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1. Afspraken:

Wachttijd in de wachtkamer zo kort mogelijk.
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 70 jaar wordt de VMS-bundel kwetsbare oudere afgenomen, bij een positieve screening wordt de huisarts geïnformeerd.
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 70 jaar wordt de pijnscore afgenomen, bij patiënten met een dementie wordt de PACSLAC-D gebruikt en adequate pijnstilling gegeven.

Behandelend arts wordt binnen 10 minuten na opname op de behandelkamer gewaarschuwd.
De geriater wordt z.s.m. in consult gevraagd voor een geriatrische assessment bij een van onderstaande criteria:

· De oudere patiënt (kalenderleeftijd> 70 jaar of geschatte biologische leeftijd> 70 jaar) die zich presenteert met een acuut geriatrisch syndroom: 
onverklaard vallen, syncope, duizeligheid, verwardheid, onbegrepen functionele achteruitgang, dehydratie, (zelf)verwaarlozing

· De patiënt is het afgelopen jaar op de afdeling geriatrie opgenomen geweest.

· De patiënt is verpleeghuisbewoner of is afhankelijk van 24-uurszorg.

· Bij oudere patiënten die mogelijk voor Geriatrische Revalidatie Zorg in aanmerking komen

· Indien een patiënt en/of familie hierom vraagt en de hoofdbehandelaar akkoord is.
· Bij verdenking ouderenmishandeling
· Preoperatieve beoordeling (potentieel kwetsbare) ouderen > 70 jaar en andere patiënten op verzoek hoofdbehandelaar of als kwetsbare oudere gescreend. Doelen preoperatieve screening zijn:

· Inschatten risico`s d.m.v. inschatting mate kwetsbaarheid

· Verminderen nadelige effecten en/of

· Actieve rol in medische besluitvorming (volgens richtlijn/beperkt/niet behandelen)
Sein 2334, 0622991353 (weekend, nacht en avond), achterwacht geriatrie 7x 24 uur via de geriafoon 0621104957
2. Veiligheid:

Elke patiënt krijgt een polsbandje om met naam, geboortedatum en registratienummer.

Indien noodzakelijk worden de bedhekken omhoog geplaatst of de hoogte van het bed aan gepast.

De patiënt krijgt een bel aangereikt waarmee hij/ zij de verpleging kan roepen.
Elke kamer heeft cameraregistratie 

3. Ondersteuning:
De mantelzorger wordt actief betrokken bij de zorg voor de patiënt.
Er wordt zorg gedragen voor gebruik hulpmiddelen zoals bril, gehoorapparaat en kunstgebit.

De vrijwilliger informeert (indien patiënt dit van de arts mag) naar de behoefte aan thee, koffie en eventueel wat te eten van de patiënt en mantelzorger.

Patiënt wordt tijdig geïnformeerd door de verpleegkundige over mogelijk langer verblijf op de SEH in verband met bepaalde onderzoeken.
4. Informatievoorziening

Bij binnenkomst krijgt de patiënt een informatiefolder aangereikt, waar het reilen en zeilen op de afdeling beschreven staat.

Op het whiteboard in de behandelkamer wordt de datum, de naam van de verpleegkundige, hoofdbehandelaar en andere informatie genoteerd.
Elke kamer heeft een klok.
Bij ontslag krijgen zowel de patiënt als mantelzorger een ontslagbrief mee met informatie over reden van komst, diagnose, behandelplan, ADL, aandachtspunten bij zorg, thuiszorg informatie, vervolgafspraak, medicatie bij ontslag.

De huisarts ontvangt de eerst volgende werkdag digitaal de ontslagbrief waarin aandacht is voor specifieke risico`s voor kwetsbare ouderen waarop de patiënt positief gescoord heeft.

5. Voorzieningen
Bij de ingang van de SEH staan  rolstoelen.
Er is een invalide toilet en patiëntenkeuken.

	RadboudUMC
	Transferpunt zorg
	Regelt tijdens kantooruren thuiszorg

Stelt indicatie op de afdeling
	024-3619496

	ZZG-zorggroep
	
	Crisiszorg buiten kantooruren
	024-3665777
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Wij heten U van harte welkom op de Spoed Eisende Hulp (SEH). Deze folder biedt u informatie over de SEH. Heeft u na het lezen hiervan nog vragen, stel deze dan gerust aan de arts of verpleegkundige.
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U wordt door een verpleegkundige of arts naar de behandelkamer gebracht.

De verpleegkundige meet uw bloeddruk en temperatuur. De verpleegkundige kan in opdracht van een arts bloed afnemen voor onderzoek, een hartfilmpje maken of een infuus aanbrengen.

Verpleging/artsen   
U krijgt in principe een vaste verpleegkundige, deze zal uw aanspreekpunt zijn. Haar of zijn naam staat op het whiteboard. 

Vrijwilligers

Op de SEH zijn meestal vrijwilligers aanwezig die koffie, thee  en eten kunnen verzorgen voor de patiënten. Zij komen bij u langs om te vragen wat uw wensen zijn. Het kan zijn dat u van de arts voorlopig niet mag eten of drinken.  

