ACHTERGROND

CONCREET VERBETEREN

Veilig werken zonder schade weer een stap dichterbij

Het aantal gevallen van
onbedoelde, potentieel
vermijdbare schade kan veel
lager. Om dat te bereiken,
zijn er ziekenhuisbreed en
afdelingsspecifiek maat-
regelen nodig. Onderzoek
wijst uit wat artsen en
verpleegkundigen daarvoor
zouden moeten doen. Een
deel van de adviezen is

direct toepasbaar.
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Instituut en het Nivel in het kader

van het Landelijk Onderzoekspro-
gramma Patiéntveiligheid een dossier-
studie uit naar onbedoelde schade in
Nederlandse ziekenhuizen.' Bijna 8000
medische en verpleegkundige dossiers
uit 2004 en van 21 ziekenhuizen wer-
den uitvoerig en systematisch geanaly-
seerd door 66 verpleegkundigen en 55
medisch specialisten. Een van de belang-
rijkste conclusies was dat circa 60 pro-
cent van de onbedoelde schade niet en
40 procent in mindere of meerdere mate
wél door doelgerichte verbeteracties is te
vermijden.

Uit een nadere analyse van de onder-
zoeksgegevens is gebleken dat meer dan
de helft (51%) van de potentieel vermijd-

In 2005 en 2006 voerden het EMGO

bare schade wordt veroorzaakt door een
inadequate ingreep. Verder bleek ver-
mijdbare schade samen te hangen met
een inadequate of te late behandeling
(16%), een verkeerde of te laat gestelde
diagnose (14%), inadequate zorg/profy-
laxe (11%), medicatiegerelateerde pro-
blemen (6%) en onterecht ontslag (2%).

In het rapport ‘Onbedoelde schade
in Nederlandse ziekenhuizen' zijn ver-
volgens generieke adviezen beschreven
voor structurele verbeteringen van de
patiéntveiligheid, zoals standaardisa-
tie van de dossiervoering, versterking
van het professioneel handelen en het
inzichtelijker maken van het functione-
ren van afdelingen. Bij de dossiervoering
gaat het vooral om de volledigheid en de
nauwkeurigheid van de documentatie.
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Voor het professioneel handelen is het
systematisch bijhouden van specifieke
complicaties (bij welke patiénten en
behandeling) van belang.

Daarnaast kan het functioneren van
afdelingen inzichtelijk worden gemaakt
door onbedoelde uitkomsten continu te
monitoren. Deze drie generieke verbe-
teringen vormen de randvoorwaarden
voor specifieke verbeteractiviteiten en
zijn daarmee essentieel voor het aanpak-
ken van de hieronder genoemde concrete
knelpunten.

OPNIEUW BESTUDEERD

Om tot specifieke aanbevelingen te
komen, hebben twee internisten en drie
chirurgen uit het dossieranalyseteam
(zie kader op blz. 1354) tussen mei en juli



dit jaar samen met de onderzoekers de
lijst met geregistreerde, potentieel ver-
mijdbare gebeurtenissen en de daar-
uit voortgekomen onbedoelde schade
opnieuw geanalyseerd. De geinventari-
seerde voorvallen zijn daarbij ingedeeld
in drie categorieén: naar specialisme en
de mate van vermijdbaarheid (gerela-
teerd aan de incidentie), naar het klini-
sche deelproces (diagnostiek, ingreep,
behandeling, medicatie en zorg) en
naar de uitkomst voor de patiént en het
mechanisme gerelateerd aan de mate
van vermijdbaarheid. Voorbeelden van
dergelijke uitkomsten en mechanismen
(pathofysiologie) zijn een verhoogd
bloedingsrisico ten gevolge van ‘door-
geschoten’ antistolling en het ontstaan
van een pneumothorax door het onbe-
doeld aanprikken van de long tijdens het
inbrengen van een centrale veneuze lijn
of pacemaker.

