Discussie VBI, V enVN CP dd 26 maart 2009
Vrijheidsbeperkende interventies blijven een schemerachtig gebied. Zeker  als het  om VBI in het algemeen ziekenhuis betreft. Het bevorderen van vrijheid in verpleeghuizen is een hot item op dit moment, nu besloten is om per 2011 de Zweedse band in de V en V sector te ontraden/verbieden. Naar alle waarschijnlijkheid is de reden tot fixeren in het algemeen ziekenhuis zo anders (vaker om het medisch noodzakelijk handelen mogelijk te maken dan het voorkomen van vallen) dat het uitbannen van de Zweedse band en polsbanden niet afgeschaft zullen KUNNEN worden. 

Naar aanleiding van het rapport van het Atrium te Heerlen liggen er een paar interessante discussiepunten waarover wij met jullie van gedachten willen wisselen. Gewoontes rond fixeren worden besproken. Wat is state of the art? Uiteindelijk willen we de gedachten hierover van jullie mee nemen in het overleg in de landelijk werkgroep en naar de IGZ (20 mei 2009, Marieke van Piere, Tim van Nesselrooij en Marga Jaspers, Age Hunse)

Willen jullie met je regiogroep bij elkaar gaan zitten en de uitkomst van JULLIE discussie op papier zetten, waarna jullie een afgevaardigde in de plenaire terugkoppeling het woord laten doen.
1) Bedhekken wel of niet omhoog bij fixatie? beargumentatie
2) Bij een contra-indicatie voor buikband hoe dan fixeren?
3) Fixeren op anti-decubitus matras?
4) (contra)indicatie voor gebruik van verpleegdeken?
5) Hoe strak moet de buikband? (hand of twee vingers) en waarom?
6) Moeten de arts ook deskundigheid zijn op het gebied van VBI? 
7) Toestemming? 
· Wie geeft toestemming waarvoor en wat te doen s nachts (moet voor toestemming mensen s nachts uit bed gebeld worden?). 
· Toestemming arts (ook midden in de nacht?)? 
· Moet toestemming van familie schriftelijk, of volstaat mondeling?) ? 
· Wat als er geen familie meer is maar wel goede vriend of buur?
8) Moeten de anti-rolbanden/zijsingels nu wel of niet aan de Zweedse buikrolband (volgens brief van Staatssecretaris Vliegenthart uit 2002 wel)  en waarom dan?
9) Wat als het antidecubitis matras te zacht is, waardoor als je de band te strak aantrekt ( wat wel moet omdat die anders te veel ruimte laat ) er een te grote ruimte bestaat tussen de band/matras en het bedhek? Moet dan overwogen /besloten worden om anti-dec matras helemaal niet te gebruiken?
10) Wat als het bed in combinatie met het bedhek en matras niet deugt?
11) Wat moet er gemeld worden bij VIM? 
12) Wie registreert het gebruik van VBI?
13) Waar wordt het veiligheidsmes/schaar bewaard?
14) Welke prestatie-indicatoren stel je voor voor VBI?
15) Welke alternatieven zijn er en welke worden ook gebruikt? 
16) Volgens rapport  van de IGZ “ de Staat van de gezondheidszorg 2008”  blijkt dat risicovolle handelingen en het gebruik van medisch technische hulpmiddelen (waar de banden ook deel van uitmaken)  alleen door BIG geregistreerden gehanteerd mogen worden. Hoe gaan we hier in de praktijk vorm aan geven?
17) Voorkeur voor slotjes (magneten, pin) en voors en tegens? Probeer aan te geven in jullie groep hoeveel leden er voor welk slotje een voorkeur hebben.

 Soort :    
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18) Voorkeur voor smalle en brede band? Voors en tegens? Probeer aan te geven in jullie groep hoeveel leden er voor welke band een voorkeur hebben. 

Soort :    


Voor: aantal



Tegen

      Soort:


Voor : 
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19) Kun je alle complicaties weergeven van de banden en fixeren?

20) Welk maatregelen moet een ziekenhuis nemen om te voldoen aan de eisen van IGZ?
a) aanschaf, onderhoud, keurmerken, veiligheidseisen en kwaliteitscirkel PDCA
b) scholing
c) protocollen / beleid
d) onderdeel van VMS (Veiligheids Management Systeem)
21) Is de CPV de inhouds- en uitvoeringsdeskundige en -verantwoordelijke voor het fixatiebeleid in het ziekenhuis? (bovenstaande punten a t/m d)
· rol 

· verantwoordelijkheden organisatie

· faciliteiten / randvoorwaarden

