént is een
complex geheel. Vandaar nog meer de behoefte voor
deze patiénten om op snellere en gerichtere wijze, zelfs
en al liefst vanop spoed, meer specifiek geriatrisch
ziekenhuispersoneelmeteen op spoed in ¢ zetten:
sociale dienst, geriatrische liaismerpleggkundigen en
klinisch  apotheker (vroege aanpak probleem
polyfarmacie) Minstens een @riatrische referentie
verpleegkundige(n) binnen het spoedgevallenteam en
waarom bovendien geen joeintatie tusseneen beperkte
kern van 2 tot 4 geriatrische afdelingpk-en tussen de
verpleegteams geriatrie en spo@H Tevens dient er ook
aandacht te gaan naar de (specifieke) samenwerking
tussen deSPGI2n het geriatrisch dagziekenhuis.

Ook een verbeterde opvang naar ruimere
organisatorische processenHet vroegtijdig betrekken
van patiént zelf, mantelzorgers en familie / omgeving,

ook op spoed. Met respect, aangepaste communicatie
en empathie.

Eenaangepaste gengirigehe Afanyssssregpng mrsa /
cpe, cmtactgegeves, sociale status.Al op spoed
(starten) met een (eerste) opmaak GRP (als gevalideerc
instrument voor captatie geriatrisch profiel), met 5
items: cognitieve stoornis, alleenwonend of hulp,
stappen, eerdere hospitalisatie en polyfarmacie.
Verdere anamnee wanneer mogelijk: decubitus,
ondervoeding, valrisico, psychedrag.

Vanop spoed (meer) oog voor ondervoeding en
dehydratatie, decubitus, (ver)slikproblemen, Insico,
sociale problematiek. Gecombineerde
opnameproblematiek.

Specifiek geriatrische aspten binnen de triage spoed
implementeren ?

Onderzoeken en behantiegen in de doorloopfase
spoed In hoeverre dient wat te gebeuren op spoed ?
Neigt men nu niet te vaak teeel te (willen) doen op
spoed ? Een voldoende regelmatig wisselhoudings
beleid @ y21LJ Sy 221 It 2L aLl2 S
Een snelle doorverwijzing naar de afdeling heeft een

2 L) ybelangrilke dmegct. § NgRrigtisrhe  PRtigngers (zqugen

sneller moeten kunnen doorverwezen naar de
afdelingen SBARals tool \an overdracht. Daarbij het
belang an bedsidebriefen en het betrekken van de
patiént bij de overdracht.

9y SNJ A& YSSNX F AaLIS OGSy |
specifiek uitgewerkt SLA (service level agreementr

de geriatrische patiént.Het concept senior friendly
hospital. Hiervoor is imssen een checklisieschikbaar
voor ziekenhuizenDaarbij ookoog voor architectuur,
sociaal, procedures en ruimer.
www.seniorvriendelijkziekenhuis.rdls belangrijke link.

ICF model als belarik instrument, tegenover het
traditioneel medisch model. International classificatio of
functioning disability, bigosychesociaal, holistisch, van
multidisciplinar naar transdisciplinair model

SPGEen doen best meer inspanningen om (ook) de
oudere patient zich doen / laten thuige voelen. (beter
voor oud op spoed en niet/minder out)

Tegenover het spanningsveld met de vraag en toestand
in hoeverre SPGEen (niet) alsmaar meer worden
misbruikt als veredelde opnamediensten en in hoeverre
het verstandigen haalbaar + betaalbaar is op ook deze
vraag antwoord eeplossing te bieden via deze ?

Bij t ouder worden woden we meer en meer onszelf
https://www.youtube.com/watch?v=Ptk7in9mGIQ
http://www.canongerontologie.nl/gezondheid/kwetsbaa
rheid

]


http://www.seniorvriendelijkziekenhuis.nl/
https://www.youtube.com/watch?v=Ptk7in9mGIQ
http://www.canongerontologie.nl/gezondheid/kwetsbaarheid
http://www.canongerontologie.nl/gezondheid/kwetsbaarheid
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ROCK WERCHTER IN DETAIL

Dit artikel is gebaseerd op een reportage $W!TCH, het
ASTRIBnagazine voor alle hulpdiensteXoor een gratis
abonnement, stuur een mail met uw naam en adres naar
switch@astrid.be.

Op Rock Werchter, veruit het grootste festival van het
land, zijn elke dag 100 mensen van het Rode Kruis in de
weer. Er staan ook 15 bemande ambulances paraat, 4
paramedische interventieteams en 1 MUG. Om de
hulpdiensten ter plaatse bij hun taak te helpen, heeft de
multidisciplinaire meldkamer van VlaarBsabant nu een
uiterst gedetailleerde kaan tot op stoel en tafdniveau!

¢ van het volledige festivalterrein als extra laag in haar
CADBtoepassing toegevoegd. Dat maakte het voor de
dispatchers een stuk eenvoudiger om het overzicht te
behouden en de ploegen op het terrein viot aan te
sturen.

Festivalterrein RockWerchter opgenomen in CAD
toepassing
2L aG2S8StyAoS|

WLyT 22YSy (21

Rock Werchter is een hoogdag voor Belgische (en
Europese) muziekliethebbers. Dit jaar was het
festivalterrein voor het eerst gedetailleerd opgenomen in
de CARoepassing &n de provinciale meldkamer van
VlaamsBrabant.

