1. Voorkomen van wondinfectie na operatie
Patiént opereren

Oude
gewoontes (van
verpleegafdelin

gen en
patiénten)

Fouten in de

Bacterién

™

Case: 'Zorg BowTies - Expand level 6' - Report: 'BowTie Diagrams'

H

=

=

m

e bij wondklasse 1
en 2 toegediend

Antibioticaprofylax

Operatiegebied
wordt niet
onthaard.

Periop

normothermie
toegepast

Praktijkgids
referentie: Gids 1,
pag. 14

Praktijkgids
referentie: Gids 1,
pag. 17

Praktijkgids
referentie: Gids 1,
pag. 18

[}

™

]

=

Informeer
patiénten tijdens
het preoperatief

en in de
e over het risico

en geef hen het
advies zich
minimaal een
week voor de

in het
operatiegebied te
scheren

informatiebrochur

van (zelf)ontharen

operatie niet meer

Niet meer
ontharen op de
verpleegafdelingen

poliklinisch consult - Dit

ziekenhuisbreed
communiceren.
Praktijkgids
referentie: Gids 1,
pag. 17

Praktijkgids
referentie: Gids 1,
pag. 17

Ontharen is
toch nodig om
operatie
technische
redenen

Patiént
opereren

Post-
operatieve
wondinfectie

Bacterién op
arts(en) en staf

discipline door
vergissen en
vergeten

™
=

™
=

Duidelijke
afspraken maken

[=]
Elkaar aanspreken
en helpen

30 May 2016

Praktijkgids
referentie: Gids 1,

Praktijkgids
referentie: Gids 1,

m
-

m
h

Goede hygiéne
discipline: een
goede handen
desinfectie, het
afdoen van
sieraden, het
correct dragen van
het
mondneusmasker
en de
operatiemuts

Praktijkgids
referentie: Gids 1,
pag. 11

Het aantal
deurbewegingen is
beperkt tot het
minimum

Praktijkgids
referentie: Gids 1,
pag. 11

™

pag. 11 pag. 11
Veel H
onverwachte H
deurbeweginge
n. Bijv. Pauzes zo te
Benodigdheden plannen dat
buiten OK, etc. tijdens de ingreep

e —

=

geen
ecali

Per ingreep norm
vaststellen.
Werkelijke aantal
meten. Verschillen

. analyseren.
plaatsvinden » Praktijkgids
Communicatie met | | referentie: Gids 1,

personen buiten de pag. 13

OK via een
intercom te laten
verlopen ¢ Van
tevoren zorgvuldig
na te gaan of alle
benodigdheden in
de OK aanwezig
zijn e Niet op te
ruimen voordat
een wond is
gesloten « Niet op
te dekken voor een
volgende operatie,
voordat de patiént
buiten de OK is
gebracht en

Praktijkgids
referentie: Gids 1,
pag. 13

Spreading
wondinfectie/
erge mate
wondinfectie




2. Voorkomen lijnsepsis en behandeling

Toepassen van centraal veneuze katheter (CVK)

™

Case: 'Zorg BowTies - Expand level 6' - Report: 'BowTie Diagrams'

Bacterien
algemeen

m m
™ E— -

Creéer een ruim Dek de.
steriel werkveld, || insteekopening af
voor plaatsing van| met cen

het cvk

Selecteer optimale
Katheterplaats

Prakiioids transparante
referentie: Gids 2, raktiiaids infuusfolie
pag. 15 referentie: Gids 2, | [ Prakikgids
b20. 19 tie: Gid:

referentie: Gids 2,
929.20

‘Mechanische
complicaties bij
de V. subclavia

wegen
2waarder

Doek bij voorkeur.
ixeren aan de huid

Praktjkgids
referentie: Gids 2,
pag. 19

Toestand van

Patiént draagt bij
ur cen muts

mondneusmasker

Noteer dagelijks.
de indicatie voor
et gebrutk van
‘een vk
edische
verslagleaging
Praktijigids
referentie: Gids 2,
vag. 20

Fouten in de

van de
insteekopening op

Verwijder CVK

binnen 24 wur na

vervallen van de
ndicatie

Prakiikoids
referentie: Gids 2,
pag. 20

Noteer dagelijks.
‘de bevind

versiaglegging

Fraktikoids
referentie: Gids 2,
pag. 20

Praktikgids
referentie: Gids 2,
pag. 20

Fouten in de

Aangeprikt

Verwijder de CVK

——

Overweeg gebruik
\van met antibiotica
geimpregneerde
Katheters (Casey

Zichtbar is 2001 n
(Richtlijn z0genaamde ‘lock
Intravasale i
therapie, WiP || middelen (Raad
06) 12007, Yahav 2008)
aktikgids Praktijkoids

referentie: Gids 2,
bag. 20

Bacterién op de
huid van

patiént

Voeg een kleurstof
(bijv. szurobine

chloorhexidine

Praktijkids
referentie: Gids 2,

Nog niet alle
bacterién

desinfectans

volledig opdrogen
datu de
insteekplaats

2 minuten)

Prakiijigids
referentie:
p29. 16

Bactericén op
personcel

Alle betrokkenen
(ook assisteren)
direct voor het

inbrengen zijn of
haar handen

desinfecteren met
handalcohol

conform de WIP-

richtlijn (2006)
Fraktioid

referentie: Gids 2,

bag. 16

@
Elkaar aanspreken| |, Zor
C handalcohol
Prakiiigids miner
referentie: Gids 2, wezig ziin
929. 16 o

30 May 2016

Z s
referentie: Gids 2,
p29. 16

Toepassen van
centraal

atheter (CVK)

M ™

m

J

Elke acute patiént
5 op
(ernstige) sepsis.

Elke vitaal | [Tijdige identifi
bedreigde patiént | | door toepassing
buitende 1C || van de barrieres

tikoids
referentie: Gids 2,
pag. 42

screenen op ‘voor vitaal
(ernstige) sepsis | | bedreigde patiént
(aie vitaal

AN N\ N

Lijnsepsis
(infectie van

re katheter)

bowtie)

atic]

J

Pas de.

