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Verpleegkundige basiszorg
Maak je eigen korte Beter
Laten-lijst

Recent kwam de Beter Laten-lijst uit met 66 handelingen die verpleegkundigen beter kunnen laten. Op deze lijst komen

opvallend veel handelingen voor die onder de categorie basiszorg vallen, zoals eten en drinken. Eveneens bevat de lijst

handelingen die palliatieve zorg betreffen. In dit artikel lichten we deze twee eruit. Ze kunnen als voorbeeld kunnen dienen

om zelf korte Beter Laten-lijsten te maken die passend zijn in de eigen situatie.

BP

Iedereen die patiént is, in welke setting dan ook, krijgt te
maken met verpleegkundige basiszorg. Verpleegkundi-
gen besteden een belangrijk deel van hun tijd aan deze
zogenaamde basiszorg. Daarbij gaat het om essentiéle
handelingen, zoals wassen en aankleden van patiénten,
aandacht voor eten en drinken en palliatieve zorg. Hoe-
wel verpleegkundigen dagelijks een belangrijk deel van
hun tijd besteden aan basiszorg, is er onvoldoende
bekend welke basiszorghandelingen nodig zijn en welke

onnodig.

Slim zorgen

Omdat de werkdruk onder verpleegkundigen hoog is,
zorgt dat er tevens voor dat zij iedere dag beslissingen
moeten nemen over wat ze wel of niet doen.” Het is dan
van essentieel belang dat verpleegkundigen daarin
slimme en juiste keuzen maken en vooral die handelin-
gen doen die toegevoegde waarde hebben voor patién-
ten. Onnodige handelingen moeten dus gede-implemen-
teerd worden. Hierdoor komt er meer ruimte voor bewe-
zen effectieve verpleegkundige interventies.? Op deze
manier kunnen we de zogenaamde ‘verpleeg sensitieve

uitkomstmaten, zoals ondervoeding, infecties en mate
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van zelfzorg positief beinvloeden.” Onnodige zorg leidt
tot hogere kosten, neemt veel tijd in beslag, en kan zelfs
schadelijk zijn voor patiénten, zo blijkt ook uit een inter-

view met Gert Westert over betaalbare zorg.”

Basiszorg onderbouwen

In 2014 is het landelijke onderzoeksproject Basic Care
Revisited (BCR): ‘Building the evidence base in core nur-
sing practice’ van start gegaan. Dit verplegingsweten-
schappelijke project is een samenwerking van het Rad-
boudumc Nijmegen, het UMC Utrecht en de Universiteit
Maastricht. Er zijn buiten deze driehoek ook veel andere
universiteiten, ziekenhuizen, thuiszorgorganisaties, ver-
pleeghuizen en hogescholen betrokken. Het doel van dit
project is het wetenschappelijk onderbouwen van de
meest essentiéle verpleegkundige zorgactiviteiten. Bin-
nen het onderzoeksprogramma worden interventie stu-
dies verricht met betrekking tot communicatie, voeding,
wassen en kleden en mobiliteit.>? Dit is echter pas een
kleine selectie van alle activiteiten met betrekking tot
basiszorg. Basiszorg, ook wel ‘fundamentals of care’ of
‘essential care’ genoemd in internationaal onderzoek!'*!",

betreft vele gebieden (zie tabel 1).
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Tabel 1.

Doen of laten?

Binnen het BCR-programma gaat het juist om het vin-
den van basiszorginterventies die effectief zijn en die ver-
pleegkundigen dus dagelijks zouden moeten doen. Dat is
tegenovergesteld aan de recent verschenen lijst met han-
delingen die verpleegkundigen beter kunnen laten. In
beide wordt dezelfde indeling van fundamentals of care
gebruikt. Om handelingen voor deze Beter Laten-lijst in
kaart te brengen hebben wij 125 Nederlandse evidence-
based richtlijnen en kwaliteitsstandaarden voor ver-
pleegkundigen en verzorgenden gescreend. In totaal
vonden wij 66 aanbeveling in 31 richtlijnen en kwaliteits-
standaarden waarin handelingen worden ontraden.
Iedere aanbeveling is ingedeeld in de basiszorgaspecten,
volgens de fundamentals of care (zie tabel 1). De meeste
aanbevelingen (n = 37) vallen in de groep “Veiligheid,
preventie, medicatie. Een aantal aanbevelingen gaat over
comfort, inclusief pijn en over uitscheiding (kijk voor de
complete lijst op https://www.radboudumc.nl/
nieuws/2017/beterlatenlijst of op http://www.venvn.nl/

beterlaten).

