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PROJECT VROEGE VOGELS: TRANSMURALE ZORG NA MAJEUR TRAUMA ’Cf
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@ 4 ONTWIKKELING EN IMPLEMENTATIE
GENT VANEEN AYANAZORGPAS

Marijke Quaghebeur, Nathalie Belpame, Elsie Decoene
AYA-referentieteam UZ Gent

WAAROM BELANGRIJK ?

* AYA's met kanker hebben leeftijdsspecifieke

DID YOU RNOW?

INTRODUCTIE VAN EEN AYA NAZORGPAS

. . = AYA = Adol &Y

noden die extra aandacht eisen. BINNEN EEN NURSE-LED NAZORGCONSULT e R Toung ‘
* Een toename van AYA-survivors waarvoor een * Jongeren met kanker van 16 tot

langdurige opvolging en nazorg noodzakelijk is. 35 jaar

3 A 3 4 * |n 2020 nieuwe kankerdiagnose

* De ziekte en behandeling kunnen leiden tot late I AANPAK ? bij 1533 AYA's in Belgit (Belgisch

effecten met impact op kwaliteit van leven en Kankerregister) => 2.2% van het

het reintegratietraject van de AYA. Literatuurstudie nazorg voor AYA's + totaal aantal geregistreerde

.. . . kankerdiagnoses.
participerende observaties van best practices 5

&

* In de huidige zorg nog vaak een gebrekkige
coodrdinatie van de psychosociale nazorg met

aandacht voor de regie bij de AYA. Ontwikkeling van het nazorgpas in co-design
met AYA's (n=9) en zorgverleners (n=12)
AL Piloot test van het nazorgpas bij AYA's met
« AYA's en hun netwerk informeren over de opvolging na de kankerbehandeling teelbalkanker, d.m.v. gestructureerde interviews
en mogelijke late effecten. @

* AYA's stimuleren en ondersteunen in het nemen van regie in de nazorgfase.

* Huisartsen informeren en betrekken tijdens de nazorg. Optimalisatie van het nazorgpas & introductie in

elektronisch patiéntendossier en eHealth platform

PRAKTISCH GEBRUIK v T 3

: : : OP DEPLANNING
* Na afronding van de behandeling planning van een nurse-
led nazorgconsult. * Piloot test bij AYA's op de
Verpleegkundig specialist is verantwoordelijk voor de dienst Hematologie
coordinatie van de transmurale nazorg. e Evaluatie onderzoek bij
Introductie van het nazorgpas hij de AYA & netwerk. huisartsen
Telefonisch contact met huisarts en informeren over * Ontwikkeling van een nurse-led
beschikbaarheid AYA nazorgpas binnen eHealth platform. clinic voor kankerpatiénten in
Het nazorgpas is een dynamisch werkdocument waarbij nazorg
nieuwe late effecten met zelfzorgadviezen en
behandelopties systematisch aangevuld worden.

&

ayateam@uzgent.be 09/332.04.18 www.uzgent.be www.caredaya.be
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Choice and implementation of a high quality
dynamic mattress with attention to price,
quality, comfort and ergonomic factors

Kris Bernaerts & Annelies de Graaf , CNS woundcare UZ Leuven

Introduction

» Pressure ulcers are still a current and growing Flemish
problem in 2023 also in UZ Leuven (incidence rate 4-20%)

+ 1 of 3 patients at UZ Leuven is patient at risk:
» Main preventive measure: by repositioning every 3
hours
» Additional use of pressure distributing material on
the bed (lying down) or chair (sitting down)

» High costs of 500.000€/year in rental expense

Aim

» Pertinent demand from management to reduce costs
without loss in quality, service, comfort and ergonomy

» Implementation of the new mattress

Methods

+ Development of a good tender dossier with clear
qualitative criteria and a strong distribution of price, guality
and service evaluation criteria.