Pas de.

Praktiigids
referentie:

[® Gebruik cen

(acroniem BAL
mogelijk toe. In
feder geval binnen
6 uur na het
optreden van
ernstige sepsis

Praktigids
id

referentie: Gids 2,
pag. 44

nt

Praktikgids
referentie: Gids 2,
bog. 42

© Gebruik een

nt

Praktijkgids
referentie: Gids 2,
v29. 42

| (acroniem PANG)
24

uur na het
reden van
ernstige sepsis.

Incidentie van

Verhoog de

Praktijkgids
referent
b

biy 117 bis

sepsispatiénten

m

|

Beoordeel waar de
hiaten liggen en
ref maatregelen

fter verbetering van

‘de snelheid

bundels worden

ultgevoerd.

Fraktijigids
referentie: Gids 2,
pag. 51

m

binnen het

JE

Bereik
overeenstemming

JE

Pre

resultaten van de
fdeling
mogelijk

deze

het toepassen van

bundelelementen

maandelijks

Praktiigids
referentie: Gids 2,
pag. 51

m

e

onderbouwing

ef regelmatio | || Van sommige.
bundelelemente

Vertraging in

l

|

de toepassing

Vervroeg en

Start
resuscitatiebundel
20 snel als

mogelijk na
herkenning diagn

‘ose ernstige
sepsis, wacht niet

overplaatsing naar
de1CU

B opname van

Praktijkoids
referentie: Gids 2,
bag. 47

m

Goede overdracht
naar de volgende
“dienst van d
bundelelementen
e binnen de
aangegeven tijden
moeten worden
verricht

JE

Introduceer de
bundels biy het

Zorg voor
consensus binnen

‘Werk met en
checklist om de

Jover de opgestelde,
bundels

richtlijn

implementeren

dels

Praktijkgids

Prakdijigids
referentie: Gids 2,
v29. 47

referentie: Gids 2,
bag. 47

door diverse.
Overweeg de inzet

patiént buiten de
1

Prakiikgids
referentie: Gids 2,
pag. 47

Verkeerde
toepassing door
‘anduideliiheid
Jonbekendheid
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3. Vitaal bedreigde patiént cnf praktijkgids
Behandeling van vitaal bedreigde patiént

™ -

Case: 'Zorg BowTies - Expand level 6' - Report: 'BowTie Diagrams'

Verkeerde
interpretatie

™

Vitaal
bedreigde

l

patiént wordt
niet herkend

Vitale parameters

standaard drie
keer per dag
meten

Praktijkgids

referentie: Gids 3,

pag. 16

van de criteria

Medisch
specialisten en

leegk
undigen krijgen
(gezamelijk)
scholing in het
gebruik van de
criteria voor
vroegtijdige
herkenning

™

referentie:

Praktijkgids
ie: Gids 3,

m

Verkeerde zorg
door verkeerde
zorgverleners

H

=

Alarm slaan op
basis van EWS of
WS criteria

Hoofdbehandelaar

min na herkenning

stelt binnen 30

Oproepen SIT voor
ondersteuning of

overname zorg

ME
(VPK belt (hoofd) alternatief conform
) op gesprok
Praktijkgids Praktijkgids criteria
referentie: Gids 3, referentie: Gids 3, Praktijkgids
pag. 17 pag. 19 referentie: Gids 3,

SIT leden niet
snel genoeg

beschikbaar

30 May 2016

P te
terughoudend H H H
in het
alarmeren Personeel altijd Eval en SIT di
en/of het positief benad: koppelen na Id plus
oproepen van ook als het SIT de elk alarm en/of een aanspreekpunt
het SIT oproep niet nodig oproep op elke afdeling
acht Praktijkgids Praktijkgids
Praktijkgids referentie: Gids 3, referentie: Gids 3,
referentie: Gids 3, pag. 24 pag. 24
pag. 22
ief plan H
heeft H
onvoldoende
e‘l‘fect:‘i:men 1 Alsnog oproepen

m

Praktijkgids
referentie: Gids 3,
pag. 19

™

pag. 19

™

=

H

=

SIT 24 uur per dag
7 dagen in de

Per dienst arts en
verpleegkundige

Oproep SIT heeft
zelfde dwingende

week oproepbaar aanstellen die als karakter als
en binnen 10 SIT accuut reanimatie
9 proep zin Praktijkgids
ktijkgids Praktijkgids referentie: Gids 3,
referentie: Gids 3, referentie: Gids 3, pag. 20
pag. 22 pag. 20

SIT heeft ook
niet de juiste
competentie

™

™

H

l

Het team moet
bestaan uit een IC-
vpk, een SEHvpk of
een CC-vpk én een
arts die minimaal

FCCS of
gelijkwaardig
is

Indien de
intensivist geen
deel uitmaakt van
het SIT, moet deze
altijd (telefonisch)
bereikbaar zijn
voor overleg

Praktijkgids
Praktijkgids referentie: Gids 3,
referentie: Gids 3, pag. 20
pag. 20
= ot ™
gebrekkige H
et SIT Communicatie via
SBAR- of RSVP-

methode
Praktijkgids
referentie: Gids 3,
pag. 19
Verkeerde zorg
door
. delijkh
kheden eden helder
in het

Spoed Interventie

Praktijkgids
referentie: Gids 3,

pag. 22

Behandeling
van vitaal
bedreigde

patiént

Inadequate
of

vertraagde

behandeling
vitaal

bedreigde...

Vitale functies
raken verstoord
en falen

Verlengde
opnameduur

Ongeplande
opname op de
1c



4. Medicatieverificatie bij opname en ontslag

Case: 'Zorg BowTies - Expand level 6' - Report: 'BowTie Diagrams'

Medicatieverificatie bij overdracht tijdens opname

Verkeerde of
missende
informatie

verstrekt door

de openbare
apotheek

30 May 2016

Verkeerde of

missende
informatie
verstrekt door
patiént

Onduidelijkhed
en betreffende
wat wordt
bedoeld met
a geschoold.

