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Over deauteurs

Vanuit de Sichting Sutfene was Rien Scholten de projectleider. Hij is arbocoordinator,
opleider, en fysiotherapeut. Hij is mede projectleider geweest bij het in het najaar van 2006
afgesloten onderzoek naar de verschillende plafondtilsystemen bij de Stichting Sutfene.

Het gaat hier om een organisatie met ruim 1000 medewerkers die diensten verleend vanuit

locaties in Zutphen, Eefde, Vorden en Gorssel.
Als extern projectleider was Hanneke Knibbe van LOCOmotion Bennekom betrokken bij dit

project en bij het eerdere onderzoek naar plafondtilsystemen bij de Stichting Sutfene.

Contact
Alsu meer over dit project wilt weten kunt u contact opnemen met Rien Scholten (e-mail:

rscholten@sutfene.nl). Telefoon: 0575 594444,
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Zorgvoor Beter

Zorg voor Beter stimuleert organisaties in de langdurende zorg om te werken aan
kwaliteitsverbetering en duurzaamheid van de zorg. Dit om iedereen nu én in de toekomst een
goede zorg te kunnen garanderen. Zorg voor Beter biedt een methodische aanpak, goede
voorbeelden en advies van experts. Leren van elkaar staat centraal. Thema s die Zorg voor Beter
aanpakt, zijn bijvoorbeeld val preventie, medicatieveiligheid, arbeidsbesparende innovaties en de
zorg voor mensen met dementie. Zorg voor Beter is eeninitiatief van het ministerie van VWS,
ZonMw heeft de regie. Onder andere Vilans, LOCOmotion en TNO-Kwaliteit van Leven voeren uit.

Meer dan 700 zorgorganisaties doen mee.

Disclaimer
Deze uitgave is met de grootste zorgvuldigheid samengesteld. Noch de schrijvers, noch de uitgever
stellen zich echter aansprakelijk voor eventuele schade als gevolg van eventuel e onjuistheden en/of

onvolkomenheden in deze uitgave.
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Samenvatting en conclusie

Binnen Sutfeneis gekeken naar het hulpmiddel ‘vast” glijzeil in combinatie met laken
waarmee cliénten worden verplaatst binnen de grenzen van het bed. Het betreft hier
verplaatsingen zoals zijwaarts al of niet gecombineerd met draaien in bed en
hogerop in bed.

Het gebruik van deze methode wordt breed ingezet binnen Sutfene boven bv
technieken waarbij de glijrol wordt gebruikt. Bij deze innovatie wordt een vast glijzeil
met de stroeve zijde op de matras gelegd en ligt de cliént op een laken welke breed op het
glijzeil ligt. Bij een transfer wordt dan het laken, met cliént, verplaatst

Het innovatieve karakter van gebruik van deze techniek of hulpmiddel zat vooral in het feit
dat hulpmiddel altijd voorhanden is (het ligt namelijk al op het bed). Bovendien ervoeren
cliénten meer comfort en bleven technieken ruim binnen de landelijke normen van fysieke
bel asting duwen/trekken.

Een aandachtspunt is, dat alleen als techniek correct werd uitgevoerd handeling ruim binnen
de norm viel. Op het moment dat de beweging met schok of explosief werd uitgevoerd dan
was er sprake van een (te) grote piek belasting.

Dit systeem is kansrijk als het gaat om zowel kwaliteit van zorg als arbeidsbesparende
maatregel .

Er zijn wel enkele punten waar vanuit cliéntperspectief rekening moet worden gehouden.
Het gaat dan vooral om de veiligheid (uit bed glijden bij onvoldoende maatregelen) en extra
aandacht voor broeien. Anderzijds zijn er ook voordelen voor zowel de huid als het comfort
voor cliént (minder pijn bij draaien e.d.).

De benodigde investeringen zijn beperkt, al is er voldoende aandacht nodig voor instructie
en follow-up op de afdelingen. ErgoCoaches kunnen daarin een goede rol spelen.

Deze innovatie heeft duidelijk meerwaarde in arbeidsproductiviteit
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Hoofdstuk 1. Introductie, vraagstelling en methode.