Twee onderwerpen uitgelicht

Om de Beter Laten-lijst hanteerbaar en aansprekend te
maken voor de diverse groepen verpleegkundigen beve-
len we aan om korte lijsten te maken met een aantal
Beter Laten-handelingen die bij elkaar horen. Hier lich-
ten we twee voorbeelden uit, één naar een V&VN-afde-
ling (V&VN Palliatieve Zorg) en één naar een basis-
zorgaspect uit de fundamentals-of-care-indeling (Eten &

drinken). Wanneer u zelf aan de slag gaat om een korte
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Beter Laten-aanbevelingen Palliatieve Zorg

+ Gebruik geen beschermende maatregelen, zoals bedhekken en immobilisatie

(Handreiking ‘Bewust afzien van eten en drinken’).

- Dring geen voedsel op bij anorexie waar dat niet haalbaar en zinvol is

(Richtlijn ‘Anorexie en gewichtsverlies (3.0)’).

- Weeg de patiént met anorexie niet routinematig (Richtlijn ‘Anorexie en gewichts-

verlies (3.0)").

+ Geen luchtbevochtiging bij dyspnoe in de palliatieve fase (Richtlijn ‘Dyspneu’).

- Pas geen vrijheidbeperkende maatregelen/fixatie toe bij palliatieve zorg tijdens

eindstage nierfalen (Richtlijn ‘Palliatieve zorg bij eindstadium nierfalen’).

lijst te maken, kies dan een indeling die bij uw situatie
past. Zoals u ziet bij deze twee voorbeelden, kunnen
Beter Laten-aanbevelingen op meerder korte lijsten

voorkomen.

Palliatieve zorg

Dit themanummer van het Nederlands Tijdschrift voor
Evidence Based Practice gaat over persoonsgerichte zorg
en palliatieve zorg. De hierbij horende V&VN-afdeling
Palliatieve Zorg maakt zich hard voor de ontwikkeling
van de verpleegkundige en verzorgende zorg in de pallia-
tieve fase en zet sterk in op uitwisseling en overdracht
van kennis. Zorg verlenen in de laatste levensfase is één
van de indrukwekkendste aspecten van het beroep van
verpleegkundigen en verzorgenden. Binnen palliatieve
zorg valt een groot aantal basiszorgaspecten uit de inde-
ling van fundamentals of care, bijvoorbeeld veiligheid,
communicatie en waardigheid. De vijf Beter Laten-aan-
bevelingen op deze korte lijst komen uit een handreiking

en drie richtlijnen.

Eten en drinken

Eten en drinken is één van de veertien basiszorgaspecten
van fundamentals of care. Hierbij gaat het bijvoorbeeld
om het stimuleren van patiénten om voldoende te eten
en drinken, het informeren over het belang van de juiste
voeding, en het monitoren van de voedingsintake.'? Dit
zijn aanbevelingen die verpleegkundigen wel zouden
moeten doen. De Beter Laten-lijst gaat echter over han-
delingen die geen toegevoegde waarde hebben. Voor de
korte lijst over eten en drinken zijn er zes aanbevelingen
gevonden. Wat opvalt is dat al deze aanbevelingen over
een specifieke verpleegkundige interventies gaan: sonde-
voeding, borstvoeding en voeding bij patiénten met ano-
rexie. Er zijn geen Beter Laten-aanbevelingen gevonden
voor basiszorginterventies met betrekking tot eten en
drinken die meer van algemene aard zijn voor grotere
populaties in bijvoorbeeld het ziekenhuis of in het ver-
pleeghuis. Dat wil uiteraard niet zeggen dat er geen ‘aan-
bevelingen’ in richtlijnen staan over wat verpleegkundi-

gen en verzorgenden wél zouden moeten doen.
Zelf een lijst maken?
Hier hebben we twee voorbeelden gegeven om hanteer-

bare en aansprekende Beter Laten-lijsten te maken die
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Beter Laten-aanbevelingen Eten & drinken

+ Gebruik geen auscultatie voor positiebepaling van een voedingssonde (Adden-
dum bij Richtlijn ‘Neusmaagsonde’ van V&VN).