Per categorie is nagegaan welke kli-
nische themas het meest voorkwamen.
Hieronder worden de meest in het oog
springende knelpunten genoemd. Een
deel daarvan is specifiek voor bepaalde
afdelingen, andere moeten ziekenhuis-
breed worden aangepakt. De voorge-
stelde verbeteracties zijn vaak al bekend
uit de literatuur en in principe direct toe-
pasbaar.

1. Signaleren van postoperatieve com-
plicaties en wondinfecties

Bij de snijdende vakken treedt een
groot deel van de onbedoelde schade op
tijdens of als gevolg van de ingreep. Hierbij
gaat het onder meer om (na)bloedingen,
perforaties en wondinfecties.

Verbeteracties: preventie en tijdige
opsporing van postoperatieve compli-
caties. Zo is bijvoorbeeld een naadlek-
kage niet altijd te voorkomen, maar kan
het optreden ervan volgens de medisch
specialisten uit het dossieranalyseteam
wel eerder worden onderkend dan tot
nu toe vaak het geval is. Ook is er meer
aandacht nodig voor infectiepreventie.
Bij schone operaties zijn wondinfecties
namelijk in principe te voorkomen.

2. Veiligheid van centraal veneuze lijnen
en pacemakers

Bekende complicaties als pneumo-
thorax, bloeding en infectie komen (te)
vaak voor (onervarenheid, doordruk-
ken tegen weerstand). Opvallend in het
onderzoek was dat deze complicaties
ook regelmatig werden gezien bij pace-
makerimplantaties.

Verbeteracties: deze complicaties zijn
deels te voorkomen als ervaren specialis-
ten de juiste procedure toepassen.

3. Antistolling verbeteren

De juiste mate van antistolling is niet
altijd gemakkelijk te realiseren en moet
goed worden bewaakt door regelmatige
bepaling van de INR. Voorbeelden van
onbedoelde schade zijn bloedingen tij-
dens ‘doorgeschoten’ antistolling, dan
wel trombusvorming bij een te lage INR.
Vaak bleek dit niet tijdig te zijn onder-
kend met vergaande consequenties voor
de gezondheid van patiénten.

Verbeteracties: toepassing van de
CBO-richtlijn Antitrombotische profy-
laxe en de richtlijn van de ACCP (Ame-
rican College of Chest Physicians).

4. Verbeteren zorg bij hartfalen en myo-
cardinfarct

De meeste patiénten die tijdens een
ziekenhuisopname hartfalen ontwikke-
len, zijn hier al mee bekend. Op chirur-
gische afdelingen bleek het preoperatief
soms, maar vooral postoperatief, te ont-

zijn van de Werkgroep Infectie Preven-
tie.

6. Voorkomen aspiratie van sonde-
voeding

Uit de onderzochte verpleegkundige
dossiers blijkt dat er vaak al problemen
met de sondevoeding zijn voordat sprake
is van aspiratie, maar dat hieraan vaak
geen consequenties worden verbonden.
Ook komt aspiratie van sondevoeding
soms voor doordat de ligging van de
maag- of duodenumsonde onvoldoende
wordt gecontroleerd.

Verbeteracties: striktere toepassing
van protocollen voor sondevoeding, bij
problemen eerder overleg tussen verple-
ging en artsen en ook op alle afdelingen
protocollen en consultatie voor slikstoor-
nissen beschikbaar stellen.

7. Preventie nierinsufficiéntie door con-
trastmiddelen of medicatie

In driekwart van de gevallen van
contrastnefropathie blijkt de indicatie
voor het onderzoek en/of de toediening
van een contrastmiddel onjuist. Voor-

Diuretica
werd onterecht gestaakt

breken aan de consultatie van een cardio-
loog of internist. Op niet-chirurgische
afdelingen was sprake van te snelle infu-
sie, het onterecht staken van diuretica of
gemiste diagnosen.

Verbeteracties: op alle afdelingen
protocollen voor intraveneuze vocht-
toediening bij bekend hartfalen en deze
in de zorg voor patiénten met hartfalen
en/of een myocardinfarct beter toepas-
sen.

