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[ Van onderzoek naar ‘real life’ ]

=

KLINISCHE STUDIE

» Studieopzet
> Procedures en protocollen in zakboekje

» Studieteam + interne liaison team

» Evaluatie op einde van de studie

&) G-COMAN

DUURZAME IMPLEMENTATIE

» Gedragenheid en eigenaarschap creéren
> Intranet / elektronisch patiéntendossier

> Implementatieteam
O 0,5 VTE projectcoordinator
O 0,5 VTE geriatrisch liaison verpleegkundige
© 0,5 VTE chirurgisch verpleegkundige / afdeling
» Continue opvolging, evaluatie, bijsturing
O Elektronische rapporten (IT / MIR)



Doelstelling G-COMAN project

- Pro-actieve geriatrisch zorg integreren in standaardzorg op 3 chirurgische afdelingen
- Kruisbestuiving expertise tussen chirurgie en geriatrie team
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Fase 1: VOORBEREIDINGSFASE

TRAUMATOLOGIE

Fase 2: Pre-implementatie

Faze 3a: Opstart implementatie

Fase 3b: Implementatie

Fase 4: Post-implementatie

ABDOMINALE HEELKUNDE

Fate 2: Pre-implementatie

Fase Ja: Opstart implementatie

Fase 3b: Implementatie

Faze 4: Past-implementatie
VAATHEELEUMNDE

Fase 2: Pre-implementatie

Fase 30; Opstart implementatie
Fage 3b: Implementatie

Fase 4: Post-implementatie
Fase 5: MAZORGTRAJECT




Pro-actieve geriatrische zorg

Alle patiénten van 75 jaar en ouder > G-COMAN programma

Minimale geriatrische zorg o Premorbide vragenlijst

(obv automatische interventies)

Multidimensionele evaluatie

Medisch
probleem

Medisch-geriatrische evaluatie | Individueel zorgplan met -
Multidisciplinaire interventies

|

Systematische opvolging —




Implementatieplan

Fase 1: VOORBEREIDINGSFASE

TRAUMATOLOGIE
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Fase 2: Pre-implementatie

Faze 3a: Opstart implementatie

Fase 3b: Implementatie

Fase 4: Post-implementatie

ABDOMINALE HEELKUNDE

Faze 2: Pre-implementatie

Fase Ja: Opstart implementatie

Fase 3b: Implementatie

Fase 4: Post-implementalie

VAATHEELKUNDE

Fase 2: Pre-implementatie

Fase 3a: Opstart implementatie

Fage 3b: Implementatie

Fase 4: Post-implementatie

Fase 5: NAZORGTRAJECT

Voorbereidingsfase

S
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Implementatiefase (3x)

Nazorgtraject




Voorbereidingsfase (6m) J
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1. Samenstellen project en implementatieteam

Tijdens G-COMAN

Projectleiders

Dr. Katleen Fagard & Prof. Marian Dejaeger

———————————

G-COMAN implementatieteam

Nadja Himschoot

Marie Cerulus/Sara Bauwens/Sabine Wynant

Geriatrisch supportteam
Hoofdverpleegkundige GST
GST Verpleegkundige

Abd HK

Vaat HK

Dr. Katleen Fagard

Dr. Katleen Fagard

e

Prof. André D'Hoore

Prof. Inge Fourneau

I

Traumato
G-COMAN lead Prof. Marian
Dejaeger
Medisch Prof. Willem-Jan
diensthoofd Metsemakers
Prof. An Sermon/
Aanspreekpersoon Prof. Michiel
medische staf )
Herteleer
Hoofd- Pieter Stivigny/Bram
Verpleegkundige Smets, Stephanie
/ adj Larose

Verpleegkundig : Marijke Tops, Sharon
Specialist Brauns

G-COMAN

verpleegkundige Tatiana Neeffs

Prof. Albert
Wolthuis/ Prof Prof. Inge Fourneau
Gabriele Bislenghi
Ingrid Vandessel/ .
Joyce Meuwis,Sara Dur!c Provoost/
Van Wassenhove Marieke Roppe,
I Sanne Flawinne
Lotte Vanholzaets,
Julie Pierrart
l \
Lore Thierie Femke Rappe \

