ORGANISATIE VAN
DE PIJNZORG




* Een organisatie is een doelgerichte samenbundeling van kennis, vaardigheden en kracht tussen
enkele (meestal drie of meer) personen die primair middelen en activiteiten aanwendt om te
voorzien in de behoefte aan producten en/of diensten in haar omgeving.




WAT HEB JE NODIG VOOR KWALITATIEF GOEDE

PIUNZORG OP EEN VERPLEEGAFDELING




OPDRACHT

* Vorm 3 groepen

* Bespreek de opdracht, wissel ideeén en ervaringen uit

* Maak aantekeningen zodat je plenair een korte terugkoppeling kunt geven




Groep 1

Wie is/zijn verantwoordelijk voor de pijnzorg binnen jou afdeling?

Groep 2

Wat wil je graag zo houden aan de organisatie van de pijnzorg op je afdeling?

Groep 3

Wat wil je graag veranderen aan de organisatie van de pijnzorg op je afdeling?




VERBETERDOELEN IGJ

1. De instelling beschikt over een
pijnbeleid.

4. De instelling beschikt over een
passend signaleringssysteem voor
het opsporen van pijn, dat aandacht
besteedt aan een selectie van
groepen patiénten at risk ,
frequentie van pijnmeting en
registratie. Er moet beleid zijn, in
aansluiting op dit
signaleringssysteem, voor het
verbinden van een pijnmeting met
een actie, zowel analyse als
behandeling.

2. De instelling heeft een
infrastructuur voor pijnbeleid
ingericht, met behulp van een
pijnservice.

5. De instelling dient aandacht te
besteden aan het beheersen van het
gebruik van pijnmedicatie. Dit in
het kader van pijnmedicatie die
potentieel verslavend kan zijn en
maatschappelijke
verantwoordelijkheid voor
duurzaamheid (bijvoorbeeld een
verantwoord gebruik van
middelen).

3. De instelling biedt zorgverleners
adequate toegang tot de

voorhanden zijnde expertise op het
gebied van pijn in de zorginstelling.

6. De instelling dient aandacht te
besteden aan niet-farmacologische
interventies bij pijn.




VERBETERDOELEN UMCG
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VISIE DOCUMENT (1) CENTRALE ROL AFDELING

Het primaat van de uitvoering van de protocollaire acute pijnbehandeling ligt bij de

hoofdbehandelaar en verpleegafdelingen. Algemeen pijnonderwijs vindt plaats binnen het
LMS.

Daarnaast zijn op elke afdeling één of meer aandachtsvelders werkzaam die binnen de eigen
afdeling op expertniveau functioneren, voor deze groep wordt binnen het Wenckebach jaarlijks
een opleiding tot pijnconsulent verzorgd. De rol van de aandachtsvelders wordt formeel ingebed
binnen de organisatiestructuur van de verpleegafdelingen in het UMCG.




VISIE DOCUMENT (2) AUDITS

De resultaten van de pijnbehandeling worden binnen het hele UMCG geregistreerd en
geévalueerd door continue steekproefsgewijze controle.




VISIE DOCUMENT (3) NIEUWE TECHNIEK

Nieuwe informatie technologie wordt geintroduceerd en geévalueerd in de klinische praktijk.
Uitgangspunt hierbij is dat deze nieuwe technologie ingebed kan worden in de reguliere
werkwijze binnen het UMCG en moet bijdragen aan een beter behandelresultaat.




VISIE DOCUMENT (4)




VISIE DOCUMENT (5) STEPPED CARE

De juiste zorg op het juiste moment door de juiste zorgverlener

PERIOPERATIVE SURGICAL HOME- ENHAMNCED RECOVERY AFTER SURGERY

I 3 Parloperative Surgical Homa |

Precperative ) Intrasperative Postoperative Past-discharge

 Palisni-canliic apareach * Evidenco-basad * Evidense-based « Tramsilion to approgriate
» Chptimization pr ot ols protocals level ol care
* Evidence-based standard + Qiperations managemant * Team managemaent * Education of patients and

profacols * Raduction in variation * Right lovel of cara caragivers
+ Patipnf aducation * Goal-direcied theragy {MMTW} * Rehabilitafion and return
* Care plan + Enhanced recovery afler ¢ Prevention of to function

SLFGErY camalications ¢ Reducticn in vaniation

« Reduction in variation [ R=11%)

ROI I $ ROI I

{ Qiwality Improvement Database }

Supporting Microsystams
IT Pharmacy Humian Fasmiroos
Dreeision Support Blood Bank Fatignt Education
Cae Management Dietary Physical Therapy
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