- Extensive testing by wound care support team on
standard operations, comfort, quality, innovation, alarms
and safety; development of compressed air connector for
ergonomics

» Testing by ergonomics: report of findings, strengths and
weaknesses

+ |dentification of risk points and checking of mattresses for
hygiene by hospital hygienist

+ Testing by health care workers on ease of use, lying
comfort and ergonomics: findings on evaluation document

+ Testing mattresses on patients for lying and sitting comfort,
noise pollution and mobilisation in and out of bed: findings
on evaluation document

Further financial negotiations by purchasing department
Review of information with stakeholders, relevant working
groups and management committee

Results

» Strong price setting for UZ Leuven with potential savings
of around 100000€/year

Good quality and comfortable dynamic mattress for the
patient

Same high preventive lying comfort with silent pump
Mattress facilitates mobilization and transfers in and out of
bed

Ergonomic advantages such as faster (thoracic) deflation
time, easier manipulation, better fixation to bed and
possibility of more compact storage

Nursing mode as an option to aid during patient care and
transfer

Development of portable ergonomic compressed air
connector for accelerated inflation and deflation of
mattresses

To do
» Further follow-up of the implementation process

» More efficient use of dynamic mattresses if patient is no
longer a high-risk patient

» Continued focus on basic preventive measures

» Further follow-up of quality indicators to reduce incidence
rates in UZ Leuven and ensure good quality patient care

Implementation

= End of tender dossier = start of implementation

= Development of an instruction film for nurses and AHP

= Establishment of a good communication plan for internal

communication by mailing, educational sessions for nurses

= Support by company for spreading information, explanation
and training

Key conclusions

» Proper handling of tender dossier takes time and very
thorough approach

- Sufficient attention to extensive testing by experts, nurses
and patients

» Important to involve experts such as ergonomics and
hospital hygienists in the process, as well as checking
with stakeholders and management

= The transmission of the qualitative decision can be
established on the work floor through a good
communication plan and the necessary training

= A good price must not have any disadvantages for the
quality of the matiress and patient care, and also for the
ergonomics of the nurse

kris.bermaerts@uzleuven.be annelies.degraaf@uzleuven.be




1. Deimpact van psychiatrische condities op de zorgzwaarte in een MS Centrum

Overzicht POSters - onderzoeksprojecten

2. Dynamieken en processen die de rolintegratie van verpleegkundig specialisten en —consulenten
in oncologische teams beinvloeden

3. Succesvolle omschakeling van IV naar SC infliximab in IBD

4. Wanneer twijfelen zorgt voor comfort(room): implementatie van comfortrooms op de eenheid
psychiatrie

5. Een multicentrisch gerandomiseerd gecontroleerde studie voor het evalueren van de effectiviteit
van Comprehensief Geriatrisch Assessment (CGA) gecombineerd met patiéntencoaching op
kwaliteit van leven bij oudere patiénten met solide tumoren bij opstart van systemische
therapie: G-oncoCOACH studie.



De impact van psychiatrische condities op de zorgzwaarte
in een MS Centrum

. _______________________________________________________________________________|
J. Hostyn (CNS-MSc), P. Van Hoof (MD), N. Peeters (OT, M5c), T. Meurrens (MD) and L. Vieugels [PhD)

Doelstelling

Een explorstiaf onderzeek aan de hand van een eenvoudig. kert screeningsinstrumant naar het voorkomen van psychiatrische condities en hun impact op de
intensitait van zorg bij patidnten in 2en MS-ziekenhuispopulatie.

Methodologie

op vier verschillende momenten, telkens gescheiden door intenvallen van 10 weken (een standaardopname in het WMSC duurt 3 @ 4 weken), werd de
ziekenhuispopulatie gescreend op viak van psychiatrische condities. Psychologen beoordeelden elke patiént op basis van zijn/haar Kinisch beeld met betrekking
tot de aanwezigheid van maximum twee verschillende psychiatrische condities met zorgimpact (zie tabel 1, linker kolom). Vervolgens werd van deze psychiatrische
condities de impact op de zorgintensiteit ingeschat aan de hand van een 4-puntenschaal (1- lichte impact; 4 — zeer ernstige impact). Om de beoordeling te
wvereenvoudigen werden alleen brede DSM-5 hoofdcategoriegn van psychiatrische condities gebruikt en diende de zorglast alleen kwantitatief becordeeld.
Impactscores werden gedefinieerd als de hoeveelheid kinische aandacht die de patiént extra nodig had vanwege de aanwezige psychiatrische conditie.

