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Deze
verpleegkundigen
hebben de zorg blijvend
veranderd

De rol van verpleegkundigen in de zorg verandert. Zij nemen
meer initiatief en dragen bij aan de ontwikkeling van de zorg.
Drie voorbeelden hoe de zorg daar beter van wordt.

Door Michiel van der Geest Foto's Jiri Biiller

etis nog maar twintig — pleegkundig specialisten (een functie
jaar geleden datKim s s tussen arts en verpleegkundige in) is
Verhaegh haar oplei- Zlekenhulzen er ook meer wetenschappelijk onder-
ding deed als verpleeg- worden door het zoek naar de werkvloer gekomen en
kundige en van haar van die extra kennis profiteren alle
werd verwachtdatzein tekOl:t op de verpleegkundigen in een team.
hetbij zbijn van eenarts vooraé niet alsl arbeidsmarkt IlEr111 nu hﬁt :ilrbeidlsmarkttekolrt inh
eerste begon te praten. Hem (meesta alle hevigheid toeslaat, zijn ziekenhui-
hem) koffie brengen, dat mocht /| ged‘l/vongiln het zen gedwongen het werk van ver-
moest dan weer wel. werkKkvande pleegkundigen aantrekkelijker te ma-
Het laat maar zien dat de positie . ken. Meer carriérekansen, meer zeg-
van verpleegkundigen de afgelopen VCl'plCCgkUPdlgC g§n§chap in dg prganisatie, meer op-
twee decennia 1fnel Ie:an hetd \grin}de- aantrekkeh]ker lelcﬂngsmogeh]kh}fden},lmeer 1Evlc(l)ed
ren is, zegt Verhaegh, inmiddels lector op hetrooster. Verhaegh: ‘Daar had-
verpleegkundig leiderschap in.Lei-. te maken den ziekenh}lizen Yeel eerder mee
gen.f Melzt nog eens een vecrsnelrlllng 131 anoeten })egll?netrjl. Het betekkent ook
e afgelopen jaren, zegt Cecile aan de atverpleegkundigen meer kansen
Stegge, een verpleegkundige die ge- krijgen om te innoveren, om zelf het
promoveerd is op de geschiedenis van verpleegkundig vak verder te bren-
hetverpleegkundig beroep en collega gen. Inspirerende rolmodellen zijn er
van Verhaegh. Met de komst van ver- genoeg. Drie voorbeelden.
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Verpleegkundigen nieuwe stijl

MARIEL KLOS
VERPLEEGKUNDIG SPECIALIST DIE DE 'RANJA-TEST'
BEDACHT VOOR PATIENTEN MET EEN NEUS-MAAG-SONDE

etbegon allemaal meteen
H briefje op een aanplakbord
bijde kantine. Mariél Klos
hadnetgelunchtenzag
daar hangen ‘Gezocht:voedingsver-
pleegkundige’. Een functie waarbij je
niet beperkt bent tot één afdeling, maar
waar je jealsverpleegkundige metalle
specialismen mag bemoeien en met
iedereen moet overleggen:van huisarts
totoncoloog, van apotheker tot wijkver-
pleging. ‘Een gave functie’,dachtKlos.

‘Mensen kunnen
overlijden door een
verkeerd geplaatste
sonde’

En als voedingsverpleegkundige
stuit je al snel op de problemen die
patiénten ervaren bij een neus-maag-
sonde; een slangetje dat voedsel de
maag inbrengt als patiénten om wat
voor reden ook niet meer kunnen eten.
Bijvoorbeeld het probleem dat de
sonde niet goed vastzit, waardoor de
patiént de hele dag bezorgd is of die er
niet uit zal vallen. Of een toedien-
schema dat niet is afgestemd op het
dagritme van de patiént.

