Stageplaats: Stichting De RiethorstStromenland te Geertruidenberg

Stagewerkplan coassistentschap ouderenzorg bij De Riethorst Stromenland
Datum actualisatie: 30-06-2017
1. Algemeen
Dit stagewerkplan bevat afspraken gemaakt binnen De Riethorst Stromenland ter verduidelijking en bevordering van het coschap ouderenzorg. 

De Riethorst Stromenland heeft een affiliatieovereenkomst met het UMC St Radboud te Nijmegen ten aanzien van de opleiding van coassistenten.

Dit stagewerkplan is een aanvulling op het hoofdstuk Coassistentschap Ouderenzorg in het Episodeboek en bevat met name een aantal praktische aandachtspunten voor het coschap ouderenzorg in De Riethorst Stromenland.

De Riethorst Stromenland is een gemengd verpleeghuis met locaties in Oosterhout, Geertruidenberg en Almkerk. De stage vindt plaats in locatie Altenahove te Almkerk. Voor meer informatie over het verpleeghuis en de visie op zorg wordt verwezen naar de website van de stichting:

www.deriethorststromenland.nl 

Binnen de Riethorst Stromenland werken 8 specialisten ouderengeneeskunde (4 in loondienst van De Riethorst Stromenland, 4 vanuit een maatschap vrijgevestigde spec ouderengeneeskunde), 1 basisarts en 1-2 aios. De begeleiding van de coassistent wordt gedaan door E. Rozendaal, zo nodig waargenomen door D. van Stenis.
2. Introductie
Voor aanvang van het coschap ontvangt de coassistent een bericht (via mail of post) met het verzoek zich op de eerste dag van het coschap op een nader aangegeven tijdstip te melden bij de receptie van locatie Altenahove te Almkerk.
Op de eerste dag van het coschap krijgt de coassistent een rondleiding in het verpleeghuis en wordt hij/ zij in de loop van de week door de begeleider voorgesteld aan:

· Artsen
· Verpleegkundig specialist/ praktijkverpleegkundigen

· Medisch secretaressen
· Medewerkers van de betreffende afdelingen

· Fysiotherapeuten

· Ergotherapeuten

· Logopediste
· Diëtiste

· Psychologen

· Psychomotore therapeuten
· Geestelijk verzorgers
· Maatschappelijk werk

Tijdens de eerste week zal de coassistent kennismaken met verschillende afdelingen van het verpleeghuis: psychogeriatrie, chronische somatiek, revalidatie, tweezorgafdeling en dagbehandeling.

Tijdens het voorstellen komt aan de orde dat de coassistent op eigen initiatief werkafspraken maakt, bijvoorbeeld: een dagdeel meelopen met fysiotherapie, bijwonen van een ergotherapeutisch of neuropsychologisch onderzoek, gesprek over individuele geestelijke of maatschappelijke zorg. Een en ander naar aanleiding van een concreet probleem dan wel aansluitend op de leerbehoeften van de coassistent en de mogelijkheden van de betreffende personeelsleden.

De begeleider regelt/ bespreekt met de coassistent een aantal praktische zaken: de werkplek, mogelijkheid van gebruik van een computer, benodigde sleutels, badge, bereikbaarheid van de begeleider en coassistent (mobiele telefoonnummers), medisch instrumentarium, organisatorische protocollen, werk- en lunchtijden, enz.
De begeleider brengt de coassistent ervan op de hoogte welke collega de begeleiding overneemt bij zijn afwezigheid (elke dinsdag). Afspraken hierover worden gemaakt.
De begeleider maakt de coassistent bekend met het elektronisch medisch dossier, multidisciplinair overleg (MDO), medische behandelprotocollen en de wijze waarop de bijzonderheden van avond-, nacht- en weekenddiensten worden doorgegeven.