Resultaten: zie tabel 1 Tabet 1 pepeitsche oncites met imgact op e, requenii, gemiceige gactscre
O Visor de vier mestmomenten samen rapportesrden psychologen minstens N compoziet score.
&én psychiatrische conditie met impact op de zorgintensiteit bij 57% van Poychiatrische condities Frequentie [FR]  Gemiddeide Impact Score Composite score
gemiddeld 82,5 gehospitaliseerde patiénten. m impact op Zorgmznite in% m'B[::EH i ==t
3 Persoonlijkheidsstoornissen [17%) kwamen het meest voor, gevolgd door — -
cognitieve stoornissen zonder gedragsproblemen (14,9%]), m s e e
stemmingssteornissen (11,1%) en sociale en/of familiale problemen {11,1%), Persoonlijiheicostnormiszan 17 189 213
O cemiddeld hadden cognitieve stoornissen, al dan niet gepaard met Stemmingsstoomissen 11 17 1887
gedragsproblemen, de grootste impact op de zorgintensiteit [GIS wan ‘Socisle/ familinie progiemen 11 162 1798
respectievelijk 2,43 en 2,44), gevolgd door aanpassingsstocrissen (615 2,06) i a3 206 e
en persoonlijkheidsstoornissen (615 1,89). Cognitiave sinomiszen met a7 28 11ee
Q als groep, rekening houdend met zowel frequentie als gemiddelde mm 2z L a8
impactscore (zie composite score) WOEEN cognitieve stoomissen zonder b o2 7 ey
gedragsproblemen (CS 36,36) het zwaarst door op viak van de zorgi itei i 13 e 1m:
gevolgd door persconlijkheidsstoornissen (C5 32,13), stemmings: i i i 15 1,50 223
(5 18,87), sociale enfof familiale problemen ([C5  17,98) en Trauma-gersiateeroe 1z 0,52 110
aanpassingsstoornissen (C5 17,51). stoomissen
Andere L] 033 030
) ) Sisapstoornizsen [ (%] 013
Discussie m“w.nmmen 03 0.2 oo
Q0 psychiatrische condities met klinische significante impact op de i it — a2 o= s

komen vaak voor im een MS Centrum en zouden in rekening gebracht moeten
worden bij het opnamebeleid.

O Hoewel ms-gerelateerde cognitieve stoornissen goed zijn onderzocht, ljken
M3-verplesghundigen in de praktijk -op viak van de psychiatrische condities
met de grootsta Torgimpact- het minst bekend met
persoonlijkheidsstoomissen, stoornissen die onterecht wverkeerd worden
begrepen in niet-psychiatrische medische populaties (0.3 Fogel & Greenberg,
2015).

O Het huidige onderzoek was bedeeld als een eerste, exploratief onderzoek.
verder onderzoek is nodig.

O Tabel 1 voorziet geen nuloptie, verwijzend naar afwezigheid van een merkbare
psychiatrische conditie. Verder werd niet gevraagd een psychiatrische conditie
te rapporteren zonder impact op de zorgzwaarte en werd dus ook geen
mogelijkheid opengelaten om een GIS 0 toe te kennen. Het is niet duidelijk in H i
welke mate contactnames door beoordelaars met patiénten niet succesvol zijn Aﬂ nbe_\"_ellngen voo.r de prak‘tljk . -
geweest en dus in welke mate de huidige resuitaten mogelik een !:)e aanwezg_held van een Fs\lthlatl'lsl:h gevormd verpleegkundig specialist

in een somatische ziekenhuis, met als voornaamste opdrachten:

onderschatting zijn van het voorkomen van psychiatrische condities in de e = = A .
onderzochte populatie. Om een accurater beeld ta krizen van hat voorkomen O pe voertdurende sensibilisering van zijn/haar collega’s-verpleegkundigen

wan psychiatrische condities en hun impact zal verder onderzoek ook deme voor het vrij frequente voorkomen van psychiatrische problematiek in
antwoordopties moeten voorzien. een somatische zorgrontext . )

2 Het onderzoek werd gevoerd tijdens de hoogdagen van de covid-13 pandemie. O Het ontwikkelen van evidance based practises met betrakhing tot deze
Het ware interessant het onderzoek te herhalen op een tijdstip wanneer de psychiatrische fanomenen : .
pandemie ver achter ons ligt. We zouden een beter zicht krijgen op de O Het uitoefenen van een brugfunctie tussen werkvioer en opnamebaleid.

psychiatrische  zorgzwaarte in  deze  hospitaalpopulatie in normale
omstandigheden en op het effect van de Covid-pandemis hierop.

