Kinderverpleeghundige begeleiding

Een voorbeeld van kinderverpleeghkundige begeleiding is het inzetten en uit-
voeren van interventies fer voorkoming van dwang en drang tijidens het uit-
voeren van een voorbehouden/risicovolle handeling bii het kind. Door de inzet
van kinderverpleegkundige begeteiding wordf bereikt dat het kind de inter-
ventie {op fermiin) beter accepteert en zelf participeert. Dit kan leiden tot een
duurzame gezondheidswinst en uiteindelifk minder kasten omdat het kind de
interventie beter accepteert en minder afhankelifi is van zorg door anderen,

Verpleegkundig redeneren is klinisch redeneren,

“Kiinisch redeneren is het continue proces van gegevensyerzameling en analvse ge-

richt op vragen en problemen van een individu en diens noasten, in relatie tot ziekte

en gezondheid, Het continue cvclisch proces van redeneren omval risico-inschatting,
vroegsignalering, probleemherkenning, interventie en monitoring”

{Schuurmans in Lambregts et al, 2012},

Klimisch redeneren is een belangrijke professionele basisvaardigheid van artsen, fysi-
otherapeuten en ook van verplesgkundigen. Een basisvaardigheid waarin kritisch
denken, reflecteran, afwegen en besluiten nemen centraal staan. Verplegghundigen
leggen de focus hierbij op de gevolgen van ziekte voor de kwaliteit van leven en op
preventie. Het heet klinisch redeneren omdat het gericht is op de individuele patiént
in de praktijk. Goed klinisch redeneren leren verpleeghkundigen door theoretische
kennis én hun praktijkleerervaringen toe te passen in een patiéntsituatie. Alleen the-
oretische kennis toepassen is nog geen klinisch redeneren. Zowel theoretische kennis
als de context en complexiteit van de patiéntsituatie en de competenties van de ver-
pleeghundige zijn van invlioed op de mate van het verplesgkundig redeneren en daar-
mee op de kwaliteit van zorg die een patiént krijgt {Van Straalen & Schuurmans,
2016).

Watl betekent dit voor de kinderverplesghundige?

Het werken met zieke kinderen en hun gezinnen vereist een sterk ontwikkeld obser-
vatievermogen, een continue scherp nadenkende geest, een goed organiserend en
handelend vermaogen en een kritische houding ten aanzien van het eigen handelen.
Een kinderverpleegkundige reageert adequaat en efficiént op zorgvragen en hulpbe-
hoeften die worden vastgesteld. Op methodische wijze {verpleegkundig proces) in-
ventariseert, analyseert en concludeert zij wat de inzet van zorg en hulp moet zijn.
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Ook tijdens de uitvoering van de zorg {uitoefening van het beroep) is sprake van con-
tinu verpleegkundig redeneren.

De zes fasen van het verpleegkundig proces (klinisch redeneren) zijn uitgewerkt in 11
kleine overzichtelijke stappen, als verdieping van het verpleegkundig proces, onder-
steund door methodieken en structuren {zie tabel 1). Kinderverpleegkundigen streven
naar eenduidigheid in het kinderverpleegkundig denken en handelen. Op deze ma-
nier is het redeneran navolgbaar. De elf stappen zijn gebaseerd op de mathodiek van
Bakker en van Heycop ten Ham {2014}, De - nog te ontwikkelen - toolbox bevat de
uitgebreide versie van hat verpleeghkundig redeneren voor kinderverplesgkundigen,

Tagbe! 1 Stappenplan verpissghundlg redenaren

Verpleegkundig pro-  Stappen Wat betekent dit?

ces

Fase 1 - Vraagverheldering | 1. Informatisbronnen Wie zijn er allemaal betrokken bij het kind en

(gegevensverzameling) selecteren het gezin binnen alle vier kinderleefdamei-
nen?

2. Inventariseren Wie, Wat, Waar, Wanneer, Waarom (5 ws] en
Hoe en Hoe vaak (2 H's)
Is de informatiebron een serieuze bron?
Klinkt het logisch? Is er een belang? Klopt
het met het professionele inzicht?

3. Congretiseren Is de verkregen informatie objectief of sub-
jectief?
Subjectieve informatie objectief maken

4. Afsternmen Is er informatie tussen de kinderleefdomei-
nen die verband met elkaar heeft?

Fase 2 - Diagnasestelling | 5. Concluderen Formuleer op basis van argumenten en in-
zichten - die begrijpelijk en vitlegbaar zijn -
conclusies

&, Formuleren van pro- | Formuleer de [zorg!problemen volgens de
blemen FES structuur
(P = prohleem, E = etiologie, 5 = symptao-
men/signalen’

Fase 3 - Plannen van ge- | 7. Formuleren van Formuleer deelstellingen volgens de SMART

wenste resultaten [zorg- doelstellingen methode

doelen) 5 = specifiek, M = meetbaar, A = acceptabel.
R = realistisch, T = tijdgebonden)