™

™

=

=

(=]
Opvragen actuele

afleveroverzicht
bij openbare
apotheek over de
laatste 6 maanden
binnen 24 uur voor
medicatieopnameg
esprek

Medicatieopnameg
esprek door
geschoold
medewerker, met
gestandaardiseerd
e checklijst

Actueel
medicatieoverzicht
beschikbaar bij het
eerste contact met

de
hoofdbehandelaar

Praktijkgids
referentie: Gids 4,
pag. 15

Praktijkgids
referentie: Gids 4,

pag. 16 + bijlage
3,4en5

EHanttzrt:n criteria
voor geschoold
conform de tabel
in de praktijkgids

™

Praktijkgids
referentie: Gids 4,
pag. 16

™

™

Praktijkgids
referentie: Gids 4,
pag. 19

[}

™

=

=

=

=

(=]
Opvragen actuele

afleveroverzicht
bij openbare
apotheek over de
laatste 6 maanden
binnen 24 uur voor
medicatieopnameg
esprek

?Iedicatieopnameg
esprek door
geschoold
medewerker, met
gestandaardiseerd
e checklijst

Praktijkgids
referentie: Gids 4,
pag. 15

Praktijkgids
referentie: Gids 4,
pag. 16 + bijlage

3,4en5

Opstellen van
actueel overzicht
(incl. redenen)
conform Richtlijn
'Overdracht van
medicatiegegevens

Praktijkgids
referentie: Gids 4,
pag. 19

[E3]

Verkeerde of
missende
informatie van
huisarts of
collega arts of
collega
ziekenhuis naar

Onduidelijkhed
en betreffende
wat wordt
bedoeld met
geschoold.

Actueel
medicatieoverzicht
beschikbaar bij het
eerste contact met

de
hoofdbehandelaar

Praktijkgids
referentie: Gids 4,

pag. 19

lE,()p\m:lgen actuele
afleveroverzicht
bij openbare
apotheek over de
laatste 6 maanden
binnen 24 uur voor

?ledicatieopnameg
esprek door
geschoold
medewerker, met
gestandaardiseerd
e checklijst

medi p
esprek
Praktijkgids
referentie: Gids 4,
pag. 15

Ei’lamteren criteria
voor geschoold
conform de tabel
in de praktijkgids

Praktijkgids
referentie: Gids 4,
pag. 16

Praktijkgids
referentie: Gids 4,
pag. 16 + bijlage

3,4en5

Medicatieverifi
atie bij
overdracht
tijdens opname

Gebruikte

medicatie

komt niet
overeen met
data in ZIS

Patiént krijgt
verkeerde
medicatie; te

hoge of te lage

dosis of
verkeerde

Bdoseringsvorm

Financiele
schade

Afbreuk
reputatie




4. Medicatieverificatie bij opname en ontslag

Case: 'Zorg BowTies - Expand level 6' - Report: 'BowTie Diagrams'

Medicatieverificatie bij overdracht tijdens ontslag

Ontslagmedicat
ieoverzicht

-
=

m
=

klopt niet
P Opstellen actueel

medicatieoverzicht
op basis van
gegevens
ziekenhuisapothee
k en
patiéntendossier

Hoofdbehandelaar
stelt
ontslagreceptuur
voor afleverende
apotheek vast

Praktijkgids
referentie: Gids 4,
pag. 20

Praktijkgids
referentie: Gids 4,
pag. 20

Verwarring
door
wijzigingen in
de (thuis)
medicatie voor
en tijdens de
opname

Gegevens over
(thuis)medicatie
die bewust
gewijzigd of
gestaakt is, vlak
voor of tijdens de
opname, inclusief
de reden
daarvoor,
opnemen in het

overzicht

Praktijkgids
referentie: Gids 4,
pag. 20

Ontslagmedicat
ieoverzicht
wordt verkeerd
geinterpreteerd

Informatie
wordt niet
overgebracht

30 May 2016

Medicatieontslag-
gesprek met
gestandaardiseerd

e checklijst

Praktijkgids
referentie: Gids 4,

pag. 23

Medicatieoverzicht
, ontslagreceptuur
plus informatie
over wijzigingen in
medicatie
rechtstreeks naar
de afleverende
apotheek, huisarts,
zorginstelling, etc.
via electronisch
systeem of fax

Praktijkgids
referentie: Gids 4,
Pag. 23

Medicatieverifi
atie bij
overdracht
tijdens ontslag

Incorrecte
informatie
over
medicijn-
gebruik bij
betrokkenen

Patiént krijgt
verkeerde
medicatie; te
hoge of te lage
dosis of
verkeerde
Ladoseringsvorm



5. Kwetsbare ouderen

Case: 'Zorg BowTies - Expand level 6' - Report: 'BowTie Diagrams'

Ziekenhuis-opname kwetsbare oudere (>70 jaar)

Geen tijdige

herkenning van
hoogrisico
patiént

Kwetsbaarheid

H

=

Bij acute en
geplande opnames
van patiénten van

70 jaar of ouder
voor of bij opname
binnen 24 uur een

risicoscreening
uitvoeren

Bij verhoogde
kwetsbaarheid
screenen op
aanwezigheid van
uitlokkende
risicofactoren

Praktijkgids
referentie: Gids 5,
pag. 25

Praktijkgids
referentie: Gids 5,
pag. 27

H

H

bij opname +

=

=

uitlokkende
factoren Observeer hen op
het optreden van

delirium

Praktijkgids
referentie: Gids 5,
pag. 27

30 May 2016

Arts zet
preventieve
interventies in
passend bij de
risicofactoren

Vpk zet
preventieve
interventies in
passend bij de
risicofactoren

Praktijkgids
referentie: Gids 5,
pag. 27 en
paragraaf 2.2 ;
pag. 29
(preventieve
interventies)

Praktijkgids
referentie: Gids 5,
pag. 27 en
paragraaf 2.2 ;
pag. 29
(preventieve
interventies)

Ziekenhuis-

opname
kwetsbare

oudere (>70

jaar) .

