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Opstellers beroepsdeelprofiel

Voorwoord 

Waarom dit beroepsdeelprofiel?

De verpleegkundige beroepsuitoefening beweegt mee met de dynamiek in de hedendaagse gezondheidszorg. Een dynamiek die op gang wordt gehouden door continu veranderende zorgvragen, ontwikkelingen in medisch-technisch handelen en de voortdurend bewegende arbeidsmarktsituatie.

Hierdoor zien wij momenteel een grote verscheidenheid aan vormen van verpleegkundige beroepsuitoefening. 

De talrijke differentiaties en specialisaties, en de daarvoor benodigde opleidingen, roepen echter een beeld op van verbrokkeling en gebrek aan samenhang. Dit wordt in de hand gewerkt door het benadrukken van een ieders bijzonderheid en het veronachtzamen van de gemeenschappelijkheid in het verpleegkundig beroep. Ook de argumenten om het bestaan van een differentiatie of specialisatie te verklaren zijn divers, en ondergraven daardoor juist het bestaansrecht ervan.

Binnen lidorganisaties van verpleegkundigen bestaat daarom grote behoefte hun beroepsuitoefening te beschrijven en te verantwoorden door middel van beroepsdeelprofielen. De uniformiteit daarin laat elke differentiatie of specialisatie tot haar recht komen. En alle beroepsdeelprofielen tezamen dragen bij aan samenhang en transparantie van de verpleegkundige beroepsstructuur.

In het verlengde hiervan wordt gezocht naar passende vormen van kwalificering door middel van opleidingen en naar registratie als bekrachtiging en erkenning van de positie die men inneemt binnen het beroepenveld en de gezondheidszorg. Om die reden zijn deze beroepsdeelprofielen evenzeer van belang voor overige beroepsbeoefenaren, de wetgever, de algemene beroepsgroep, overheid (VWS), onderwijsinstellingen, werkgevers en vakbonden. 

AVVV, 2004

1
Verantwoording 

1.1 Inleiding

Beroepsontwikkeling vormt een van de peilers waarop de NVSHV de komende jaren haar koers op inzet. De spoedeisende hulp verpleegkundige ontwikkelt zich de afgelopen jaren in hoog tempo tot een gespecialiseerde verpleegkundige, gericht op een groep zorgvragers met een acute zorgvraag. 

De ontwikkelingen binnen de maatschappij en de gezondheidszorg hebben onmiskenbaar hun invloed op het werkterrein van de SEH-verpleegkundige en vragen om een herijking van het huidige functieprofiel. Ontwikkelingen, waaronder medisch-technologische ontwikkelingen en de opkomst van het medisch specialisme maken dat de discipline zich continu dient te ontwikkelen.  

De zorgvraag op de SEH kenmerkt zich doordat er veelal (nog) geen diagnose bekend is. De zorgvragers hebben eigen leeftijds- en ontwikkelingsspecifieke zorgvragen, gecombineerd met hun medische en maatschappelijke achtergrond. De zorgvragen betreffen alle voorkomende specialismen. Het verblijf op de afdeling Spoedeisende Hulp is meestal van korte duur en is gericht op snelle inventarisatie van de zorgvra(a)g(en), diagnostiek en start van onderzoek en behandeling.

1.2 Betekenis van dit beroepsdeelprofiel

Het voorliggende beroepsdeelprofiel is een verbijzondering van het verpleegkundig beroepsprofiel. Het geeft een expliciete beschrijving van de beroepsuitoefening als spoedeisende hulp verpleegkundige, zodat alle betrokkenen hiervan een helder beeld krijgen.

De essentie van het verpleegkundig beroep komt herkenbaar terug in het referentiekader, gevormd door de taakgebieden, kerntaken en competenties uit het beroepsprofiel. 

De verbijzondering wordt zichtbaar in de specificering of uitbreiding van taakgebieden, kerntaken en competenties binnen de context waarin de spoedeisende hulp verpleegkundige haar beroep uitoefent.

De beschrijving van de context, de zorgvragers en de zorgvragen vormt tevens een basis voor legitimering en validering. Het gaat dan om het onderscheid ten opzichte van andere verpleegkundigen en andere hulpverleners in de gezondheidszorg, en om de toegevoegde waarde ten opzichte van al bestaande vormen van verpleegkundige beroepsuitoefening. Hiermee worden aanknopingspunten ontwikkeld die leiden tot de positionering van de spoedeisende hulp verpleegkundige binnen een deelgebied van de verpleegkundige beroepsuitoefening. 

De terminologie die in dit document wordt gehanteerd, sluit aan bij de ontwikkelingen binnen de verschillende zorgsectoren en het huidige opleidingsstelsel.

Om recht te doen aan het grote aantal vrouwelijke verpleegkundigen is ervoor gekozen de term verpleegkundige in de tekst met de vrouwelijke vorm aan te duiden. Hiermee worden zowel mannen als vrouwen bedoeld.

In navolging van het beroepsprofiel gebruiken we de werkveldoverstijgende term zorgvrager. Hiermee worden, afhankelijk van het werkveld, mannelijke en vrouwelijke patiënten, cliënten of bewoners bedoeld. Voor de leesbaarheid gebruiken we de term zorgvrager in de mannelijke vorm.

2
Positionering van de Spoedeisende Hulp Verpleegkundige 


2.1      Inleiding 

Een voortdurende professionalisering vormt de basis voor het verkrijgen van de benodigde expertise op het gebied van SEH verpleegkunde. Dit betekent enerzijds: opleiding, bij- en nascholing, bijhouden vakliteratuur, reflectie, intervisie, lidmaatschap bij beroepsorganisaties, kennisverrijking, als ook en vooral het blijvend opdoen van kwantitatief en kwalitatief voldoende werkervaring. 

Dit hoofdstuk geeft een beschrijving van de ontwikkeling van de SEH-verpleegkundige. Wie is de SEH-verpleegkundige en waardoor onderscheidt zij zich van andere verpleegkundigen en andere hulpverleners in de gezondheidszorg?