- Bouw sondevoeding niet af, maar staak het onmiddellijk (Richtlijn ‘Anorexie en
gewichtsverlies (3.0)).

- Dring geen voedsel op bij patiénten met anorexie waar dat niet haalbaar en zin-
vol is (Richtlijn ‘Anorexie en gewichtsverlies (3.0)’).

- Weeg de patiént met anorexie niet routinematig (Richtlijn ‘Anorexie en
gewichtsverlies (3.0)).

- Weeg niet voor en na borstvoeding (Richtlijn ‘Borstvoeding’).

- Gebruik geen tepelhoedje wanneer een baby na de bevalling niet aan de borst
kan drinken (Richtlijn ‘Borstvoeding’).

passen op de eigen praktijk. De basiszorgelementen uit
de fundamentals-of-care-indeling kunnen een manier
zijn die bij uw praktijk past om een lijst op te stellen met
collega’s. Bijvoorbeeld voor comfort en pijnbestrijding,
medicatie, persoonlijke verzorging en kleding of waar-
digheid. Ook biedt deze indeling handvatten om een lijst
op te stellen voor onderzoeksgebieden, zoals slaap, sek-
sualiteit of temperatuur. De laatste is echt een basis-
zorgaspect waarover in alle settings van de zorg vele vra-

gen zijn.

Ervaren of bewezen?

Het is niet altijd duidelijk of een handeling als onnodig
wordt gezien op basis van ervaring of op basis van
bewijsmateriaal. Dat blijkt ook uit de peiling die V&VN
heeft gedaan naar ervaren onnodige zorg. Vlak voordat
de Beter Laten-lijst uitkwam met de 66 aanbevelingen
die uit evidence-based richtlijnen kwamen, heeft V&VN
een peiling uitgevoerd naar ervaren onnodige zorg via
het ledenpanel. Hierop reageerden 600 verpleegkundigen
en verzorgenden uit diverse sectoren (langdurige zorg,
ziekenhuiszorg, ggz). Er kwam een duidelijke top-5 naar
voren van overbodige handelingen; 65 procent van deze
handelingen komt volgens verpleegkundigen en verzor-
genden dagelijks terug. Reden is vaak (46%) de traditie:
“We doen het altijd zo” Een meerderheid van de onder-
vraagden (60%) zegt dat de genoemde handelingen ook
volgens collega’s overbodig zijn.

De-implementeren
Om onnodige basiszorg uit te bannen geeft de complete

Beter Laten-lijst inspirerende voorbeelden van herken-

Top-5 ervaren onnodige handelingen

1. Onnodig vaak controleren van vitale functies (temperatuur, bloeddruk, pols).
2. Dagelijks zwachtelen en het aantrekken van steunkousen.
3. Volgens protocol vervangen en onderhouden van katheters, infusen en stoma’s.
4. Dagelijks volledig wassen van mensen en het standaard gebruik van water en zeep.
5. Het overnemen van handelingen die de patiént — eventueel na instructie —

zelf kan verrichten.

NEDERLANDS TIJDSCHRIFT VOOR EVIDENCE BASED PRACTICE

bare zorg die geen toegevoegde waarde heeft. Starten van
de dialoog met collega’s en patiénten over zorg die beter
gelaten kan worden en het implementeren van het evi-
dence-based gedachtegoed zijn tips die eerder gegeven
zijn om daadwerkelijk onnodige zorg achterwege te
laten.*'¥ Aangevuld met aansprekende korte lijsten over
basiszorgelementen die elke verpleegkundigen en ver-
zorgende dagelijks tegenkomt, lijkt dat een goede strate-

gie voor meer kwaliteit van zorg.
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