Nog vervelender zijn de problemen
bij het inbrengen van zo'n sonde. Klos:
‘Dat is dagelijks werk voor een verpleeg-
kundige en het lijkt gemakkelijk. Toch
kan het riskant zijn, en dat realiseren
verpleegkundigen zich niet altijd vol-
doende. Een paar keer per jaar gaat het
mis. Dan neemt het slangetje de ver-
keerde afslag en komt niet in de maag
terecht, maar in de longen. Letterlijk
levensgevaarlijk. ‘e verwacht dat je dat
wel merkt als verpleegkundige. Dat een

patiént begint te hoesten of blauw aan-
loopt. Dat gebeurt niet altijd, en het
komt nog altijd voor dat mensen over-
lijden aan een verkeerd geplaatste son-
de’

Er was een manier om te controleren
of de sonde goed zat. Even blazen in het
slangetje en dan naar het geborrel luiste-
ren. Een onbetrouwbare methode, zo
bleek, ook in de longen kan het borrelen.

In 2017 werd Klos voorzitter van de
commissie die de maag-sonde-richtlijn
moet herzien. Er is dan al een nieuwe
controle-werkwijze: zuig via de sonde
wat maaginhoud op en meet de zuur-
graad. Hoe lager die is, hoe zuurder. [s
de waarde onder de 5,5, dan zit de son-
de in de maag. Is de waarde hoger, dan
weet je het alsnog niet, en moet er een
dure rontgenfoto worden gemaakt. Dat
betekent een extra inspanning voor de
patiént - er komt straling bij kijken - en
al die tijd dat hij moet wachten op een
plekje op de rontgenafdeling krijgt hij
geen eten binnen.

Klos kwam met een even briljante als
elegante oplossing. Geef patiénten wat
ranja als de opzuigcontrole niet lukt en
test dan opnieuw. Die ranja brengt de
zuurgraad in de maag hoogstwaar-
schijnlijk wél onder de 5,5, waardoor je
duidelijker kunt zien dat de sonde niet
in de longen zit. Bij onderzoek van Klos
in de Gelre Ziekenhuizen, waar ze dan
werkt, blijkt het succes van de truc.

Zonder ranja slaagt de ph-test bij 50
tot 60 procent van de patiénten en
moet de rest dus een rontgenfoto laten
maken. Met ranja slaagt de test bij 98
procent. De limonadetest is sindsdien
opgenomen in de richtlijnen. Althans:
zou dat moeten zijn. De weerstand op
de werkvloer is soms hoog, zegt Klos.
‘Verpleegkundigen die het al hun hele
werkende leven op een bepaalde ma-
nier doen, waarbij nog nooit iets fout is
gegaan, vinden het moeilijk om hun
werkwijze te laten vallen.’

ONNO HELDER

DE EERSTE VERPLEEGKUNDIGE IN EUROPA

MET EEN EIGEN INNOVATIE-AFDELING

zelf als een vragensteller.
Waarom doen we de din-
gen zoalsweze doen? En
hoe kan hetbeter? Helder werkte als
kinderverpleegkundige, toen hij-in-
middels ook verplegingswetenschap-
per-promoveerde op het gebied van
infectiepreventie bij prematuur gebo-
ren baby’s.

Dat zijn kwetsbare mensjes, dus elke
handeling die infecties buiten de cou-
veuse kan houden, is belangrijk. Hij
deed onderzoek naar hoe vaak artsen
en verpleegkundigen eigenlijk hun
handen desinfecteren voordat ze een
baby aanraken en of er verschil zat tus-
sen het tijdstip van de dag. Tijdens de
verdediging van zijn proefschrift kreeg
hij de vraag: en wat zou u nu nog willen
bereiken? Zijn antwoord: een feed-
backsysteem voor handhygiéne. Ofte-
wel, een soort stoplicht dat zorgverle-
ners vertelt wanneer ze veilig de cou-
veuse in kunnen met hun handen.

En omdat toeval en succes in het le-
ven vaak onlosmakelijk met elkaar zijn
verbonden, zat er iemand van Hoge-
school Rotterdam in de zaal die hem
naderhand koppelde aan Ronald van
Gils, docent industrieel product ont-
werpen. Het klikte tussen de twee man-
nen, ‘en we gingen gewoon aan de slag’,
zegt Helder.