Ten slotte bespreekt de begeleider tijdens het introductiegesprek de persoonlijke leerdoelen van de coassistent alsmede diens verwachtingen van het coschap. De begeleider benoemt zijn verwachtingen en geeft een raamwerk voor de verschillende facetten van het coschap.
3. Werkrooster
Werktijden: 08.30 – 17.00 uur
Dagelijks algemeen spreekuur 11.30 – 12.30u  (spreekuurarts: zie weekrooster)
Lunchpauze: 12.30 - 13.00 uur

Weekoverzicht

· Maandagochtend: 
1e week: kennismaking, introductiegesprek, rondleiding. Vanaf week 2  

·                                        vrije invulling
· Maandagmiddag:           1e week uitleg elektronisch cliëntendossier (ECD: Ysis en Cura). Vanaf 
·                                        week 2 vrije invulling
Dinsdagochtend:
visite revalidatieafdeling
· Dinsdagmiddag:
Tijd voor meelopen met disciplines/opdrachten/meekijken bij 

familiegesprekken. MDO revalidatieafdeling
Woensdagochtend:
Tijd voor meelopen disciplines/opdrachten/familiegesprekken/ visite
 pg-afdeling Akkerwinde 10.00 uur
· Woensdagmiddag:         Tijd voor meelopen disciplines/ opdrachten
                                       Om de week MDO Wilgenroos 13.00 uur (tweezorgafdeling)
· Donderdagochtend:
Visite tweezorgafdeling Wilgenroos 10.15 uur
Tijd voor meelopen disciplines/opdrachten

· Donderdagmiddag:
Om de week MDO afdeling Guldenroede 13.30 uur (chronische 
                                             Somatiek).

                                             Om de week overleg Palliatieve zorg afdeling Guldenroede

                                             Tijd voor meelopen disciplines/opdrachten/familiegesprekken
· Vrijdagochtend:
Tijd voor meelopen disciplines/opdrachten/familiegesprekken/ 




Visite afdeling Guldenroede 10.30 uur
· Vrijdagmiddag:

Om de week MDO Akkerwinde (pg afdeling) 13.30 uur
                                             Tijd voor meelopen disciplines/opdrachten/familiegesprekken
 4. Werkinhoud
De eerste week loopt de coassistent mee met de visites/opnames/gesprekken met cliënten en familieleden van de begeleider. 

De begeleider geeft de coassistent opdrachten tot het doen van onderzoek bij nieuwe opnames dan wel het uitdiepen van de problematiek bij bepaalde cliënten. Dit houdt in: verrichten van (hetero-)anamnese, lichamelijk onderzoek, ontwikkelen voorstel voor eventueel vervolgonderzoek, opstellen differentiaaldiagnose, ontwikkelen behandelplan, vervolgen cliënt en evalueren behandelplan.

Vanaf de tweede week zal de coassistent, afhankelijk van zijn kennisniveau, kunde en attitude, geleidelijk aan meer zelfstandig kunnen gaan werken. De begeleider maakt hierover met de coassistent afspraken. Gestreefd wordt naar het (onder supervisie en observatie) zelfstandig werken op één afdeling tijdens de tweede week van het coschap, en het (onder supervisie op afstand) zelfstandig werken op één afdeling tijdens de derde en vierde week. Het ervaren van een zekere werkdruk hoort daarbij.
Daarnaast maakt de coassistent per week een volledige status van minstens 1 à 2 nieuwe cliënten (of evt. patiënten die er al zijn), de eerste maal in aanwezigheid van de begeleider die na afloop feedback geeft over het geobserveerde.
Concreet houdt het volledige onderzoek in:

- auto-anamnese/ hetero-anamnese

- status mentalis

- lichamelijk onderzoek

- beschrijven van de (medische) voorgeschiedenis

- opstellen actuele diagnoselijst

- objectief vaststellen multipathologie en functionele beperkingen

- kritisch evalueren huidige farmacotherapeutische behandeling

- opstellen medisch behandelplan en multidisciplinair zorgplan (SAMPC)
- doorspreken met de begeleider
N.B.: aanvragen voor aanvullend onderzoek, recepten en verwijzingen naar paramedische disciplines kunnen door de coassistent worden gemaakt, maar gedurende het hele coschap in overleg met de begeleider.
De coassistent woont de MDO’s bij op de afdelingen van de begeleider. De coassistent heeft tevoren kennis gemaakt met betreffende cliënt en zich op de hoogte gesteld van de onderhavige problematiek. 

Daarnaast maakt de coassistent kennis met de problematiek van:

a. De oudere cliënt met mobiliteitsproblemen/cognitieve stoornissen/vallen/ en zo mogelijk acute geriatrische problematiek:
· onderzoek en diagnostiek;

· inschatting revalidatiemogelijkheden;

· farmacotherapie;

· verwijzing fysiotherapie (bespreken met begeleider, vervolgens bijwonen onderzoek fysiotherapie). 