Faze 4 - Vaststellen en or- | &, Vaststellen van inter- | Stel op basis van de [zorglproblemen volgens

canisaren van [EBP) inter- venties de HAPP methode passende interventies vast

venties die nodig zijn om de doelstellingen te beha-
len
CONCEPTYERSIE 29 JUNI| 2020 16 CONCEPTVERSIE 29 JUNI 2020




Verpleeghundig pro- Stappen

Wat betekent dit?

ces

(H = haalbaar, A = aanvaardbaar, P = profes-
sinneel, P = precies)

Faze 5 - Flannen en vitvoe-| 7.

ren van [(EBP) interventies opstellen

Concept zorgplan

Vermeald de problemen, [subidoelen en inter-
venties. Gezamenlijk vormt dit het zorgplan

1 Bespreken

Bespreek het concept zorgplan met kind en
ouders

Fasze 6 - Monitaren en eva-| 11. Reflecteren

lusren van zorg

Reflecteer op en beoordeel je eigen handelen,
Wat ging er goed en wat kan ervolgende keer
beter?

5 — Zelfredzaamheid en eigen regie

Het versterken van de eigen kracht van het kind, ou-

ders en het netwerk om hen heen lgidt tot meer zelf-
redzaamheid en eigen regie van het eigen kunnen én

handelen, De zorginzet resulteert in duurzams oplos-
singen omdat deze beter aansluit bij de gigen lesefwe-
reld, eigen kennis, gigen inzichten, eigen maogelijkhe-
den en oplossingen, Ziekte van een kind kan het aan-

Vier leerfasen Maslow [1954)
1. Onbewust onbekwaam

Bewust onbekwaam
Bewust bekwaam
Onbewust bekwaam

Figuur 1 Leerfasen volgens Masiow

spreken van de eigen kracht compliceren. In dat ge-
val speslt de kinderverplesgkundige een belangrijke rol door het inzetten van pas-
sende interventies die de eigen kracht van het kind en ouders versterken.

Tahel 2 Lesftijdsfasen en zelfredzaambeid
Leef-
tijds-

fasen
kind

<4j8ar | - guername van zorg is noadzakelijk

= Streven naar zelfredzaamheid van
ouders

Te verwachten zelfredzaamheid Als er kinderverpleegkundige zorg nodig is

De zarg kan afgesloten worden wanneer ouders
alle leerfases van Maslow [zie figuur 1) hebben
doorlopen en eindverantwoordelijk kKunnen zijn
voor zarg van hun kind.

Cuders zijn zelfredzaam en hebben zelf regie.
Het kind < 4 jaar doorloopt op zijn ontwikke-
lingsniveau de learfases van Maslow en gaat van
onhewust onbekwaam (fase 1) naar bewust cnhe-
kwaam [fase 2), Er wordt bi] het kind alleen toe-
gewerkt naar zelfhewustzijn van de handeling,
Qvername van zorg voor het kind door ouders
blijft nocdzakelijk,
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Leef-

Te verwachten zelfredzaamheid Als er kinderverpleegkundige zorg nodig is

tijds-
fasen
kind
Tussen Stapseewijs toewerken naar zelfred- |~ Bij kinderen tussen de 4-2 jaar is de leerfase ge-
f" en & zaamheid richt op ontwikkeling van de zelfregie en wordt
](Zi;is- Nog altijd onder toezicht van een stapsgewljs toegewerkt naar zelfredzaamheid.
school - persaon die eindverantwoordelijk is |7 Het kind doorloopt op zijh ontwikkelingsniveau
onder- van bewust onbekwaam [fase 2) naar bewust be-
wils on- kwaarn [fase 3) door handelingen aan te leren en
der- kennis op te doen,
bouw! Quders of informele zorgverlenear blijven eindver-
antwoordelijk,
Qp school geldt dat een voorbehouden en/of risi-
covlle handeling altijd onder toezicht van een
jinlfarmele zorgverlener uitgevoerd wordt,
Tussen Stapsgewijs toewerken naar zelfstan- |~ Wan deze kinderen mag verwacht worden dat zij
IB en 12 dig verantwoordelijkheld kunnen zelfredzaam leren te zijn in het handelen en dat
L dragan zij zelfregie ontwikkelen
basis-
ichoml- Cnder eindverantwaordelijkheid van Deze groep kinderen leert de volledige verant-
onder- ouders of gedelegeerde verantwoor- woordelijkheid te nemen tegen de tijd dat zij 12
wis bo- delijkheid jaar zijn, waarhij de eindverantwoordelijkheid in
ven- deze fase nog ligt bij cuders/informele zorgverle-
b , ners/netwerk.
oUW
.> 12 kunnen verantwoordelijkheid nemen |- Van deze groep kinderan op middelbare school-
Jaar en kunnen zelf hulp inroepen bij leeftijd kan de laatste fase in het leermodel van
(voort- problemen Maslow doorlopen worden (zle kader),
ezet
inder- Chder eindverantwaordelijkheid van Het maximaal haalbare is dat deze sroep kinderan
wijs) ouders of gedelegeerde verantwoor- onhewust bekwaam [fase 4] zijn in de voorhehou-
delifkheid den of risicovolle handeling en dat deze volledig
automatisch in hun leven geintegreerd is.
Ceze groep kinderen leert zelf de verantwoorde-
lijkheid voor de voorbehguden of risicovolle han-
deling te dragen. Er wordt onder begeleiding toe-
gewerkt naar volledige sindverantwoordelijkheid,