2.2. Ontwikkelingen 

Binnen het domein van de SEH verpleegkunde hebben zich de afgelopen jaren verschillende ontwikkelingen voorgedaan, ontwikkelingen die (in)direct van invloed zijn op de beroepsuitoefening van de SEH verpleegkundige

Het zorgdomein van de SEH verpleegkundige valt voornamelijk binnen de intensie(ve)f (klinische) zorg. Onder deze zorg vallen alle intensieve vormen van verpleegkundige zorg die binnen en buiten de instelling worden gegeven. Binnen de SEH maken verschillende patiëntencategorieën gebruik van de diensten van de SEH afdeling. Zorgvragers maken gebruik van de spoedeisende hulpverlening als bijvoorbeeld het ziekteverloop door verschillende oorzaken acuut (levensbedreigend) verloopt of indien er onverwachts een letsel is ontstaan en spoedeisende medische zorg noodzakelijk wordt.

De zorg aan deze patiënten kan van zowel hoog- als van laagcomplexe aard zijn. Zorgvragers kunnen via verwijzing naar de Spoedeisende Hulp afdeling komen of als zelfverwijzer. Alle zorgvragers dienen bij binnenkomst op de SEH de status acuut te krijgen, waarna door middel van triage de urgentie van deze status nader wordt beoordeeld.
De totale zorgvragerspopulatie van de SEH afdeling kent specifieke leeftijd- en ontwikkelingsgebonden zorgvragen en factoren vanuit hun persoonlijke gezondheids,- en bestaanssituatie, die de mate van complexiteit van de hulpvraag kunnen beïnvloeden. 

De zorgvragen van de SEH populatie zijn divers en hebben te maken met een grote diversiteit aan gezondheidsproblemen, onderzoeken, ingrepen en/of behandelingen. Er komt steeds meer nadruk te liggen op het tijdig stellen van een diagnose en het voorkomen van opnames waarbij de sturing van het proces steeds belangrijker wordt. 

2.2.1 Maatschappelijke ontwikkelingen

De medische consumptiemaatschappij waarin wij leven (recht op gezondheidszorg) doet een aanzienlijk beroep op de ontwikkeling van de gezondheidszorg in  het algemeen. De overheid hecht een steeds groter belang aan het perspectief aan de zorgvrager: de gezondheidszorg moet meer vraaggericht worden. Hierdoor zou het zorgaanbod beter aansluiten op de zorgvraag van patiënten. 

Op veel plaatsen ontstaan huisartsenposten, al dan niet ondergebracht in een ziekenhuis.

Door de 24-uurs economie ontstaat een wens naar zorg die zich uitstrekt tot buiten de kantooruren.
Er is een vervaging gaande van de grenzen tussen gespecialiseerde en minder gespecialiseerde afdelingen (intra-, en extramuraal). Patiënten met complexe zorg zijn steeds vaker ook op ‘gewone’ afdelingen dan wel thuissituaties te vinden, waardoor (telefonische) hulpvragen aan de gedifferentieerde SEH verpleegkundige met kennis, inzicht en vaardigheden op het gebied van technologie gesteld zullen worden. Daarnaast is er  bij SEH verpleegkundigen een hoge mate van flexibiliteit vereist ten aanzien van het aanpassen aan de steeds wisselende situaties rondom de patiëntenzorg.

Het zorgaanbod wijzigt niet alleen onder invloed van medisch technologische ontwikkelingen maar ook vanwege demografische en sociaal culturele ontwikkelingen. Er komen steeds meer  oudere mensen. Zorgvragers worden mondiger en veeleisender met als gevolg grotere informatiebehoefte en minder acceptatie van wachttijden. De multiculturele samenleving brengt een andere zorgconsumptie met zich mee. Daarnaast is bij migranten de structuur en cultuur van de Nederlandse gezondheidszorg niet altijd duidelijk waardoor zij met hun hulpvragen sneller naar de SEH afdeling komen. De SEH verpleegkundige kent de invloeden van deze ontwikkelingen en vertaalt deze naar haar primaire, secundaire en tertiaire preventieve taken alsmede naar de curatieve uitvoering van taken.   

 Een deel van de groep SEH zorgvragers is zelfverwijzer: al dan niet bewust passeren zij hun huisarts of is deze niet beschikbaar en vragen zij direct onderzoek en behandeling aan in een instelling. Er is een groot verschil in het aantal zelfverwijzers per ziekenhuis. Dit heeft te maken met de geografische ligging, regionale afspraken, de aanwezigheid van een centrale huisartsenpost en het ontbreken van bepaalde eerstelijns voorzieningen binnen bepaalde regio’s. Het zorgaanbod van de Spoedeisende hulpverlening verandert nu eerstelijns zorgvragers via de status ‘acuut’ direct diensten uit de tweedelijns zorgvoorzieningen vragen. Zorgvragers worden mondiger en willen zelf kiezen waar en wanneer zij geholpen willen worden. Naast de veranderende verwachtingen ten aanzien van het zorgaanbod heeft de SEH verpleegkundige te maken met een mondige, assertieve zorgvrager. Deze zorgvrager is minder geneigd de zorg blindelings te accepteren. De  communicatieve competenties van de SEH verpleegkundige zullen deze ontwikkelingen moeten volgen om opgewassen te zijn tegen deze  instroom van zorgvragers.

Het zorgaanbod van de SEH biedt steeds meer mogelijkheden nu medisch technologische ontwikkelingen het mogelijk maken dat zorgvragers ook in de thuissituatie intensieve (klinische)  zorg kunnen ontvangen. Naar verwachting zullen deze zorgvragers in de toekomst controles laten uitvoeren door de SEH verpleegkundige aangezien de SEH afdeling is voorzien van medisch technologische kennis, inzicht en vaardigheden.  

