Oncoline: Decubitus

Inleiding:
Oncoline is een richtlijnendatabase. Deze database bevat zowel oncologische als palliatieve richtlijnen. De richtlijnen zijn ontwikkeld door de beroepsvereniging. De oncologische richtlijnen zijn veelal via de evidence based methodiek opgesteld. De palliatieve richtlijnen aan de hand van de consensus based methodiek.  
CanMEDS-rol en competenties:
Oncoline is een richtlijnen database. Als gekeken wordt naar de pyramide of evidence geeft werken volgens richtlijnen voor verpleegkundigen het hoogst haalbare eenduidigheid en daarmee kwaliteit. Daarom is het van belang dat de verpleegkundige in staat is voor een patiënt richtlijnen te zoeken, beoordelen en toe te passen bij zijn specifieke situatie. Dit sluit aan bij de volgende competentie:  
CanMEDS-rol Reflectieve EBP-professional 
De verpleegkundige handelt vanuit een continu aanwezig onderzoekend vermogen leidend tot reflectie, evidence-based practice (EBP) en innovatie van de beroepspraktijk. Heeft een onderzoekende houding: is kritisch, wil begrijpen, bereiken, delen, vernieuwen en weten.
CanMEDS-rol Zorgverlener
De verpleegkundige stelt op basis van klinisch redeneren de behoefte aan verpleegkundige zorg vast op lichamelijk, psychisch, functioneel en sociaal gebied, indiceert en verleent deze zorg in complexe situaties, volgens het verpleegkundig proces, op basis van evidence based practice.
De verpleegkundige indiceert en voert verpleegtechnische (voorbehouden) handelingen uit op basis van zelfstandige bevoegdheid of functionele zelfstandigheid zoals beschreven in de wet big.

Aanleiding onderwerp:

Decubitus is een complicatie die voorkomt in alle gezondheidszorgsettings. De prevalentie van decubitus categorie II tot en met IV komt bij zorgvragers met een verhoogd risico decubitus het meest vaak voor in de academische ziekenhuizen (14,9%)1. Prevalentie- en incidentiecijfers zijn hoger bij patiënten die palliatieve zorg ontvangen in een hospice2,3, met een dwarslaesie4 en die op een intensive care afdeling liggen5. 
Decubitus vermindert de kwaliteit van leven, verhoogt ziekenhuiskosten door verlengde opnameduur en heropnames6,7,8,9. Diverse studies naar decubitus in het ziekenhuis toont een samenhang tussen hogere morbiditeit en mortaliteit6,7,8,10. Aandacht voor decubitus heeft zowel een grote wetenschappelijke als maatschappelijke waarde.
Eenduidige en adequate risicoinschatting, preventie en behandeling van decubitus geeft een lagere incidentie en prevalentie van decubitus. Het is van belang dit te bereiken door het verspreiden in implementeren van de richtlijn Decubitus.
Richtlijn link:
https://www.oncoline.nl/decubitus

Didactiek:
De richtlijn decubitus kan door de docent ingezet worden op verschillende plekken in het curriculum. Zo kan hij bij zowel in de praktijklessen, klinisch redeneerlessen als in EBP lessen worden ingezet.  
Praktijklessen:
In de praktijklessen komt decubitus bij bijna alle onderdelen aan bod. Zo is er de standaard decubitus bij bedlegerige patiënten die aan bod komt bij bedhygiëne en mobilisatie, daarnaast komt decubitus aan bod bij drukplekken door maagsondes, catheters, cuffs van tracheostoma’s enz. De richtlijn decubitus kan hierbij worden ingezet door landelijk in de les een eenduidige decubitusscore, preventieve maatregels en behandeling aan te leren.  
EBP:
Decubitus is een van de weinige onderwerpen waarover heel veel literatuur te vinden is. Deze literatuur geeft veelal verschillende uitkomsten. Een student dient in staat te zijn te kunnen beoordelen welke decubitus literatuur wel en niet te gebruiken.
Bij het vak EBP in het curriculum dient een student in staat te zijn om een richtlijn te beoordelen op de volgende aspecten:
· Effectsize 
· Betrouwbaarheid
· Generaliseerbaarheid
In de richtlijn Decubitus kan de student zien dat deze gebaseerd is op grotere onderzoeken. Het is fijn om deze richtlijn naast een decubitusonderzoek te houden waarbij de oudere antidecubitus maatregeles worden getroffen. Op die manier is de opbouw en de betrouwbaarheid van de richtlijk duidelijk zichtbaar voor een student. 
Klinisch redeneren en casestudy:
Bij klinisch redeneren in de vorm van een casestudy gaat het om een specifieke patiënt in een specifieke situatie. De student dient in staat te zijn om een richtlijn te beoordelen op:
· Toepasbaarheid 
· Haalbaarheid
[bookmark: _GoBack]De student dient in staat te zijn bij een patiënt  verpleegkundige diagnose decubitus te stellen. De student dient in staat te zijn de richtlijn te vinden en voor een specifieke patiënt in een specifieke situatie te beredeneren welke van de genoemde interventies uit de richtlijn toepasbaar zijn bij deze patiënt en situatie. 
Zo kan het zijn dat de patiënt andere pathologische aandoeningen heeft waardoor een bepaalde interventie perfect zou werken bij decubitus, maar niet bij deze specifieke patiënt. De student dient te kunnen redeneren waarom een interventie wel of niet toepasbaar en haalbaar is bij de patiënt. Het kan zijn dat de instelling, financiële situatie, geloofsovertuigingen maken dat een interventie wel of niet haalbaar is bij een patiënt. Deze overwegingen dient de student te kunnen beredeneren bij het gebruiken van een richtlijn.             
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