Alhoewel de interventies dikwijls hetzelfde zijn in de verschillende leeftijdsfasen
heeft de sociaal emotionele ontwikkeling van het kind en de wisselende context
{leefomgeving) invioed op de uitvoering van de interventies. Er wordt steeds op een
andere manier een berogp gedaan op de zelfredzaamheid en eigen regie van het kind
en de ouders:

CONCEPTVERSIE 29 JUNI 2020

18

CONCEPTVERSIE 29 JUNI 2020




1. Zelfredzaambeid bif een kortdurende zorgvraog

Het gaat hier om kinderen waarbij kinderverpleegkundige zorg kortdurend nood-
zakelijk is, waarbij vaak sprake is van één of meerdere voorbehouden en/of risi-
covolle handelingen. Het kan hier bijvoorbeeld gaan om infuustherapie met anti-
biotica bij kinderen met een infectie of het wisselen van de neus-maagsonde bij
zuigelingen zodat ze de tijd krijgen om op gewicht te komen. De inzet van kinder-
verpleegkundige zorg is voor de periode dat de interventie noodzakelijk is. Ofte-
wel de verwachte termijn van de zorginzet is bekend.

Bij een kortdurende zorgvraag vindt er een overdracht en een inventarisatiege-
sprek plaats met het kind en de ocuders. Het invullen van een hulpbehoeftescan
{zie § 2.1.1) is niet noodzakelijk. De tijd om de interventie aan te leren aan het kind
en/of de ouders kan langer duren dan de tijd die nodig is voor de therapie zelf.
De kinderverpleegkundige stelt een zorgplan op waarin naast de interventie zelf,
ook aandacht is voor het voorbereiden van het kind op de handeling (bijvoor-
beeld angst reducerende interventies).

2. Zelfredzaamheid bif een langdurige zorgvraag
Het gaat hier om kinderen waarbij kinderverpleegkundige zorg voor langere peri-
ode noodzakelijk is, waarbij preventieve verpleegkundige observaties en/of één of
meerdere voorbehouden en/of risicavolle handelingen nodig zijn, zoals bijvoor-
beeld een injectie toedienan, katheteriseran of darmspoelen.

Het is voor deze kinderen belangrijk dat zij leren omgaan met hun ziekte en deze
integreran in hun leven met als vitgangspunt eigen regie. Het zorgplan hevat doe-
len en bijpassende interventies die hat kind en cuders in staat stellen om in
kleine stappen steeds mear veérantwoordelijkheid te kunnen dragen voor de uit-
voering van de zorg.

De |eeftijd van het kind hoeft niet belemmerend te werken bij het aanspreken van
de eigen kracht, maar is wel [eidend voor de mate van inzet van zorg. Het kind
moet mentaal en fysiek in staat zijn om de handeling te begrijpen én te kunnen
uitvoeren. Als het kind hiertoe (nog) niet in staat is, wordt er gestreefd naar zelf-
redzaamheid van de ouders tot het moment dat het kind de leeftijdsfase heeft
bereikt waarin het vaardigheden hiertoe ontwikkelt.

De kinderverpleegkundige neemt ouders mee in wat een ‘normale’ ontwikkeling is
voor een kind van een bepaalde leeftijd en de vaardigheden die het kan ontwik-
kelen op weg naar zelfzorg. Hierbij is aandacht voor de draaglast en draagkracht
van de ouders. En tevens wordt rekening gehouden met de impact van de ziekte
van het kind op het ouderschap en of de uit te voeren interventiels) makkelijk
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zonder al te veel extra tijd meegenomen kan (kunnen) worden in het dagelijkse
ritme van het gazin.

De kinderverpleegkundige voert een inventarisatiegesprek {(anamnese) met kind
en ouders, gebruikt hierbij de hulpbehoeftescan (zie § 2.1.1) en neemt in het
zorgplan doelen en hijpassende interventies op die leiden tot meer zelfredzaam-
heid van kind en ouders. De kinderverpleeghundige monitort en evalueert regel-
matig de voortgang en stelt de doelen en interventies bij op basis van de kennis
en het vaardigheidsniveau van het kind en de ouders totdat het beoogde doel is
bereikt. Als het kind en ouders volledig zelfredzaam zijn, is regelmatig evalueren
van belang zodat de kwaliteit van zorg gewaarborgd blijft. Quders en kinderver-
pleegkundige maken hier gezamenlijk afspraken over,

Zolang het kind en de ouders nog niet volledig zelfredzaam zijn in de uitvoering
van de interventies (bijvoorbeeld bij voorbehouden/risicovolle handelingen] kun-
nen deze (gedeeltelijk) worden overgenomen door een zorgprofessional, de ou-
ders, mantelzorger of bhijvoorbesld een leerkracht.