Zorgin bed

De zorg voor cliénten in bed is over het algemeen een tijdsintensieve activiteit. Het gaat dan
om een hele serie van handelingen die door de dag heen worden uitgevoerd asde cliént een
deel van de dag in bed verblijft of een serie handelingen die worden uitgevoerd tijdens
bepaalde periodes op een dag als’s ochtends vroeg, de middag, de avond of alleen ‘s nachts.
De handelingen kunnen zowel voor de cliént als voor de zorgverlener belastend en/of pijnlijk
zijn. Aan de andere kant is het ook een belangrijk contactmoment voor beiden. Ingrijpen in
de zorg voor cliénten in bed zal dus goed geéval ueerd moeten worden vanuit het perspectief
van zorgverlener en cliént. Bij het beschrijven van deze handelingen wordt in dit rapport
vooral gekeken naar transfers binnen de grenzen van het bed. Het gaat dan om de
verplaatsingen zijwaarts dan wel omhoog of het kantelen of draaien van een cliént. Bij de
Sichting Sutfene is vanuit de PDL een methode ontwikkeld om bij deze handelingen
slimmer te werken. Daarbij wordt een permanent aanwezig glijzeil gecombineerd met een

dwars gelegd normaal |aken

Verzorgende handelingen

Er worden door de dag heen veel verschillende verzorgende handelingen/transfers
uitgevoerd waar deze innovatie op van invlioed kan zijn.

In de ochtend gaat het om de verzorgende handelingen met, meestal, als doel om uiteindelijk
uit bed te komen en de dag te beginnen. Vanaf het moment dat de cliént wakker wordt tot en
met het moment dat hij of zij aan het ontbijt in de woonkamer begint, zijn activiteiten
uitgevoerd als het wassen, verschonen en aankleden. Bij veel cliénten duren deze
handelingen in totaal rond de 25-30 minuten. Daarna wordt er opgeruimd, het bed
opgemaakt en het bed wordt al dan niet verschoond. Ook dit kost tijd en in dit geval gaat het
om niet-cliéntgebonden tijd. Dat is dustijd die niet besteed wordt aan het direct contact met
decliént.

Ook in de middag of tussendoor kunnen er handelingen op bed nodig zijn, wanneer de

cliént bijvoorbeeld incontinent is geweest. Ook kunnen sommige cliénten dan een
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middagrust houden waarna ook weer, zij het vaak in beperkte mate, zorg op bed nodig kan
zijn.

‘s Avonds vindt de serie handelingen/transfers weer in omgekeerde volgorde plaats, totdat
de cliént schoon, comfortabel en in de juiste houding in bed ligt. Dan duren de handelingen
vaak iets korter: zo rond de 15-20 minuten. Het wassen van een cliént is dan immers meestal

niet meer aan de orde.

Innovatieve werkwijze met bestaande voor zieningen

Zorgverleners van de Stichting Sutfene hebben samen met hun arbo-codrdinator, vanuit de
PDL, een werkwijze/ transfer gevonden die slim en handig is en vermoedelijk tot een
toename van arbeidsproductiviteit leidt. Daarbij wordt een permanent aanwezig en eenzijdig
glijdend glijzeil gecombineerd met een dwars gelegd normaal |aken

Beide voorzieningen (laken en glijzeil) worden bij een deel van de cliénten standaard bij het
opmaken van het bed meegenomen en liggen zodoende permanent onder de cliént bij alle

handelingen die in bed uitgevoerd worden.

Voordelen

Ze zijn daarom beide altijd klaar voor gebruik en worden door deze lage drempel bij veel
verschillende kleine en grotere handelingen gebruikt, variérend van transfers tot en met aan-
en uitkleden.

Bovendien heeft het voordelen bij het verschonen van beddengoed.

Nadelen

Hoewel het onder de cliént laten liggen van een glijzeil vaker wordt gedaan, levert dit soms
risico’s op voor de cliént vanwege het gevaar uit bed te vallen en/of gevaren van broeien en
smetplekken door de niet ademende structuur van het glijzeil. Naar deze problemen is

binnen het project gekeken.

Doordachte werkwijze

De door Sutfene ontwikkelde werkwijze betekent dat er niet alleen met veel minder moeite

voor zowel cliént als zorgverlener, maar ook veel sneller gewerkt kan worden. De
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doelmatigheid van deze logistiek en zorginhoudelijk goed doordachte innovatieve
werkwijze staat centraal in dit project. Op de units wordt ook vaak alleen gewerkt, waardoor
een handige, slimme en toch fysiek acceptabele werkwijze van groot belang is. De manier
van werken zal met name op dit gebied van arbeidsproductiviteit geévalueerd worden.