—

—

Projectcoordinator
Heidi Cosyns

G-COMAN projectteam

Kernteam

Dr. Katleen Fagard
Prof. Marian Dejaeger
Prof. Johan Flamaing
Prof. Mieke Deschodt

Projectieider VAT/ABD
Projectieider TRH

Diensthoofd geriatrie
Wetenschappelijk coordinator

Dr. Lore Wellens

Nadja Himschoot

Heidi Cosyns

Marie Cerulus/Sara Bauwens/
Sabine Wynant

Business manager
Hoofdverpleegkundige GST
G-COMAN projectcoordinator
GST Verpleegkundige

Maandelijks overleg

Adviesraad
Verpleegkundig directeur: Koen Balcaen
VM: Petra Janssens, Els Devriendt, Karine Philippaerts
PRM: Paul Giepmans, Christiaan Franz, Dominik Michiels
Dienst Kwaliteit: Dirk De Ridder, Annick Vandevelde
Driemaandelijks overleg

Ondersteunende diensten
IT: Ann Vandebeek, Egon Nijns, Sofie Sergeant
MIR: Pieter Stijnen, Reini Mertens
Competentiecentrum verpleegkunde: Leen Vervaet, Gerrit Frickx
Dienst ontwikkeling en Opleiding Sven De Weerdt
Anesthesie
Ad hoc overleg volgens noden project




2. Uitschrijven dienstoverschrijdend handboek
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4  Stappenplan G-COMAN ProgramiMa oo eeesssssssssssmsssssssmsssssssmsssssssmssssssmssssssmssmss s
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2. Dienstoverschrijdend handboek (bronnen)

OPTIMAL PERIOPERATIVE
MANAGEMENT
OF THE GERIATRIC PATIENT:

Best Practices Guideline from ACS
NSQIP®/American Geriatrics Society

ACS NSQIP®/AGS
BEST PRACTICE GUIDELINES:

Optimal Preoperative Assessment
of the Geriatric Surgical Patient

9¢e

m H ﬁs@j i) Gsmm_‘s’csﬂ v;PE'C‘IAUSIS

2012 2016

21" Geriatric
sUFe Surgery Verification
poven

Optimal Resources for
Geriatric Surgery

facs.org/geriatrics

‘ Centre for
— Perioperative Care —

Guideline for
Perioperative
Care for People

Living with Frailty
Undergoing Elective
and Emergency
Surgery

2021

EVIDENCE BASED

Aging Clinical and Experimental Research (2020) 32:1647-1673
https://doi.org/10.1007/s40520-020-01624-x

CONSENSUS DOCUMENT

Perioperative Management of Elderly patients (PriME):
recommendations from an Italian intersociety consensus

2020

British Orthopaedic Association

PATRON: H.AH. THE PRINCE OF WALES

THE CARE OF PATIENTS WITH
FRAGILITY FRACTURE

Published by the British Orthopaedic Association September 2007

2007

Practical Issues in Geriatrics
Series Editor: Stefania Maggi

Paolo Falaschi
David Marsh
Editors

Orthogeriatrics

The Management of Older Patients
with Fraqility Fractures
Second Edition

In Collaboration with
Stefania Giordano

@ Springer

2021



3. Uitwerken key-performance indicatoren

Key interventies & uitkomsten

Procesuitkomsten o 0 ° ° °

Patiénten uitkomsten

Hospitalisatieduur ®o o o ° ° o0
Mortaliteit L ° ° °
Upgrading van zorg ° °
Infectieuze complicaties e e o °
Postoperatief delier ®o o o °
Ongeplande heropnames o o o ° o0
Heringrepen °

CGA domein Thema’s — interventies

SOMATISCH Voeding en vocht, slikken
Uitscheiding
Pijn

FUNCTIONEEL Mobiliteit en zelfzorg
Valpreventie

MENTAAL Delier en fixatie
Slaap-waakritme

SOCIAAL Premorbide toestand
Ontslagmanagement

FOLLOW-UP Vroegtijdige zorgplanning
Ambulante opvolging

‘COMPLEXE INTERVENTIE’