Vanaf het vijfde levensjaar is het kind legrplichtig. Cuders en kinderverpleegkun-
dige overleggen met school op welke wijze de school kan participeren in de zorg
voor het kind,

3. Zelfredzaamheid bif een levenstange zorgvraog waarbif (nog) onduidelijk is hoe
de zelfredzaamheid zich goat ontwikkelen
Het gaat hier om kinderverpleagkundige zorg waarbij preventieve verplesgkun-
dige observaties enfof één of meer voorbehouden enfof risicovolle handelingen
noodzakelijk zijn, omdat deze interventies voorkomen dat er dreigende gezond-
heidssituaties ontstaan waarvoor verpleeghkundige interventies noodzakelijk zijn,
Vaak is het kind nog niet in staat om zelf te kunnan aangeven dat er zich gen
dreigende gezondheidssituatie kan gaan voordoen of kan nog niet verantwoorde-
lijk zijn voor de handelingen dig nodig zijn om deze situatie te voorkomen. Het is
nog niet altijd duidelijk of er levenslang toezicht nocdzakelijk blijft of dat het
kind in de toekomist {gedeeltelijk) zelfredzaam kan zijn.

Deze kinderen habben een |eeftijdsadequate ontwikkeling en kunnen vaak naar
regulier of passend onderwijs en draaien zoveel mogelijk mee in het 'gewone’ ge-
zinsleven. Het inventariseren van de zorgvraag en hulpbehoefte is vitgebreid.
Hierkij zijn nodig de ingevulde hulpbehoeftescan, de overdracht en gegevens van
andere hetrokkenen.
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Er wordt toegewerkt naar een zo optimaal mogelijke situatie van de zelfredzaam-
heid voor het kind en inzet van interventies die de hele gezinssituatie versterken,
rekening houdend met draagkracht en draaglast van en impact voor cuders en
het gezin. Waar noodzakelijk wordt er kinderverpleggkundige zorg ingezet. De
kinderverplesgkundige monitort en evalueert continue de voortgang en stemt af
met het kind en de ouders. De kinderverpleegkundige gebruikt haar expertise om
de zorg en hulp op elkaar af te stemmen.

4. Zelfredzaamheid bif een levenstange zorgvraag waarbij de verwachting is dat er
een levenstange afhankelijkheid blijft van zorg en hulp
Het gaat hier om kinderverpleegkundige zorg waarhij preventieve verplesgkun-
dige observaties en/of één of meer voorbehouden en/of risicovolle handelingen
noodzakslijk zijn eén waarbij voortdurend verpleegkundige interventies noodzake-
lijk zijn die voorkomen dat er levenshedreigende gezondheidssituaties ontstaan.

"Toezicht' blijft levenslang noodzakelijk (zie ook kinderverplesgkundig toezicht, §
2.2.4). Er is hij deze kinderen vaak sprake van multiproblematiek. Deze kinderen
zijn blijvend afhankelijk van zorg van anderen en de kwaliteit van leven hangt
nauw samen met de kwaliteit van de zorg en hulp die hen geboden wordt,

Het opvoeden van deze kinderen vraagt van de meeste ouders een meser dan ge-
middelde inspanning omdat zij voortdurend zorgen hebben over de gezondheid
van hun kind, Cuders hebben veel vragen waar vaak {nog) geen antwoorden op
zijn. Er is onduidelijkheid over het toekomstperspectief. De verzorging, verpleging
en hegeleiding nemen veel tijd in heslag. Naast het gebrek aan nachtrust moeten
deze ouders zich een weg zien te vinden door alle wet- en regelgeving in zorg en
welzijn.

De kinderverpleegkundige legt in kleine stappen in het zorgplan vast welke zorg
en hulp er nodig is om de draaglast en draagkracht van ouders duurzaam in ba-
lans te houden. De kinderverplesgkundige kijkt niet alleen naar het praktisch op-
lossen van problemen maar ook naar wat het leven voor het kind en cuders bete-
kenisvol maakt, De kinderverpleegkundige gebruikt haar expertise om de zorg en
hulp op elkaar af te stemmen. Hierhij valt te denken aan begeleiding naar Jeugd-
wet en/of passende zorg, zoals een verpleegkundig kinderdagverblijf of kinder-
zorghuis.

Het inventariseren van de zorgvragen en hulpbehoceften is het begin van een lang

traject waarbij vooral de ouders continu worden ondersteund in de regie en codr-
dinatie van de zorg en hulpverlening met als uiteindelijk doel dat zij de verant-

CONCEPTVERSIE 29 JUNI 2020 21 CONCEPTVERSIE 29 JUNI 2020



woordelijkheid voor de zorg van hun kind levenslang kunnen volhouden. De Kkin-
derverplesgkundige stemt af, monitort en evalueert de voortgang continug met de
ouders.