In de maatschappij en binnen de politiek vindt een herbezinning plaats op de taakverdeling tussen de verschillende zorgverleners in de gezondheidszorg. Er wordt gekeken of taken in de zorg niet anders verdeeld kunnen worden (taakherschikking). Informeel worden taken soms al anders verdeeld. Daarbij loopt men tegen grenzen aan die bepaald worden door juridische regelingen, maar er zijn ook financiële barrières. De toegankelijkheid van de SEH afdeling en de aard van de zorgvragen, waarmee de SEH verpleegkundige dagelijks geconfronteerd wordt in relatie tot de beschikbaarheid en organisatie van de zorgprocessen, maakt deze herbezinning voor de SEH verpleegkundige een dagelijks actualiteit.

Niet alleen herverdeling van taken tussen en binnen echelons en hulpverleners heeft de aandacht van politiek en bestuur, ook als gevolg van grootschalige incidenten (zoals Enschede en Volendam) staat de opschaling en (her)inrichting van de Spoedeisende Medische Hulp Verlening volop in de belangstelling.

Er is een meer zakelijker opstelling en een toenemende klachtgeneigdheid (of dreigen met een klacht)  van zorgvragers waar te nemen. Ook als de teleurstelling over resultaten voortkomen uit onrealistische verwachtingen en de deskundigheid van de zorgverlener terzijde wordt geschoven. Dit leidt bij de spoedeisende hulpverlening tot defensief handelen. De SEH  verpleegkundige zal meer tijd moeten besteden aan het geven van voorlichting, beargumenteren van het waarom en het uitleggen van afwegingen die gemaakt worden. Haar communicatieve competenties zullen deze ontwikkelingen moeten volgen om opgewassen te zijn tegen deze houding van zorgvragers.

2.2.2 Methodische ontwikkelingen 

Triage

In veel ziekenhuizen is van oudsher het selecteren van de SEH instroom van zorgvragers, triage, een verpleegkundige taak. Triage is een dynamisch beslisproces dat de behoeften van een patiënt aan zorg prioriteert, bij binnenkomst op de SEH. Er is nog geen gestandaardiseerde landelijke werkwijze  voor het triëren van de instroom  van SEH zorgvragers: elke SEH afdeling  kent  een eigen logistieke opvang en volgorde van behandelen van de SEH zorgvragers. 

Er bestaan verschillende triage systemen, echter niet al deze systemen zijn geschikt om door een verpleegkundige te worden uitgevoerd. De systemen hebben tot doel om, door middel van een classificatie van de instroom van zorgvragers met een acute zorgvraag op de SEH afdeling, een ordening aan te brengen naar de mate van urgentie en/of complexiteit. Acuut heeft vanuit een patiëntenperspectief een ander betekenis dan vanuit een medisch en verpleegkundig perspectief.
Door het gebruik van een triage-systematiek raakt de  zorgvrager op de hoogte van zijn situatie. Alle zorgvragers krijgen informatie van de SEH verpleegkundige over de behandelmogelijkheden binnen de SEH. Niet urgente zorgvragers krijgen eventueel informatie over de behandelmogelijkheden buiten de SEH afdeling. Snel gezien en geïnformeerd worden, verkleint de kans op agressief gedrag. Duidelijkheid over het tempo van behandelen en hierover geïnformeerd worden, verkleint de kans op ongewenst gedrag van de SEH zorgvragers. Een betere sfeer onder de patiënten reduceert de werkdruk van SEH verpleegkundigen
Met het toepassen van een triagesysteem bevindt de SEH-verpleegkundige zich op het grensvlak van care en cure. In de afspraken  betreffende de systematiek voor het bepalen van urgentie en complexiteit ligt een  kernopgave van de SEH verpleegkundige verscholen: zij zal  veelal als eerste hulpverlener  in contact komen met zorgvragers met een hoge of lage(re) urgentie. Dit vraagt tevens aanvullende competenties op het gebied van de communicatie en omgaan met conflicten tussen zorgvragers, naasten en overige zorgverleners.

De toename van de SEH-instroom heeft er mede toe geleid, dat er binnen de Spoedeisende Verpleegkundige Hulp (SVH) en Spoedeisende Medische Hulp (SMH) een streven is om een uniform en gestructureerd systeem van triage te gebruiken, waarin zowel binnen de verpleegkundige als medische discipline duidelijkheid en afstemming is. Een  triage-systematiek moet   leiden tot een objectieve toewijzing van een klinische prioriteit, die zowel het klinisch management van de individuele zorgvrager als het management van de afdeling ondersteunt.  De klinische prioriteit moet een afspiegeling zijn van de zorgvragerspresentatie en wordt van een zelfde belang geacht als een diagnose en kent een bepaalde behandelprioriteit toe.

Een triage systematiek kent een aantal doelstellingen: 
-   
ontwikkeling van geaccepteerde en eenduidige nomenclatuur wegens een aanzienlijke hoeveelheid variaties die voorkomen op de SEH 
-   
ontwikkeling van eenduidige definities wegens een aanzienlijke hoeveelheid bestaande definities

-   
ontwikkeling van een degelijke triage-methodiek wegens een groot aantal verschillende keuzemogelijkheden in het onderscheiden van klachten en symptomen welke leiden tot een diversiteit aan diagnostiek en prioritering in behandeling. 
-   
ontwikkeling van een auditrichtlijn voor triage omdat is gebleken dat succesvolle introductie van een solide auditmethodiek noodzakelijk is om de reproduceerbaarheid tussen verschillende beroepsbeoefenaren en de SEH afdelingen aan te tonen.
Uit de literatuur blijkt dat in het doel van triage twee aspecten zijn te onderscheiden, en wel het  benoemen van de acuutheid van de patiënt (‘patient acuity’), en het op basis hiervan  adequaat toebedelen van de beschikbare ruimtes en middelen4,12. Windle schrijft dat de fundamentele reden om triage te introduceren is ‘to assess patient acuity and assign available resources appropriately, both physical and personnel’9,10.