Yo Sy KSt S adl L
Gellens, adjunct medisch directeur van
het HC10a112.

Tijdens Rock Werchter wordt de

@22 N

hulpverlening op hetfestival en in de onmiddellijke
omgeving gecodrdineerd door hetCCRW, het
Codrdinatiecentrum Rock Werchter, dat zich op het
GSNNBAY 1TS8StF o6SOAYRGD Wh
GSNBROKAff SYRS RAAOALX AySa
zijn verantwoordelijk voor het festivalterrein en de
onmiddellijke perimeter: campgs, parkings, enzovoort.
Het Hulpcentrum 10412 verleent naast zijn reguliere
werking tijdens het festival ook ondersteunende
diensten in het kader van monitoring, codrdinatie en
lokalisatie. Maar natuurlijk krijgen we ook veel oproepen
van op het festiv f G SNNBAY T St FodQ 5
provinciale meldkamer spelen een belangrijke rol bij die
2LINRPSLISY QOly 2L KSG FSaida
oproepers de juiste informatie en locatie opvragen, en
instructies geven over wat ze moeten doen in afwauip
gy RS 12Yaid Oly KdzZ LIWSNI S

Een wei als een ander

!



BT IRER R E M ECTX AL LLLY: het zoeken naar de precieze locatie van een incident een
g alGdzl STFAOASYISN®Q

7 z
¢ Toekomstmuziek
: Overigens is de digitale kaart van het festivalterrein nog
X maar een eerste stap in een lopend proces, zegt Marc

GellensWLy RS G2S12vaid 1 2dRSy
terrein een digitale kaart kunnen krijgen. En als meer
) - mensen een ASTRtBdio met gps hebben, zullen ze op
‘ f ’ die kaart gewoon de gpsoordinaten van een incident
1dzyySy TASy® al NI 6S o0S{Ac

Daarbij kwam de nieuwe kaart van het festivalterrein
dAGEGS1SYR By LIAa0 We2id yRéek Wertier infeliels i RSNB Sy  §Sy
papieren kaart. Die is nu gedigitaliseerd en als extra laag

in de CARoepassing van de meldkamer opgenomen. I Rock Werchter 2014, tot dan toe de drukste
Vectorieel, dus we konden inzoomen tot op stoeh editie ooit, kreeg bijna 150.000 bezoekers over
GF FStyABSH dzdQ de vloer. Per dag waren er ongeveed8.000

. . o 5 ] ) _ festivalgangers uit Z?}verschillenc/ie landen. o
Yo9Sy KSSf OSNRAOKAf Z glyud ONRBRSAISNI gl a KSu FSauoAgdlftasSh

op de CARoepassing helemaal niet te zien. Het was 1 Naast het festivalterrein van 26 hectare (39
gewoon een wei als een andere. Nu hebben we een voetbalvelden) is er nog 45 hectare
gedetailleerd overzicht én een zicht op de positie van de bezoekerscamping voor 55.000 kampeerders en
ploegen die met automatische voertuig of 53 hectare bezoekersparking voor 31.000
personenlokalisatie zijn uitgerust. Daardoor kunnen we I dzii 2 Q& @

gemakkelijk uitmaken welke ploeg het dichtste bij een
incident zit, en ze naar daar dirigeren. Weliswaign nog

niet alle ploegen zichtbaar: sommige Rode .
YNHZA AGNR26Atf AISNE 6SNL Sy YSG 1§t 238 NI RA2Qa® al | NJ F
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i Elke dag telt Rock Werchter ongeveer 7.000
medewerkers die het festival in goede banen

1 Elke dag heeft het Rode KruiBQlmensen in de
weer, verdeeld over 4 hulpposten en 15 mobiele
eerstehulpploegen.

Rendezvous

Dit jaar is nog een tweede nieuwigheid geintroduceerd

2Y AYOARSYGSYy o6SGSNI 4GS t211t Va5nggwekedag g Hamradey gmbylanges
onderverdeeld in een raster van 150 vakken die elk staan paraat, 4 Paramedische Interventieteams en 1
voor een oppervliakte van 50 bij 50 meter. Als je drie MUG.

mensen per vierkante meter rekerig dat nog altijd goed
voor een groep van 8.000 mensen. Daarom is nu
afgesproken om zoveel mogelijk herkenningspunten op
en buiten het festivalterrein te identificeren en aan te

9 Per dag moeten de hulpverleners van het Rode
Kruis ongeveer 1500 mensen verzorgen.
Daarvan moeten er slechts 15 worden

duiden. Veel van die punten zijn er al: elke toog en elke overgebracht naar het ziekenhuis.
in- en uitgang hedfeen nummer.Maar we hebben nu

ook heel wat andere punten gedefinieerd, op alle $\ L

kaarten gemerkt en gevat in de CAD sgiiecial address : A

zodat iedereen dezelfde taal spreekt als het op astrir]  Joreressuseme

positiebepaling aankomt. Ook op de invalswegen kreeg
elke lantaarnpaal en duidelijke pancarte met een
y dzY Y S NI Q

Wit RAS LlMzyGSyz wnn Ay G2t 16FYSy 2LJ RS LJ LA SNS
kaart en de kaartlaag in de CAdepassing te staan.

