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Ine Decadt en Annelies Courtens

Hoe is NLC ontstaan? Voorbereiding/opbouw NLC 2?9’3335 i’

+ Eigen nood aan meer patiéntencontact op een systematische manier « Literatuurstudie
N : IS ! )
vanuit de praktijk klinische vraagstukken detecteren en oplossen * Brainstorm — afstemming zorgmanager, arts en later ook de hoofdvpk > ° kernteam

* Ervaringen met NLC van Ine uit UZ Leuven: do’s & don’ts

. _upeliover” — - s :
Vraag arts — “believer” — overtuiging VS profiel nodig voor NLC * Opbouw procedure op basis van de literatuur, good practices in binnen- en

buitenland
« Evolutie en profilering van de verpleegkundige functies « inclusief stappenplan van de nurse led visit
« duidelijkheid in taken, rollen en verantwoordelijkheden
« in- en exclusiecriteria patiénten
* Opmars van de nurse-led care modellen « doorverwijscriteria

- Gedetailleerd uitschrijven zorgt voor ‘goede fit” in bestaande werking dagziekenhuis
« Werkdruk op oncologisch dagziekenhuis —toename ambulante + Afstemming en overleg met # stakeholders
antikankertherapiéen



Start van NLC

Stage door de VS bij de arts = workshadowing

o
Semi — autonome NLC = pilootproject

= |

Autonome NLC

Semi-autonome NLC t’\a

= gebaseerd op internationaal model ‘nurse-led chemotherapy clinics’ door Carole
Farrell (2017), niveau 3

[Table 3
[Four levels of nurse-led chematherapy clinics.

Level  Nature of clink Description of actions

Level 1 Nurse-led chemotherapy administration No separate appoitments t see patients for assessment review. Follows a checklist to assess

‘symptoms and structured protocol for chemotherapy.

Level 2 Nurse-ded pre-assessment (separate consultation) Follows a checklist 10 assess sympoms and structured protocol for chemotherapy. Referral 1o
medical <all for chemotbesapy deferrals or dose amend

Tevel 3 Nuse-led chemotherapy feviews for episodes of care  Care is shared with medical sall, aternating cifkc appoifments. Nurses have 3 separate
during chemotherapy (separate consultation) consuktion t assess symptoms and elci patents® concerns, asking open questions and sing
ing skl § Nurses obtain informed

sonsene for chemocheraoy. icocrdenthy
Level 4 Complete nurse-Jed clinical management for the whole  Nurses are completely independent and resporsible for patients during the whole of their
chemotherapy regimen chemotherapy regimen. Nurses undertake comprehersive assessments of putients, informed
consent,and defer d

FarllC, Walshe,C. Vo o1
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Stage

« Aftoetsing + optimalisatie van de opgemaakte procedure ‘Nurse-led care’
« Beter leren kennen van flow op het dagziekenhuis en doelpopulatie
* Optimalisatie van de samenwerking tussen arts — VS

* Introductie van de VS door de arts aan de patiént en naaste
--> shared decision making

* Opdracht Klinische farmacologie was goede theoretische voorbereiding
« Op punt stellen van praktische afspraken; verslaggeving; toegangen;...

) Communicatie naar alle betrokkenen
ey

Semi-autonome NLC nu

=in een complementair model

« Dit betekent dat de nurse-led visits afgewisseld worden met klassieke
visites op het dagziekenhuis door de arts, volgens een (zoveel mogelijk)
vaste structuur en vaste frequentie.

* Reguliere samenwerking met de bestaande zorgverleners (zoals
oncocoachen en verpleegkundigen) blijft van kracht

-> elkaar versterken in ieders unieke rol
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Nurse-led visit nu Nurse-led visit nu

* De VS ziet de patiénten autonoom (cfr. assistent) en onder supervisie van de * VS maakt verslaggeving en staat in voor verdere administratieve planning.
arts op dagziekenhuis

. - Datum Afdeling Tekst Contact type
* Nadat de laboresultaten en verpleegkundige anamnese gekend zijn, doet de VS [57:042052 0845 §AMO daghospRalaate |

het assessment en zo nodig het klinisch onderzoek.
Hooggradig sereus carcinoom linker ovarium + Ascites. Figo IC prim inoperabel
ook vase sigmord waanoor neo-adjuvante chemotherapie ow Carbo-Taxol W12
« Vervolgens bespreekt de VS deze klinische observaties en de labo-uitslagen met A Verkoudheid bater. Hael tevieden over gesprek met dr. Vensteentiste. 24al
de supervisor en doet zij voorstellen voor optimalisaties in behandeltraject. dagen emotioneel, nu beter.
geen perffere neuropathie. Geen nausea/draken
PM: Gewicht 498 kg . Bloeddruk (mmHg). 103/91 Hartslag: 93/min op 27-04-2022
X . ) . Labo: geen bizonderheden
* De supervisor schrijft de antikankertherapie voor en maakt VERDER tot 16x daama nisuws whole body MR
voorschriften/aanvragen voor beeldvorming etc zo nodig.

Nurse-led visit nu Semi-autonome NLC nu
* Visibiliteit Nurse-led in elektronisch patiéntendossier. * Een vast afgebakende patiéntengroep binnen Medische Oncologie
Wo|cogmons |opeoiging | toewiizing ] Exclusiecriteria
T 3 Praned =] ° 0| T O
L 3 Pramed gustan oz 5
In de prakt
e Py — w ° * ruimere in- en exclusiecriteria voor NLC

« vaak zelfde patiénten (continuiteit)
« altijd op voorhand overlopen met de arts

rmantie 100 tot en met 40,

wara 20eciap 6 Mo ld digresit COU
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Toekomst NLC Meerwaarde NLC WHLE
« Bestendiging van NLC op basis van voortdurende evaluatie en feedback van * Nog wat vroeg om harde outcomes te beschrijven

alle betrokken stakeholders.

* Wel al vermoeden wat benefits zouden kunnen zijn:

* Masterproeven / eigen onderzoek opzetten: doel: outcomes in kaart « fast track voor patiént en naaste

brengen en verbeteren « continuiteit voor patiénten (in vergelijking met snel wisselende assistenten)

« tijdsefficiéntie voor zorgprofessionals = meer tijd voor complexe casussen

* In toekomst: eventuele uitbereiding naar andere oncologische disciplines?

* Maar ook: snellere detectie van noden/knelpunten op de werkvloer door
« Voldoende periodieke evaluatie om het proces bij te sturen en aan te de VS

passen aan organisatorische, hiérarchische of structurele evoluties. Voorbeeld: mucositis beleid in Kankercentrum

_ Jullie reactie, feedback,
- opmerkingen of suggesties?

ine.decadt@azgroeninge.be
annelies.courtens@azgroeninge.be
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