‘We hadden geen geld, geen toestem-
ming, geen ruimte om te werken.’ Maar
ze hadden allebei wel redelijke vrijheid
in hun werk, en dus gingen ze op de ho-
geschool aan de slag, samen met stu-
denten. Ze bouwden het zo gewenste
stoplicht, dat aangaf wanneer de han-
den lang genoeg waren gewassen, en

‘De TrulyEasy-klem
werd bedacht door
verpleegkundige
Trudi met Lise’

nno Helder omschrijft zich-

wanneer de dertig verplichte seconden
voorbij waren als zorgverleners alco-
holhoudende ontsmettingsmiddelen
hadden gebruikt (de tijd die nodig is
om de alcohol zijn bacteriedodende
werk te laten verrichten, ‘om dat conse-
quent vol te houden, is best ingewik-
keld’). Uit onderzoek op de afdelingen
in het Erasmus MC die het stoplicht nu
gebruiken, blijkt de handhygiéne in-
derdaad verbeterd.

En ze gaan aan de slag met een am-
pullenbreker. Sommige geneesmidde-
len komen in glazen ampullen, waar-
aan verpleegkundigen zich geregeld
openhalen bij het afbreken van de ‘am-
pulkop’. Helder krijgt van de zieken-
huisapotheker vijfhonderd ampullen
mee om te experimenteren. Een stu-
dent industrieel product ontwerpen en
student verpleegkunde ontwerpen uit-
eindelijk ampullenbreker de Happy-
Break, inmiddels gelicentieerd en in
heel Europa te verkrijgen.

Het verhaal van Helder kwam in het
interne magazine van het ziekenhuis
terecht, waarop de raad van bestuur
hem vroeg een plan te schrijven. ‘Wij
hebben aangetoond dat innovaties ook
van verpleegkundigen kunnen komen.
Dat is zeker niet gebruikelijk.’

Sinds 2019 heeft Helder nu zijn eigen
afdeling in het Erasmus MC, Create4-
Care. Patiénten en zorgmedewerkers
die in hun dagelijks werk tegen proble-
men aanlopen, kunnen aankloppen.
Helder gaat dan in nauw overleg met
de verpleegkundigen op de vloer op
zoek naar een oplossing.

Inmiddels hebben 27 innovaties hun
weg naar de ziekenhuisvloer gevonden.
Van de HappyNappy, een lichtwerend
tentje voor kinder-ic-bedden, tot de
KoosGuard, een kabelgeleider die op de
bedstang past (‘het zal je verbazen,
maar zelfs op een high tech-omgeving
als de ic zijn verpleegkundigen gere-
geld met gaasjes in de weer om de ver-
schillende kabels uit elkaar of juist bij
elkaar te houden’; tot de TrulyEasy-
klem, (bedacht door verpleegkundige
Trudi en student-ontwerper Lise). Een
klem waarmee het apparaat dat mid-
dels een bloeddruklijn in de slagader
aan de patiént vastzit gemakkelijk over
een stang heen en weer kan worden
verschoven. Het apparaat moet name-
lijk op dezelfde hoogte blijven als het
hartvan de patiént. Gaat de patiént ver-
zitten of liggen, dan moet ook het ap-
paraat omhoog of naar beneden, ge-
middeld vijftien keer per dienst. Maar
het apparaat komt standaard met een
onhandige draaiknop, de TrulyEasy is
een veel simpelere klem.

Helder: ‘ledereen snapt waarom dit
werkt, de kracht van een simpele oplos-
sing. Maar het was er nog niet, en nu is
het er wel. Bij het ontwerp van medi-
sche toepassingen worden verpleeg-
kundigen vaak onvoldoende meegeno-
men, dat leidt tot onvrede en uitval op
de werkvloer. Wij waren het eerste zie-
kenhuis met een verpleegkundige ont-
werpafdeling, nu volgen andere zieken-
huizen. Dat verpleegkundigen de lead
nemen in productontwikkeling, dat is
nieuw.
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JACQUELINE BOUTS
BOUWDE HET EERSTE HOSPICE SPECIAAL
VOOR JONGEREN VAN NEDERLAND

et Eureka-moment kwam
voor Jacqueline Bouts toen

H ze in 2008 bij een 19-jarige
patiént thuis kwam. Ze
werkte als verpleegkundige in het
Leids Universitair Medisch Centrum
(LUMC) met ernstig zieke jongeren en
kinderen, en in die rol ging ze ook op
huisbezoek.