Conclusie

Een korte screening van de onderzochte MS-ziekenhuispopulatie toonde aan dat psychiatrische condities met een kinisch significante
impact op de zorgintensiteit veel voorkomen en daarom in rekening gebracht zouden moeten worden bij het opnamebeleid. Gezien
de bel ijkheid van deze patié lijkt de aanwezigheid van een psychiatrisch verpleegkundig specialist in deze setting
wenselijk ter verhoging van de zorgkwaliteit.

Natic | 4)-:‘.
Contact: jonathan.f o — fuc. rba MSC nter
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Dynamieken en processen die de rolintegratie van
verpleegkundig specialisten en verpleegkundig consulenten

in oncologische teams beinvioeden

Ann VAN HECKE* 22 aw, phn. rEans, |sabel VLERICK® ® en, s, Soumaya AKHAYAD® e, mse. Michiel DAEM® N, wsc. Verpleegkundig Specialist,
Elsie DECOEMEP N, Mse, Mentar Verplesshkundige Expertfuncties, Lise-Marie KINMAER® pharmD, Pho

Verpleegkunde en Vroedkunde

6 Universitair Centrum voor

* Gedeeld eerste ateur
s¥akgroep Volksgezondheid en Eerstetijrazong , Unhversitair Centrum voor Verpleeghunde en Wroediunde, Linbershelt Gent, Beigit
*Departement Verpieegiunde, Universitalr Ziekenhuts Gent, Beigit

“Stafmedewerker Departement Verpleegiunde, Lintersitair Ziskenhurk Gent, Belgie

Wegens de complexiteit van de encologische zorg is een geintegreerde aanpak vereist gedurende het gehele traject \ran\

de patiént. Gespecialiseerde zorgverleners, waaronder verpleegkundige experten zijn betrollen bij de zorg woor
orlodog‘lsd\e patlerll:en De integratie van verpleegkundig specialisten (V5) en verpleegkundig consulenten (VC) in

«
g
g

interprofe oncologische teams leidde tot positieve effecten op gebied van kosten in de gezondheidszorg en
pati&nt gerelateerde outcomes en ervaringen. Deze inzichten kunnen:

* De rolintegratie verbeteren van VC en V5 oncologie in interprofessionele logische teams

» Beleidsmakers informeren omtrent de implementatie van VC en V5 in oncologie y,

1

1 individuele & 4 focusgroep
interviews (n=20) met VC en Vs

VC en V5 in de oncologie zijn continue op zoek naar (medische)

kennis, partners en erkenning van het interprofessioneel team.

= Ze ervaren een eenzaam traject tijdens de rolintegratie. Wanneer
2e de indruk hebben dat hun functie niet wordt erkend door het
interprofessioneel team, voelen ze zich machteloos.

= Door zich waakzaam op te stellen en zichzelf zichtbaar te maken,

hopen de VC en VS hun betrokkenheid bij het team te verzekeren

en hun beoogde rollen en verantwoordelijkheden te behouden.

Een onduidelijke roldefinitie, voor het interprofessionele team en

een gebrek aan coaching en begeleiding zijn beinvioedende

factoren in de ervaring van de VC en V5.

De interprofessionele teamomgeving kan gezien worden als een

mogelijke facilitator of een barriére voor de rolintegratie.

A

Moeilijkheden voor de VC en VS in oncologie o, W TR ~
bij rolintegratie in interprofessionele teams: -O_ # Ox ann.vanhecke@UGent.be
*  Onduidelijkheid over de rollen Sy ] @ann_vanhecke

Y

=

- . ‘ ) k+] linkedin_com in/

% ® Deinterprofessio |-=le fEame gt?v!ng Deze resultaten kunnen de basis 3 e

= = Gebrekaan coaching en begeleiding vormen voor een mentorprogramma 5 Isabel VLERICK

8 Coaching en mentoring van (nieuwe) VC en | Yoor de VCen VS in oncologie en het E L
interprofessioneel team om de ﬂ (@isabel_vlerick

VS, leden van het interprofessioneel team en ralintegratie te verbeteren.
de |leidinggevenden is noodzakelijk.

| m lirkedin.com infisabelvlerick/ ')

y -



Succesvolle omschakeling van IV naar SC infliximab in IBD

Evva De Jonckere!, Leander Cornelis?, Prof. Dr. Baert Filip?