Patiént
ontwikkelt
delirium

|l

ol

|l

ol

=

=

=

=

H Optreden

H verwarring,

Vroegtijdige
herkenning
delirium op de
verpleegafdeling
door screening
mbv DOSS 3 dagen
3dd afgenomen

Praktijkgids
referentie: Gids 5,
pag. 28

H

Vroegtijdige
herkenning
delirium op de IC
door screening
mbv CAM-ICU of IC
=-DSC

Praktijkgids
referentie: Gids 5,
pag. 28

H

Vaststellen
onderliggende
oorzaken oorzaken
Praktijkgids
referentie: Gids 5,
pag. 30

H

Medische
interventies
conform CBO

richtlijn en
protocol per type
oorzaak

Praktijkgids
referentie: Gids 5,
pag. 30 en 31

Verhoogde kans

-

=

-

Bespreek het
gebeurde met de
patiént en familie

Geef adviezen voor
vroegtijdige
herkenning

Praktijkgids
referentie: Gids 5,
pag. 33

Praktijkgids
referentie: Gids 5,
pag. 33

Maak een
schriftelijke
overdracht naar
huisarts, specialist
ouderengeneeskun
de en/of
zorginstelling

Praktijkgids
referentie: Gids 5,
pag. 33

op delirium bij
volgende

opname of
ziekte

wanen,
Verpleegkundige hallucinaties.
interventies
conform
praktijkgids
kwetsbare ouderen
Praktijkgids
referentie: Gids 5,
pag. 32

Verhoogde kans
op complicaties
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5. Kwetsbare ouderen
Ziekenhuis-opname kwetsbare oudere (>70 jaar)

Geen tijdige

™

Case: 'Zorg BowTies - Expand level 6' - Report: 'BowTie Diagrams'

m

herkenning
vanverhoogd
alrisico patiént

=

-

Bij opname
vragen: Is de
patiént in de
afgelopen zes

maanden een of
meer keer
gevallen?

Praktijkgids
referentie: Gids 5,
pag. 39

Indien de patiént
in de afgelopen 6
maanden of tijdens
opname is
gevallen: de
risicofactoren voor
vallen in het
ziekenhuis in kaart
te brengen

Praktijkgids
referentie: Gids 5,
pag. 39 en 40

™

9
interventies
ongeacht

risicofactor

30 May 2016

-
-

m
=

™
e

=

Afstanden zo klein
mogelijk

Praktijkgids
referentie: Gids 5,
bijlage 3, pag. 84

Verwijder
obstakels, zet
beweegbare
materialen op rem,
niet-gladde vioer,
goed schoeisel

Specifieke
interventies
afhankelijk van
oorzaak

Praktijkgids
referentie: Gids 5,
bijlage 3, pag. 84

Praktijkgids
referentie: Gids 5,
bijlage 3, pag. 84

Verwardheid,

H

Algemene
interventies
conform checklijst
Praktijkgids
referentie: Gids 5,
bijlage 3, pag. 84

™

agitatie,
cognitieve
stoornis

=

=

Aanwezigheid
familie/kennissen
van de patiént
(ook buiten
bezoektijd)

Praktijkgids
referentie: Gids 5,
bijlage 3, pag. 82

Mobiliteitshulpmid
delen zoals
rollater/looprek/st
ok in het zicht en
binnen handbereik
van de patiént

Alarmmat

Praktijkgids
referentie: Gids 5,
bijlage 3, pag. 82

Gehoorstoornis,
visusstoornis

™

Praktijkgids
referentie: Gids 5,
bijlage 3, pag. 82

-

=

Gehoor/visus
verbetering m.h.v.
KNO arts/oogarts

Bril en/of
gehoorapparaat

Praktijkgids
referentie: Gids 5,
bijlage 3, pag. 82

Praktijkgids
referentie: Gids 5,
bijlage 3, pag. 82

Toilettoegang adhv
toiletschema

Praktijkgids
referentie: Gids 5,
bijlage 3, pag. 82

]

-

Duizeligheid,
orthostatische
hypotensie

Verminderde
mobiliteit,
afhankelijk bij
ADL/mobiliteit

l

=

=

Evalueer en

Adviseer patiént

verminder langzaam op te
duizeligheid staan
veroorzakend TR
Praktijkgid
medicatie raktijkgics

Praktijkgids
referentie: Gids 5,
bijlage 3, pag. 83

referentie: Gids 5,

bijlage 3, pag. 83

™

Stoel aanwezig om
de paar meter om
op te zitten bij
duizeligheid
Praktijkgids
referentie: Gids 5,
bijlage 3, pag. 83

-

e

=

Trainen en
stimuleren van
mobiliteit patiént

Praktijkgids
referentie: Gids 5,

bijlage 3, pag. 83

Leg patiént
gebruik en belang
van hulpmiddelen

uit (rollater,

Ondersteun
patiént bij het
modbiliseren en
ADL
Praktijkgids
referentie: Gids 5,
bijlage 3, pag. 83

Ziekenhuis-
opname
. kwetsbare
oudere (>70

NN N

=: Patiént valt E

Extra letsel /
morbiditeit

Psychosociale
consequenties

zoals valangst
en sociale
isolatie

Uitplaatsing
naar
verzorgings- of
verpleeghuizen,

extra

diagnsotische
procedures,
kosten, etc.