Mensen die een incident meldden, konden we dus

vragen of ze in de buurt een rendeauspunt zagen waar

de hulmiensten naartoe konden gaan. Ook dat maakt

Ao



GEVAARLIJKE DRUKTE OP SPOED

Samenvatting proefschrift Christien van der Linden
Nieuwsbrief 2, 2015 NVSHV

Op 5 maart is Christien van der Linden gepromoveerd
aan de Universiteit van Amsterdam. Haar proefschrift
G9YSNEBSyOe
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overmatige drukte op
de spoedeisende hulp
gevaarlijke  situaties
kan opleveren.
Christien  van
Linden, SEH
verpleegkundige en klinisch epidemioloog in het
Medisch Centrum Haaglanden in Den Haag komt tot de
conclusie, dat het op tweederde van de SEHielingen
meerdere keren per week korte perioden gevagkli
druk is. Zij onderzocht bovendien maatregelen om dit
probleem te bestrijden.

der

Bij overmatige drukte zijn er meer patiénten op de SEH
dan behandelkamers of dan er medische staf is om hen
te behandd Sy ® a5 G KSSTi
Van der LIRSy ® a. A2@22NbSStR
wachten op specialist, bloedafname of
rontgenonderzoek. Ook komt het vaak voor dat er na de
diagnose op andere ziekenhuisafdelingen niet meteen
LX Frda Aa 2Y SSy LI GASYDQ
drukte kan zorgen vooeen lagere kwaliteit van de zorg
en kan zelfs gevaarlijk zijn voor de patiént.

Huisartsenpost

Van de 63 Nederlandse Shfdelingen die Van der
Linden onderzocht, is er bij 57 geregeld sprake van
overmatige drukte. Zij bekeek versdbilde maatregelen

die op de SEH van MCH Westeinde zijn genomen om
overmatige drukte tegen te gaan. Zo onderzocht
Christien van der Linden bijvoorbeeld de zelfverwijzers
mensen die op eigen initieef met klachten naar de SEH
12YSy® aLy RS
bezoekers een zelfverwijzer. 39% van hen had een urgent
probleem, ongeveer de helft van de zelfverwijzers kon
worden behandeld door een huisarts. Tijdens en buiten
kantoortijden. Deze zelfverwijzers zou je kunnen

ONRPgRAY 3
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doorsturen naar een huisartsenpost meerpleegkundig
ALISOALFEAAG§SY Ay RS 0dzdzNILi ¢
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Om ervoor te zorgen dat de doorstroom op de SEH
sneller verloopt, is er in MCH Westeinde een fast track
systeem ingesteld, waarbij verpldagndig specialisten
zelfverwijzers met laagcomplexe letsels en ziekten
behandelen. Van der Linden laat in haar onderzoek zier
dat verpleegundige specialisten bij deze aandoeningen
even goed als artassisteten kunnen vaststellen wat er
aan de hand is en dat patiénten die door deze
verpleegkundigen worden gezien sneller de SEH verlaten.

Acute flexibele opnameafdeling

Patiénten die na behandeling op de SEH worden
opgenomen in het zikenhuis, moeten zo snel mogelijk

@S NE OK Ihdaf &Yv&ﬁeeéa?déﬁliﬂgl %§r3fe‘ér§ beterS éhlsneller
RE Gherstel vArt dief #ight) maXr2osk! oinat dat ruimte

creéert voor nieuwe SEphatiénten. Toch lukt dat niet
altijd snel, wat kan leiden tot overmatige drukte. In MCH
Westeinde is daarom in 200®en acute flexibele
2dp]narHe§fdell’iﬁgSg£|ﬁt96éﬁéeeroh W DY lirddh Bsnde
aan dathiermee gemiddeld 10 SHtiénten per dag
buiten kantoortijden konden worden opgenomen en dat
het zorgde voor een vermindering van het aantal
patiénten dat moest worden overgéaatst naar andere
ziekenhuizen. Een ander gevolg van de flexibele
opnameafdahg is een vermindering van de werkdruk en
stress van SEerpleegkundigen.
aLy DbSRSNIFYR 3JlFlLdG KSO y
overmatige drukte, maar met alle actuele ontwikkelingen
¢Y23StAe]l atdzAdAay3a Gly {9
bepaalde ziekenhmen, de vergrijzing, het stijgende
aantal mensen met chronische aandoeningens de

2 Y RSNJ 2eSSEH LIS N, & Br§ot dAtdie pefioffes van@dvé/mapge drukte langer

G62NRSy£¢x 1S8S30G /KNAadGASy ol
werkt aan nieuwe onderzden naar gevaarlijke drukte
opde SEH.




Defibrillator Monitor Systems -~

émrpuls‘ Kleiner en lichter - modulair en flexibel

icht t *ﬁ-mdu‘e SUM..
Totaal %einCCII-ﬁ' S 6, 3 kg

life energy

Met de nieuwe defibrillator-pacermodule SUM biedt de
onge&venaarde mobiliteit en ergonomie bij het dagelijkse gebruik in de ambulance:

* Modulair systeem voor ononderbroken bewaking van plaatsvan
incident tot in het ziekenhuis.

» Vooraf aangesloten elektroden om snelle diagnose en therapie

te ondersteunen.

Intelligent energiebeheer voor de beste betrouwbaarheid,

zelfs in kritieke situaties.

Groot 84" kleurenscherm met instelbare configuraties voor

maximaal zes curven en alle parameterwaarden.

Printer met 106 mm papierbreedte waarmee maximaal

6 curven tegelijkertijd afgedrukt kunnen worden.