Het doel van triage is verbetering van de start van het zorgproces op de SEH. De professional wordt met behulp van een triagesysteem in staat gesteld om op basis van dit systeem, observaties, metingen, kennis en ervaring een inschatting te maken van de urgentie van het gezondheidsprobleem van de patiënt, en op basis hiervan te beslissen wanneer de patiënt op welke kamer geplaatst kan of moet worden7,10,12. Met andere woorden, triage maakt dat de SEH verpleegkundige ervoor kan ‘zorgen dat de juiste persoon de juiste zorg op de juiste plaats en tijd krijgt en om de juiste redenen’6. 
Deze doelen kunnen vanuit het perspectief van de patiënt en het perspectief van de medewerkers en organisatie worden ingedeeld.

Doelen vanuit patiëntenperspectief:

· De patiënt ontvangt de zorg die past bij de urgentie van het probleem waarmee hij zich presenteert.

· De patiënt ontvangt gerichte informatie, waardoor onzekerheid en stress gereduceerd kan worden. Uit ervaringsgegevens blijkt dat hierdoor vermindering van agressie in de wachtkamer ontstaat. 

· Als gevolg van deze twee bovenstaande punten kan verondersteld worden dat triage tot een verhoging van de patiënttevredenheid leidt. 

Doelen vanuit medewerkers- en organisatieperspectief:

· De professional is in staat door gebruik te maken van een triagesysteem prioriteiten te stellen passend bij de urgentie van het gezondheidsprobleem van de patiënt. 

· Triage leidt tot een verhoging van de medewerkertevredenheid.

· Triage genereert informatie over patiëntenstromen en -samenstelling ten behoeve van beleid en beheer.

· Triage levert een bijdrage aan het verbeteren van de patiëntenlogistiek en het reguleren van de wacht- en doorlooptijden op de SEH.

Het triageproces omvat de volgende onderdelen:

· De patiënt meldt zich op de SEH en wordt ontvangen door de triageverpleegkundige.  Afhankelijk van lokale factoren kan dit de receptionist zijn.

· Binnen 5 minuten na binnenkomst wordt een triagegesprek met de patiënt gevoerd te worden.

· Binnen het triagegesprek wordt een triagesysteem gehanteerd dat binnen 3 tot 5 minuten leidt tot een urgentiecategorie. De patiënt krijgt informatie over de urgentiecategorie, de te verwachten wachttijd, re-triage en hoe de wachttijd benut gaat worden.

· Afhankelijk van de urgentiecategorie wordt de patiënt:

· op een passende behandelkamer geplaatst waarna het zorgproces wordt ingezet, óf

· in de wachtkamer geplaatst. Hieraan voorafgaand kunnen een aantal verpleegkundige acties plaatsvinden, zoals het toedienen van pijnmedicatie en het geven van ondersteunende verbanden. Daarnaast kan de wachttijd benut worden door het in gang zetten van diagnostisch onderzoek.

· De patiënt die in de wachtkamer is geplaatst wordt naar een behandelkamer gebracht:

· wanneer er een passende plaats is op de SEH en de patiënt binnen zijn urgentiecategorie de langst wachtende is, óf

· als de toestand van de patiënt tijdens het wachten verslechterd waardoor langer wachten niet acceptabel is (retriage)

· Wachtende patiënten worden door de triageverpleegkundige opnieuw gezien als het verondersteld kan worden dat 

· de maximale toegestane wachttijd, passend bij de hen toegewezen urgentiecode,  wordt overschreden. De uitkomst hiervan is dat de patiënt wel of niet langer kan wachten
· de toegediende pijnmedicatie of toegepaste niet-medicamenteuze pijninterventie, zoals een mitella of steunzwachtel, effectief is. Hierdoor kan de urgentiecategorie wijzigen.

De Inspectie van de Volksgezondheid hanteert in haar rol als toezichthouder op de kwaliteit van zorg als uitgangspunt dat triage als handeling, welke voorhouden is en blijft aan de medische discipline, pas dan door een SEH-verpleegkundige uitgevoerd kan en ook mag worden wanneer deze gekwalificeerd is door middel van de verpleegkundige SEH vervolgopleiding, na het behalen van de verpleegkundige SEH vervolgopleiding beschikt over minimaal  1,5 – 2 jaar klinische ervaring, en hierna aanvullende scholing heeft gevolgd over de toepassing van het traige-systeem. Daarnaast dient de verpleegkundige zich via de beroepspraktijk in voldoende mate te kunnen bekwamen in het onderhouden van triage-vaardigheden alsook periodiek (1x per 4 jaar) zich te laten trainen in het triagesysteem. Ook verlangt de Inspectie een goed gedocumenteerde en transparante werkwijze met verantwoordelijkheidsdeling tussen de medische en verpleegkundige discipline.

In 2002 is de NVSHV in samenwerking met het Kwaliteitsinstituut voor de Gezondheidszorg CBO en 8 wetenschappelijke verenigingen van start gegaan met het ontwikkelen van een richtlijn triage, in oktober 2004 is deze richtlijn afgerond. In de richtlijn zijn een groot aantal aanbevelingen opgenomen rondom het gebruik van een triage-systeem. Deze aanbevelingen hebben betrekking op o.a. de keuze van het triage-systeem, de organisatorische condities, condities voor invoering, personele randvoorwaarden, scholing en training van verpleegkundigen, ICT en bijvoorbeeld de verslaglegging van het triage-proces. Ook wordt stilgestaan bij de wijze waarop de NVSHV in het onderhouden van de richtlijn gaat voorzien.
2.2.3     Bedrijfsmatige ontwikkelingen