Geen lineaire oorzaak — gevolg relatie




4. Informatiseren

* Premorbide vragenlijst

E-mail
Invuller MyNEXUZ App
Tablet-GSM
QR code
Computerscherm

patiéntenkamer




4. Informatiseren

* Geriatrische schalen in EPD  CFSin aanwezigheidsbeeld

23-11-2023 08 18 e - Labo ZHH Boogit WM A miv Iftd info? EMV a-stat klasse
o 86) v A zaal

4. \ '
| Vemieuw = ¢ 4 D 8 h _ 3

~195] zaal

L BT zaal

Score 4 .88 7aal

L8] zaal

Persoonlijke hygiéne Onafhankelijk = 1
Todetbezoek Zelfstandig = 2
Transferten Zelfstandig = 3
Mobiten Zelfstandig = 3
Aan- / uitideden llclbtandig -2
Trappen lopen 'Zolblandig -2

Baden / douchen |ZeMstandig = 1

L BT zaal

Infection Ctrl pos |93 zaal

< |87 zaal

- 181 zaal

R N N N N N NN

zaal

5 197]




4. Informatiseren

* Minimale geriatrische zorg obv automatische protocollen

(‘mini zorgplan’ in zorgdossier KWS)

Doppler-residumeting
Doppler-residumeting blaas (ml) 2 blaas (ml)

Hulp continente patiént;
Hulp urinaire uitscheiding Bedpan

Opvolging urine - Verslag Opvolging urine - Verslag

[10u: Screening niet
Slikscreening geslaagd




. Informatiseren

* Sharepoint * |Intranetpagina
(project- en implementatieteam) (zorgverleners)

Diensten

I
i Eeexininanet | EZTCH
¢ JLEUVEN ook in Muzivo: | [EZEH

Home Vindp i ker Patiéntenzorg Over UZ Leuven Helpdesk

Onder ‘Projecttean’ rechts staan documenten die enkel voor het projectteam toegankelijk zin.
Verslagen en informatie vanuit /T, MIR, IPD’ en ‘Adviesraad betreffende het G-COMAN project zijn terug te vinden

onder desbetreffende kaders. Deze zijn toegankeljk voor het projectteam, alle kernteams, het geriatrisch support team
en de leden van de ondersteunende diensten.
Spaces ¥ Bladeren Zoeken
Alle documenten zin gerangschikt volgens datum, waardoor u de meest recente informatie telkens bovenaan een ljst terug
vindt. Medexwerkers van het kernteam, het projectteam en het geriatrisch support team kunnen zelf documenten toevoegen of 3
bewerken. Dat kan eenvoudi door de presentatie/het bestand naar de bovenkant van de correcte ljst te slepen : s UZ Leuven / UZ Leuven / Patiéntenzorg

Voor alle andere bemerkingen, suggesties, vragen, verwijzen we u graag naar de projectcodrdinator via F— G - C O M A N _ p roJ e Ct ou d erenzo rg

heidi.cosyns@uzleuven.be of het nummer 44708

Adresboek

. . Het project G-COMAN wil de geriatrische zorg bij oudere chirurgische patiénten optimaliseren door een
Diensten Wie-is-wie fa de impl tatie en wvan geriatrisch-chirurgisch co op de
[ Momenteel wordt G-COMAN uitgerold op p i Na imp atie op de dienstsen

m tr logie en abdominale h is nu vaatheelkunde aan de beurt. Via maandelijkse thema’s

wordt de minimale geriatrische zorg op de pilootdiensten in de kijker gezet.

Wul naam, dienst. telefoonnummer _in

Snel naar

Vaatheelkund =1 Op deze pagina: @ Contact
g Vind personen en £ ¥ 2

diensten * @ |nfofilm - toelichting G-COMAN o Contacteer de G-
Infofilm - geriatrische syndromen COMAN-verpleegkundige
Infofilm - toelichting Comprehensief Geriatrisch van je afdeling.
Gele gids * Assessment o Contacteer het
Muzlidoc * o Vaatheelkunde projectteam G-COMAN
@ Abdominale heelkunde via tel. 43723

Vind je weg *

IT MIR IPD Adviesraad Wachtregeling * o Traumatologie

Webmail *




4. Informatiseren

e Kennisclips (intranet)