Bluetooth®, GSM GPRS, LAN. =134, =

Masimo® Rainbow® SET 5p02, SpCO*®, SpHb® en SpMet®. ﬂ

s* Naderiand 8V Fax +31 (0181 - 390 570 Corpuls® Balglum BVBA/SPRL | Fax 432 (0i2 - 757 6907 [CE T
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THESISPRIJS

MARC WEEGHMANS

Je studeert verpleegkunde of je zit in de
BanaBa-opleiding Spoedgevallenzorg en Intensicve
verzorging

Je :smaakt het genoegen cen cindwerk te mogen
maken...

En dat cindwerk wordt goed??? En het handelt
over een onderwerp gerclateerd aan de
Spoedgevallenzorg ???

Doec dan mee aan de VVVS szcriptieprijs “"Mare
Weeghmans” en win een aanmoedigingspremic van
250 €!

Laat de collega’s delen van je inspanning en stuur je cindwerk in voor 15 september

2015.

Wat verwachten we van je? Mail je cindwerk + cen abstract (max 1 blz.) beiden
in pdf-versic naar: secretaris@vvvs.be

Wat bieden we: een jury van VVVS bestuursleden zullen de werken nalezen:

- De prijswinnaar wordt bekend gemaakt in het najaar 2015 en wint de

aanmoedigingspremie (250€)
- De abstracten van de waardevolle scriptics worden gepubliceerd in het

tijdschrift "Spoedgevallen” en op de website van de VVVS.
- De 5 hoogst gequoteerde scripties zullen gevraagd worden deze kort voor te
stellen op een minisymposium van het VVVS.

53 3 A8 A3

VVVS - Viaamse Vereniging Verpleegkundigen Spoedgevallenzorg vzw.

http://www.vvvs.be/




DRONKENSCHAP OP SPOEDGEVALLEN

Marc Van Bouwelen.s.m. Juridische Adviesgroep NVKVV

Alcohot en middelengebruik in onze samenleving nemen
niet af. Hulpdiensten en ziekenhuizen blijven
geconfronteerd met gebruikers die de indruk geven
dreigender en agressiever, of minstens eisender te
worden.

Eén van de twistpunten is het weigeren van zorg of
ontslag op eigen verantwoordelijkheid van een Pati
waarvan de zorgverleners inschatten dat die niet veilig
kan vertrekken, en ook niet in staat is redelijk te
beslissen.

Alle ambulanceen spoedgevallendiensten worden met
dergelijke situaties geconfronteerd.

Wat met een dronken patiént die eigenlijk rder
medische zorg nodig heeft en die wil vertrekken.

Kan je een dronken persoon geldig een document laten
ondertekenen voor het weigeren van zorg of het verlaten
van het ziekenhuis op eigen risico?

Wat met dronken patiénten die de spoedgevallendienst,
al dan niet tegen advies in, verlaten en terug een wagen
willen besturen. Mogen (moeten) de zorgverleners de
politie verwittigen ? Wat met het beroepsgeheim ? Mag
dit omwille van de openbare veiligheid in dit geval
doorbroken worden ?

Duidelijke richtlijnenzijn daarover niet direct te vinden.
Nochtans moeten ambulanciers, verpleegkundigen en
artsen in die situaties een (juiste) beslissing nemen.

Situering van het probleem

Dronken patiénten die verbaal agressief zijn en zich niet
houden aan de gedragsregelarvhet ziekenhuis of de
redelijke vragen van de hulpverleneambulanciers,
luisteren niet meer naar redelijke beslissingen over hun
veiligheid en gezondheid. Wie niet meer in staat is
verantwoordelijkheid te nemen voor zijn eigen toestand,
maar advies emulp van professionals weigert, stelt die
zorgverleners voor problemernZiekenhuizen hanteren
verschillende oplossingen. In de eerste plaats proberen
ze de patiént toch te overtuigen om te blijven. Sommige
ziekenhuizen contacteren derden voor de begeleydin
van patiénten die niet meer in staat zijn om op een
veilige manier het ziekenhuis te verlaten (dronkenschap
en middelengebruik).

Indien dit niet mogelijk is, worden zij aangemaand om op
spoed te overnachten of zelfs in de isolatiebox geplaatst

met eenprocedure van tijdelijke "vrijheidsberoving". Dit
gebeurt dan om zowel de patiérdls de omgeving te
beschermen.

Bij verhoogde weerstand en agressie wordt de politie
verwittigd die helpt de patiént in de isolatiebox te krijgen
of die hem meeneemt als er ge medische reden is om
hem in het ziekenhuis te houden.

Men meent dat het beroepsgeheim hierdoor niet
geschaad wordt gezien het personeel zich bedreigd voelt
en de omgeving dient beschermd te worden.

Enkele ziekenhuizen hebben een procedure van " Lock |
" (afsluiten van de uitgangen van de spoeddienst om te
beletten dat de persoon gaat lopen).

Als de patiént te dronken is om het ziekenhuis te
verlaten dient hij tegen zichzelf beschermd en kan hij
yASG 3IStRAIT KSG F2N)¥dzZ ASN
tekenen.

Dienen we verder te gaan op de Klinische toestand van
de patiént of op het promillegehalte in het bloed ?
Enkeé ziekenhuizen beschikken over een
ademanalysetoestel dat aantoont of de patiént positief is
voor ethanol. Er zijn patiénten die met een
alcoholgehalte van 2 promille klinisch nog redelijk goed
kunnen functioneren, daar waar andere patiénten met
hetzelfde alcoholgehalte totaal afhankelijk zijn van
derden.