Toenemende (multidisciplinaire) werkdruk 
De SEH verpleegkundige kent de afgelopen jaren in mono-, en multidisciplinair opzicht een toenemende werkdruk, die mede wordt bepaald door het toenemende aantal acute zorgvragers met meer of minder ernstige klachten op de SEH en de complexiteit van hun hulpvragen. Sommigen hebben geen tweedelijns hulp nodig, maar een zorgvrager naar huis sturen zonder dat hij een arts gezien heeft, is niet toegestaan. Zorgvragers met een hoge urgentie komen meestal rechtstreeks op de SEH afdeling binnen. Alle zorgvragen worden op volgorde van urgentie of binnenkomst uit de wachtkamer gehaald door de SEH verpleegkundige. Het toenemende aantal zorgvragers, met al dan niet een urgente zorgvraag, doet een beroep op het logistieke en organisatorische vermogen van de organisatie. 
Marketing en marktgericht denken
Marktgericht denken is vooral bekend vanuit het bedrijfsleven, maar onderdelen hiervan worden meer en meer toegepast in de gezondheidszorg. Marktgericht denken gaat er vanuit, dat een organisatie beïnvloed wordt door externe omstandigheden en dat er een wisselwerking is tussen de organisatie en de omgeving waar je gebruik van moet maken. Patiëntenorganisaties, bijvoorbeeld, hebben een verregaande invloed op het maken van het beleid binnen een ziekenhuisorganisatie. Het marktgericht denken heeft invloed op een aantal ontwikkelingen binnen het ziekenhuis als organisatie en de afdeling Spoedeisende Hulp, onder meer op: de informatievoorziening naar patiënten, het inspelen op ontwikkelingen die de continuïteit van de zorg beïnvloeden, het ontwikkelen en creëren van doelmatige systemen, het bewerkstelligen van een grotere tevredenheid bij patiënten, artsen en werknemers. Van belang daarbij is de doelstelling en de visie van de ziekenhuisorganisatie en de afdeling Spoedeisende Hulp in het bijzonder te kennen. Er dient een evenwicht te zijn tussen de doelgerichtheid voor de patiënt en de doeltreffendheid voor de organisatie.
Ketenzorg, ontwikkeling samenwerking 1e en 2e lijn acute zorg.
In de huisartsenzorg zijn ontwikkelingen gaande, die de vraag welke plaats acute zorg inneemt actueel maken. Zo roept de huisartsenpost, al dan niet gesitueerd in een ziekenhuis, de vraag op hoe de acute huisartsenzorg zich verhoudt tot andere schakels van de acute zorg. In toenemende mate is men er van overtuigd, dat er meer samengewerkt moet worden en meer afstemming dient plaats te vinden tussen de eerste en tweede lijn. Er wordt gepleit voor een functionele samenwerking. 
Was de focus de afgelopen jaren vooral gericht op ontwikkelingen binnen de SEH verpleegkunde en de SMH in het ziekenhuis, in toenemende mate ontstaat er een noodzaak tot samenwerking tussen alle ketenpartners in de acute zorg. Enerzijds uit oogpunt van efficiency en doelmatigheid, anderzijds uit oogpunt van kwaliteitsborging, kostenbeheersing en organisatorische inrichting van de keten van acute zorg. Wat acute zorg is zal in de nabije toekomst opnieuw moeten worden gedefinieerd. Ketenpartners in deze (huisartsen-ambulancediensten-ziekenhuizen) zullen vooral op basis van functionaliteit moeten gaan samenwerken, en niet langer vanuit bestaande instituties en opgeworpen domeinen. Vier functionaliteiten lijken hierbij richting gevend te worden: 
· de telefonische triage en afhandeling,
· de fysieke triage en afhandeling

· triage en ‘eenvoudig’ eerste behandeling
· triage en uitgebreide behandeling plus eventueel opname. 
Het is vanuit deze functionaliteiten, dat gekeken moet worden hoe en met wie en op welke punten samengewerkt moet worden c.q. hoe de huidige keten van acute zorg opnieuw ontworpen en ingericht moet worden. Dat de SEH verpleegkundige in deze ontwikkeling een belangrijke rol gaat spelen is evident, immers de SEH afdeling is een belangrijke schakel in de SMH keten en de poort tot het ziekenhuis. 

Fast Track

Fast Track houdt in het afhandelen van of het al in gang zetten van het zorgproces door de SEH-verpleegkundige. Het betreft hier klachten en de behandeling daarvan, die vooraf in nauwe overeenstemming met de medische discipline bepaald en geprotocolleerd zijn. Hiermee wordt een doelmatigheids- en kwaliteitswinst behaald en het zorgt voor een kortere wachttijd voor bepaalde patiëntencategorieën. Op het gebied van kosteneffectiviteit kan de SEH-verpleegkundige hierin nu en in de toekomst een grote rol van betekenis spelen.

Ontwikkeling van de SEH-arts

In de huidige situatie werken er op de meeste SEH-afdelingen basisartsen of arts-assistenten chirurgie, huisartsen in opleiding of poortartsen in tijdelijke dienst. Allen werken onder supervisie van een medisch specialist. Jonge en nieuwe assistenten beginnen hun inwerkperiode vaak op de SEH-afdeling. Dit betekent dat er veelal relatief onervaren artsen werkzaam zijn, die vaak beslissingen moeten nemen over spoedeisende en gecompliceerde situaties. Voor een snelle, adequate en kostenefficiënte behandeling zijn kennis en ervaring nodig om met een specialisme-overstijgende blik naar zorgvragers op de SEH te kijken.  Dit is een voorwaarde voor een snelle, adequate en kostenefficiente behandeling van de zorgvrager. In toenemende mate is er behoefte aan een Spoedeisende Hulp arts. Deze arts is bekwaam op het terrein van de opvang en eerste behandeling van patienten met een acute hulpvraag. Dit valt te zien als een erkenning van het vak spoedeisende hulpverlening. In een aantal  ziekenhuizen zijn artsen al gestart met een opleiding tot een zo een ‘generalistisch specialist’.  De komst van deze nieuwe groep van beroepsbeoefenaren  zal leiden tot herijking van het domein en takenpakket van de SEH-verpleegkundige. Het takenpakket van een SEH arts en – verpleegkundige wordt daarmee complementair aan elkaar.
2.2.4 Demografische ontwikkelingen 