Daarnaast zal het project benut worden om bredere bekendheid te geven aan de werkwijze.

Bredererelevantie

Gezien het zeer veel voorkomen van dit type handelingen zou dit een relevante
ontwikkeling kunnen zijn met veel invioed op de doelmatigheid van het werken in de zorg.
Een bijkomend voorded is dat het hier gaat om een verandering in werkwijze die nauwelijks

met extra kosten gepaard gaat.

Project- en onderzoeksvragen en leeswijzer

In dit project zijn de ervaringen van de zorgverleners en cliénten in kaart gebracht. Het ging
dan om de precieze voor- en nadelen van het gebruik met de diverse hulpmiddelen op het
gebied van kwaliteit van zorg, kwaliteit van werk en doelmatigheid. Dit is allereerst op een
systematische manier verzameld aan de hand van 2 bijeenkomsten met de twee ergocoaches
en de arbo adviseur (allen werkzaam bij stichting Sutfene).

In januari is er ook nog een bijeenkomst georganiseerd waarbij vooral technisch is gekeken
naar het gebruik van deze hulpmiddelen. Hier zijn ook video en foto opnamen gemaakt
naast de kracht metingen. Deze bijeenkomst is begeleid door twee vertegenwoordigers van
bureau LOCOmotion, Hanneke en Nico Knibbe. De resultaten van de eerste 2 bijeenkomsten
en praktijkervaringen zijn weergegeven in Hoofdstuk 2 van dit rapport.

Omdat het werken met deze hulpmiddelen geintegreerd zouden moeten worden met het op
een bepaalde manier uitvoeren van de transfers binnen de grenzen van het bed (gebruik
maken van een hulpmiddel bij het verplaatsen binnen de grenzen van het bed), is het
daarnaast zinvol de gezondheidkundige toelaatbaarheid van deze transfer te beoordelen. De
resultaten van deze analyses zijn weergegeven in Hoof dstuk 3.

In het vierde hoofdstuk gaan we in op de mogelijkheden van deze hulpmiddelen in relatie
tot de arbeidsproductiviteit. Op basis van praktijkervaringen, aanvullende metingen

(bijvoorbeeld tijdscores) en literatuur wordt berekend hoeved tijd dit kan opleveren.
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Hoofdstuk 2.  Resultaten praktijk ervaringen en
proj ectbijeenkomsten

In dit hoofdstuk zijn de resultaten van de bijeenkomsten weergegeven. Daarbij waren de
twee ErgoCoaches en de arbocodrdinator aanwezig (allen werkzaam op afdeling Wijnhuis,
Singerbosch, stichting Sutfene). Ook is er een extra bijeenkomst georganiseerd met de
medewerkers (van de leerunit) van afdeling Wijnhuis.

In januari 2008 is de laatste bijeenkomst begeleid door twee bewegingswetenschappers van

bureau LOCOmotion.

Indicatie criteria
Een belangrijk eerste punt is de vraag naar de indicatiecriteria. Welke cliénten komen in
aanmerking voor een vast glijzeil met laken? Wanneer een cliént aan één van de volgende
criteriavoldoet is er aanleiding over te gaan tot het gebruik van deze hulpmiddelen:

- declient kan zichzelf niet zelfstandig verplaatsen binnen de grenzen van het bed.

- erisrisico op decubitus en het geven van wisselligging is daarom noodzakelijk.

- wanneer de client wondverzorging krijgt en hiervoor gedraaid moet worden

Wanneer we deze criteria overzien dan zouden in elk geval cliénten in de Mobiliteitsklassen
D en E in aanmerking komen voor deze transfer methode. Op basis van de landelijke
verdeling van cliénten over de vijf Mobiliteitsklassen zou dat om 34% van de cliénten gaan
(Knibbe et al., 2006 en zie Knibbe en Waaijer, 2005). Binnen afdeling Wijnhuis viel 62% van
de cliénten binnen mobiliteitsklasse D of E tijdens een meting tijdens de projectperiode!!

Daarnaast zouden ook (een deel van) de cliénten in Mobiliteitsklasse C baat kunnen hebben

bij een vast glijzeil met laken.
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Devijf Mohilitatsklassen (van links naar rechts, van A tot en me E) in géllustreerde vorm. Bron:
Knibbe JJ, Waaijer (2005)

Tijdswinst
Bij het gebruik van een vast glijzeil met laken hoeft de zorgverlener minder handelingen te
verrichten dan bij een traditionele methode met glijrol of slide. Dat betekent niet alleen een

winst op het gebied van fysieke belasting, maar ook winst in tijd.