1: Verpleegkundig specialist |BD, AZ Delta Roeselare, 2: assistent inwendige geneeskunde aan Ugent, 3: gastro-enteroloog, AZ Delta Roeselare

>

azdelt

U ziekenhuis

Probleemstelling:

Infliximab subcutaan werd eind 2021 goedgekeurd als behandeling voor patiénten met matig tot ernstige
chronische inflammatoire darmziekten (1BD). Voordien werden alle patiénten behandeld met IV infliximab. Voor
vele patignten is infliximab de hoeksteen van hun behandeling waar hun levenskwaliteit volledig van afhankelijk is.

De SC toedieningsweg is een aantrekkelijke nieuwe optie voor patiénten. Anderzijds is deze verandering van
toedieningswijze ook ingrijpend en heeft het een impact op de patiéntenervaring en -perceptie van hun ziekte.

Doelstelling:
In kaart brengen van de patiénten ervaring 6 maanden na het omschakelen van IV naar 5C infliximab.

Methodologie:

ledere patiént ontvangt 6 maanden na het omschakelen van IV naar SC behandeling een elektronische
vragenlijst, deze werd ingevuld tussen 10/2021 en 01/2023.

De vragenlijst werd opgesteld op basis van onze eigen expertise. Deze omvat 7 onderwerpen:
patiéntkarakteristieken, ziektecontrole, motivatie voor SC behandeling, impact op levenskwaliteit, kennis over
SC behandeling, compliance en tevredenheid over de aanpak.

Aan alle patiénten werd er tijdens een verpleegkundig consult en via een infobrochure kennis gedeeld omtrent
de omschakeling. Er werden 4 detailvragen gesteld aan de patiénten om hun kennis 6 maanden na de
omschakeling te testen. Na 6 maand kan 73% van de pati&nten alle vragen correct beantwoorden, 14% kan
&én vraag niet correct beantwoorden.

Er is een grote tevredenheid over de aanpak van de arts, VS IBD en het digitale zorgpad (gem. 94%). Pati&énten
werden gevraagd of ze terug wilden naar de IV behandeling waarbij 96% aangeeft op SC behandeling te willen
blijven en 4% terug wil terug naar IV behandeling omdat ze het gevoel hebben dat IV behandeling krachtiger
werkt of omdat ze niet therapietrouw zijn.

Er is een grote tevredenheid over de aanpak van de arts, VS IBD en het digitale zorgpad (gem. 94%). Patiénten
werden gevraagd of ze terug wilden naar de IV behandeling waarbij 96% aangeeft op SC behandeling te willen
blijven en 4% terug wil terug naar IV behandeling omdat ze het gevoel hebben dat IV behandeling krachtiger
werkt of omdat ze niet therapietrouw zijn.

Resultaten:

Op 25 januari 2023 stonden 115 IBD-patiénten op IV infliximab. De SC behandeling werd om medische reden
aan 96 patiénten voorgesteld, 35 patiénten wensten niet over te schakelen. Van 49/61 (80%) kregen we
antwoord (61% CD; 39% CU).

De gemiddelde ziektecontrole volgens de patiént blijft stabiel { gem.88% IV vs. gem.90% SC). De meerderheid
van de patiénten (63%) geven aan dat ze geen fysieke verandering merken door de omschakeling van IV naar
SC behandeling. Indien er toch een verandering werd gevoeld (18%) dan ervaarden pati&énten minder en
vastere stoelgang alsook minder verlies van effect van de medicatie over het interval van 6 of 8 weken.
Opvallend is dat het end-of-dose (EOD) effect duidelijk vermindert van 44% bij IV toedieningen naar 2% op SC
toedieningen. Slechts 10% vermeldt nadelen van de SC behandeling: het financieel aspect, pijn en jeuk kort na
de inspuiting en het vergeten van inspuitingen.