Er is sprake van een toename van de omvang van de bevolking en in de diversiteit van de samenstelling van de bevolking. Er wonen meer mensen vanuit andere culturen in Nederland en er is sprake van een dubbele vergrijzing. Daarnaast is de stedelijkheid vergroot; meer mensen dan voorheen wonen in en rond steden.
De multiculturele samenstelling van de bevolking maakt, dat een deel van de bevolking anders tegen de gezondheidszorg aankijkt en een ander verwachtingspatroon heeft. Een deel van de bevolking afkomstig uit andere landen is niet bekend met het Nederlandse gezondheidssysteem. Taalproblemen en andere opvattingen over gezondheid en ziekte vergen veelal meer tijd in de patiëntencontacten.
De (dubbele) vergrijzing veroorzaakt meer traumatologie en non-traumatologie waardoor acute en (zeer) urgente SEH opvang en behandeling door hulpverleners nodig geacht wordt (ouderen hebben meer complexe en meerdere aandoeningen tegelijkertijd).
Er is een toenemend tekort aan huisartsen. Voor het ziekenhuis betekent dit, dat meer mensen met een zorgvraag direct naar de afdeling spoedeisende hulp komen zonder eerst gezien te zijn door een huisarts. 
2.2.5    Sociaal culturele ontwikkelingen 
Beeldvorming tweedelijns gezondheidszorg 
Er bestaan hardnekkige interpretatieverschillen over acuut en direct. De zich rechtstreeks aan de SEH afdeling richtende zorgvrager interpreteert de acute status met verwijzing als direct behandelen zonder verwijzing. Hierdoor lopen de interpretaties van de status acuut en direct in logistiek opzicht onder andere vast op de SEH afdeling. Elke SEH zorgvrager moet worden gezien en kan, ongeacht aard, complexiteit, urgentie en noodzaak tot bezoek aan de SEH, rekenen op kwalitatief hoogwaardige medische en verpleegkundige zorg. 
Een deel van de zorgvragers stelt zich regelmatig dwingend en/of agressief op, dat wil zeggen hij eist snel geholpen te worden, ongeacht de mate van urgentie van de hulpvraag. Dit levert in een aantal gevallen ongewenste situaties op c.q. leidt tot ernstige agressie en verbaal geweld tegen de hulpverleners.
Onduidelijke beeldvorming over de mogelijkheden en grenzen van de diensten van de moderne SEH afdeling wordt door mondige zorgvragers en belanghebbende partijen uitgebuit. De Spoedeisende Hulp afdeling is een open afdeling met een lage drempel. Dit betekent, dat iedereen die naar de SEH komt altijd geholpen moet worden. Dit leidt tot oplopende wacht- en doorlooptijden.
Normen en waardenopvattingen en leefgewoonten wijzigen  
De mondigheid van zorgvragers en de bij hen beschikbare kennis over (medische) mogelijkheden en over hun ‘rechten’ op zorg zijn aanzienlijk toegenomen. Ook de sterk toegenomen aandacht in de media voor gezondheidszorg en voor de nieuwste medisch technologische ontwikkelingen draagt bij aan een versterkt bewustzijn van de burger over zijn mogelijkheden en zijn rechten. Dit uit zich o.a. in een sneller bezoek aan de huisarts of de SEH afdeling.
De samenleving staat kritischer ten opzichte van essentiële normen en waarden die de beroepsuitoefening domineren; dit kan de vertrouwensrelatie onder druk zetten. Zo wordt de roep bij ernstige (zeden-)misdrijven luider om het beroepsgeheim te doorbreken en de zwijgplicht op te heffen in het belang van slachtoffers en/of de opsporing. De SEH verpleegkundige wordt regelmatig geconfronteerd met de gevolgen van, al dan niet ernstige, misdrijven en/of mishandeling; dit betekent dat zij zich geplaatst kan zien voor ethische en morele dilemma’s.
Er is een  toename en herwaardering van vrije tijd waardoor men meer mogelijkheden tot het beoefenen van sport en andere vrijetijdsbestedingen heeft met alle risico’s van dien.
Door verblijf in verre vakantiebestemmingen kunnen vakantiegangers (onbekende) bacteriën en virussen verplaatsen naar Nederland. Voor de SEH verpleegkundige betekent dit, dat een grotere kennis en alertheid nodig is in het herkennen van specifieke klachten en symptomen.
Zelfverwijzers
Er is een groeiende groep zelfverwijzers die naar de SEH afdeling komt. Zij passeren al dan niet bewust de huisarts of hebben geen huisarts door het tekort aan het aantal huisartsen. Daarnaast maakt, dat door een toenemend aanbod van mediaprogramma’s over gezondheid en ziekte en de toegang tot internet, mensen sneller een arts bezoeken en vaker zelf al een mogelijke (medische) diagnose gesteld hebben. Onderzoeken laten zien dat zelfverwijzers in grote mate voor de SEH afdeling kiezen uit motieven van bezorgdheid, laagdrempeligheid, deskundig personeel en de aanwezigheid van onderzoeksfaciliteiten.
2.2.6  Technologische ontwikkelingen
Informatietechnologie

ICT ondersteunt de spoedeisende hulpverlening waardoor bij evaluatie van de SEH zorgverlening evidenced based en best practice materiaal wordt aangeleverd; mede over de wijze van samenwerking tijdens spoedeisende hulpverlening. Deze gegevens zijn van belang bij het onderhoud en de ontwikkeling van protocollen en richtlijnen. Immers de gegevens zijn noodzakelijk, omdat door taakherschikking binnen zorgsettings bevoegdheden regelmatig worden gedelegeerd, de kwaliteit van de zorg wordt bewaakt en geoptimaliseerd. 

Daarnaast maken geavanceerde apparatuur en technieken het steeds meer mogelijk, dat meer patiënten intensiever en nauwkeuriger geobserveerd en behandeld kunnen worden op de SEH. Behandelingen die in de thuissituatie of in de ambulance gestart zijn kunnen worden voortgezet op de SEH afdeling. Ook ziet de SEH verpleegkundige patiënten die, bijvoorbeeld in de thuissituatie, als gevolg van het gebruik van technieken vastgelopen zijn.