Bed opmaken

Allereerst is deze tijdwinst merkbaar als de cliént incontinent is en een nat bed heeft. Dan
hoeft immers alleen het laken en evt. het glijzeil vervangen te worden. De losse (steek) lakens
aan hoofd en voeteneind kunnen gewoon blijven zitten. Dit wordt ook wel verder
uitgewerkt met een soort hoeslakentjes over hoofd- en voeteneind in de vorm van een
condoomlaken (zie ZonMw innovatieproject De Stelle, Van Iwaarden et al., 2008).

Maar ook het gewone dagelijkse opmaken van het bed kan sneller worden gedaan. Waar je
bij een traditioneel opgemaakt bed eigenlijk altijd met twee zorgverleners het bed opmaakt,
kun je met een driedelig opgemaakt bed het bed in je eentje opmaken. Echter wanneer ook
de lakens aan het hoofd en voeteneinde vervangen moeten worden (zoals dat in principe
wekelijks wordt gedaan) zou dat toch weer met twee zorgverleners gedaan moeten worden.
Dat betekent dat de zorgverleners bij de wekelijkse verschoning van het bed meer
handelingen moeten verrichten dan het geval was bij een traditioneel opgemaakt bed. Ze
moeten nu immers drie lakens aanbrengen (hoofdeinde, middenlaken en voeten einde)

terwijl je bij een traditioneel opgemaakt bed er maar één hoeft aan te brengen.
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Transfers

Een volgende bron van tijdswinst of —verlies treedt op bij de transfers. De wijze waarop
bijvoorbeeld het zijwaarts draaien door één zorgverlener uitgevoerd kan worden is
weergegeven in Afbeelding 1. Het meest reéel is het om de tijdsduur van deze transfers
binnen de grenzen van het bed te vergelijken met de tijdsduur van dezelfde transfer, maar
dan met een glijrol/ slide. De grootste tijdswinst zit dan in het niet hoeven te pakken
(zoeken) van het glijrol/slide, het niet te hoeven aanbrengen van de glijrol/slide en het niet te
hoeven weghalen hiervan. We zien hier ook een directe link met kwaliteit van zorg. Omdat
de transfers gemakkelijk en door één zorgverlener kunnen worden uitgevoerd, worden ze
ook vaak uitgevoerd en is er minder kans op decubitus (het frequent draaien van bedlegerige

cliénten is nog steeds de meeste effectieve methode om decubitus te voorkomen) en lekkage.

Een bed opgemaakt met glijzeil en laken

Geen zitdraaischijf meer nodig

Ook een zitdraaischijf is niet meer altijd nodig bij gebruik van het vaste glijzeil. Een zachte
zitdraaischijf wordt wel gebruikt bij cliénten die moeilijk de draai kunnen maken op de rand
van het bed en/of bij cliénten waarbij de frictie die dan tussen de en de onderlaag ontstaat
risico’s oplevert voor het ontstaan of het verergeren van decubitus. Doordat de cliént op het
middenlaken zit en dat middenlaken weer op het glijzeil ligt, kan de draai eenvoudig
worden gemaakt zonder aanvullend hulpmiddel als de bijvoorbeeld de zitdraaischijf. In de

praktijk komt dit echter niet vaak voor. Bij onze populatie cliénten op afdeling Wijnhuis
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waren er slechts 2 die via zit op derand van het bed kwamen. Gevaar bij deze transfer is dat
cliént uit het bed glijdt en valt. Er zijn dus nadrukkelijk veiligheidsmaatregelen die in acht
moeten worden genomen. Door het bed in de laagste staand te zetten waardoor cliént met de
voeten op de grond komt en het laken goed onder de matras te stoppen zodat het laken niet

meer weg kan glijden wordt dit risico geminimaliseerd.

Logistiek

Ook op logistiek gebied zijn er voor- en nadelen van het inzetten van het vaste glijzeil. Harde
gegevens ontbreken echter en zijn sterk instellingsspecifiek bepaald. Het zou daarom zinvol
Zijn een businesscase op te stellen waarin de logistieke kosten van het traditioneel gebruik
van lakens wordt vergeleken met de kosten van het glijzeil met laken .