De groep patiénten die aangaf dat minder ziekenhuisbezoeken, minder consultaties bij de arts en minder
tijdsverlies een grote impact hadden op hun keuze om over te schakelen zijn significant meer tevreden
(p<0.05). Andere motivatoren die patiénten aanhaalden waren: een betere balans tussen werk en
behandeling, moeilijk aan te prikken aders en een minder grote kost te zijn voor de maatschappij. Factoren die
in mindere mate een invloed hadden op deze keuze waren de kostprijs, angst voor auto-injectie en toename
van administratieve taken.

De omschakeling had een grote impact op de levenskwaliteit voor de patiént. De grootste verschillen die
patiénten aanhaalden waren de halfjaarlijkse consultaties op 5C behandeling in plaats van 6 of 8 wekelijkse
ziekenhuisbezoeken op IV behandeling, de tijdswinst die gecreéerd werd door SC behandeling en minder
werkverlet. Pati&nten geven aan dat de inspuitingen vlot verlopen ( 94%).

Patiénten geven aan dat ze een spuit nooit te laat zetten (79%) of een spuit nooit vergeten te zetten (98%).

EOD op IV EOD op SC

50% 0%
P 70%
50%

30% 50%
0%

20% 20%
Lon 20%
10%

o 0%

Nee Ja Twijfelachtig Nee Ja Twijfelachtig
Discussie:

* Een uitdaging om de compliance te meten en bijgevolg te bevorderen. Er is weinig data over het gevolg van
non-compliance bij subcutane toediening.

* Ondanks een consistente aanpak met behulp van het zorgpad, het informeren van patiénten tijdens een
verpleegkundig consult en het meegeven van een informatiebrochure wordt niet alle info ontvangen en
onthouden. Het is een uitdaging om deze kennis onder patiénten verder te verspreiden.

*  Motiveren en mobiliseren van andere om de switch van IV naar 5C behandeling in hun centra te realiseren.
Niet om commerciéle doeleinden te bereiken maar om de levenskwaliteit voor de patiént te verbeteren.

Conclusie:

Er is een grote tevredenheid over de omschakeling van IV naar SC behandeling. Ondanks een stabiele
ziektecontrole gedurende de omschakeling is er een duidelijke verbetering van het EOD-effect, wat
onrechtstreeks een positief effect heeft op de levenskwaliteit van de patiént.

Contactgegevens: evwa.dejonckere@azdelta.be

Referenties:
Schreiber 3, et al. Gastroenterology. 2021;160(7):2340-2353.
hittps:/ fwww.ema.curopa.eufen,/doc port/: par-public-assessment-report_en_pdf




Achtergrond

De multidisciplinaire richtlijn (MDR, 2018)) voor de preventie en toepassing wvan
afzondering en ficatie in de Viaamse residentiSle geestelike gezmondheidszorg gaat
uitgebreid in op de preventie van afzondering en fixatie. Bij de opbouw en de
inrichtingen wan de afdelingen adviseert men in de MDR het gebruik wvan
comfortrooms als altematief voor afzondering en fixatie. Een comfortroom wordt in
de MDR omschreven als een ruimte voor spanningsreductie die de patiént op
vrijwillige basis gebruikt en waar de deur nooit op slot mag. Uit
literatuuronderzoek blijkt dat een comfortroom niet per definitie mag gezien worden
als een alternatief woor afzonderingsruimte, time-out of een straf- of
beloningsmiddel maar als =en losstaand middel met als doel om op een
zelfregulerende wijze te leren omgaan met crisissituaties. Daamaast zijn de adviezen
ower de inrichting en het gebruik niet onvoorwaardelijk waardoor een aantal vragen
onbeantwoord blijven. Vanuit deze twijfel werd op de dienst psychiatrie van het az
Groeninge beslist om te starten met een bevraging van alle medewerkers psychiatrie
waarbij de kennis, atiitudes en verwachtingsn werden nagegaan om op basis daarvan
==n duidelijke procedure en implementatieplan op t2 maken.

