Project ‘Vroege herkenning en behandeling van ondervoeding in Nederlandse ziekenhuizen ’

Checklist polikliniekwerkgroep 

Profiel en prevalentie

· interview afdelingshoofd over de organisatie van de polikliniek + bespreken noodzaak prevalentie-onderzoek
· prevalentie-onderzoek polikliniek 

Vastleggen van taken en verantwoordelijkheden
Multidisciplinair proces in kaart brengen m.b.t de consequenties op de polikliniek  (zie de toolkit op www.snellerbeter.nl/ondervoeding)

· rol van de arts

· rol verpleegkundige, poliassistente, secretaresse

· rol afdelingshoofd

· rol diëtist

· overdracht naar eerste lijn, verpleeg- en verzorgingshuis

Screenen 
Screeningslijst (SNAQ + BMI, definitie ondervoeding of MUST)
· waar toevoegen aan dossier, zijn er al digitale mogelijkheden?
· wanneer wordt de screening uitgevoerd?
· hoe vaak wordt de screening uitgevoerd? Met welke poliklinieken moet dit zonodig worden afgestemd?

· wie screent de patiënt?
· hoe wordt de uitkomst van de screening gerapporteerd en meegenomen in de medische behandeling?
· hoe komt de screeningsuitslag bij de diëtist?

· hoe komt de screeningsuitslag bij de arts, andere behandelaars?

· hoe komt de screeningsuitslag bij de verpleegkundige?
· afkappunten definiëren voor inschakelen diëtist of verandering van het voedingsbehandelplan
Behandelplan SNAQ/MUST
Voorlichting aan patiënt met matige voedingstoestand:
· wie geeft wanneer mondelinge voorlichting over:
· gevolgen voedingstoestand voor behandeling

· behoefte, frequente maaltijden, variatie en verrijken
· monitoren inname en gewicht 

· verstrekken brochure 
· waar wordt verstrekken voorlichting genoteerd?

Consult diëtetiek
· arts consulteert diëtist volgens reguliere procedure
· afspraken over tijdstip van inschakelen (binnen 1 werkdag na screening)
· binnen 3 werkdagen na screening behandelplan ingezet
· rapportage behandeling in medische status
· evaluatie van behandeling binnen 5 werkdagen bij acute patiënt en binnen 10 werkdagen bij chronische patiënt 
· overdracht naar huis of andere zorginstelling
Klinische les:

Doel: ondervoeding op de kaart zetten, nieuwe werkwijze bespreken en wat het gaat opleveren.
· www.stuurgroepondervoeding.nl/ziekenhuizen
· wie geeft de les: aandachtsvelder en/of diëtist

· aan wie (multidisciplinair)?

· wanneer?
· hoe?
· andere methoden van informatieoverdracht: fact sheet in postvakjes, artikel in personeelsblad, ludieke actie, etc.

Procesevaluatie

Waarom:

· inzichtelijk maken van verbeteringen

· beoordelen of doelstellingen gehaald worden

· Inzicht krijgen in de processen

· nagaan of geplande verbeteringen zijn ingevoerd

· vaststellen van borging van resultaten

Hoe:

· www.stuurgroepondervoeding.nl/ziekenhuizen
Wanneer:

· 2 weken na start implementatie

 
week ..




· 6 weken na start implementatie


week ..
· 3 maanden na start implementatie


week ..

· 6 maanden na start van de implementatie

week ..

· vervolgens halfjaarlijks



week ..

Wie:
· wie voert de procesevaluatie uit?
· procesevaluatie via ziekenhuisbrede projectgroep insturen naar Sneller Beter

· rapportage vanuit Sneller Beter naar voorzitter projectgroep

· bespreken resultaten in afdelingsoverleg

· rapporteren en verbeteracties op de afdeling: aandachtsvelder?
Ondersteuning en terugkoppeling projectgroep

· voorzitter poliwerkgroepen rapporteert aan ziekenhuisbrede projectgroep
· voortgang bewaking

· ondersteuning vanuit projectgroep daar waar nodig

