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Van waardering tot aversie

Het gebruik van een checklist in de
verpleegkundige zorg

Met dit artikel over het gebruik van checklists sluit de auteur een serie van vier

artikelen af over zaken waarmee de verpleegkundige in de dagelijkse praktijk te

maken heeft. Het melden van incidenten, wat te doen na een ernstig incident en de

rol van Evidence Based Practice passeerden al de revue.

In de afgelopen jaren hebben steeds
meer checklists hun intrede gedaan in
de gezondheidszorg. Ze zijn ontwik-
keld ter ondersteuning van verpleeg-
kundige handelingen. Toch levert
het gebruik van checklists gemengde
gevoelens op; verpleegkundigen waar-
deren ze of ze hebben er een aversie
tegen, waardoor ze vermijden ermee te
werken. Daarom is het goed te kijken
waarom checklists nuttig kunnen zijn
en waarmee rekening gehouden moet
worden bij de ontwikkeling van een
checklist.

Richtlijn

Om aan patiénten de best mogelijke
zorg te bieden, is het van belang dat
het verpleegkundig handelen weten-
schappelijk onderbouwd is. Om kwa-
litatief goede zorg te geven zijn richt-
lijnen ontwikkeld die gebaseerd zijn
op wetenschappelijk  onderzoek.
Hierdoor handelen zorgverleners
eenduidiger en transparanter. Een
richtlijn bestaat uit een tekst met aan-
bevelingen en bevat onderbouwing,
verantwoording en samenvatting.
De aanbevelingen zijn gebaseerd op
zowel wetenschappelijk onderzoek
als op de ervaringen van professio-
nals en patiénten. Ze zijn gericht op
de ‘gemiddelde patiént’ en daardoor
niet geschikt om één voor één over
te nemen; het zijn geen dwingende
voorschriften. De praktijk is meestal
complexer dan in de richtlijn wordt
weergegeven en zorgprofessionals
kunnen hiervan afwijken.

Protocol

Anders dan een richtlijn is een proto-
col een voorschrift of middel om tot
kwalitatief goede en verantwoorde
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zorg te komen. Een protocol onder-
steunt de professionals bij de uitvoe-
ring van verpleegkundig handelen;
er wordt stap voor stap weergegeven
hoe gehandeld moet worden. De vrij-
heid van handelen is bij een protocol
beperkter dan bij een richtlijn, door-
dat de verschillende stappen en Kkli-
nische beslismomenten in detail zijn
vastgelegd.? De protocollen die in een
instelling gebruikt worden, zijn vaak
afgeleid van landelijke richtlijnen.!?
Doorgaans werken verpleegkundigen
met de protocollen die in de instel-
ling beschikbaar zijn. Kennis van en
ervaring met de uitvoering van han-
delingen bepalen de frequentie waar-
mee een protocol geraadpleegd wordt.
Wanneer een verpleegkundige een
bepaalde handeling lang niet heeft uit-
gevoerd, kan het prettig zijn om terug
te vallen op een checklist om te con-
troleren welke stappen ondernomen
moeten worden en in welke volgorde
(tabel 1).

Checklists in de gezondheidszorg
Fouten maken is menselijk en onver-
mijdelijk, vooral in stressvolle situ-
aties waarbij het cognitief functio-
neren wordt aangetast of er sprake is
van vermoeidheid.* Een checklist kan
bijdragen aan de vermindering van
incidenten, niet alleen in de medische
wereld maar bijvoorbeeld ook in de
vliegtuigindustrie en de bouw. Het is
een cognitief hulpmiddel dat gebrui-
kers ondersteunt bij de uitvoering
van taken, zodat belangrijke aspecten
niet vergeten worden.>® Het doel kan
tweeledig zijn: een geheugensteun-
tje of standaardisatie van het proces.
De checklist is meer dan een ‘afvink-
lijstje’ en levert een wezenlijke bijdrage
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Richtlijn:

Een richtlijn is een document met
aanbevelingen, gericht op het
verbeteren van de kwaliteit van zorg,
berustend op systematische samen-
vattingen van wetenschappelijk on-
derzoek en afwegingen van de voor-
en nadelen van de verschillende
zorgopties, aangevuld met expertise
en ervaringen van zorgprofessionals
en zorggebruikers.

Protocol:

Een protocol is een voorschrift of
middel om tot kwalitatief goede en
verantwoorde zorg te komen.

Checklist:

Een checklist is een lijst met items
die een actie weergeeft die op een
systematische manier wordt gepre-
senteerd en afgewerkt.

