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Lessen uit G-COACH

<3t G-COACH G-COMAN

> Klinische studie » Gedragenheid en eigenaarschap creéren
> Procedures en protocollen in zakboekje > Intranet / elektronisch patiéntendossier
» Studieteam + geriatrisch support team > Implementatieteam

© 0,5 VTE projectcoordinator
© 0,5 VTE GST verpleegkundige
O 0,5 VTE chirurgisch verpleegkundige / afdeling

» Evaluatie op einde van de studie » Continue opvolging, evaluatie, bijsturing
O Elektronische rapporten (IT / MIR)



Tijdslijn en doelstelling G-COMAN

Tijdslijn
TRH ABD VAT
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Fase 1: VOORBEREIDINGSFASE

TRAUMATOLOGIE

Fase 2: Pre-implementatie

Fase 3: Implementatie
Fase 4: Post-implementatie
ABDOMINALE HEELKUNDE

Fase 2: Pre-implementatie
Fase 3: Implementatie
Fase 4: Post-implementatie

VAATHEELKUNDE

Fase 2: Pre-implementatie

Fase 3: Implementatie
Fase 4: Post-implementatie
Fase 5: NAZORGTRAJECT

Doelstelling

- gefaseerde implementatie (en evaluatie) van geriatrisch-chirurgisch co-M op de diensten TRH, ABD en VAT
- inbedding geriatrische zorgaspecten in standaardzorg op chirurgische afdeling + kruisbestuiving expertise



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 —




Gefaseerde implementatie
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Fase 3: Implementatie
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Fase 2: Pre-implementatie

Fase 3: Implementatie

Fase 4: Post-implementatie
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Fase 2: Pre-implementatie

Fase 3: Implementatie

Fase 4: Post-implementatie
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Voorbereidingsfase

Implementatiefase

N=NC

Nazorgtraject



Voorbereidingsfase

|

1. Aanstellen project- en implementatieteam

2. Uitschrijven dienstoverschrijdend handboek
3. Uitwerken key performance indicatoren (KPI’s)
4. Informatiseren protocollen

5. Informatiseren KPI’s



1. PROJECT- EN IMPLEMENTATIETEAM

Tijdens G-COMAN

Projectleiders

Dr. Katleen Fagard & Prof. Marian Dejaeger

G-COMAN implementatieteam

Geriatrisch supportteam
Hoofdverpleegkundige GST

Nadja Himschoot

Marie Cerulus/Sara Bauwens/Sabine Wynant GST Verpleegkundige
Traumato Abd HK Vaat HK
G-COMAN lead Prof. Marian
Dejaeger Dr. Katleen Fagard Dr. Katleen Fagard
| |
Medisch Prof. Willem-Jan
diensthoofd Metssmakers Prof. André D'Hoore Prof. Inge Fourneau
__Metsemakers j |
Prof. An Sermon/ 3
Aanspr.eekpersoon Prof. Michiel wmum Prof. Inge Fourneau
medische staf
Herteleer Gabriele Bislenghi
Hoofd- Pieter Stivigny/Bram Ingrid Vandessel/ i
Verpleegkundige Smets, Stephanie Joyce Meuwis,Sara D'".‘ Provoost/
/ adj Larose Van Wassenhove Marieke Roppe,
_—— - — t Sanne Flawinne
Verpleegkundig | Marijke Tops, Sharon Lotte Vanholzaets,
Specialist Brauns Julie Pierrart
G-COMAN ' -
verpleegkundige ’ Tatiana Neeffs Lore Thierie Femke Rappe

Projectcoordinator

Heidi Cosyns

G-COMAN projectteam

Kernteam

Dr. Katleen Fagard

Prof. Marian Dejaeger

Prof. Johan Flamaing

Prof. Mieke Deschodt

Dr. Lore Wellens

Nadja Himschoot

Heidi Cosyns

Marie Cerulus/Sara Bauwens/
Sabine Wynant

Projectieider VAT/ABD
Projectieider TRH
Diensthoofd geriatrie
Wetenschappelijk coordinator
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. DIENSTOVERSCHRIJDEND HANDBOEK (inhoud)
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2. DIENSTOVERSCHRIJDEND HANDBOEK (bronnen)

Aging Clinical and Experimental Research (2020) 32:1647-1673
httpsy//doi.org/10.1007/540520-020-01624-x

CONSENSUS DOCUMENT

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

2020

ACS NSQIP®/AGS
BEST PRACTICE GUIDELINES:

Optimal Preoperative Assessment
of the Geriatric Surgical Patient

Best Practices Guideline from ACS
NSQIP®/American Geriatrics Society

OPTIMAL PERIOPERATIVE r N
MANAGEMENT Centre for_
OF THE GERIATRIC PATIENT: > Perioperative Care