5. Kwetsbare ouderen
Ziekenhuis-opname kwetsbare oudere (>70 jaar)

Patiént krijgt
niet
genoeg/juiste
voeding door

ziektegerelatee
rde probl 1

Patiént krijgt
niet
genoeg/juiste
voeding want
geen

herkenning van
ondervoeding
bij opname

Case: 'Zorg BowTies - Expand level 6' - Report: 'BowTie Diagrams'

™

Ziekenhuis-
opname
kwetsbare
oudere (>70

=

™
=

-
=

Screening van elke
patiént op
ondervoeding door
VpK mbv SNAQ of
MUST bij opname

Praktijkgids
referentie: Gids 5,
pag. 47 - 50

Vpk schakelt
voedingsasssitent
in bij patiénten
met matige en
ernstige
ondervoeding en
informeert de arts

Diétist brengt de
voedingstoestand
in kaart

Patiént raakt

Praktijkgids
referentie: Gids 5,
pag. 48

(verder)
ondervoed
(door te

Praktijkgids
referentie: Gids 5,
pag. 50

=

-

weing
voedselinn...

m
=

m
=

m
=

=

=

Arts maakt op
basis van
scr i en de
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uitgezette
medische
behandeling een
inschatting van de
te verwachten
problemen.

De arts schakelt de
diétist in bij de
behandeling van
ernstig
ondervoede
patiénten en houdt

Dietist zet
behandelplan op

Praktijkgids
referentie: Gids 5,
pag. 52

hiermee rek g
bij de behandeling

Praktijkgids
referentie: Gids 5,
pag. 48

Praktijkgids
referentie: Gids 5,
pag. 50

Voedingsassistent
e zorgt voor
tussentijdse

verstrekkingen
aan de matig en
ernstig
ondervoede
patiénten

Verpleegkundige
volgt de
voedselinname en
het
gewichtsbeloop
gedurende de
opname

Praktijkgids
referentie: Gids 5,
pag. 50

Praktijkgids
referentie: Gids 5,
pag. 50

™
=

m
=

2 Binnen 48
I;":e“d I_uur Overdracht tbv
ehandeling nazorgtraject
volgens protocol
Praktijkgids Prakt_ij i_ds
referentie: Gids 5, | | referentie: Gids 5,
pag. 52 pag. 52
H Langere
= ] duur
Binnen 48 uur

behandeling
volgens protocol

Praktijkgids
referentie: Gids 5,
pag. 52

E Binnen 48 uur
behandeling
volgens protocol

Praktijkgids
referentie: Gids 5,
pag. 52

Verhoogd
medicijngebrui
k

Ernstige
gevolgen in
gezondheidstoe

stand van de
patiént.
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5. Kwetsbare ouderen

Case: 'Zorg BowTies - Expand level 6' - Report: 'BowTie Diagrams'

Ziekenhuis-opname kwetsbare oudere (>70 jaar)

Langdurige
bedrust

30 May 2016

-
=

[l
=

[l
=

-
=

-
=

Het vermijden van

Preventieve

Het (laten)

-
=

-
=

-
=

m m
u u

medisch onnodige
bedrust

Praktijkgids
referentie: Gids 5,
pag. 61

interventies ter
voorkoming van
achteruitgang

Praktijkgids
referentie: Gids 5,
pag. 61

beoordelen van
medicatie, zoals
slaap- en
kalmeringsmiddele
n

Een adequage

Het wijzen op
ek i e e S

met regelmatige
pijnscore

bij
positieverandering

Praktijkgids
referentie: Gids 5,
pag. 61

Praktijkgids
referentie: Gids 5,
pag. 61

Praktijkgids
referentie: Gids 5,
pag. 61

Dagelijks
evalueren van

Interventies

gericht op
infusen, katheters, | | verbeteren van
fixatie en mobiliteit
Praktijkgids
Praktijkgids referentie: Gids 5,
referentie: Gids 5, pag. 61

pag. 61

Behandeling door
fysio- en/of
ergotherapeut
gericht op behoud
en herstel van de
functie

Praktijkgids
referentie: Gids 5,
pag. 61

patiént is niet
in staat de
vragen
afdoende te
beantwoorden
(bv door
dementie)

Gebruik van Aanpassen van de
i directe i

zodat ouderen zich

multifactoriéle en

galrisico patiént Sreening mbv
Screeningsinstrum
ent: Katz-ADL6
Praktijkgids
referentie: Gids 5,
pag. 60 en bijlage
5

e
interventies kunnen
Praktijkgids ver AL
referentic: Gids 5, afdeling
pag. 61 Praktijkgids
referentie: Gids 5,
pag. 63
Geen tijdige H
herkenning —H—
vanverhoogd

Bevragen van de
belangrijkste
mantelzorger op
ADL beperkingen
patiént

Praktijkgids
referentie: Gids 5,
pag. 60

Ziekenhuis-
opname
kwetsbare
oudere (>70
jaar)

verlies

Patiént moet
uit huis

geplaatst

worden

9/15



Case: 'Zorg BowTies - Expand level 6' - Report: 'BowTie Diagrams'

6. Vroege herkenning en behandeling van pijn
Behandeling van patiént met pijn

™ ™ ™ ™ ™
- N — I

Pijn wordt niet

tijdig herkend
Na opname: Vraag | | Op SEH: Meet de Registreer de Pas bij een _ Geef
standaard piin in ieder geval i in het i van 4 of rl
driemaal per dag bij triage en bij EPD of het hoger, of wanneer | | ng en betrek de
naar pijn op dat verpleegkundig de patiént door | | pati&nt bij zijn of
moment. In ieder ssier piin wordt haar behandeling
geval bij aanvang el i in zijn Praktijkgids
van de dienst. ie: Gids 6, f n referentie: Gids 6,
Meet de pijn met Praktijkgids pag. 13 pijnbehandeling pag. 13
de i ie: Gids 6, toe volgens
Rating Scale pag.17 protocol
(NRS). Praktijkgids
Praktijkgids
referentie: Gids 6, pag. 13
pag. 13

Vpk is te druk
of gewoon
vergeten

q{nppll het meten
van pijn aan het
meten van de
vitale functies of
aan een vast
controlemoment
zoals de
medicatieronde
Praktijkgids

referentie: Gids 6,
pag. 17

———
H Behandeling
i van patiént met
. pijn

Kijk naar het non-
verbaal pijngedrag
van de patiént met

een
observatieschaal.