· indien aan de orde: problematiek middelen en maatregelen (BOPZ);

b. De niet-coöperatieve patiënt/cliënt:

· hoe ermee om te gaan;

· hoe het onderzoek moet plaatsvinden;

· hoe te handelen als er onvoldoende gegevens zijn om een diagnose te kunnen stellen.

c. De psychogeriatrische cliënt met probleemgedrag:

· observatie probleemgedrag;

· analyse probleemgedrag;

· niet-medicamenteuze aanpak;

· medicamenteuze aanpak.
d. De terminale cliënt (zie ook opdracht 2 in het Episodeboek):

· beslissingen rondom het levenseinde;

· kennis nemen organisatie terminale zorg (behandel- & zorgplan);

· contacten familie;  

· bijwonen constateren dood;

· meewerken met afleggen;

· samen met opleider invullen overlijdensformulieren.

De coassistent woont minstens eenmaal het opnamegesprek met familie bij en doet dit minstens eenmaal zelf.

De coassistent leert het analyseren van de meest voorkomende geriatrische syndromen: mobiliteitsproblemen/cognitieve stoornissen/vallen.

De coassistent leert globaal de differentiatie tussen de belangrijkste dementiesyndromen.

De coassistent leert omgaan met de begrippen: wilsbekwaamheid, ADL/BDL-stoornis,  belevingsgerichte zorg.

De coassistent neemt globaal kennis van enkele wettelijke regelingen en de consequenties ervan voor het medisch handelen (WGBO, vertegenwoordigerschap, BOPZ, middelen en maatregelen).

De coassistent neemt globaal kennis van veel voorkomende ethische problematiek in het stageplaats met consequenties voor het medisch handelen (niet reanimeren, beslissingen rond het levenseinde).
Wanneer de coassistent zich in bepaalde medisch verpleegkundige handelingen wil bekwamen kan dit indien de handelingen zich voordoen samen met de praktijkverpleegkundige.
Overige overlegsituaties

Van de overige overlegsituaties woont de coassistent in ieder geval het farmacotherapieoverleg en de besprekingen met de consulenten bij.

    5. Evaluatiegesprekken

Buiten genoemde introductieactiviteiten en observatiemomenten heeft de begeleider dagelijks ruimte voor de coassistent. 

In week 2 is er op vrijdag de tussentijdse evaluatie, in week 4 op donderdag of vrijdag het eindgesprek: de eindbeoordeling en kennistoetsing.  

Leidraad bij de beoordelingen zijn de in het Episodeboek en in het stagewerkplan genoemde opdrachten en leerdoelen én wijze van toetsing. Tevens is er ruimte voor casuïstiekbespreking. Ten slotte brengt de coassistent verslag uit van hetgeen hij/zij geleerd heeft tijdens de werkafspraken op de diverse bovengenoemde afdelingen

Bij afwezigheid van zowel vaste begeleider als waarnemer, neemt een collega de begeleiding waar; zo mogelijk wordt hier door de vaste begeleider tijdig op geanticipeerd. Gezien de gezamenlijke verantwoordelijkheid voor het coschap ouderenzorg dragen de stageplaatsartsen zorg voor een adequate overdracht naar elkaar toe betreffende de begeleiding van de coassistent.

    6. Evaluatie en Beoordeling:

Reeds bij aanvang van het coschap maakt de begeleider afspraken voor de tussenevaluatie en de eindbeoordeling.

Deze verlopen zoals verwoord in het Episodeboek.

Wanneer de begeleider een onvoldoende (5 of lager) of een 9 wil geven, overlegt hij eerst met de stagecoördinator (zie Episodeboek).

De eindbeoordeling vindt plaats zoals beschreven in het Episodeboek, met meer nadruk op kennistoetsing, aan de hand van de casus die de coassistent gezien/beschreven heeft.

    7. Logistieke  afronding
Van het ingevulde en ondertekende beoordelingsprotocol gaat één kopie naar de coassistent zelf en één kopie naar het archief van de stageplaats (account opleider).
Alle in bruikleen gegeven zaken, zoals sleutels en badge  worden door de coassistent bij de begeleider ingeleverd.

Aanwezige leermiddelen op de stageplaats
De volgende leermiddelen zijn voor de coassistent toegankelijk:

· Informatie over de beroepsopleiding (verpleeghuisgeneeskunde)

· Verenso richtlijnen en handreikingen

· Protocollen Altiplano (protocollensysteem intranet v DRSN)
· Geneesmiddelenformularium (06-schijf en syllabus)
· Internet