5. Blaaskathetergerelateerde onbedoel-
de schade

Vermijdbare en onbedoelde schade
hangt vooral samen met het niet tijdig
verwijderen van de blaaskatheter of een
op onjuiste indicatie ingebrachte blaas-
katheter.

Verbeteracties: duidelijker indicaties
voor de toepassing van blaaskatheters,
scholing van artsen (vooral op niet-
chirurgische afdelingen) en voor zover
nodig van verpleegkundigen. Op de
afdeling dienen protocollen aanwezig te

beeld hiervan is het toepassen van intra-
veneuze pyelografie (IVP) bij een patiént
die bekend is met de ziekte van Kahler.
Het onderzoek laat ook zien dat in
enkele gevallen van contrastnefropathie
sprake was van preéxistent nierlijden en
er ondanks het hoge risico geen adequate
profylaxe (hydratie, eventueel medicatie
of direct na het contrastonderzoek dia-
lyse) was toegepast.

Bij nierinsufficiéntie door medicatie
blijkt in 28 procent van de gevallen een
ACE-remmer te zijn toegevoegd aan de
diuretica zonder tijdige controle van de
nierfunctie.

Verbeteracties: bij het voorschrij-
ven van ACE-remmers en diuretica
altijd de nierfunctie controleren en bij
een teruglopende nierfunctie de ACE-
remmer tijdig staken (bij voorkeur met
een kattebelletje van de apotheek voor
de voorschrijvende arts als deze com-
binatie nieuw wordt voorgeschreven).
Voorafgaand aan de toediening van
contrastmiddelen bij een CT of IVP, >-
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<< moet altijd eerst overleg plaatsvin-
den tussen radioloog en behandelend
arts over de indicatie, de nierfunctie
en de comorbiditeit. Zo nodig wordt de
nefroloog geconsulteerd.

8. Voorkomen gastro-intestinale bloe-
dingen bij gebruik aspirine en NSAID’s

In ziekenhuizen komen gastro-
intestinale bloedingen vooral voor op
de afdeling Cardiologie ten gevolge van
het gebruik van aspirine plus clopidogrel
(Plavix, Iscover) of aspirine gecombi-
neerd met een NSAID.?

Verbeteractie: voorschrijven van
maagprotectie volgens bestaande proto-
collen bij gebruik van deze medicatie.

Van de potentieel vermijdbare chirurgi-
sche schade hangt 49 procent samen met
inadequate ingrepen of te late behande-
ling. Het is belangrijk dat op afdelingen
een cultuur bestaat waarin minder erva-
ren artsen of arts-assistenten vragen dur-
ven en kunnen stellen aan hun opleiders.
Ook moet het, indien nodig, mogelijk
zijn om andere specialismen in te scha-
kelen en patiénten bij gebrek aan speciale
middelen, therapeutische faciliteiten of
ervaren personeel door te verwijzen naar
een ander ziekenhuis. Het concentreren
van ingrepen die een specifieke deskun-
digheid vereisen, ook tijdens diensten,
kan helpen om onbedoelde schade te
voorkomen.

ACTIEPLAN

In diverse landen zijn al eerder dossier-
studies naar onbedoelde en potentieel
vermijdbare schade uitgevoerd. In ver-
volg hierop zijn in de Verenigde Staten,
Canada en zeer recentelijk ook in Dene-
marken, veiligheidscampagnes gestart
om de omvang van deze schade terug
te dringen.” De overheden in deze lan-
den financieren een groot deel van de
campagnes. Ook kunnen ziekenhuizen
gebruik maken van verbetermethodie-
ken en evidence-based practices (zie
kader).