9
referentie: Gids 6,
pag. 18

m »
p— —

moet
een verplichte,

Vertraging in

Ll bestrijding
van phin

piinklachten

arts of VPK
B onvoldoende

e

Py i 4
pijnmeting en

Onnadige,

moet een terugkerende
onderdeel zijn van cti voor onpl
het curriculum m erkers senso
betrokken bij de emationele

beleving

va
patiénten met pijn

Pral ids
referentie: Gids 6,
pag. 26
Vpk is te druk
of gewaon
t
P — oppel het meten

van pijn aan het
meten van de
vitale functies of
aan een vast
controlemoment
zoals de
medicatieronde

——
een of andere
reden niet
mogelijic ijk naar het non-

verbaal piingedrag

i=]

observatieschaal.

Praktijkgids
referentie: Gids 6,
pag. 18

- ™ ™
arts of VPK — H H —

onvoldoende B
Onderwerp (Na)scholing moet

pijnmeting en een verplichte,

moet een terugkerende
onderdeel zijn van | | activiteit zijn voor

het curriculum van medewerkers

de artsen en Vpk's betrokken bij de

van
patiénten met pijn

Praktijkgids
Gids 6,

30 May 2016



7. High Risk Medicatie Parenteralia
Klaarmaken (VTGM) van parenteralia (exclusief cytostatica)

m

M

M

Case: 'Zorg BowTies - Expand level 6' - Report: 'BowTie Diagrams'

-

-

tijdens het
Kiaarmaken op
de afdeling

I

Product als

zodanig
aangekocht (ready
-to-usa)

referentie: Gids 7,

30 May 2016

.

Bereidingin | |Parentaralia bereid " Klaar Niet Gekleurd hesie
apotheek op een rustigs, P;:f:,:':::,‘:’“‘(‘t" gen volledig met meerdere gedragen tijdens
uitgevoerd (ready- daarvoor afgerand, voordat mensen aan de bereiding
to-use of ingerichte Fraktikaids een nieuw werkblad
p handeling wordt gewerkt
T — gestart — ’
referentie: Gids 7, | | referentie: Gids 7, Praktikgids ie: Gids 7,
pag. 50 pag. 29 referantle: Gide 7, pag. 29
Bl pag. 28
interpretatie [~ [~
van
medicatie- Verificatie met | | Tweede contrale
opdracht (MO) voorschrijver met
en/of apothe oorspronkelijke
geval van twijfel
en/of
onduidelijkheid
gids
referentie: Gids 7,
pog. 24
geneasmiddel - [~
gebruiken Uniforme Voor de start van | | Tweada controle.
inrichting van de | | de bereiding alle | | Flacon/ampul van
i het u
klaargelegd op een| | bewaard, zodat
schone plek een twaede
Braktijkgids controle op het
referentie: Gids 7, etite
pag. 24 de juiste dosering
‘mogelijk
Pral
referen
voldoet niet -
Controle op
(bv verlopen) houdbaarheid
volgens protacal
uitgevoerd
Beperkte
houdbaarheid
eindproduct Maximaal 8 uur
van te voren
Kaargemaakt
Praktijkg
referentie: Gids 7,
ag. 28
]
o - -
door - [
eoen Sjabloon gebruikt | | Tweede contrale
om berekeningen | | op berekening
te maken onafhankelijk
Praktijkgids uitgevoerd
rentie: Gids 7, Praktijkgids
pag. 22 en bijlage | | referentie: Gids 7,
2 peg. 31
p—— ! - - -
door aplos-
optrekfouten Geneesmiddal Dichtst bijziinde | | Juist volume spuit | (Sp 00
Kiaargemaakt | |grootte (dichtst bij| |  gebruikt bij v oor
o ndboek | | dosis) van ampul optrekken
Parenteralia gekozen — g
i Gids 7, Gids 7,
referentie: Gids 7, pag. 29 pag. 31
pag.
Besmetting met - -
bacterian
e Aangeprikte Handen en Bereider volgens Gebruik voor de
ons werkblad volgens | |voorschrit geklead naalden een
hergebruike WIP-richtlijn (schone afvalbeker steek
i d riddeding en 2e niet terug in de
- houder
Praktijkgids
r!fer!ntil: ids 7. handschoenen)
pag. 23 Praktijigids
referentie: Gids 7,
pog. 23
3]

-

informatie op
het etiket van

het eindproduct

.

Etiketten hebben

Etiket ingevuld,

. geparafeerd en uitgevoerd
el direct | | conform checklijst
na het van de ijkgi

Tweede controle

referentie: Gids 7,
pag. 65 Richtlijn
etikettering

en geparafeerd op
de juiste plek
Praktijkgids

Gids 7,

referentie:
pag. 21, 31 en 33

Klaarmaken
(VTGM) van
parenteralia
(exclusief
cytostatica)

Parenteralia
niet volgens
de regels
en/of recept
Klaar-
gemaakt

Zie BowTie
toedienen
parenteralia



7. High Risk Medicatie Parenteralia
Toedienen van parenteralia (exclusief cytostatica)

Case: 'Zorg BowTies - Expand level 6' - Report: 'BowTie Diagrams'

niet volgens de
regels of het

recept
Klaargemaakt

!