Tabel 1. Het verschil tussen richtlijn,
protocol en checklist

aan incidentenpreventie. Door stan-
daardisatie van het proces wordt
de beoordeling geobjectiveerd en is de
handeling reproduceerbaar door de
professionals.®

Om te beoordelen of een checklist
nodig is, moet je nagaan of de hande-
ling potentieel risicovol is. De check-
list moet gezien worden als een hulp-
middel om complexe handelingen of
hiaten in het menselijke geheugen en
de waarneming op te vangen. De zorg
wordt daardoor op een hoger niveau
gebracht.®” De checklist zorgt ervoor
dat handelingen en procedures, waar-
bij een beroep wordt gedaan op het



geheugen van professionals, op de

juiste wijze uitgevoerd worden.®

In de volgende situaties worden medi-

sche checklists gebruikt:’

— Normale situaties; bijvoorbeeld een
time-out checklist, installeren van
apparatuur, tijdens de overdracht
van de dienst, om een procedure te
voltooien.

— Noodgevallen; bijvoorbeeld critical
event checklists.

— Atypische omstandigheden; bij-
voorbeeld wanneer een chirurgisch
instrument is gebroken.

Gebruik van bekende checklist

De afgelopen jaren zijn een aantal
onderzoeken uitgevoerd bij chirur-
gische patiénten om de effectivi-
teit van een checklist te onderzoe-
ken. In de studie van Haynes' is
een chirurgische checklist van 19
items ontwikkeld en ingevoerd om
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Figuur 2. Ckecklist tijdens en na
transport

teamcommunicatie en standaardi-
satie van zorg te bewerkstelligen.
Het gevolg was een reductie van het
aantal complicaties tijdens chirur-
gische ingrepen. In Nederland is de
multidisciplinaire checklist SURgi-
cal Patient Safety System (SURPASS)
ontwikkeld. Die omvat het gehele
chirurgische proces, van opname tot
ontslag inclusief een time-out proce-
dure.'™ '* De inzet van deze check-
lists heeft laten zien dat het gebruik
ervan voordelen oplevert voor de
patiént: een reductie in het aantal
chirurgische complicaties en overlij-
den in het ziekenhuis. In 2013 is in
het Leids Universitair Medisch Cen-
trum een checklist ontwikkeld voor
het transporteren van intensive care
patiénten voor een radiologische en/
of diagnostische interventie naar de
afdeling Radiologie. Deze wordt door
verpleegkundigen en artsen gebruikt
om patiénten veilig te kunnen trans-
porteren® (figuur 1 en 2).

Ontwikkeling van een checklist

Wanneer je een checklist gaat ontwik-

kelen, stel dan de volgende vragen:

— Wat is het doel van de checklist?

— Welke professional gaat de check-
list gebruiken?

— Op welke wijze wordt de checklist
gebruikt?

— Hoe past deze in de huidige work-
flow?

— Hoe wordt deze workflow bein-
vloed?

— Hoe verhoudt deze checklist zich
tot reeds bestaande checklists?

Wanneer na deze vragen de checklist
de beste oplossing is voor het pro-
bleem, kan gestart worden met de
ontwikkeling ervan.® Denk hierbij
aan zaken als structuur, inhoud en
context, en ook aan afbeeldingen en
gebruiksvriendelijkheid.*®

Structuur

Dit zijn controlepunten op een
checklist die logisch en functioneel
gepresenteerd worden, zodat de volg-
orde van het proces wordt weergege-
ven. Indien het een onderdeel is van
de standaard patiéntenzorg kan het
belangrijk zijn om aan het einde van
de checklist de gebruikers te laten
tekenen.

Inhoud

De inhoud is een samenvatting van
richtlijnen en Evidence Based Prac-
tice. Gebruikte literatuur voor de vast-
stelling van de criteria is afkomstig
van een breed scala van peer-reviewed
artikelen. Daarnaast is deze afgestemd
op de procedures die in het hele zie-
kenhuis gelden. De inhoud wordt
samengesteld met professionals die
hiermee gaan werken.

Context

Bedenk waar de checklist terug te
vinden moet zijn. Is dit in het Elek-
tronisch Patiénten Dossier, bespreek
dan met de ICT de mogelijkheden
hiervoor. Wanneer het een papieren
checklist is, wordt een vaste plaats op
de afdeling aanbevolen.

