Voorlichting en instructie aan de patiënt

Voorlichting aan de patiënt is een eerste stap om de patiënt te betrekken bij de preventie en behandeling van decubitus. Patiëntenvoorlichting kan worden gedefinieerd (Dekkers,1981) als systematische hulp bij ziekte d.m.v. informatieoverdracht. Het is echter meer dan alleen overdracht van informatie. Patiëntenvoorlichting onderscheidt 4 functies: informatie, instructie, educatie en begeleiding 

‘Patiëntvoorlichting is een planmatig leer- en/of communicatieproces met een gericht doel dat in samenspraak met de patiënt wordt geformuleerd om zodanig veranderingen in kennis, inzicht, attitude en gedrag te bewerkstelligen dat een gunstige invloed op het genezingsproces en het omgaan met ziekte mag worden verwacht’. (Danoiseaux e.a. (1988).

Verpleegkundigen en verzorgenden dienen in een gesprek aan te geven welke maatregelen de patiënt kan nemen om decubitus te voorkomen. Daarbij moet de patiënt begrijpelijke informatie op een geschikt moment krijgen. Gebruik hierbij als hulpmiddel de voorlichtingsfolder (zie bijlage). Belangrijk is dat de patiënt hierin actief betrokken wordt. 

Maak een inschatting in hoeverre de patiënt in staat is om adviezen over decubitus op te volgen en pas de voorlichting daarop aan:
· Beschrijf het ontstaan van decubitus

· Benoem de risicofactoren

· Benoem de kwetsbare plaatsen

· Benoem de te nemen maatregelen

· Ga na hoe de informatie is overgekomen en of de patiënt deze kan toepassen

Leg de patiënt de gevolgen van decubitus uit:

· Pijn

· Ongemak

· Isolement

· Verhoogde zorgbehoefte

· Langere verpleegduur

· Extra complicaties.
Wat kan de patiënt zelf doen:

· Zelfinspectie m.b.v. een spiegel

· Wisselligging

· Goede houding bij zitten en liggen

· Voeding

· Lichaamshygiëne

· Schone, droge niet knellende kleding

· Zorg dat ie niet op slangen, dopjes enz. gaat liggen

· Aangeven dat ie pijn heeft t.g.v. het liggen.

Op welk moment dient er voorlichting gegeven te worden? 

Op het moment dat de patiënt in zorg komt dient er vastgesteld te worden of en wanneer de voorlichting gegeven gaat worden en door wie dat gedaan wordt. De patiënt
dient voorgelicht te worden als hij bedrust heeft én valt in risicogroep A ( zie protocol;de preventie van decubitus) én alle patiënten die vallen in risicogroep B en C.
Uiteraard dient dit op dat moment ingepland te worden in het verpleegplan.

Evaluatie van de voorlichting

Bij het geven van voorlichting en instructie aan de patiënt is het goed als er een evaluatie plaatsvindt van hetgeen de patiënt aan informatie heeft meegekregen. Aan de hand van de evaluatie kun je controleren of de informatie begrepen is. 

Om na te gaan of de patiënt voldoende is geïnformeerd, de informatie begrijpt en of hij daadwerkelijk kan meewerken aan preventieve activiteiten is het volgende van belang:

· Maak afspraken over wie wat wanneer vertelt

· Ga na of de patiënt mondelinge Informatie heeft gehad

· Ga na of de patiënt de voorlichtingsfolder heeft gekregen

· Vraag aan de patiënt of mantelzorger of het duidelijk is

· Complimenteer de patiënt indien hij actief de adviezen opvolgt

· Verwerk deze interventie in het verpleegplan.
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