Verschuiving van onderzoeks-, behandel- en zorgsettings 

De afdeling spoedeisend hulp wordt vaker gebruikt als plaats voor screening en kortdurende behandeling. Zowel de disciplines rond SMH als de SVH zijn de afgelopen jaren in technologisch en methodisch opzicht geprofessionaliseerd. De SEH-verpleegkundige heeft deze ontwikkeling in hoog tempo gevolgd en sluit in teamverband goed aan in de organisatie (als casemanager) en uitvoering (als coach, professional en ontwikkelaar) van de multidisciplinaire spoedeisende hulpverlening en ketenzorg, waaronder dagbehandeling en preklinische zorg.  

2.3 
Autonomie in het handelen

Zowel zelfstandig als in overleg beslissingen nemen is een essentieel en integraal onderdeel van     

de verpleegkundige beroepsuitoefening, ook op de SEH afdeling. Een gedegen klinisch oordeel 

over de  zorgvrager vereist zowel professionele kennis als inzicht en intuïtie op basis van klinische 

ervaring opgedane vaardigheden. 

Binnen  de SEH verpleegkundige beroepsuitoefening worden competenties gevraagd, die de unieke verpleegkundige en onlosmakelijk persoonlijke besluitvorming overstijgen. De besluitvorming dient accuraat, reproduceerbaar en auditbaar te zijn en vormen de fundamenten voor het beoordelen en (be)handelen   

Binnen de SEH voert de SEH verpleegkundige risicovolle en voorbehouden handelingen uit: deze zorg  ligt vaak op het grensvlak van het medisch en verpleegkundige domein.  

De autonomie komt tot uiting in:

· het voorbereiden, vaststellen en verlenen van gerichte verpleegkundige besluiten en verpleegkundige interventies 

· de verantwoordelijkheid voor het accuraat, reproduceerbaar en auditbaar verpleegkundige diagnosticeren, interpreteren, prioriteren, plannen  en uitvoeren van verpleegkundige interventies in situaties met verschillende urgentiegraden, met in achtneming van zowel voor de instelling als landelijk geldende standaarden en handelingsvoorschriften

· het  verzorgen van een schriftelijke verpleegkundige verslaglegging naar de bij het zorgplan betrokken collega’s: multidisciplinair, paramedisch

· het  uitvoering geven aan risicovolle en voorbehouden handelingen volgens richtlijnen, protocollen en samenwerkingsafspraken

· het  uitvoeren van telefonische consulten met voorlichting, informatie en advies aan  zorgvragers  

· het  uitvoeren van consulten met voorlichting, informatie en advies aan zorgvragers voor het stellen van een juiste verpleegkundige diagnose, de keuze en uitvoering van verpleegkundige interventies en het vaststellen van de benodigde middelen en de beoogde resultaten 

· het  maken van transfers: dat wil zeggen een mix van competenties kunnen aanwenden in de meest uiteenlopende zorgsituaties waardoor problemen tot een minimum kunnen worden beperkt c.q voorkomen of adequaat kunnen worden behandeld   

· het  vroegtijdig opsporen van meervoudige   en complexe problematiek bij bepaalde patiënten categorieën  

· het  afwegen bekwaam en bevoegd te zijn in het uitvoeren van haar rollen en de daaruit voortvloeiende verantwoordelijkheden  

· het  opstarten en uitvoeren van geprotocolleerde medische handelingen tijdens optredende noodsituaties waarbij de vitale functies van de zorgvrager levensbedreigend disfunctioneren.  

3        Zorgvragers en zorgvragen binnen de SEH-zorg 

3.1  
Inleiding

Dit hoofdstuk geeft een beschrijving van de groep zorgvragers op wie en de zorgvragen waarop de SEH verpleegkundige zich richt als mede de setting waar de SEH verlening plaats vindt.. 

Een voortdurende professionalisering vormt de basis voor het verkrijgen van de benodigde expertise om hoogwaardige zorg te (blijven) geven. Dit betekent voor de spoedeisende hulp verpleegkundige kwantitatieve en kwalitatieve eisen aan opleiding, bij- en nascholing, bijhouden van vakliteratuur, reflectie, intervisie, lidmaatschap van de beroepsorganisatie NVSHV, kennisverrijking en het opdoen van kwantitatief en kwalitatief voldoende werkervaring. De SEH verpleegkundige is bekwaam voor planning, uitvoering en evaluatie van de verpleegkundige interventies die tijdens het veelal kort cyclische zorgproces op de SEH afdeling plaatsvinden. Daarnaast beschikt de SEH verpleegkundige over competenties die op het snijvlak van het verpleegkundig en medisch domein vallen en die zich uiten in gedelegeerde risicovolle medische handelingen.

3.2  
De oorsprong van de zorgvragen

De SEH-populatie zorgvragers kent klachten van acute of chronische aard en is in te delen in twee groepen:

· zorgvragers met fysieke klachten en/of symptomen van hoofd, hals, wervelkolom, centraal zenuwstelsel, de thorax, de buik, het steun- en bewegingsapparaat en de huid en onderhuid;

· zorgvragers met psychiatrische, psychische en/of verstandelijke handicap of sociale stoornissen.

De zorgvragen, met een al dan niet acuut karakter, ontstaan door een trauma of een (acute) verstoring van een lichaams- of orgaanfunctie of (chronische) ziekte. Zij doen zich voor in alle levenssituaties; in de privé situatie of in het maatschappelijk verkeer maar ook bijvoorbeeld tijdens sport of de werksituatie.