G-COMAN G-COMAN G-COMAN
Algemene informatiefilm

Comprehensief Geriatrisch Assessment . :
Geriatrische syndromen

O E R E e

pDeverscnillendess ‘J!.!,J,ld'
Evidence-based zorgmodel
en gouden standaard voor : \"ﬁJ] ) C[J i e — Versc!;men?‘e
| gehospitaliseerde oudere = —— et
1 personen bud : :

g ?\ 1 Fysiek functloneren

. 1 Alleenwonend thuis
. I Mortaliteit

A& {1 Nieuwe opnames in
«9°  woonzorgcentra

Verschillende

— 1 symptoom
oorzaken

Geriatrisch




4. Informatiseren

Rapporten met KPI’s

- Procesindicatoren
- Uitkomstindicatoren
- Financiéle indicatoren

- opvolgen, evalueren, bijsturen



Pre-implementatiesfase (3-6m/afd) J

|

1. G-COMAN referentieverpleegkundige

2. Betrekken zorgverleners
3. Context analyse
4. Dienst-specifiek handboek

5. Aanpassen implementatieplan



1. G-COMAN referentieverpleegkundige

Werkzaam op de chirurgische afdeling
22 maanden halftijdse vrijstelling voor het project

° Opleldlng v OILT
v’ Afdeling geriatrie
v’ (eerdere G-COMAN afdeling)

* Dienst overschrijdend handboek €= dienst specifieke protocollen

* Inventaris materialen op chirurgische afdeling ?\ 4

&)



2. Betrekken zorgverleners

* Focusgroepen & zelfevaluatie e Info sessies & feedback
(multi-disciplinair) (over project)
2282

BOTTOM-UP !

DOEL = Gedragenheid en gedeeld eigenaarschap



3. Context analyse

* Focusgroepen & zelfevaluatie (zorgverleners)
 Meetings (leidinggevenden)
 Meewerken op afdeling (vrijgestelde ILT verpleegkundige)

» Analyse van de huidige praktijk
» Verkennen van barrieres & facilitatoren

» ldentificeren van ‘champions’
2l

@



4. Dienst-specifiek handboek

Dienst-overschrijdend handboek
DOHB

'f7 LEUVEN

Geriatrisch-chirurgisch co-management

Zorgstrategisch project 2020 — 2024

Algemeen handboek

Dienst-specifiek handboek
DSHB

Aangepast aan
* Setting @
* Populatie D@

e Context



5. Aanpassen implementatieplan

Vb.

If the plan |0
doesn’t work
change the plan

but never
~\ the goal.

Pre-implementatie 6m/afd

12 maanden implementatie

TRH
ABD
VAT

Geriater stand-by
G-COMAN op afdeling
75-plussers

9

v b J

TRH langer, ABD en VAT korter
Zomerpauzes
ASO GER-TRH 2x/week

Starten op raadpleging
Alle patiénten



5. Aanpassen implementatieplan

TRH: DSHB > Themawerking tijdens de implementatiefase

everything but the kitchen
sink.

TRH

Uitscheiding

Slaap, orienterende maatregelen,
fractuurpreventie

Voeding en vocht, slikproblemen

Functionalitiet

Mentale zorg

Pijn

Sociaal, VZP, follow-up

Delier, dementie, depressie

Herhaling




5. Aanpassen implementatieplan (themawerking)

TRH ABD VAT
Uitscheiding Functionaliteit Geriatrisch syndroom
Slaap, orienterende maatregelen, Somatische zorg Functionaliteit
fractuurpreventie
Voeding en vocht, slikproblemen Vochtbeleid Pijn
Functionalitiet Delier, dementie, depressie Uitscheiding
Mentale zorg VZP, ontslagplanning Preventie delier
Pijn Delier en fixatie
Sociaal, VZP, follow-up Voeding en vocht
Delier, dementie, depressie Herhaling

Herhaling VZP en ontslagplanning




)

Implementatiesfase (12m/afd)

. Opstart implementatie (2 maanden)

Educatie en coaching (themawerking)

. Volledige implementatie (10 maanden)

Implementatiematerialen

. Opvolging

Focus op duurzaamheid



1. Opstart implementatie (2 maanden)

N

* Enkele patiénten per week

* |ILT en G-COMAN verpleegkundige in de zorg

* Procedures en protocollen testen en inoefenen (DSHB)