In het beginstadium kan er behoefte en noodzaak zijn aan inzet van kinderver-
pleegkundige zorg die op termijn kan worden vervangen daor andere formele of
informele zargverlenars. Veel kinderen en hun gezinnen hebben behoefte aan
zorgverleners die een constante factor zijn in hun leven zodat ze niet steads op-
niguw hoeven uit te leggen hoe zorg en aanverwante zaken in het gezin geregeld
Zljn.

soms kiest de kinderverplesghkundige er voor om nigt volledig in de zorg te parti-
ciperen om ‘blinde vlekkan' te voorkomen maar ook om objectiviteit en een heli-
kopterview te kunnen waarborgen. De kinderverpleegkundige beperkt zich dan
tot het voeren van de regie en codrdinatigrol. In sommige situaties is deze kinder-
verpleegkundige een klankbord en vertrouwenspersoon voor ouders,

Dilemma

in de prakitifk constateren kinderverpleeghkundigen dat er ouders ziin die door
de situatie stoppen met werken, Dit omdat de intensieve zorg {zie 3 en 4 - [e-
vensiange zorgvragen! volgens ouders voor hun kind niet te combineren valt
met het werk, Ook ziin er ouders die stoppen met werken omdat zif de zorg
voor hun kind liever zelf in handen hebben. Quders goan hierbii op zoek naar
financiéle compensatie van het gemiste inkomen, Vaak in de vorm van een
persoonsgebonden budget (pgh).

Urtgangspunt bif het vaststellen van de zorginzet Is: het belang van het kind in
alfe vier kinderleefdomeinen stoat voorop, Cuders ziin geinformeerd over alffe
magelitkheden van zorginzet, Kinderverpleeghkundigen ervaren het aofs een di-
fernma dat de verwachtingen van ouders niet overegnkomen met de wurithom-
sten van de inventarisatie en evaluatie welke leidend zifn voor de indicatiestel-
fireg,
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2. Het verpleegkundig proces

Kinderverpleegkundigen werken net zoals alle verpleegkundigen volgens een vaste
cyclische methodiek: het verpleegkundig proces. Dit proces bestaat uit zes verschil-
lende fases zoals vermeld in figuur 2 {V&YN, 2019).

fMonitoren Diagnose-
en stellling
evaluaren [probleem-
van de zorg vaststelling)

Plannen en
uitvosran
i
interventias

Vaststellen
en
Qrganiseran
van iEBP;}
interventias

Frguur 2 Cirkeldiagram Verpleegkundig Froces

Bij het inventariseren en organiseren zijn vooral fase 1 tot en met fase 4 essentieel.
Voor het opstellen van het zorgplan gaat het om fase 2 tot en met 4. Voor de uitvoe-
ring en monitoring zijn juist fase 2, 4 en 5 weer van belang, Voor het evalueren van
de zorg- en hulpinzet zijn alle fasen van helang.

In alle fasen van het verplesgkundig proces worden meerdere hulpmiddelen ge-
noemd dig ondersteunen in het verzamelen van gegevens en wijze waarop de kinder-
verpleegkundige de zorgvragen kan verhelderen en de zorginzet kan organiseran, Het
gebruik van deze hulpmiddelen draagt eraan bij dat gegevens op een eenduidige
wijze worden verzameld en uitgelegd. Deze hulpmiddelen zullen worden toegevoegd
in de toolhox.

"Zieke kinderen hebben het fundamentete recht op kindgerichte zorq, wat zo-
vee! betekent als gezinsgerichte zorg en ontwikkelingsgerichte zorg”

{Handvest Kind & Zorg).
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Deze rechten zijn vastgelegd in meerdere handvesten (Kind en ziekenhuis, 1995;
MKS, zj-b). De zorg en hulp wordt daarom altijd geinventariseerd en georganiseerd
vanuit de vier kinderleefdomeinen, medisch, ontwikkeling, sociaal en veiligheid
{MKS, zj-f).

De kinderverpleegkundige verzamelt voorafgaand aan het inventarisatiegesprek allg
gegevens die nodig zijn om de gezondheid, de huidige situatie en context {leefomge-
ving) van het kind en het gezin in kaart te brengen. Deze gegevens zijn onder andere
beschikbaar uit de (warme) overdracht. De kinderverpleegkundige vraagt, met toe-
stemming van kind en ouders, gegevens op bij anderg betrokken zorgverlenears
rondom het kind en het gezin om zo te komen tot een inventarisatie van de beno-
digde zorg en het zorgplan (V&VYN, 2020b).

Het inventarisatieproces hegint bij het invullen van een hulpbehoeftescan vooraf-
gaand aan het gesprek. Zowel het kind {indien mogelijk} als de ouders vullen deze in.
Op deze wijze kan zowel het kind als de ouder de eigen hehoefte{n} kenbhaar maken,
De uitkomsten van de hulpbehoeftescan bespreekt de kinderverpleeghundige tijdens
het inventarisatiegesprek.