Een vergelijking tussen Nederlandse
knelpunten en Amerikaanse campagne-
speerpunten maakt duidelijk dat circa 18
procent van de potentieel vermijdbare
schade hier overeenkomt met de Ameri-
kaanse campagnethema’s. Op 12 juni pre-
senteerden de Inspectie voor de Gezond-
heidszorg, het ministerie van VWS, de
NVZ vereniging van ziekenhuizen, de
Nederlandse Federatie van Universitair
Medische Centra (NFU), de Orde van

Medisch Specialisten (Orde), het Lande-
lijk Expertisecentrum Verpleging & Ver-
zorging (LEVV) en Verpleegkundigen &
Verzorgenden Nederland (V&VN) het
actieplan ‘Voorkom schade, werk veilig’
Dit veiligheidsprogramma bevat tien
thema’s die de komende jaren extra aan-
dacht krijgen. Deze thema’s dekken de
belangrijkste knelpunten van potentieel
vermijdbare schade, zoals gevonden in
de Nederlandse dossierstudie.

Het uitvoeren van de specifieke
verbeteracties kan worden bewaakt met
behulp van diverse interne indicatoren,
zoals het percentage pneumothoraxen na

het inbrengen van een centraal veneuze
lijn of pacemaker. De eerder genoemde
generieke aanbevelingen en verbeter-
punten zijn de randvoorwaarden om de
specifieke verbeteracties uit het actieplan
te doen slagen.

GROTE VARIATIE

Uit de dossierstudie van het Landelijk
Onderzoeksprogramma  Patiéntveilig-
heid blijkt dat ouderen en chirurgische
patiénten een verhoogd risico lopen op
vermijdbare schade door inadequate
diagnostiek, behandeling en verzor-
ging. Er is echter niet één specifieke

CAMPAGNETHEMA’S

IN AMERIKA EN NEDERLAND

Campagne ‘100K Lives’
1. Crisisinterventieteams inzetten

. Voorkom centralelijn infecties

A Ul W W

1. Voorkom decubitus

U W N

Voorkomen van:
1. Postoperatieve ziekenhuisinfecties

overdracht

wu

mobiliteitsverlies, ondervoeding)

O 0 N &

werk veilig’.

ACTIEPROGRAMMA PATIENTVEILIGHEID IN AMERIKA

. Betrouwbare en ‘evidence-based’ zorg bij een acuut myocardinfarct
. Voorkom onbedoelde medicatiegerelateerde schade

. Voorkom postoperatieve wondinfecties
. Voorkom beademingsgerelateerde pneumonie

Campagne ‘Protecting 5M Lives from Harm’

. Voorkom ziekenhuisinfecties (MRSA)

. Voorkom schade door risicovolle geneesmiddelen

. Verminder chirurgische complicaties

. Lever betrouwbare en evidence-based zorg bij congestief hartfalen

ACTIEPROGRAMMA PATIENTVEILIGHEID IN NEDERLAND

2. Schade bij patiénten met een centraalveneuze lijn
3. Vroegtijdige herkenning van patiénten met bedreigde vitale functies
4. Medicatiegerelateerde fouten, met gerichte aandacht voor de momenten van

. Onbedoelde vermijdbare schade bij de oudere patiént (valpreventie, delier,

. Sterfte ten gevolge van een acuut myocardinfarct

. Onnodig lijden van patiénten door pijn

. Incidenten bij het bereiden en toedienen van hoogrisicomedicatie
. Verwisseling van patiénten en bij patiénten

10. Nierinsufficiéntie bij gebruik van contrastmiddelen en medicatie

Bronnen: Institute for Healthcare Improvement (2007) en actieprogramma ‘Voorkom schade,
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(be)handeling aan te wijzen die verant-
woordelijk is voor een groot deel van
deze potentieel vermijdbare schade. De
grote variatie in de aard hiervan maakt
duidelijk dat naast concrete verbeter-
acties ook structurele en ziekenhuis-
brede verbeteringen noodzakelijk zijn.
Daarnaast is het van belang om in vol-

besprekingen geeft aanvullend inzicht in
de kwaliteit van de geleverde zorg.