* Ondersteuning aan zorgteam bij ‘geriatrische problemen
* Feedback vanuit het werkveld (eerste aanhakers)

e Opstart eerste thema

4



2. Educatie en coaching (themawerking)

FINALISEREN
KERNTEAM . THEMA . C?)EA%SI_'I?NEG IMPLEMENTATIE
MATERIAAL

* Projectteam * Infoflash (PPT) * ILT/ref vplk * Intranet
* Implementatieteam < Zorgteam * Nieuwe thema
* Experten * Feedback * Herhaling

* Dagelijkse briefings
* Wekelijks mini-team



4. Volledige implementatie (10 maanden)

b)
* Alle patiénten
* Nieuw thema om de 4-6 weken
e |ILT en G-COMAN referentieverpleegkundige coachen zorgteam
> Toepassen pro-actieve geriatrische zorg
> Integreren van geriatrische procedures en protocollen

in standaardzorg (nieuwe thema, voorbije thema’s)

* Verantwoordelijkheid naar multidisciplinair zorgteam
chirurgische afdeling




. Implementatiematerialen (in huisstijl)

* |n consensus ‘afgeklopt’

THEMA'S 3 G-COMAN ,
VOEDING EN VOCHTBELEID

. Zakkaartjes

%

Posters

Pictogramme

nfo op mediaschermen

nog plast, wordt een bladderscan NA mictie uitgevoerd
ter bepaling van het post-mictioneel residu.

Gemeten volume | Actie

100 - 299 ml Herhaal volgende shift

300 - 399 mi Geen symptomen: zie hierboven
Wet symptomen (buikpijn,
verwardheid, ... zie hierander
Meld aan arts / overweeg
cenmalige sondage
Volg minstens 1x per shift op
met bladderscan NA mictie

I MINIMALE GERIATRISCHE ZORG
Hi | mogelijk. Stimuleer voed
‘ i? » behor ch ¢ volgende acties

mogelijk aan tafel eten.
n en voeding in bereikbaarheid van de pati

0or een overzichtelijke en smakelijk ogend
s % n (vraag indien nod

t 3an mandhy,
ebruik tandprothese 20 mogelijk.
0lg bij elke maalti oedingsintake op via de kwadrantmethode

voor voeding

RISICO OP ONDERVOEDING?

+ Geef extra sandacht asn Interventies
minimale geriatrische zorg

+ Sehakel een dietist in.

« Geet aandacht san bijvoeding Indien
onvoidaende intake.

van onder- of avervulling®.
it op dag 2 postoperatief en op indical

3¢ mand, niet of weinig plas:
meedbew, vermngerde

SLIKSTOORNISSEN

MINIMALE GERIATRISCHE ZORG

><
((¢ )

SLIKSTOORNIS?

« Bekik sikscreening (b patiént 75 jaar
of ouser).

+ Observeer mogelijke tekenen van
siikprablemen

Meer weten of vragen?

minuten na de

rmijd dubbeltaken tijdens eten (tv, praten, ..

« Vermijd i n tuitheke

eding bij verminderde alertheid.

POSITIEVE SCREENING?
- Geef extra aandacht aan interventies minimale geriatrische 20tg.

+ Vraag san arts ‘asnvrasg logopedist’

+ Zet patient op“Niets per 08 (NPO tot sovies logopedist gekend is

GROOT VALRISICO

MOBILISEREN MET HULPMIDDEL

MEER WETEN OF VRAGEN?

WAT IS G-COMAN?

FRSACTILVE J0A0 CUFR- B4 CHOERWULLING

VORDING SROACTIEVE § TANDALODI0AE -

MSACTIEVE 200G SUSBT 00BN




5. Opvolging

Evaluatie IMPLEMENTATIE procesindicatoren survey
Evaluatie EFFECT patiéntenuitkomsten survey

? ) ©O.