Bepaalde spoedgevallendiensten laten een positieve
patiént enkel vertrekken indien hipegeleiding heetft.
Indien hij niet begeleid kan worden, wordt hem
voorgesteld om een taxi te nemen. Bij niet coherent,
storend of agressief gedrag wordt een “tijdelijke
vrijheidsberoving" overwogen of de politie verwittigd.
Uiteraard kan het juridische infipaties meebrengen
voor het ziekenhuis wanneer een patiént dronken het
ziekenhuis verlaat en een ongeval krijgt of veroorzaakt.

Hoe moeten we omgaan met dit alles ?
Wettelijke bepalingen

De aansprakelijkheid en procedures voor aanpak van
dronken personerzijn een probleem waarop niet kort en
eenvoudig kan geantwoord worden.

We vatten hier de gangbare juridische visies samen.
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1. Personen die geen patiént zijn of nieneer in
medische behandeling, vallen niet onder de
verantwoordelijkheid van het ziekenhuis.

Indien zij niet meer moeten verzorgd worden, mag het
ziekenhuis/de spoedgevallendienst hen niet vasthouden,
geen autosleutels afnemen of dergelijke.

De dienst zou zich daarmee in de plaats van politie en
gerecht stellen en heeft daarvoor niet de minste
juridische toelating of bevoegdheid.

Een procedure van vrijheidsberoving toepassen voor een
persoon die geen patiént (meer) is, is illegaal en riskeert
een juridische klacht waar medewerker/ziekenhuis
veroordeeld worden.

Wanneer medewerkers zien dat een deiigk dronken
persoon op parking of straat met een voertuig wil
vertrekken, mogen zij zonder probleem de
politiediensten verwittigen.

Dit valt niet onder het beroepsgeheim : het is geen
toevertrouwd geheim, iedereen die op die plaats komt,
kan het zien. Hirbij vermelden zij niet dat de persoon
eventueel in het ziekenhuis is geweest of op de spoed
werd verzorgd, laat staan om welke reden (intoxicatie).
Dit zou wel het beroepsgeheim schenden en is niet
relevant voor de tussenkomst van de politiediensten in
het kader van de verkeersveiligheid. Juridisch en
politioneel is er geen verschil tussen iemand die dronken
vertrekt van de parking van een ziekenhuis of van een
grootwarenhuis.

Indien een dronken persoon medewerkers of materiaal
van het ziekenhuis bedreigtnag en moet uiteraard de
politie verwittigd worden voor eigen bescherming en
veiligheid.

2. Persoen die verzorging nodig hebben.

De benadering daarvan wordt gemdd in de wet
patiéntenrechten.

Het recht zelf te beslissen

De sleutel is of een persoon zelf kan beslissen, in de

iSNNSYy @Iy RS & Sréchten zalf hivte & d o)
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Indien de persoon zelf kan beslissen, moet hij van de
zorgverlener alle informatie krijgen over de noodzaak,
gevolgen, voorzienbareewenwerkingen, duur en kosten
van de behandeling maar ook over de gevolgen van
weigering van de zorgen. Hij/zij beslist zelfstandig of hij
de zorg aanvaardt.

Een weigering is bindend voor de zorgverleners, ze
kunnen een persoon niet dwingen een behandelirg
aanvaarden of te ondergaan.

Onder zorgverleners verstaan we hier alle personen met
een gezondheidszorgberoep, wettelijk vastgelegd in het

KB nr. 78 : artsen, verpleegkundigen, hulpverleners

ambulanciers, paramedische beroepen... en de
beoefenaars varde erkende alternatieve geneeswijzen.
hYRLI G RS i SNY WoS2STFS
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gebruiken we hieverder de term zorgverleners.

Uiteraard wordt een weigering ondertekend door de
patiént en geklasseerd in hebdsier van de patiént.

(Voor de goede orde : een papier waarop de patiént
enkel tekent dat hij de zorgen weigert, zal voor de
rechter niet meer aanvaard worden. Wanneer er op staat
dat de persoon de nodige informatie kreeg over de
noodzakelijke zorgen, dgevolgen ervan en de gevolgen
van een weigering, is dit wel geldig. Een clausule die de
zorgverlener ontslaat van alle verantwoordelijkheid, i
eigenlijk niet strikt nodig.)

De wet bepaalt niet wanneer een persoon kan/mag
beslissen, er zijn geen wettelijkaiteria of richtlijnen.
Het is dus de beroepsbeoefenaar (arts, verpleegkundige,
hulpverlenerambulancier, paramedicus) die dit in eer en
geweten inschat. Waar mogelijk lijkt het aangewezen dat
de arts dit vaststelt. Labowaarden als alcoholemie of
elektrolytstoornissen zijn daarbij relatief ; het is de
klinische toestand van de patiént die telt.

Omgekeerd zijn sommige waarden in het dossier toch
een aanduiding dat een patiént zelf niet overwogen kon
beslissen. Indien een patiént met positieve

alcoholmeting of verminderde comaschaal nadien een

ongeval krijgt, zullen deze meldingen eerder wijzen naar
aansprakelijkheid van de zorgverlener(s).