Bel
U kunt altijd de verpleegkundige roepen door middel van de bel.
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Als u medicatie gebruikt, geef dit dan door aan de verpleegkundige en de arts.
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Vertel de verpleegkundige als u pijn heeft en ook als de pijnmedicatie onvoldoende werkt. Dan kan deze in overleg met de arts u iets geven voor de pijn.
Onderzoeken  
Op de SEH kunnen de volgende onderzoeken worden verricht: 

· Bloedafname: na afname van het bloed duurt het ongeveer 1 uur voor de uitslagen bekend zijn.

· ECG: een hartfilmpje.

· Röntgenfoto’s: u wordt door de verpleegkundige naar de röntgenafdeling gebracht (hier op de afdeling), als u niet uit bed kunt, komen de laboranten naar u toe om een foto te maken. 

· Echo: een radioloog komt een echo maken en geeft de bevindingen door aan de dienstdoende arts.

· CT-scan: afhankelijk van de klachten wordt er een scan gemaakt, met of zonder contrast. GEEF DUIDELIJK AAN ALS U ALLERGISCH BENT VOOR RONTGENCONTRASTVLOEISTOF.
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Als u naar het toilet moet, kunt u de verpleging om hulp vragen. 
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Gebruik van mobiele telefoon is toegestaan, maar het bereik is beperkt.

Bezoekers
Om de rust op de afdeling zoveel mogelijk te bewaren, mag u maximaal 2 bezoekers tegelijk op de kamer ontvangen. Probeer het in- en uitlopen zoveel mogelijk te beperken. 
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De SEH is een afdeling die acute zorg verleend. Er worden onderzoeken verricht en er moet overleg gepleegd worden om u de beste zorg te geven. Dit vraagt tijd. Als u opgenomen moet worden dan zal er in het ziekenhuis een bed geregeld moeten worden. Dit vraagt ook tijd. Wij proberen u zo goed mogelijk op de hoogte te houden.  Op elke kamer hangt een klok.
Behandeling
Naar huis: als er geen indicatie is voor opname gaat u naar huis. U krijgt uitleg en adviezen mee en eventueel een controleafspraak. 

Opname: wanneer u opgenomen wordt, gebeurt dit in principe op een afdeling in het Radboudumc. Het specialisme waar u voor opgenomen wordt, neemt de behandeling over van de SEH-arts.
ONTSLAGBRIEF AAN PATIENT EN DIENS MANTELZORGER

Reden van komst: de reden waarom patiënt de SEH bezoekt

Diagnose: in duidelijke lekentaal in één zin wat de oorzaak is van SEH bezoek

Behandelplan:  duidelijk omschrijven wat de behandeling is. 

Algemeen dagelijks levensverrichtingen: wat kan de patiënt nog zelf in ADL en iADL en wat kan patiënt niet meer in vergelijking met voor de opname. Wat voor hulp moet er (extra) worden ingeschakeld om patiënt in zijn dagelijks levensbehoeften te voorzien.

Aandachtspunten bij zorg: waar moet de mantelzorger op letten bij het verzorgen van de patiënt. Hierbij ook praktische tips geven en alarmsymptomen benoemen. 

Thuiszorg informatie: wie kan de mantelzorger het beste benaderen voor extra hulp indien dat nodig is?

Vervolgafspraak: wanneer is de vervolgafspraak en bij wie, wat is de reden van de vervolgafspraak. Indien er geen vervolgafspraak wordt gemaakt de reden waarom dit niet nodig is. 

Medicatie bij ontslag: medicatie dient te worden ingevuld in de volgende tabel. Hierbij de naam van de medicatie met dosering en tijdstip van inname en voorschrift van inname indien van toepassing. Daarnaast dient de reden van gebruik en alarmsymptomen bij gebruik van deze medicatie te worden vermeld. 
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Informatie: 
· Website www.thuiszorg.nl
· Bij vragen kunt u zich tot ons wenden Spoedeisende Hulp Radboudumc

                                                               Tel. 024-3614187

                                                                        .
HUISARTSEN BRIEF SEH

Reden van komst: de reden waarom patiënt de SEH bezoekt

Voorgeschiedenis: wat is het medische voorgeschiedenis van patiënt?

Medicatie: medicatie die patiënt op dit moment gebruikt, dosering en de indicaties. 

Anamnese: volgens de SCEGS methode

Lichamelijk onderzoek: In een volgorde waarbij er zo min mogelijk positieveranderingen voor de patiënt nodig is. 

Aanvullend onderzoek: Zijn alle onderzoeken noodzakelijk of wenselijk?

Probleemlijst: volgens de 4-assen

Somatisch: voorbeeld decubitus, incontinentie, pijn
Psychisch: voorbeeld delirium, depressie, geheugenstoornis, dementie
Functioneel: slechthorendheid, ADL en iALD (instrumentele algemene dagelijkse levensverrichtingen) voorbeeld afhankelijkheid
Sociaal: voorbeeld woonomstandigheden, kwaliteit van leven, belaste mantelzorg, eenzaamheid
Diagnose: 

Conclusie:

Behandelplan:  

Medicatie bij ontslag: hierbij vermelden van toegevoegde medicatie, gewijzigde medicatie en gestopte medicatie. 