BowTie
Klaarmaken
Parenteralia
Praktijkgids
referentie:

info
op etiket van
eindproduct

H

Zie BowTie
Klaarmaken
Parenteralia
aktijkgids
rentie:

™

B
~Tweede controle
me
oorspronkelijke
MO uitgevoerd
Praktijkgids
referentie: Gids 7,
pag. 31

Verkeerde
patignt

—
]
Electronisch
systeem
gestoord | Controle
uitgevoerd met
minimaal 2
parameters (naam,
geboortedatum,
e
Praktijkgids
referentie: Gids 7,
pag. 39

[~

Elektronische

“Tweede controle
met

Verkeerde
toedieningsweg

Verschillende

toedieningswegen

Praktijkgids
referentie: Gids 7,
pag. 3t

Praktijkgids
referentie: Gids 7,
pag. 3

Gewerkt conform
afspraak op een
vaste manier
Klaarleggen en
vervangen van

Praktijkgids

Verkeerde dosis
toedienen
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referentie: Gids 7,
pag. 36

N

Vaste volgorde van | |Vaste volgorde van

pompen , smart opbergen van
pumps, ete. geneasmiddel bij
gebruikt de pomp
Praktijkgids Praktijkgids

referentie: Gids 7, | | referentie: Gids 7,
pag. 36 pag. 36

- -

controle met
polsbandje aorspronkelijke
uitgevoerd MO uitgevoerd
Praktijkgids Praktijkgids
referentie: Gids 7, referentie: Gids 7,
pag. 39 pag. 39
Controle MO met Deellijst Is
toedienetiket volledig,
uitgevoerd overzichtelijk en
Praktijkgids up-to-date;
referentie: Gids 7, ettt
‘bag. 39 ziekenhuisbreed
Praktijkgids
referentie: Gids 7,
pag. 34

™

[~

l ul

[

Levensbedreige |
nde situatie

Controle zsm na
toedienen

| Praktijkgids |
referentie: Gids 7,
pag. 42

-

B B
niformeer Juiste pompstand Juiste i “ Gezamenlijke
toedienprotocollen berekend en infuussnelheid m:ﬁ:’ﬂ:dm' controle bij
met vaste ingesteld conform berekend en dienstwissel op
concentraties van | | toedienschema in | | Ingesteld conform Praktijkoids lijnen,
— Gids 7,
Praktijkgids _ | | Parentaralia || het Handboek pag. 39 instellingen
referentie: Gids 7, Praktijkgids
pag. 36 referenties Gids 7, Praktijkgios uitgevoerd
e pag. 36 referentie: Gids 7, ktijkgids
- pag. 36

referentie: Gids 7,
a1

pag.

Besmetting met ™|
bacterién

Desinfectie handen

=

-

Desinfectie
aanprikpunten

volgens WIP- werkkleding en
richtiijn
Praktijkgids
referentie: Gids 7, gedragen
Praktijkgids
referentie: Gids 7,
pag. 40

etc.)

Praktijkgids

referentie: Gids 7,
pag. 28

Extravasatie

-

Ccontrole dat infuus

Controle op

referentie: Gids 7,
pag. 41

goed loopt extravasatie
uitgevoerd na x uitgevoerd bij

minuten iedere dienstwissel
Praktijkgids Praktijkgids

referentie: Gids 7,
pag. 41

verkeerd
tijdstip van
toedienen

Uniformeer
toedientijden
ziekenhuisbreed

Praktijkgids

referentie: Gids 7,
pag. 34

Toedienen van
parenteralia
(exclusief
cytostatica)

Parenteralia
niet volgens
de regels
en/of het

recept
toegediend

© Gezamenlijke
controle bij

dienstwissel op

lijnen,

infusiesnelheden,
instellingen
pompsnelheid
uitgevoerd

Praktijkgids
referentie: Gids 7,
ag. 41

~ Gezamenlijke
controle bij
dienstwissel op
lijnen,
infusiesnelheden,
instellingen
pompsnelheld
ultgevoe
Praktijkgids
referentle: Gids 7,
pag. 41

© Gezamenlijke
controle bij
dienstwissel op
lijnen,
infusiesnelheden,
instellingen
pompsnelheid
uitgevoerd
Praktijkgids
referentie: Gids 7,
pag. 41

~ Gezamenlijke
controle bij
dienstwissel op
lijnen,
infusiesnelheden,
instellingen
pompsnelheid
uitgevoerd

Praktijkgids
referentie: Gids 7,
pag. 41

Geen klinisch
effect (dosis te
laag)

Niet gewenst
Kiinisch effect

Infectie

Overlijden




8. Verwisseling van en bij patiénten

Patiént opereren

Case: 'Zorg BowTies - Expand level 6' - Report: 'BowTie Diagrams'

m m m
- - ™

Verkeerde

-
[

patignt
Palikliniek: Check Bij de Bij @ op i o
door operateur | | preoperatieve || de afdeling: Chack| | aanbrengen markeert voor het
samen met patiént| | screening: Check || door Vpkssmen || opnameopde | | transport naar de
de identiteit van door met patignt de afdeling oK, ovarleg
de patiént via open| | anesthesiol identiteit van de Praktijkaids met de patiant en
e samen met patient| | patiént via open antie: &ids 8, | | met gezamenlijke
de identiteit van vragen Pl overeenstemming
de patiént via open| [~ iy gis over de plaats
o - s 3, en/of zijde, met
Praktijkgids pag. 25 een pil de juist te

referantie: Gids 8,
pag. 22

opereren plaats
/of zijde

-
|

Bij de holding:

patiant via open
vragen
Praktijkgids

referentie: Gids 8,
pag. 26

check
anesthesioloog
samen met
‘wakkere patiént de
identiteit van de
patient via open
vrag

Praktijkgids
referentie: Gids
pag. 26

Bij de start van de
OK controleren d

en
anesthesiemedewe

gaat om de: juiste

juste in

anesthe

sioloog,
operatieassistent

o
wakkere patignt -
aan de hand van
het EPD/- of het

patient; juiste
plaats en zijde;

juiste
benodigdheden

Praktijkgids
referentie: Gids 8,

pag. 29 en 31

patiént geeft Verkeerd
bawust erkeerde
plaats/ zijde

verkeerde

naam op Palikliniek: Chack

door operateur

samen met patient

de juiste plaats en
Zzijde vanuit
EPD/status

Bij eerste
ziekenhuis contact
patientidentiteit
contraleren met

geldig
legitimatiebewijs

POS: Chack door
anesthesicloog
samen met patient
de juiste plaats en
zijde vanuit
EPD/status