Ze trof een familie in nood aan. Het
19-jarige meisje was terminaal ziek,
moest thuis aan de beademing, en

‘De gemiddelde
leeftijd in een
hospice is toch
al gauw 75’

haar gezinsleden zaten er helemaal
doorheen. Bouts: ‘Ik ging op zoek naar
palliatieve zorg voor haar, specifiek ge-
richt op jongeren, maar die bleek tot
mijn verrassing niet te bestaan. Op
zich was ze van harte welkom in een
hospice, maar daar is de gemiddelde
leeftijd al gauw 75

Toen ze het thuis vertelde, zei haar
man, architect van beroep: ‘Dan begin
je er toch zelf één.’ En toen ook de coor-
dinator van het palliatieve zorgnet-
werk in de regio enthousiast was, be-
sloot Bouts het erop te wagen.

Ze begon een stichting, en verzamel-
de al snel een netwerk om zich heen.
Met de bestuursvoorzitter van het
LUMC had ze nog op de afdeling ge-
werkt, ze kwam in contact met de bur-
gemeester, en in een stad als Leiden
kent iedereen altijd wel iemand die
van pas kan komen.

Bouts: ‘Binnen je netwerk ken je veel
mensen. Als verpleegkundige op een

afdeling ben je daar alleen nooit zo
mee bezig. ledereen die ik over mijn
plannen vertelde, was enthousiast.’

Bouts had ook een persoonlijke re-
den voor haar idee. Haar zus Bernadet-
te overleed op 30-jarige leeftijd, in het
ziekenhuis, zonder palliatieve zorg.
‘Dat wat ik toen heb gemist, is nu mijn
motivatie.

Wat hielp om haar plannen ten
uitvoer te brengen: ‘Als verpleegkundi-
ge ben je gewend in actie te komen. Ik
ben een doener, ben gewoon begon-
nen, en ik ben een enorme doorzetter.

Nu staat midden in het centrum van
Leiden, op een opgeknapte binnen-
plaats, het gebouw van Xenia. Zes rui-
me kamers zijn er, en een grote ge-
meenschappelijke ruimte met een
keuken. Terminale jongeren komen er
voor de laatste fase van hun leven, of
om er een weekje te logeren, zodat zij-
zelf en hun mantelzorgers even rust
hebben.

Het is een huis, zegt Bouts, ‘waar al-
les bespreekbaar is. En waar onze gas-
ten zich thuis voelen, met een warme
sfeer.” Kookvrijwilligers - van gepensio-
neerden tot studenten tot ‘burrito-
koning’ Stan op zondag - doen bood-
schappen en maken het eten. ‘Dat is
zo'n belangrijk moment, we bespre-
ken veel aan deze keukentafel’

Denk niet dat de meeste jongeren
aankomen met een enorme bucketlist,
of met elke dag andere bezoekers. Ze
trekken juist naar de mensen die hen
het meest nabij zijn.

Dit huis staat er nu, zegt Bouts. En
sinds kort er tegenover: vier apparte-
menten waar jongeren met een spier-
ziekte zelfstandig kunnen wonen. Ver-
pleegkundigen van Xenia leveren de
noodzakelijke zorg. Maar Bouts wil
meer. Een locatie in Tilburg opent over
enkele jaren, Zwolle staat op de ver-
langlijst. ‘Ik zoek altijd weer een nieu-
we uitdaging.’