@ AGS
NsQrp B
2012

Geriatric

Optimal Resources for
Geriatric Surgery

facs.org/geriatrics

2016

9¢e

GERIATRICS » SPECIALISTS

Guideline for
Perioperative
Care for People

Living with Frailty
Undergoing Elective
and Emergency
Surgery

2021

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 Fragility Fractures

Second Edition

In Collaboration with
Stefania Giordano

@ Springer

2021



3. KEY PERFORMANCE INDICATOREN

Key interventies & uitkomsten

Procesuitkomsten

Patiénten uitkomsten

Hospitalisatieduur

Mortaliteit

Upgrading van zorg

Infectieuze complicaties

Postoperatief delier

Ongeplande heropnames

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

Heringrepen

Ambulante opvolging

In-hospitaal kosten
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3. KEY PERFORMANCE INDICATOREN

Key interventies & uitkomsten

CGA domein Thema’s — interventies Procesuitkomsten
SOMATISCH Voeding en vocht, slikken °

Uitscheiding ° Patiénten uitkomsten

Pijn ° Hospitalisatieduur
FUNCTIONEEL Mobiliteit en zelfzorg Mortaliteit

Valpreventie ° Upgrading van zorg
MENTAAL Delier en fixatie Infectieuze complicaties

Slaap-waakritme ° Postoperatief delier
SOCIAAL Premorbide toestand Ongeplande heropnames

Ontslagmanagement Heringrepen
FOLLOW-UP Vroegtijdige zorgplanning °

Ambulante opvolging ° In-hospitaal kosten




4. INFORMATISEREN PROTOCOLLEN (IT)

* Vragenlijst — invulling
Invuller A B
Deze vragenlijst wordt ingevuld door:
[N




4. INFORMATISEREN PROTOCOLLEN (IT)

* Vragenlijst — invulling
* Schalenin EPD

Score

2011
4

231

NEWS + Pijn |

Persoonlijke hygiéne
Todetbezoek
Transferten
Mobiten

Aan- [ utkleden
Trappen lopen
Baden / douchen

[Onafhankelijk - 1
|Zelfstandig = 2
Zelfstandig = 3
Zelfstandig = 3
|Zeltstandig = 2
|Zelistandig = 2
|Zelstandig = 1

(CFS in aanwezigheidsbeeld)

Labo | ZHH
3

Infection Ctrl pos

b=

e
-1

info? | EMV
L

R Y T . N N

a-stat klasse

zaal

zaal

zaal

zaal

zaal

zaal

zaal
zaal
zaal

zaal




4. INFORMATISEREN PROTOCOLLEN (IT)

* Vragenlijst — invulling
* Schalen in EPD / CFS in aanwezigheidsbeeld
e Automatische protocollen (mini zorgplan in zorgdossier KWS)

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

Hulp continente patiént;
Hulp unnaire uitscheiding Bedpan

Opvolging unne - Verslag Opvolging unne - Versla

10u: Screening niet
Slikscreening geslaagd




4. INFORMATISEREN PROTOCOLLEN (IT)

* Vragenlijst — invulling

* Schalen in EPD / CFS in aanwezigheidsbeeld

* Automatische protocollen (mini zorgplan zorgdossier KWS)
* Intranetpagina Uz e

[Poek in uzidoc | EZZDH

Home Vind personen en diensten Medewerker Patiéntenzorg Over UZ Leuven Helpdesk

Spaces v Bladeren Zoeken

UZ Leuven / UZ Leuven / Patiéntenzorg

G-COMAN - project ouderenzorg

Adresboek

Het project G-COMAN wil de geriatrische zorg bij oudere chirurgische pati€nten optimaliseren door een

gefaseerde implementatie en evaluatie van geriatrisch-chirurgisch co-management op de afdeling.

| Momenteel wordt G-COMAN uitgerold op pilootdiensten. Na implementatie op de dienstsen

m traumatologie en abdominale heelkunde, is nu vaatheelkunde aan de beurt. Via maandelijkse thema’s
wordt de minimale geriatrische zorg op de pilootdiensten in de kijker gezet.

Wie-is-wie

Wul maam, dienst, telefoonmummer _in

Snel naar

= Opd ina: 7% Contact
Vind personen en p deze pagina ontac

diensten * o |nfofilm - toelichting G-COMAN o Contacteer de G-
¢ Infofilm - geriatrische syndromen COMAMN-verpleegkundige
o Infofilm - toelichting Comprehensief Gernatrisch van je afdeling,
Gele gids * Assessment o Contacteer het
Muzlidoc * ¢ \-"aathee_lkunde projectteam G-COMAN

o Abdominale heelkunde via tel, 4372,
Wachtregeling * o Traumatologie

Vind je weg *




3. INFORMATISEREN KPI’s (MIR)

Rapporten met

- Procesindicatoren
- Uitkomstindicatoren
- Financiéle indicatoren

-> evalueren, opvolgen, bijsturen



[ Conclusie

v Businessplan opstellen

v" Stakeholders betrekken

v’ Zorgvuldig voorbereiden

v' Implementatieplan uitwerken

v KPl automatiseren

(o

VeI en‘)o

eeeeeee gmg van specialisten
uderengeneeskunde

Handleiding

Implementatie
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