Het belangrijkste element is dus het vaststellen van de
toestand van de patiént en het duidelijk vermeldemva
deze toestand in het dossier.

ijd)ng?vgl o& §o|mglicatie van de patiént kunnen
zorgverlener en/of ziekenhuis inderdaad (mee)
aansprakelijk gesteld worden. Het laten
beslissen/vertrekken van een patiént die daartoe niet in
staat is, is onzorgvuldig handelen. Wannetaardoor
schade ontstaat, kan de rechter de aansprakelijkheid
geheel of gedeeltelijk bij zorgverlener en/of ziekenhuis
leggen. De rechter oordeelt op basis van de concrete
feiten in een dossier. Het is daarom gevaarlijk de
beslissing in een bepaalde daa 1S @SNI f IS Y
zorgverleneris altiiyi F2dzi Sy || yaLINI
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Indien de zorgverleners er medisch en juridisch zeker van
zijn dat een lichter geintoxiceerde patiént thuis kan
geobserveerd en opgevangen worden, kunnen ze
beslissen hem agter begeleiding te laten vertrekken. Het
is alleszins veiliger een taxi of familie op te roepen dan
hem met de eigen wagen te laten rijden. Ook dit dient
duidelijk genoteerd in het dossier en &tebeschreven in
een procedure.

Minderjarigen

De rechten van mnderjarigen worden uitgeefend door
de ouders of voogd.

Nochtans mag de jongere zelf beslissen als hij daarvoor
RS y2RA3S
opgesomde rechten kunnen door de minderjarige
patiént die tot een redelijke beoordelingzan zijn
belangen in staat kan worden geacht, zelfstandig worden
dzA 6 3S2STFSYyRDE

Hier wordt bewust geen leeftijdsgrens gehanteerd. Ook
hier beslist de zorgverlener of de minderjarige zelf
begrijpt waarover het gaat en of hij de gevolgen van zijn
beslissingkan bevatten. In dat gevddan de jongere zelf
beslissen.

Er wordt aangenomen dat men hierbij ook rekening
houdt met de ernst van de behandeling. Eenjdfige
festivalganger weigert dat zijn/haar ouders verwittigd
worden bij een ziekenhuisopname. Blijfij hvoor de
veiligheid een nachtje in observatie op Spoed, of wordt
hij opgenomen op I.Z. met een vitale intoxicatie ? In het
eerste geval kan hij allicht de gevolgen van zijn weigering
beter inschatten dan in het tweede.

Wanneer de ouders een beslissingnmen die de jongere
bedreigt, kan en mag de zorgverlener ingrijpen om het
leven van de minderjarige te redden, na overleg in het
multidisciplinair team (waar dat van toepassing is). Hij
noteert dit in het patiéntendossier. Indien de
tussenkomst evident nodiis om de jongere te redden,
volstaat dit. (Het is bijv. niet meer nodig de ouders uit de
ouderlijke macht te ontzetten, cfr. beslissing over
t SOSYANBRRSYRS

Niet in staat zelf te beslissen

Wanneer iemand om fysiekef psychische redenen niet
zelf kan beslissen, voorziet de wetreaantal mogelijke
oplossingen.

In de eerste plaats kan iedereen vooraf een formele
vertegenwoordiger aanduiden. De keuze is volledig vrij,
het moet geen familielid zijn. Met een door beide
getekend document kan de vertegenwoordiger dan
optreden en in plaats van de patiént alle beslissingen

nemen wanneer de patiént dat niet meer kan (coma,

dementie, intoxicatie...). Dit geldt voor starten van

behandelingen, maar ook stoppen van behandeling of
reanimatie. Dit is de beste oplossing, maar helaas nog te
weinigbekend en te weinig toegepast.

Meestal is er geen formeel aangeduide
vertegenwoordiger. Als er ook geen gerechtelijke
bewindvoerder is aangesteld, voorziet de wet een
g2t A2NRS 2 Tn VHedgeanOdrdy&rs) : dél
samenwonende partner (gehuwd, wettelijk
samenwonend, feitelijk samenwonend), meerderjarige
kinderen, ouders, meerderjarige broers en zussen.

Kan geen van deze vertegenwoordigers gevonden

tSSF¥iA2R Sy Y dz%rgeﬁfbfjwill&%é é"rlcﬁ Ret git§p§eket§t ¥.ijn RedeS

onderling oneens, dan beslist de zorgverlener in het
belang van de patiént. Indien aanwezig gebeurt dat in
multidisciplinair overleg, dus naontact met het
verzorgend team.

De zorgverlener mag nog ingaan tegen de beslissing val
deze vertegnwoordiger om het leven van de patiént te
redden of zijn gezondheid niet ernstig te beschadigen.
(Bijv. familieleden vragen stopzetten van de beademing
om duidelijk financiéle motieven.)

Enkel indien de formeel aangeduide vertegenwoordiger
zich kan beroepn op de wens van de patiént, zoals
aangegeven in het document, kan de beroepsbeoefenaar
niet afwijken van diens beslissing.

(Tussen haakjes, deze procedure verschilt met die var
euthanasie, dit is het actief beéindigen van het leven in
een uitzichtloze teminale situatie. Daar moet de
persoon in coma zijn om een vooraf bestaande
wilsuitdrukking te laten uitvoeren enz. Omdat deze
procedure af en toe in de actualiteit komt, ontstaat soms
verwarring. Euthanasie is nooit dringend en vraagt een
geplande procedre, dus is nooit vatoepassing in acute
situaties.)