De hulpbehoeftescan is opgebouwd op basis van de vier kinderleefdomeinen. De vra-
gen geven duidelijkheid hoe kind en ouders de zarg beleven en een indicatie hoe het
met han gaat. Het doel van de hulpbehaoeftescan is een integrale signalering van pro-
blemen op de vier kinderleefdomeinen hij het kind en het gezin om hier doelen {ge-
wenste resultaten) voor te formuleren en interventie(s) in te zetten om deze doelen te
behalen,

Het inventariseren van de zorgvragen en hulpbehoeften van het kind en het gezin ge-
beurt altijd objectief, onathankelijk en onbevooroordeeld door een kindervarpleeg-
kundige (V&VN, 2019). Onafhankelijk betekent dat een kinderverpleegkundige auto-
noom, zoals bedoeld in de wet BIG en valgens de heroepsnormen voor verpleegkun-
digen, de zarg en hulp inventariseert. De kinderverpleegkundige laat zich hierbij niet
leiden door verwachtingen van het kind en/of de ouders, de zorgorganisatie of de
zorgverzekeraar waar het kind verzekerd is.

De kinderverpleegkundige bereidt zich goed voor op het gesprek en gaat onbevoor-
cordeeld in gesprek met het kind en de ouders. De kinderverpleegkundige ziet altijd
het kind. Het inventarisatiegesprek vindt plaats in de eigen leefomgeving en in aan-
wezigheid van het kind {indien mogelijk) en de ouders. Dit is contextathankelijk en
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betreft maatwerk. De invloed en de impact van de context {woon- en leefomgeving)
hebiben effect op de gewenste resultaten van de zorginzet.

De warme overdracht {zie § 2.1.3] en de uitkomsten van de hulpbehoeftescan (zie §
2.11) gebruikt de kinderverpleegkundige als informatiebron en uitgangspunt wanneer
zij het inventarisatiegesprek voert met het kind en de ouders. Tijdens het inventarisa-
tiegesprek, stelt de kinderverplegghundige aan het kind, de ouders en anders betrok-
kenen aanvullende en verduidelijkingsvragen vanuit alle vier kindearleefdomeinen aan
de hand van een vragenlijst {komt in de - nog te ontwikkelen - toolbox). Deze vragen-
lijst dient als leidraad voor het gesprek. De kinderverplegghundige bepaalt zelf welke
vragen wel, of juist niet, van toepassing zijn op de zorgvraag van het kind en het ge-
zin, Zij is zich er te allen tijde van bewust om welke reden bepaalde vragen wel of
niat worden gesteld, zodat zij altijd kan onderbouwen aan derden waarom vragen wel
of niet gesteld zijn,
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Tabe! 3 Inventarisatie naar oanleiding van witkomsten huiphbahoeftzscan (zie Toolboxs

Stappen Wat te doen?

Stap 1 Inventariseer wat de verwachtingen zijn van het kind en de ouders ten aanzien van
het gesprek en of er door een derde toezeggingen zijn gedaan ten aanzien van de in
te zetten zorg,

Stap 2 Inventarizesr in het medische domein de ziektegeachiedenis, het verloop van de ziek-
tegeschiedenis, de knelpunten die er zijn [geweest), hae een ieder daarmee om is ge-
gaan, wat de pragnose is en welke invioed dif heeft op het kind en de ouders, wie is
zelfredzaam in de handeling-en] of gaat het aanleren.

Stap 3 Inventariseer in het ontwikkeldomein of daar knelpunten of mogelijke knelpunten
zijn; heeft het kind zich altijd naar verwachting ontwikkeld en is hier ondersteuning in
geweest, hos is het dagelijkse gedrag van het kind, heeft het kind kenmerkends ka-
raktersigenschappen, heeft de ziekte invloed op de ontwikkeling van het kind en is
hier ondersteuning voor nodig, hae ervaren de ouders de opvoeding van het kind,
kunnen ze het kind voldoende steunen op weg naar zelfredzaamheid, kunnen ouders
de srenzen goed bewaken, hoe reageren de broers en zussen op de ziekte van het
kind, is er behoefte aan ondersteuning higrin, welke ondersteuning is eerder ingezef
en wat zijn de ervaringen hiermee?

Stap 4 Inventariseer in het sociale domein welke Impact de ziekte heeft op het kind en het
gezinsleven, hae ziet het sociale netwerk random het kind en het gezin eryit, kunnen
zij derden bij de zorg betrekken, heeft het kind steun van vrienden en vriendinnan,
hae wordt er door de omgeving gereageerd op de ziekte, kunnen ouders de zorg
combineren met het werk, hoe zien zij dit komende jaren voor zich, voorzien ouders
belermmeringen in de maatschappelijke participatie, kan het kind naar schocl of an-
dere opvang, ervaren ouders vervelends conseguenties als gevolg van de ziekte van
het kind, [steun, financigle conseguenties, maatschappelijke consequenties, emotio-
nele consegquenties, praktische conseguenties ete.) hebben kind enfof ouders ean
hulpbehoefte hierin,

Stap & Inventarisear in het veiligheidsdomein: hos gaan het kind en guders om met de the-
rapietrouwheid, is het lastig om aan leefregels te houden, lukt het om de handelingen
dig noodzakelijk zijn uit te voeren, is izdereen bekwaam, hoe gaan kind en cuders
om met de middelen en materialen, hae veilig is het in huis, hae veilig voelt het kind
zich, wie zijn er nog meer betrokken, hoe ervaren ouders draaghkracht-draaglast, wat
doen zij om in balans te blijven en hebben ze hierbij cndersteuning nodig?