Om de haalbaarheid en continuiteit in de
praktijk te vergroten, zou een steekproef
van dossiers door een externe medisch
specialist (bijvoorbeeld een van de 55
medisch specialisten die zijn getraind
voor dossierstudies) conform het

Naast structurele
zijn er specifieke verbeteracties nodig

doende mate te kunnen beschikken over
ondersteunende diensten en specialisten
als radiologen, ook in de avonden en het
weekend.

HEROPERATIES

Een actieprogramma om de patiéntvei-
ligheid te verhogen, vraagt zodoende om
een tweesporenbeleid. Enerzijds zijn er
structurele activiteiten nodig, gericht op
brede groepen patiénten en specialismen.
De belangrijkste zijn het verbeteren van
de dossiervoering, scholing, het naleven
van richtlijnen en het systematisch op
afdelingsniveau bespreken en analyseren
van complicaties, heroperaties, heropna-
mes en verlengde opnameduur.

De kwaliteitsfunctionaris van het zie-
kenhuis kan medisch specialisten onder-
steunen bij het meten en analyseren van
deze parameters. Het periodiek beoor-
delen van dossiers door medisch speci-
alisten voor complicatie- en necrologie-

EMGO-Nivel-dossieronderzoek kunnen
worden gescreend op screeningscriteria
en onbedoelde schade. Dossiers waarin
veel potentieel vermijdbare schade is
gerapporteerd, zouden dan samen met
een specialist uit de eigen staf kunnen
worden geanalyseerd.

Anderzijds zijn er naast structurele
activiteiten specifieke verbeteracties
nodig die op korte termijn resultaat
opleveren. De meest veelbelovende ver-
beteracties zijn hier weergegeven. Ze zijn
gedestilleerd uit de resultaten van de dos-
sierstudie. Het hiervoor ingezette analy-
seproces zal ook de komende maanden
doorgaan. Het veiligheidsprogramma
‘Voorkom schade, werk veilig’ is mede
op basis van de aanbevelingen uit de
dossierstudie opgesteld.* De verwachting
is dat met dit programma de omvang van
de potentieel vermijdbare schade in de
komende jaren in belangrijke mate kan
worden gereduceerd. =

SAMENVATTING

e Met een tweesporenbeleid van
structurele  activiteiten en doel-
gerichte acties lijkt het mogelijk het
aantal gevallen van onbedoelde
schade in ziekenhuizen, zoals
gerapporteerd in het Nivel/EMGO-
onderzoek, in belangrijke mate te
verminderen.

e De structurele activiteiten zijn:
standaardisatie van de dossier-
voering, versterking van het profes-
sioneel handelen en het inzichtelijker
maken van het functioneren van
afdelingen.

o Verdiepingsanalyse ~ van  het
dossieronderzoek heeft acht speci-
fieke verbeteracties opgeleverd die
direct toepasbaar zijn en kunnen
worden bewaakt met interne indica-
toren.

dr. C. Wagner,

programmaleider patiéntveiligheid EMGO Instituut/VUmc
en Nivel

drs. M. Zegers,

onderzoeker Nivel

dr. M.C. de Bruijne,
senior onderzoeker EMGO Instituut/VUmc

Correspondentieadres: c.wagner@vumc.nl;
c.c. redactie@medischcontact.nl

Geen belangenverstrengeling gemeld.

Uit het dossieranalyseteam hebben H. Asscheman (inter-
nist), A.S.N. Hirzalla (chirurg), dr. G. de Keizer (chirurg),
A.U.C.C. Nooteboom (chirurg) en dr. K.J. Roozendaal
(internist) als inhoudsdeskundige en adviseur een belang-
rijke bijdrage geleverd bij de nadere analyse en interpre-
tatie van de in de dossierstudie gevonden incidenten met
onbedoelde schade.
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Informatie over het veiligheids-
programma ‘Voorkom schade, werk
veilig’ is te bekijken via onze site:
www.medischcontact.nl/dezeweek.
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