Bij ontbreken van een toestemming, onder welke vorm
ook, treedt de zorgverlener steeds op om leven en

0f 2SRUGNI yaTF dzgekoddhéidivan de/Sakiehtdd rédden. HSt (isdakiders gath

een acute patiént geholpen wordt en dat meiehwacht
voor de behandeling van een polytrauma of acute
intoxicatie tot de pa&nt de toestemming kan tekenen.

ledereen kan ook voor zichzelf een verklaring opmaken
dat hij/zij bepaalde zorgen weigert. Vindt de zorgverlener
dat ondertekend document, damoet hij er zich aan
houden en de zorgen niet uitvoeren. Dat veronderstelt
wel dat de zorgverlener zeker is van de waarachtigheid
van de verklaring.
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Dat is bijvoorbeeld het geval met een Diiftle of
vroegtijdige zorgplanning in een woonzorgcentrum of
andere zorginstelling, die bevestigd wordt door de
aanwezige professionele verzorgers.

Daarbuiten is dat moeilijker. De hulpverlener moet er
zeker van zijn dat de patiént zelf het document
ondertekend heeft (en niet iemand anders die de
persoon vergiftigd of ogehangen heeft en er een
vervalst attest bijlegt). Dat is moeilijk na te gaan en de
regel is hier : indien niet volledig zeker, reanimeren. Een
gestarte reanimatie of beademing kan nadien nog altijd
gestopt worden, omgekeerdiet.

Concrete toepassing

Wanneer de arts of andere zorgverlener oordeelt dat de
patiént zelf goed bewust over zijn toestand kan
oordelen, krijgt de patiént alle nodige informatie en kiest
hij om de zorgen al dan niet te laten uitvoeren. De
zorgverlener noteert al deze elementen, metbegrip
van de gegeven informatie, in het dossier. Weigert de
patiént, dan tekent hij in het patiéntendossier of op een
apart formulier dat hij verklaart de nodige informatie te
hebben gekregen over de noodzakelijke behandeling, de
gevolgen ervan en de gelgen van weigering, en dat hij
de zorgen weigert.

Krijgt de patiént nadien een verwikkeling of ongeval, dan
zijn zorgverlener of ziekenhuis aaoor niet meer
aansprakelijk.

Weigert de patiént welbewust zorgen en weigert hij te
tekenen (niet uit dronkensap maar uit duidelijke onwil)
dan vermeldt de hulpverlener de weigering in het dossier
en laat dit bevestigen door de getuige(n) mee te laten
tekenen

6Lt AGASKO2EE St Kkt Yodzd | yOA S Ndpa&ghidadfe, 2611 dzy RA IS X0 @

radiomelding van de ambulanceploeg aan het HC112
staat opband en kan helpen als bewijs.

Oordeelt de zorgverlener dat de persoon te
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dan zoekt de zorgverlener de vertegenwoordiger. Is er
geen papier van een wetteljk aangeduide
vertegenwoordiger, dan wait een redelijke poging
gedaan een familielid te vinden volgens de cascade
(partner, meerderjarige kinderen, ouders,
broers/zusters).

Lukt dat niet, is het praktisch niet mogelijk, wilt de
vertegenwoordiger niet beslissen, of spreken
vertegenwoordigers elkaar tegen, dan beslissen de
zorgverleners in te@ in het belang van de patiént.

Een reanimatie wordt gestopt of niet gestart wanneer er
een wilsbeschikking is die de patiént zonder enige twijfel

zelf ondertekend heeft, of wanneer de wettelijk
aangeduidevertegenwoordiger hiernaar kan verwijzen.
Anders wordt vitale hulp verleend, ero nodig nadien
geherevalueerd.

Bij een acute zelfmoordpoging is de patiént psychisch
niet in staat nuchter en overwogen de gevolgen van zijn
beslissing in te schatten. Er vattrunaniem aangenomen
dat men in dat geval alle nodige zorgen verleent. Zo
nodig kunnen nadien nog andere mogelijkheden
besproken worda.

Indien de patiént niet zelf kan beslissen, nemen de
zorgverleners alle maatregelen voor de veiligheid van de
patiént en de eigen dienst. Verpleegkundigen kunnen
zelfstandig beslissen een persoon te isoleren of te fixeren
voor zijn veiligheid (Bhandeling, K.B. 18 juni 1990). De
reden daarvoor, en de fixatie, dienen vermeld en
afgetekend in het verpleegdossier, en hetkanhuis
moet daarvoor vooraf een procedure opmaken (zoals
trouwens voor alle verpleegkundige handelingen). Hierin
kan bijv. een locln voorzien zijn.

Een procedure beschrijft hoe een bepaalde medische of
verpleegkundige techniek correct en veilig wordt
uitgevoerd door alle verpleegkundigen op een bepaalde
dienst of in een bepaalde werkomgeving (zekuis,
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Eenprocedure moet bevattennaam van de procedure,
omschrijving of definitie, waar geldig, indicaties, contra
indicaties, lenodigdheden, werkwijze, aandachtspunten,
observatie, frequentie. Voor gebruik van apparaten
bovendien de opstelling, werking/gebruik, reiniging en
onderhoud, storingen (probleem, oorzaak, oplossing) en

technische gegevens. (Advies Technische Csgiewvoo
h21 F

Besluit

Ziekenhuisdiensten en zorgverleners mogen zich niet in
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bescherming van de maatschappij, maar ze verwittigen
de politie wanneer ze (potentieel) strafbare feiten
vadstellen buiten @& verzorging van hun patiénten.