Doelstellingen

De implementatie van comfortrooms op de eenheid psychiatrie aan de hand van een
procedure op basis van literatuuronderzoek en een enquéteonderzoek afgenomen bij
de medewerkers van de eenheid psychiatrie van het az Groeninge.

Via het enguéteonderzoek duidelijkheid scheppen over hoe medewserkers een

comfortroom definiéren en hoe men tegenover de afspraak staat dat de deur nooit op
slot mag.

Methodiek

Enquéte cnderzoek in een regionaal ziekenhuis (juni-juli 2021).
Alle madewerkers van de eenheid psychiatrie.
Beschrijvende statistiek.

Resultaten

N =54

T Ikwestwateen |
comfortroom is?

w<f =510 =11-20 = =20 = paramedic - arts = verplesgiundigen

A NEEN

[Een comfortroom mag nooit op slot tjdens gebruik. 33 (61%) |21 (3%%)

E wardt enkel op van een hulp 13(20%)  41(76%)

aebruikt

E Tan @ebruikt worden, bijvoorbeeld | 22 (41%) 12 (559)

ook als gespreksiokaal,

[Een comfortroom installeer je best weg van een afzonderingsruimte. 3 (BPe)  11(20%)

[Een comfortroom is sen vrijheidsbeperkende mastregel. 3 (%) 51 (34%)

[Een comfortroom is een ime-out mastregel. 26 (48%) 28 [52%)

E zorgt woor sen versterking van & TI(54%) 3 (6%)

bussen patiint en hulpveriener.

[Een comfortroom kan ervoor zorgen dat er minder medicatie wordt 53 (o) L(2%)

aegeven.

[Een comfortroom zorgt altijd voor een kalmerend effect. 17 31%) 37 (65%)

[Een comfortroom wordt ingezet als straf- en | of Beloningsmidgel. 1% 53 (36%)

E Kan het 5I(50m)  L(2%)

verhogen.

[Een comfortroom Kan gunstig ijn bij TaUmaverwerking. SO(aE) 4 (%)

Conclusie

= 45 respondenten geven aan te weten wat e=n comforiroom is terwijl slechts &

ooit hebben gewerkt met een comfortrocm.

Er is een grote gedragenheid voor de implementatie van een comfortroom.

Er is verscheidenheid in de respons van de respondenten inzake het gebruik

en definigring van 2en comfortroom.

In de MDR! literatuur wordt beschreven dat de deur nooit op slot mag,

toch geven 21 respondenten aan dat dit wel zou kunnen.

= 3respondenten b ij het als een vrijhei de maatregel,
26 als een time-out maatregel en 1 als straf- en/of beloningsmiddel.

= Mood aam een duidelike definiéring van een comfortroom en duidelijke
afspraken rond het gebruik envan.
Deskundigheidsbevordering, educatie en opmaak van een duidelijhe
procedure zijm nodig voor eem adequate implementatie van de
comfortroom.

Resultaben anquéb
onderzoek

Literatuurstudie

Voorstel: opmaak richtlijn gebruik van een
comfortroom

Wie: samenstelling multidisciplinaire denktank
en afstemming met het directiecomité

Doel: implementatie van comfortrooms op de
eenheid psychiatrie

Hoe: deskundigheidsbevordering, informeren

en evalueren

Implementatie: senheid psychistriz van hat
algemeen zigkenhuis Groenings

Evaluatie: door de verpleeghundig specialist
psychiatrie in king met de kk
eenheid en terugkoppeling aan de
multidisciplinaire denktank N

Implemantatie van comfortrooms op de senbeid psychiatde
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Een multicentrisch gerandomiseerd gecontroleerde studie voor het evalueren van
de effectiviteit van Comprehensief Geriatrisch Assessment (CGA) gecombineerd
met patiéntencoaching op kwaliteit van leven bij oudere patiénten met solide
tumoren bij opstart van systemische therapie: G-oncoCOACH studie.

Cindy Kenis+*, Verpleegiu

ig Specialist

he Oncolegie

Lien Peeters*, Lore Lasthemy, Jessie De Cocky, Lien Degol®, Mathalie Comptés, Johan Flamaing®, Koen Milisan™, Loe Decosters®, Hans Wildiers'*

1 Algarrsaroa Misdhiches Ciracclengie, LIZ Laursers; 3 Garlasria, UZ Latwars; § Goriatri, UZ Brussek 4 Acadamisch Carrtrom woor Verpleeg- an Veosdionds, KU Laovar; § Miducha Oncclogie, LT Brssel

DOELSTELLING

Belgia:
=+~ 70 oo niswws kankerdiagnoses par jaar:
+ 133 000 nisuws kankard agnnses ) 104 patEnten.