5. Opvolging: subjectieve evaluatie

Voorbeeld: abdominale heelkunde (colorectale)

e Respons 37% (15/41) SURVEY (implementatiefase)

e Deelnemers
11 verpleegkundigen
% 2 paramedici

s 2 ‘andere’




ACCEPTABILITY - APPROPRIATENESS

IK VIND HET G-COMAN PROJECT VAN TOEPASSING 7 3
(RELEVANT) OP MIJN AFDELING

M volledig akkoord m akkoord mneutraal mniet akkoord ®volledig niet akkoord




AWARENESS (1)

IK WEET WELKE POPULATIE WORDT GEZIEN ALS G-
COMAN PATIENT

IK BEN VOLDOENDE GEINFORMEERD OVER WAT HET G-
COMAN PROJECT INHOUDT

IK WEET WELKE FUNCTIE/OPDRACHT LORE HAD BINNEN
HET G-COMAN PROJECT

IK WIST WAT ER VAN MIJ VERWACHT WERD NA DE
INFOFLASHES OVER VERSCHILLENDE THEMA'S ROND
OUDERENZORG

M volledig akkoord m akkoord mneutraal mniet akkoord ®volledig niet akkoord

Lore = G-COMAN referentieverpleegkundige chirurgie team




AWARENESS (2)

IK BEN ME NU MEER BEWUST VAN HET ZORGBELEID
EIGEN AAN EEN GERIATRISCHE PATIENT

DOOR HET G-COMAN PROJECT HEB IK EEN BETER

3 11 1

ZICHT OP DE PRE-MORBIDE TOESTAND VAN MIJN 3 o) 2 1
PATIENT

2 12 1

IK HEB VOLDOENDE THEORETISCHE KENNIS OVER DE
PREVENTIE VAN GERIATRISCHE SYNDROMEN

IK HEB VOLDOENDE THEORETISCHE KENNIS OVER DE
AANPAK VAN GERIATRISCHE SYNDROMEN

M volledig akkoord m akkoord mneutraal mniet akkoord m volledig niet akkoord




IK VIND DE G-COMAN PROTOCOLLEN HAALBAAR OP MIJN 5 10

AFDELING

HET TOEPASSEN VAN DE G-COMAN PROCOLLEN LEIDT 1 9 3 9
NIET TOT EEN VERHOGING VAN MIJN BEDSIDE WERKDRUK

HET TOEPASSEN VAN DE G-COMAN PROCOLLEN LEIDT 1 9 3 )
NIET TOT EEN VERHOGING VAN MIJN REGISTRATIELAST

W volledig akkoord m akkoord mneutraal mniet akkoord m volledig niet akkoord




SUPPORT

BlJ VRAGEN/ONDUIDELIJKHEDEN KON IK ALTIJD BIJ
PROJECTVERPLEEGKUNDIGE LORE OF IEMAND ANDERS

VAN G-COMAN TERECHT

IK WERD VOOR HET IMPLEMENTEREN VAN DE THEMAS
VOLDOENDE GECOACHT DOOR
PROJECTVERPLEEGKUNDIGEN

W volledig akkoord m akkoord mneutraal mniet akkoord m volledig niet akkoord




MOTIVATION TO CHANGE

IK BEN GEMOTIVEERD OM DE G-COMAN PROTOCOLLEN
TOE TE PASSEN IN MIJN DAGELIJKSE WERKING

IK HERKEN EN BENOEM GERIATRISCHE
AANDACHTSPUNTEN TIJDENS EEN BRIEFING

ALS ER BEPAALDE ZAKEN NIET IN ORDE WAREN BIJ EEN
G-COMAN PATIENT, SPRAK IK MIJN COLLEGA HIEROVER
AAN OF BRIEFTE IK DIT DOOR