De operateur
markeert voor het
transpart van de
atdeling naar de

en na overleg
met de patiént en
mat gezamenlijke

Praktijkgids
Gids 8,

pag. 22

In perifere
nhuizen

patiént geeft

verkeerde

wordt patiant
op dag van
operatie
opgenomen en
is de markering
op deze wijze
nist mogalijk

Bij eerste

Verkeerde
interventie
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Markering door de
operateur vindt
plaats op de
holding
Praktijkgids
referentie: Gids 8,

over de plaats

en/of zijde, met
een pijl de juiste te|
opereren plaats
en/of zijide

samen met
‘wakkere patiént de
juiste markering
en de complete
aanwezigheid van

het juiste
EPD/status bij de
juiste patient
Praktijkgids
G

operateur,anesthe
siol

lanesthesiemedewe

8ij de start van de
OK controleren de

operatieassistant
en

o ‘en wakkere
patiént - aan de
hand van het
EPD/ - of het gaat
om de: juiste

patignt; ju
_ plaats en zijde;

ids 8,
pag. 26

juists

juiste
benodigdheden

Praktijkgids
referentie: Gids 8,
pag. 29 en 3

Polikliniek: Check
loor operateur
samen met patient
de juiste di
‘en intervi
vanuit EPD/status

Praktijkgids

-
s

POS: Check door
anesthesioloog
samen met patient
de juiste diagnese
n interventie
vanuit EPD/status

Praktijkgids
referentie: Gids B,
pag. 22

@

Bij de holding:
Check door Vpk,
holding
madewerker

aanwezigheid van
u

Verkeerde
anaesthesietec
hnie

Verkeerde
benodigdheden

EPD/status bij de
juiste patient
Praktijkgids
referentie: Gids 8,
pag. 26

POS: Controle
anaesthesioloog

nt:

informatie in EPD/
status

‘anesthesietechniek

juist is, conform

te verrichten

Praktijkgi
referentie: Gids 8,
pag. 22

Aan het beging van
de operatiedag
controleert de

operateur de juiste

benodigheden (net
en b.v. implataten,
etc.

ingreep
Praktijkgids
referentie: Gids 8,
pag. 25

Bij de start van de
OK controleren de
operateur,anesthe

sioloog,
operatieassistent
an

anesthesiemedewe

rker en wakkere

patiént - aan de
hand van het

EPD/- of het gaat
om de: juis

patient; juiste
plaats en zijde;
juiste interventi

i
benadigdheden

Gids 8,
pag. 29 en 30

8ij de start van de
Ok controleren de
operateur,anesthe

si
operatieassistent
en
lanesthesiemedewe
rker en wakkere
patiént- aan de
hand van het
EPD/ - of het gaat
om de: juiste
patiént; juiste
plaats en zijde;
juiste interventie;

juiste
benadigdheden

8ij de start van de
OK controleren de
operateur,anesthe

oog,
operatieassistent

janesthesiemedewe
rker - aan de hand
wvan het EPD/ - of

juiste plaats en
iste

interventie; juiste
benadigdhaden

gids
referentie: Gids 8,
pag. 29 en 30

mogelijk wel op

behandeling of
dere
nt

Operateur

controleert met

operatiea:
identificatie en
markering van het
materiaal en de
juistheid en
compleetheid van
de bijbehorende
formulieren

Patisnt
. opereren

I Onnodig letsel




Case: 'Zorg BowTies - Expand level 6' - Report: 'BowTie Diagrams'

9. Optimale zorg bij Acute coronaire syndromen kern

Behandeling van patiént met acuut coronair syndroom

Nazorg
onvolledig

30 May 2016

Vaststellen en
uitvoeren juiste
interventies te

traag

Behandeling in
ziekenhuis niet
of te traag

ingezet

™

Onjuiste
behandeling in

ambulance

m

-

Diagnostiek en
behandeling in
ambulance
conform
protocollen in
praktijkgids

Praktijkgids
referentie: Gids 9,
pag. 20

™
-

™
-

Beslisboom en
risicostratificatie
geindividualiseerd
door de
behandelend arts
en de patiént

Diagnose en
interventies
volgens
beslisboom
praktijkgids

Praktijkgids
referentie: Gids 9,
pag.14

Praktijkgids
referentie: Gids 9,
pag. 13

™
-

™
-

Interne
procedures
toegepast

Medicatie tijdens
opname volgens
richtlijn

Praktijkgids
referentie: Gids 9,
pag. 16, 20, 21

Praktijkgids
referentie: Gids 9,
pag. 19

m

™

H

-

=

Informatie
overdracht
volledig

Praktijkgids
referentie: Gids 9,
pag. 25, 26

Bij ontslag de
"Gouden vijf"
medicijnen
voorgeschreven

Hartrevalidatie
voorgeschreven

Praktijkgids
referentie: Gids 9,
pag. 19 en bijlage

3

Praktijkgids
referentie: Gids 9,
pag. 26 en 27

Behandeling
van patiént met
acuut coronair
syndroom

Vertraging in
adequate
behandeling

Overlijden
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10. Voorkomen nierinsufficiéntie bij gebruik jodiumhoudende contrastmiddelen
Toepassen van intravasculair jodium-houdende contrast-middelen (exclusief IC patiénten)

200w dat nes

I Hoogrisicapatis I
"
Fsieatuctar b1 e

FrasiTgids
returential Gigs
10, p20. 14,

ardnhdnars
a mactiaien ot
ety

miertunciie

[ agvies sver

an wessrseiing
an et {achommt)

antegids
refurantiel Bids
10, 399. 16,

Banardeling
ot verpeten

Versiren patibstan
s resatatass
TR
retarenticl Gias
10, pag. 22
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