Intarnationale sanbeveling: da implemantatis van CEA inde zang
woor owdaren met kanksr wardt door diverse intamationala
enganisatiss (vh. ASCD| SI0G, MOCN) stark aanbevelan.

CEA: "aan proces
[ndmafgnrmschummng[ﬁs)mgn:trsch:s:zm
(=AY mat alz doad niet ankal ds madizche tosstand maarook da
olgemane gesondhaidsesestand van de oudsrs parscon in kaart ts
brangan om sen gecodrdingard en geintagreerd zongpion voor
Bahandaling e langa tarnijn follow-up op te stallan”

METHODOLOGIE

Multicentrische RCT in UZ Lewvan | UZ Erussel) (NCTogoSge62)| indusiecritaria:
v Epo R,

*  diagnoss salids tumer,

*  cpstart systemische therapis (ourstisfinist-curatief opzet; serstejtwaads lij),

*  dooramts mgeschatts levensverwachting =5 maanden.

Gmmﬂmﬂnmﬁwwnk
Gariatrisch team = geriater an VWO Garistrischa Oncologis of argothsrapsutisn),
= Uiwoering G5AEA
= werslag GSlGA enof GER adviszan wia het slaktronisch patidntendassiar
(EFTI.
oncolegsch tiam = behandalands artsien) an djnfaar team (= leden geratrisch
‘taami

Primair sindpunt: "global health status’ (8H3) score wan da Europsan Organisation for
Resgarch and Treatmant of Cancer (EORTC-QIQ C3o0 & maandsn na opsiart vam
systamizche tharapis.

Figuur 1: Flow van da G-oncoC0ACH studia
SRR opatart van
thacacie:

-
b s 2p 3, Banan
mamnden

3 Gm gariatrhch

patiénten met sol ij
OpIStETt Van 5y _;t.-mlg:heﬂ'-emple_

ERr gariatrach; ChAx comprabarish

ROL V5 GERIATRISCHE ONCOLOGIE

D& Vs ‘ganstrischs oncologie’ stresft naar sen
optimalizatic van zorg aan oudsran met kankar, doar:

+ S vithouw [ opschaling van het Geriatrisch
oncologisch Project (SOF) binnen de =andaard
encologischa zong in UZ Lewven;
da uitwarking an implamantatic van dea mathodisisn
&N rasultatben van innowatisve rojecten
inationaal | intamationaal) ter bevordering van
wvidence-based zorg (of. G-onooCOMCH studial.

RESULTATEN

* Inchusie: 20/200g tot ogl20za: n = 222 patiéntan (KS: ne2o5; O8: nzaoh
* Patigmtkarakessistickan:
* gemiddslda leaftyd: 76 8jzar;
= gasiacht: 5z 436 vrouwan;
= dria meest voorkomanda tumor types: digestief in=65; zo.7%, thoracaal
(M= 20.8%%) an wrogenitaal n=13; 15.6%4);
ingestelda themapis hoofdzakelic nigt-cumtisf opeas.

* & maandan na opstart wan systamische therapie, was de varandaring in GHS
score 22,8 puntan in het voordesd van da 16 (gg%eCL £.7-22.8; poo.oonu:
werbataring van GHS score van 4.5puntan in da 16 e verskechtaring van GHS
stora van 8.2punten in da CG.

* Secundsire sindpumten b patidnttevrecenhsid, systemisch  therapia-
garslatearda toxicitet, ovarswing) worden geanalyssard. De resultaten hismvan
worden varsacht in da nabije teskomst.

EA gecodrdineand door  het wtrsch team in combinate met
+ follow-up nificanta verbetering in &
C&A gecodrdinesrd door hat orcologisch team.

ging meerwaard van do implomentatio van CGA. in de zorg voor
oudaren mat kankar en dit in naweolging van da andams recent gepublicesrds
RLTs.