IK INFORMEER/EDUCEER DE ZAAL-ASSISTENTEN ALS HET

OM EEN G-COMAN PATIENT GAAT EN VERMELD
BELANGRIJKE PROTOCOLLEN

1 / g 3

1 3 6 4 1

M volledig akkoord m akkoord mneutraal mniet akkoord m volledig niet akkoord




BELIEF IN VALUE - BENEFIT

IK HEB HET GEVOEL DAT HET G-COMAN PROJECT EEN
MEERWAARDE IS VOOR DE ZORG AAN ONZE
GERIATRISCHE PATIENTEN

IK HEB HET GEVOEL DAT HET G-COMAN PROJECT
GELEID HEEFT TOT BETERE UITKOMSTEN BIJ 10
KWETSBARE OUDEREN OP MIJN AFDELING

M volledig akkoord m akkoord mneutraal mniet akkoord m volledig niet akkoord




SUSTAINABILITY

IK HEB HET GEVOEL DAT DE G-COMAN PROTOCOLLEN
GEINTEGREERD ZIJN IN MIJN DAGELIJKSE WERKING

IK BEN GEMOTIVEERD OM DE PROTOCOLLEN VAN HET G-
COMAN PROJECT IN DE TOEKOMST VERDER TOE TE
PASSEN

IK HEB HET GEVOEL DAT HET G-COMAN PROJECT REEDS
GEIMPLEMENTEERD IS IN DE DAGELIJKSE KLINISCHE
ROUTINE

IK GELOOF ERIN DAT HET G-COMAN PROJECT OOK NA DE
IMPLEMENTATIEFASE EEN DUURZAAM (BLIJVEND) EFFECT
ZAL HEBBEN

12

M volledig akkoord m akkoord mneutraal mniet akkoord m volledig niet akkoord




Wat vond je een meerwaarde?
Duidelijke protocollen bij elk thema, beleid urineretentie, delier, slaapmedicatie

Pre-op vragenlijst, rekening houden met risicoprofiel van de patiént, aandacht voor het geriatrische beeld
Preventie en snelle detectie van postoperatieve problemen, bv. vallen, delier, intake, mobiliteit, infecties,

urineretentie

Gerichte aanpak van en beter begrip van ouderen-specifieke problemen
Geintegreerde zorg voor de geriatrische patiént, bewustmaking bij zorgpersoneel

Welke zaken zijn verbeterd in de zorg voor ouderen?

Mobilisatie, ADL, samenwerking met ergo, hulpmiddelen
Detectie, opvolging en aanpak urineretentie
Slaapmedicatie, fixatie, cognitieve screening
Slikscreening, aanpak voedings- en vullingstoestand
Globale profiel van de patiént opvolgen

Preventie van problemen en sneller op de bal spelen

Welke uitkomsten zijn volgens jou verbeterd?

Functionaliteit, vallen

Postoperatieve complicaties (medisch,
vullingstoestand, delier)
Samenwerking met ergotherapie
Opnameduur

Sociale oppuntstelling, vlotter ontslag



A A Meer aandacht Vaak denken mensen dat
‘ _‘ voor het verwardheid hoort bij
v geriatrisch Ouderen, maar door G-
profiel = wake- COMAN zie je dat er meer
up call aan de hand kan zijn
Top project ! Het N N
laat je nadenken Het project leidt tot
over de dingen die meer respect en
je door de De gehele persoonlijke situatie kwaliteit voor de
zorgzwaarte eerder werd beter opgevolgd door zaken oudere zorgvrager.
de kath Zou waar we aandachtig moeten voor Dank aan jullie om dit
schuiven zijn op poten te zetten !

N e



5. Opvolging: procesindicatoren

Voorbeeld: abdominale heelkunde (colorectale) 2022 n= 155
2023 n=181
PRE (2022) = IMPLEMENTATIE (2023)
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5. Opvolging: procesindicatoren

Voorbeeld: abdominale heelkunde (colorectale) 2022 n= 155
2023 n=181
PRE (2022) = IMPLEMENTATIE (2023) POST (2024) 2024 n= 146
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5. Opvolging: uitkomstindicatoren

Voorbeeld: abdominale heelkunde (colorectale)

Verblijfsduur(dagen)

14 "
7 11,4
10
7
8 .\6,*17 E9
6
4 ——[Mean
2 ——Median
0

2022 2023 2024

Mortaliteit (%)

OO = N W ~ U1 O

2022

2023

——|n-hospital

—-90 days

2024



5. Opvolging: uitkomstindicatoren

Voorbeeld: abdominale heelkunde (colorectale)

Delier (%)

25
20

20
15
10
5
0

2022

16 %

8,2

12,2

—-DOSS >3 en fluctuatie

2023

54 %

2024

83 %

gescreend

Infectieuze complicaties (%)

35
30
25
20
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10

31,8

‘\2&£ 28,6

——Antibiotica >3d

10,5 —-Pneumonia

\9

2022 2023 2024



[ Post-implementatiesfase (6m/afd)

@ 1. Aanstellen verantwoordelijken
2. Doorgeven fakkel
&F
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1. Aanstellen verantwoordelijken