Beeld/afbeeldingen

Voor het leesgemak zijn een duidelijk
lettertype en lettergrootte belangrijk,
evenals een consistent kleurgebruik,
bijvoorbeeld de kleur rood voor
noodsituaties. Bij voorkeur bestaat
de checklist uit niet meer dan één
pagina.

Gebruiksvriendelijkheid

Het gebruik mag niet dermate tijdro-
vend zijn dat het belemmerend werkt
om de patiéntenzorg uit te kunnen
voeren. De checklist bevat alleen
noodzakelijke controlepunten en de
validatie vindt zoveel mogelijk plaats
binnen de setting waarvoor deze
gebruikt wordt.

Voor- en nadelen van een
checklist

Het gebruik van een checklist heeft
een aantal voor- en nadelen. Het
belangrijkste voordeel is standaardi-
satie; de handeling wordt steeds op
dezelfde wijze uitgevoerd omdat de
processtappen in een vaste volgorde
plaatsvinden. Daarnaast draagt het
gebruik van een checklist bij aan de
verbetering van teamwerk en com-
municatie. Nadeel is dat het gebruik
ervan rigiditeit van de zorgprofes-
sional in de hand kan werken, zeker
wanneer de checklist te lang is en
daardoor tijdrovend.

De checklist kan zowel in een papie-
ren als elektronische versie worden
gebruikt. Beide versies hebben voor- en
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Papier Elektronisch
— Zijn gemakkelijk mee te nemen — Kan gemakkelijk geiipdatet worden
— Geen computer nodig om deze te na revisie van de checklist
s gebruiken — De procedure kan alleen gestart
E worden als de checklist compleet is
'8' ingevuld
= — Snel overzicht van de items die
ingevuld zijn door de gebruiker. Een
item dat mist, is snel herkenbaar
— Indien revisie dienen eerdere — Elektrisch apparaat is gevoelig voor
versies vernietigd te worden, zodat storingen waardoor checklist niet
volgens de geldende standaard benaderbaar is
gewerkt wordt
§ — Worden niet automatisch
2| geiipdatet
= |- Wanneer checklist hergebruikt
wordt, kunnen geen items afgevinkt
worden waardoor moeilijk te
achterhalen is of deze compleet is
of dat er iets is vergeten

Tabel 2. Overzicht van voor- en nadelen van een papieren en elektronische checklist

nadelen in het gebruik (tabel 2).® Een
digitale checklist verdient de voorkeur
omdat met één knop items aan- en
uitgezet kunnen worden, waardoor dit
overzichtelijker is.

Implementatieproces

Na de ontwikkeling van de checklist
volgt de implementatie. Hoe succes-
voller die verloopt, hoe meer de lijst
gebruikt zal worden. Nodig is een edu-
catieprogramma waarbij het personeel
duidelijk geinformeerd wordt over het
waarom van de checklist en de datum
van invoering. Deze training is een
belangrijke component, omdat het
gebruik van checklists niet vanzelf-
sprekend een vast onderdeel is van de
dagelijkse praktijk. Idealiter wordt de
checklist eerst in een training geoe-
fend, voordat die wordt toegepast in
de praktijk. Voordeel is dat meteen
aanpassingen kunnen plaatsvinden
wanneer blijkt dat bepaalde stappen
onvolledig zijn.

Nadat de checklist is geimplemen-
teerd, vinden periodiek evaluaties
plaats met de focus op het gebruik
en de inhoud van de checklist. Na
feedback van gebruikers en wan-
neer een werkproces is gewijzigd
of nieuwe technologie is ingevoerd,
dient revisie plaats te vinden.® * '
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Lokaal leiderschap - leidinggevenden
en informele leiders - is een belang-
rijke factor om ervoor te zorgen dat
de checklist in de dagelijkse prak-
tijk gebruikt wordt. De cultuur op
een afdeling kan een barriere, maar
ook een bevorderende factor zijn
voor het gebruik van de checklist.?
Betrokkenheid van alle professionals
is een voorwaarde voor het dagelijks
gebruik ervan in de zorg.

Rol van de verpleegkundige

Verpleegkundigen maken in hun
dagelijks werk gebruik van checklists.
Doordat ze in het directe werkproces
staan, kunnen ze aangeven voor welke
handeling een checklist nodig is en
wanneer het gebruik ervan nuttig is.
Ze moeten dan ook van het begin af
aan een belangrijke rol spelen bij de
ontwikkeling en implementatie van
checklists, zodat die van toegevoegde
waarde zijn voor hun werk en voor
verbetering van de patiéntenzorg. Q’
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