Het is de eindverantwoordelijkheid van de kinderverplesgkundige om aen juiste en
nauwkeurige inventarisatie te doen, waarbij zij te allen tijde kan onderbouwen welke
keuzes zij heeft gemaakt op hasis van het verplesgkundig redeneren,

2.1.3 Begrip 3 - Warme overdrach

Om de overgang van ziekenhuis of andere instelling naar de eigen woon- en leefom-
geving {en vice versa) van het kind zo soepel mogelijk te laten verlopen is het zeer
wenselijk aen warme overdracht te organiseren. Het kind en de ouders mogen altijd
aanwezig zijn tijdens de warme overdracht en worden betrokken in dit proces.
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Een warme overdracht betekant dat er persconlijk contact is tussen de kinderver-
pleegkundige in het ziekenhuis/polikliniek of andere instelling waar het kind ver-
blijft, de kinderverpleegkundige van de kinderthuiszorg, het kinderzorghuis of ver-
pleeghundig kinderdagverblijf, het kind en de ouders en andere zorgprofessionals
en/of betrokkenen. Persoanlijk houdt in dat je elkaar spreekt, hetzij face-to-face,
hetzij via (beeld)bellen, zodat je elkaar direct verduidelijkingsvragen kunt stellen. Tij-
dens de warme overdracht wordt in kaart gebracht wat het kind en de ouders nodig
hebiben om de zorg en hulp thuis tijdig te organiseren en welke belemmeringean
hierin nog wordean ervaran.

Hierna blijft de kinderverpleegkundige een sleutelrol vervullen, waarbij steeds met de
in het ziekanhuis werkende zorgprofessionals afstemming plaatsvindt,

Om ervoor te zorgen dat alle noodzakelijke informatie volledig en op egnduidige
wijze wordt overgedragen wordt deze vastgelegd in een (digitaal) overdrachtsformu-
lier dat inzichtelijk is voor het kind en de ouders, collega’s en andere hetrokken
zorgprofessionals. Een landelijk overdrachtsformulier is in ontwikkeling en komt in
de - nog te ontwikkelen - toolbox,

5 — Multidiscipli
Het kan noodzakelijk zijn om een Multi Disciplinair Overleg (MDO} te organiseren
waarhij betrokken zorgprofessionals de informatie, zorg en hulp met elkaar afstem-
men. Dit kan voorafgaand aan het ontslag uit hat ziekenhuis of andere zorginstelling
of gedurende het zorgproces, Het kind en de ouders worden hier altijd bij uitgeno-
digd en hebben hun eigen inbreng. De informatie vanuit dit overleg wordt meegewo-
gen bij het vaststellen van de zorgvragen en hulpbehoeften.

2.1.6 Welke tools kan ik toepassen?

- Hulpbehoeftescan

- Vragenlijst

- Uniform overdrachtsformulier
- Vier kinderleefdomeinen

2.2. Fase 2 - Diagnosestelling/ probleemstelling

In fase 2 van het verpleegkundig proces worden de verpleegkundige diagnoses ge-
steld na analyse van de anamnese (gegevensverzameling). Deze verpleegkundige dia-
gnoses betreffen de zorgvragen en hulpbehoeften behorende bij de (dreigende) ge-
zondheidsproblemen van het kind. De verpleegkundige diagnoses worden gesteld
aan de hand van de informatie uit de hulpbehoeftescan, het inventarisatiegesprek, de
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overdrachten en het eventugle MDO en in relatie tot de vier kinderleefdomeinen, Er
zijn meerdere begrippen die ondersteunend kunnen zijn bij het stellen van de ver-
pleegkundige diagnoses.

Het begrip geneeskundige zorg is van toepassing in deze fase en staat beschreven in
§13.1

2.2.2 Begrip 2 - Voorbehouden en risicovolle handelingen
Onderdeel van verpleegkundige interventies zijn 'verpleegtechnische’ handelingen.

Sommige risicovolle handelingen - 14 stuks - zijn 206 risicovol voor de gezondheid van
mensen dat ze alleen door bevoegde personen uitgevoerd maogen warden. Deze 14
worden in de Wet Beroepen Individuele Gezondheidszorg (BIG) voorbehouden han-
delingen genoemd. De wet BIG maakt onderscheid welke van de 14 voorbehouden
handelingen door welke professional van welk deskundigheidsgebied zelfstandig uit-
gevoerd mogen warden.