DE CONSUMENT
TEUN VAN DE KEUKEN

AH doet proef met ‘echte’
prijzen. Maar waarom
betaalt de super
zelf niet gewoon
eerlijke prijzen?

ijdrie AH to go’s kun je nu kiezen of je voor je

kopije koffie de gewone prijs of de true (echte)
B pricebetaalt. Een diep existentiéle vraag: wiltu
echtof wilt u gewoon? Hetantwoord van de
gemiddelde Nederlander kan ik wel raden: ‘Echt? Doe
maar gewoon, dan doe je al gek genoeg. Echt is trouwens
eeninflatoir begrip. Zodra klanten er niet meer in geloven,
moet de retailer zijn prijzen echt echt noemen en daarna
echtechtecht. Heilloos.

Wat s true? Voor veel producten die in de supermarkt
liggen, worden mensen uitgebuiten het milieu belast.In
de Albert Heijn stikt het van de oneerlijke producten die te
goedkoop zijn. Nu heeft de grootgrutter laten onderzoe-
kenwat een eerlijk en schoon kopje koffie moet kosten: de
true price. Klanten kunnen kiezen of ze die hogere prijs of
de gewone, lagere betalen.

Waarom eigenlijk? Waarom kunnen bedrijven werkne-
mers en leveranciers niet gewoon betalen waar ze recht op
hebben?Ikvroeg het Anita Scholte op Reimer, directeur
duurzaamheid en kwaliteit van de supermarktketen. Er
volgde een lang, onnavolgbaar gesprek waarin het ging
over handelsperspectief beetpakken, inzichtenin de hele
keten, secundaire data, stappen zetten en bewegen, maar
welin de goederichting. Dat verliep ongeveer zo:

‘Kun je niet gewoon iedereen eerlijk betalen? Dan komt
de eerlijke prijs toch vanzelf? Nu bepalen supermarkten
van tevoren wat een product mag kosten en moeten leve-

- We vinden het
i kennelijk normaal
dat mensen
worden uitgebuit,
zodat wij

hun producten
goedkoop

kunnen kopen

ranciers maar zien dat ze het daarvoor kunnen producen.’

‘Als je naar de voedselketens kijkt, blijkt uit analyses dat
niemand in de keten veel marge maakt en dat er zelfs pro-
ducten zijn waar niemand iets verdient.’

‘Precies. Maar als je eerst de arbeider goed betaalten
zorgtdatalles netjes en veiligwordt geproduceerd, dan
kom je uiteindelijk toch bij een redelijke prijs uit?’

‘Ikwil het toch op true price houden. Datvind ikechteen
prachtige methode ominzichten te krijgen.’

‘Waarom betaalt Albert Heijn dit niet zelf uit de grote
winstuitkeringen aan aandeelhouders en fikse bonussen
voor topmanagers?’

‘Ditis een experiment waarbij we op vele assen willen
leren en ditis de manier om met elkaar in de hele waarde-
keten te zorgen dat ketens duurzamer worden ingericht.’

‘Inhoeverre is dat een antwoord op mijn vraag?’

‘Ikdenk datiedereen een verantwoordelijkheid heeft.
Wij pakken ook onze verantwoordelijkheid. Dat is wat ik
erop kan zeggen, Teun.’

‘Waarom krijgen klanten de keuze voor hun koffie min-
der te betalen dan hij in feite kost?’

‘We willen onze klanten geen verplichting opleggen. We
moeten ze aan de hand meenemen, anders gaan ze elders
boodschappen doen.’

Uiteindelijk vinden we het kennelijk normaal dat
arbeiders aan de andere kant van de wereld worden uitge-
buit, zodat wij hun producten goedkoop kunnen kopen.
Bedrijven verkopen massaal spullen onder de kostprijs. Ze
nemen daar geen verantwoordelijkheid voor, maar beste-
den de ethiekin deze neoliberale markteconomie uitaan
de klanten. Wanneer ik haar vraag wat de supermarkt gaat
doen als veel klanten voor de uitbuitkoffie kiezen, ant-
woordt de woordvoerder van Albert Heijn : ‘Daar zijn we
overaan het nadenken en is onderdeel van het experi-
ment. Je zou als bedrijf toch eens zelf morele afwegingen
maken