* Leidinggevend team
e Referentiepersonen
* Reguliere ILT: wekelijkse patiéntenbespreking + consulten

* Opvolgplan adviserend
> opvolgen KPI’s J
> opfrissen procedures en protocollen coachend

> Informeren nieuwe medewerkers
> successenvieren!
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{ Nazorgtraject

1. Eindrapport

2. Verdere verduurzaming en opschaalplan



1. Eindrapport

STRATEGISCHE PROJECTEN 2020-2024: EINDEVALUATIE 2024

Titel van het project: G-COMAN geriatrisch- chirurgisch co-management

Projectieider: Dr. Katleen Fagard

Medische dienst: Geriatrie (i.s.m. TRH, ABD, VAT) fin volgerds van beiangrikieid):
E-nummer: E98304

Effectieve startdatum project 01/01/2021 (sanvang inzet misdsian):

Verwachte einddatum project 28/02/2025 (4 jsar ra asnvang inzer misdaion moar ren iastses sind 2025):

1. Projectomschrijving

Korte (abstract — max 5 regels)

G-COMAN beoogt het optimaliseren van geriatrische zorg bij oudere chirurgische patiénten door een
i ieen ie van geriatrisch-chirurgisch co-management op de diensten

TRH, ABD en VAT. Door systematisch proactieve zorg te organiseren met samenwerking en gedeelde

besluitvorming tussen geriatrie en chirurgie beoogt het project verbetering van postoperatieve

zorguitkomsten en kruisbestuiving van expertise met inbedding van geriatrische zorgaspecten in de

standaardzorg van chirurgische diensten.

2. Inhoudelijke evaluatie 2024

| Stand van zaken 2021 |
| zie ‘eindrapport G-COMAN' in bijlage |

[ stand van zaken 2022 ]
| zie ‘eindrapport G-COMAN’ in bijloge |

| 5tand van zaken 2023 |
| zie “eindrapport G-COMAN’ in bijlage |

Strategische
beleidslijnen

2025-2030

AGENTSCHAP ; Ovrors | Voor burgars
ZORG & y
GEZONDHEID

Perdomein  Procedures  Publicatiesendocumenten  Ciffers  Nieuws  Beleid

Koninklijk Besluit van 29 januari 2007 houdende vaststelling van de normen
‘waaraan het zorgprogramma voor de geriatrische patiént moet voldoen om
erkend te worden




1. Eindrapport

Randvoorwaarden duurzaamheid

1 2 9 4
—

Qg[lnﬂ

Pre-morbide ZH brede G-COMAN Coachende
vragenlijst KPI metingen referentievplk rol ILT +
> opnhame assessment opsplitsen 75+ op afdeling VS geriatrie



2. Actieplan voor verduurzaming en opschalen

N
Voorbereidende fase > >
R L T A S S R

mei juni juli aug sept okt nov dec jan febr maart april mei juni
2025 \ J \ ) \ J
| Y !

Opstart 8 Feedbackcycli

1. Aanstellen referentievplk 1. Intervisie voorbereiden

2. Voorbereiden ILT-consulenten 2. Intervisie uitvoeren

3. Tijdsschema KPI rapporten 3. Coaching

4. Kernteam voor ‘kick off’ 4. Analyseren KPI’s

5. Opleiden referentievpk 5. Bepalen KPI-doelen volgende cyclus
6. Voorbereiden van feedback
/. Geven van feedback




Besluit

v" Alle niveau’s betrekken

v Multidisciplinair (nurse-led)

v Inzetten op duurzaamheid van bij start
v Weerstand verdragen

v Dynamieken afdeling meenemen

v Continu aanpassen aan verandering

v Kleine stapjes vooruit, draagvlak groeit

THAT'S ONE SMALL STEP FOR MAN,
ONE GIANT LEAP FOR MANKIND

Neil Armstrong




Literatuur

veren§o

vereniging van specialisten
ouderengeneeskunde

Handleiding

Implementatie

1. Voorbereiding

2

6. Evalueren,
bijstellenen
borgen

2. Analyseren
huidige praktijk en
formuleren doelen

3.
Implementatieplan
opstellen en
uitvoeren

3. Analyseren
doelgroep en
setting

Implementatiestrategieén
kiezen
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