De wetgever heeft in de Wet BIG bepaalt dat het beroepsmatig nitvoeren van voorbe-
houden handelingen door onbevoegden niet is toegestaan. Dat houdt in dat in begin-
sel iedereen dergelijke risicovolle handelingen mag uit voeren. Maar als je het doet
uit hoofde van je beroep je dit alleen mag uitvoeren als je daarvoor specifiek opge-
leid bent {Vilans, 2016a). De handeling mag alleen een voorbehouden handeling ge-
noemd warden als een BIG-professional ze uitvoert,

Daarnaast dient de zorgprofessional bekwaam te zijn in de uitvoering van de hande-
ling, want onbekwaam is per definitie onbevoegd. Bekwaam houdt in dat de zorgpro-
fessional de handeling regelmatig uitvoert en zich bekwaam voelt in deze situatie.

Een (kinder)verpleegkundige heeft een functioneel zelfstandige bevoegdheid om in
opdracht van een (kinder)arts of medisch specialist, drie voorbehouden handelingen®
te verrichten bij kinderen, zonder aanwezigheid van deze arts (Rijksoverheid, zj-b).
Voor het uitvoeren van voorbehouden handelingen door verpleeghkundigen is egn
schriftelijk uitvoeringsverzoek van de arts vereist (Zorgvoorbeter, 2019). Alle andere
handelingen worden risicovolle handelingen genoemd.

Het uitvoeren van voorbehouden en risicovolle handelingen bij kinderan vraagt om
specifieke kennis en deskundigheid van de lichamelijke, psychische, cognitiave én
emotionele ontwikkeling van het kind, Voorbehouden en risicovolle handelingen
worden volgens de meest recente protocollen en richtlijnen uitgevoerd.

3 Deze drie zijn. het verrichten van katheterisaties [waaronder sonde en infuus inbrengen valt!, het geven van in-
|ecties en het verrichten van puncties [te weten: bloedafname en hizlprik)
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Een voorbehouden of risicovolle handeling staat nocit op zichzelf. De nadruk ligt
niet alleen op de handeling, maar ook op de context van het kind en diens ouders
waar de handeling wordt uitgevoerd. De kinderverpleegkundige inventariseert de
zorgyraag en hulpbehosfte van het kind en het gezin voor deze handeling binnen zalle
vier kinderleefdomeinen. Dit betekent bijvoorbeeld dat ook de termijn die nodig is
om bijvoorbeeld met het kind aan angstreductie te werken voor de handeling, ver-
meld staat in het zorgplan inclusief activiteiten om dit doel te behalen.

Indien de situatie het maogelijk of noodzakelijk maakt dat een niet-professional® de
voorbehouden of risicovolle handeling uitvoert, vergewist de kinderverpleeghundige
zich er altijd van - door middel van toetsing en/of observatie - dat deze persoon be-
kwaam is om de handeling uit te voeran. Indien de persoon niet bekwaam blijkt, start
er een traject van zorgvuldige voorbereiding en training om de handeling te leren uit-
voeren. Hierbij worden de zorgvuldigheidsnormen van de zorgorganisatie gevolgd
(Vilans, 2016a). De kinderverpleegkundige leert niet alleen de praktische werkwijze
van de handeling aan het kind of de ouders, maar ook de theoretische kennis
rondom de handeling zoals anatomie en fysiologie, mogelijke risico’s en complicaties
en hoe daarop te handelen. Het doel van dit alles is toewerken naar een zo optimaal
mogelijke situatie van eigen regie en zelfredzaamheid van kind en ouders,

Wanneer de persoon, die de handeling heeft aangeleerd, bekwaam is, legt de kinder-
verpleegkundige die getostst heeft, dit vast in het EPD/ECD/zorgdossier, bijvoor-
heeld door middel van een bekwaamheidsverklaring, Vervolgens maakt de kinderver-
pleegkundige afspraken over regelmatige hertoetsing en evaluatie van de hande-
ling(en) omdat de groei en ontwikkeling van het kind, maar ook de veranderende
omstandigheden kunnen yragen om aanpassingen in de uitvoering van de voorhe-
houden of risicovolle handeling.

De kinderverpleegkundige werkt toe naar zelfredzaamheid van de handeling. Indien
er niemand beschikbaar is om de handeling te leren en/of uit te voeren, zal de kin-
derverpleegkundige de uitvoering van de handeling op zich nemen zolang het nodig
i5. De kinderverplesgkundige blijft het gesprek aan gaan met cuders en de omgeving
van het kind om de best passende oplossing te vinden naar zelfredzaambheid van
kind en ouders.

De verantwoordelijkheid van de kinderverpleegkundige hij het organiseren van de
zorg veor het uitvoeren van intarventies, gaat tot en met het ‘vergewissen’ of de per-
soon/personen die de interventies gaat uitvoeren bhekwaam is/zijn. De kinderver-
pleegkundige is niet verantwoaordelijk en aansprakelijk voor de daadwerkelijke uit-
voering van de interventie. Deze liggen hij de 'urtvoerder’ zelf, ongeacht of dit wel of

4 Bijvoorbeeld het kind, de ouder, iemand van het informele netwerk, de leerkracht
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