De wet patiéntenrechten biedt een oplossing voor veel
probleemsituaties, ook in de acute sector. In principe
krijgt de patiént alle nodige informatie en wordt zijn
beslissing gerespecteerd door de zorgveelen Kan de
patiént niet beslissen, dan zoekt men een
vertegenwoordiger. Biedt dat geen oplossing, dan treden
de zorgverleners na teamoverleg op om leven en
gezondheid van de patiént te redden. Alle beslissingen
worden gemteerd in het patiéntendossier.

oK



Er bestaan geen wettelijke of medische criteria om te
bepalen of een patiént bekwaam is te beslissen. De
wetgever laat dit over aan de beroepsbeoefenaar die
met zijn professionele deskundigheid inschat in welke
mate de verantwoordelijkheid kan opgenomen werd
door de patiént of moet overgenonmeworden door de
zorgverleners.

Referenties

KB. nr. 78 op de
gezondheidszorgberoepen

uitoefening van de

K.B. van 18 juni 1990 houdende vaststelling van de lijst
van de technische verpleegkundige verstrekkingen en de
ljst van de handelingen die door een arts aan
beoefenaars van de verpleegkunde kunnen worden
toevertrouwd, alsmede de wijze van uitvoering van die
verstrekkingen en handelingen en de
kwalificatievereisten waaraan de beoefenaars van de
verpleegkunde moetenaldoen.

Wet van 22 augustus 2002 betreffende de rechten van
de patiént.

Adviezen van de Technische Commissie
Verpleegkunde, FOD Volksgezondheid, 2012.

voor

Patiént weigert verzorging

In staat te beslissen

- AYTF2NNIGAS
weigering)

- tekent in dossieof tekent formulier en noteren
in dossier

- indien weigert te tekenen formulier
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Niet in staat te beslissen

- geen CPR bij duidelijke wilsverklaring of
aangeduide vertegenwoordiger

- bij twijfel + suicidepoging : behandelen

- overige : verggenwoordiger/familie te vindeh
niet bekend of geen beslissing : zorgverlener
behandelt

- verpl. kan zelf fixeren voor veiligheid mits
dossier en procedure.

Minderjarigen
- (mee) beslissen indienredelijke beoordeling
(<> erns}, zoniet ouders.

Agressie, bedreiging, diefstal

- @SAfTAIKSAR Sy Kdzf LI O2f¢
- verwittig politie.

Persoon wil onder imloed vertrekken met voertuig :

- Op parking/openbare weg :verwittig politie
(zonder melding van behandeling).




BLUE LIGHT MOBILE:

MEDISCHE NOODHULP VIA REMOTE CAMERA

Ogen en oren van de arts

Dit artikel is gebaseerd op een reportage uit SW!TCH, het
ASTRIBnagazine voor alle hulpdiensten.Voor een gratis
abonnement, stuur een mail met uw naam en adres naar

switch@astrid.be.

Het ziekenhuis Andr&kenard in Herstal bij Luik testte
recent een mobiele camera met een Blue Light Mabile
simkaart uit voor medische diagnoses van op afstand. De
test werd een succes, met de inzet van alle betrokken
partijen.

De PIT (Prbospitaal ¢
vroeger Paramedischg
Interventie Team) is een
ziekenwagen met alleen
urgentieverpleegkundigen
, zonder artsen. De PIT van
Herstal voerde onlangs
een proef uit met het
gecombineerde  gebruik
van Blue Light Mobile
(BLM) ¢ de high speed
dataservice van ASTRID
en een camera. Het wasle eerste keer dat die
combinatie werd uitgeprobeerd in de Belgische medische
sector.

Arnaud Biémar, urgentieverpleegkundige van het
TAS1TSyKdzAia ! YRNB wSyl NRZ
een interventie is, waarschuw ik de arts in het ziekenhuis
via deASTRIBadio dat ik de camera aanzet. Die camera
hangt op borsthoogte aan mijn uitrusting. De beelden die
ik film, verschijnen ofhet computerscherm van de arts.
Ik kan de patiént en de omgeving in beeld brengzodat

de arts een globaal idee krijgt van
de situatie. We kunnen ook
communiceren via een oortje.
Met Blue Light Mobile kun je via
het Internet niet alleen beelden

naar de ziekenhuiscomputer
doorsturen, maar ook

spraakcommunicatie (Voice over IP). Ik ben dus eigenlijk
de ogen en oren van de arts.

Volledigesamenwerking

Dr. Benoit Cardos staat aan het hoofd van de

urgentiedienst van het ziekenhuis André Renard, en gaf
de aanzet om BLM te gebruiken. 'lk was op zoek naar eer
manier om onze ambulances extra mogelijkheden te
geven.Videoconferencing leek me interessant. Zodra ik
hoorde dat ASTRID een oplossing had voor breedbanc
datatransmissie voor hulpdiensten, kreeg ik het idee om
een Blue Light Mobile simkaart in een camera te steken.
Zo worden de beelden op een veilige manier

doorgestuurd. Ons actiegebied is zeer divers, met
stedelijke, halfstedelijke en landelijke gebieden, en ligt
maar op een paar kilometer van Duitsland en Nederland.
Met de BLMkaart is roaming mogelijk over de grenzen

heen, zodat de continuiteit van de diemstlening
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camera's. De keuze viel uiteindelijk op een camera van
Abiom. 1k kon ook rekenen op de steun van de
ziekenhuisdirectie. Die zag onmiddellijk de voordelen van
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