Een aantal zaken zijn daarbij van belang. Allereerst het aantal kilo’s wasgoed. Het ligt voor
de hand dat er door het gebruik van deze methode er een toename zal zijn van het aantal
kilo’s wasgoed en de waskosten dus hoger zullen zijn. Het traditionele laken wordt nu
immers nog steeds gebruikt en voor grofweg tweederde van de bedden zijn ook nog steeds
twee kleine lakens nodig voor hoofd en voeteneind. Hoewel harde cijfers vooralsnog
ontbreken lijkt dat echter niet het geval. Dat komt omdat de oude relatief zware steeklakens

zijn vervallen en zijn vervangen door de gewone lakens.

Kwaliteit van zorg en de mening van de cliénten

Omdat de kwaliteit van zorg en de mening van de cliénten rond dit onderwerp sterk met
elkaar zijn verweven worden de beide onderwerpen onder dit kopje samen besproken. We
noemen puntsgewijs.

e omdat het geven van wisselligging relatief eenvoudig is met behulp van het
middenlaken doen zorgverleners het ook vaker en is de preventie van decubitus
daardoor ook effectiever

e cliént ervaart minder pijn bij transfersin vergelijking met de transfers met een glijrol.
Dit is met name het geval doordat er niet aan het lichaam van de cliént wordt

getrokken of geduwd. Ook is er geen frictie tussen de huid en de onderlaag.
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Omdat er in vergelijking met de transfers met een glijrol niet getrokken of geduwd
wordt aan het lichaam van de cliént zijn er minder problemen met afweerspanning
of spasmes.

sommige cliénten vinden het onplezierig om op een koude glijrol te worden
verplaatst. Het middenlaken ligt echter altijd onder de cliént en is dus altijd op de
juiste temperatuur.

het middenlaken, wat feitelijk een traditioneel laken is, wordt een kwartslag gedraaid
opgemaakt. Dat heeft tot gevolg dat er aan de beide zijkanten van het bed een vrij
groot stuk laken ‘over’ is. Dat wordt als een accordeon opgevouwen en aan beide
kanten naast de cliént op het matras gelegd. Voor sommige cliénten, familieleden,
maar ook voor sommige zorgverleners is dat even wennen. Het ziet er namelijk wat

minder netjes uit.

Doordat er minder handelingen zijn voor het geven van wisselligging slapen cliénten

makkelijker door.

Voorwaarden

Om optimaal te kunnen werken met de methode van vast glijzeil met laken moet voldaan

worden aan een aantal voorwaarden. We noemen de volgende:

elektrische bedienbare hoog-laag bedden met mogelijkheid tot Fowler en
Trendenburg.

het glijzeil moet voldoende glad zijn. Binnen Sutfene gebruiken we hiervoor de
glijzeilen van de firma Bos Medical.

de transfertechnieken moeten correct worden uitgevoerd. Daarvoor is instructie en

follow-up nodig.

“DeTechniek”

In het hele verhaal is het van groot belang dat de techniek juist wordt uitgevoerd. Helaas

constateren we in de praktijk dat techniek niet altijd juist is. Knelpunten zijn dan:

Kracht wordt uit schouders en armen gehaald
Bed staat te hoog

Beweging wordt in één keer uitgevoerd
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o Beweging wordt met een ruk uitgevoerd

De techniek staat op de volgende wijze beschreven in het transferprotocol Sutfene

Stand van voeten

Schredestand | De voeten staan in voor-achterwaartse Oy,
richting uit elkaar 8

Voorbereiding
e Breng bed op goede werkhoogte, d.w.z. redelijk laag. Er wordt immers een trekkende
beweging gemaakt.
e Breng het hoofdeinde van bed omlaag
e Zet het bedhek aan de andere zijde van het bed omhoog.

e Zorg ervoor dat het laken los van het matras ligt, dus niet ingestopt.

Actie
o Het dlijzeil ligt permanent op het matras. Het laken ligt breed op het glijzeil.
e Vraag of decliént alvast het hoofd in de richting van de bewegingsrichting wil
leggen.
o Pak met je handen het |aken breed vast( positie schouder en bekken) dicht bij de
cliént en breng spanning op het laken. Trek aan het laken in kleine bewegingen door
je lichaamsgewicht te gebruiken. Je gaat als het ware achterover hangen

e Stap op tijd weer naar het bed toe, zodat de cliént niet uit bed kan glijden

Pictogram

Zorg voor Beter 2008 13



Zorg voor Beter 2008

14