In 2003 heeft de Raad voor de Volksgezondheid en Zorg (RVZ) een inventarisatie gedaan naar zorgvragers met een acute zorgvraag. Dit heeft de volgende gegevens opgeleverd:

· van de zorgvragers die zich melden voor een telefonisch advies kan 29% – 48% ook telefonisch geholpen worden

· 21% van de zelfverwijzers op de SEH-afdeling blijkt geen acute zorg nodig te hebben en kan door de huisarts afgehandeld worden

· 29% van de zelfverwijzers op de SEH komt onterecht en heeft geen (acute, noch anderszins) zorgvraag

· 54% van de mensen komt op eigen initiatief, 28% op verwijzing van de huisarts, 7% via de ambulance hulpverlening. In het weekend ligt het aantal eigen initiatiefnemers op 62%

· 20% van de zorgvragers op de SEH-afdeling wordt opgenomen

· 45% van de zorgvragers moet terugkomen voor controle via de SEH-afdeling, 30% via de polikliniek, 15% via de huisarts en 33% hoefde na behandeling niet terug te keren, 0.12% overlijdt op de SEH-afdeling

· gemiddeld ziet een SEH-afdeling in Nederland 49 patiënten, met een range van 1 – 215.        Op grond van deze gegevens gaat het om 1.8 miljoen bezoeken in Nederland.

3.3 
Kenmerken van de groep zorgvragers 

Verschillende zorgvragerscategorieën maken gebruik van de diensten van de SEH-afdeling, bijvoorbeeld als het ziekteverloop door verschillende oorzaken acuut (levensbedreigend) verloopt of als men onverwachts een letsel oploopt en hulp van de SEH-zorgverlening noodzakelijk wordt.

Zorgvragers die gebruik maken van de SEH afdeling zijn:

· zorgvragers met een lichamelijke klacht of aandoening

· zwangeren, kraamvrouwen en pasgeborenen

· zorgvragers met een psychiatrische ziekte 

· zorgvragers met en beperkte mogelijkheid tot zelfzorg in somatisch of psychosociaal opzicht

· jeugdige zorgvragers

· geriatrische / psychiatrische zorgvragers

· chronisch somatisch zieken

· lichamelijk en verstandelijk gehandicapten.

De zorg aan deze patiënten kan van zowel hoog- als van een laagcomplexe aard zijn. Patiënten kunnen via verwijzing naar de Spoedeisende Hulp afdeling komen of als zelfverwijzer. 
De totale SEH-zorgvragerspopulatie kent culturele, leeftijd- en ontwikkelingsspecifieke zorgvragen en unieke persoonlijke gezondheid- en bestaanssituaties, die de mate van complexiteit van de hulpvraag kunnen beïnvloeden. De zorgvragers zijn door een acute verandering in hun (chronische) ziekte of door letsel in een situatie terechtgekomen, die inbreuk doet op hun onafhankelijkheid en zelfstandigheid op het gebied van gezondheid en bestaan.

Bij een groot deel van de SEH-zorgvragers is geen of een (voorlopige) medische diagnose bekend.

Alle zorgvragers krijgen bij binnenkomst op de SEH-afdeling de status acuut, waarna door middel van triage de mate en urgentie van deze status nader wordt beoordeeld. 

Er bestaat een groep SEH-zorgvragers, die geen dringende zorgvraag hebben, maar die acuut vragen om een dienst omdat bijvoorbeeld oud letsel plotseling opspeelt. Een deel van de zorgvragers die de SEH bezoeken komt voor controle. Daarnaast ontstaat een deel van de zorgvragen als gevolg van een eerdere behandeling op de SEH-afdeling of binnen de instelling. Ten slotte stelt een aantal zorgvragers een telefonische hulpvraag in de veronderstelling dat de SEH de geschikte afdeling daarvoor is. 

De SEH zorgvragerspopulatie kent de volgende zorgvragen: 

· klachten /symptomen van hoofd, hals, wervelkolom en centraal zenuwstelsel

· klachten/ stoornissen van de thorax 

· klachten en symptomen van de buik

· klachten en symptomen van het steun- en bewegingsapparaat

· klachten en symptomen van de huid en subcutis

· verschijnselen en klachten als gevolg van psychiatrische, psychische en sociale stoornissen. 

Op de SEH wordt gespecialiseerde verpleegkundige zorgverlening geboden. In de intensieve (klinische) zorg worden vitale functies, zoals ademhaling, circulatie, en bewustzijn bewaakt en in sommige gevallen overgenomen of ondersteund door apparatuur. De term intensieve zorg verwijst niet naar de locatie van de zorg maar naar de inhoud van de zorg welke sterk wordt bepaald door medisch technologische ontwikkelingen en tegelijkertijd hoge eisen stelt aan de begeleiding van de zorgvrager.

De psychologische begeleiding van de zorgvragers is een belangrijk onderdeel van deze zorg. Deze begeleiding draagt bij aan de emotionele verwerking en aan het herstel van het gevoel van veiligheid en zekerheid en bereidt de zorgvragers voor op een toekomst waarbinnen ze een nieuwe emotionele en fysieke balans moeten zien te vinden. 
Het verplegen van zorgvragers die intensieve zorg nodig hebben, stelt specifieke eisen aan de deskundigheid van de SEH verpleegkundige. Ze heeft deskundigheid op het gebied van ziektebeelden, behandelmethoden en therapieën waarin medische technologie een centrale rol speelt. Ze moet zorgvragers goed bewaken en observeren. Ze heeft inzicht in de psychosociale problemen, die ernstig zieke zorgvragers kunnen krijgen en in de manier waarop zij zorgvragers kan helpen met de emotionele verwerking ervan. Ze kan adequaat omgaan met het acute en onvoorspelbare karakter van het ziekteverloop en de reacties die dat bij zorgvragers en diens naaste(n) teweegbrengt op het psychosociale vlak. 
In mindere mate maken ook chronisch zieke of terminale zorgvragers met acute medische, verpleeg(technische) of psychische problematiek gebruik van de spoedeisende hulpverlening. 

Chronisch zieken zijn mensen met één of meerdere lichamelijke aandoeningen of stoornissen waarmee ze de rest van hun leven  te maken hebben. Hun klachten zijn ten dele te verlichten, te verminderen of anderszins te behandelen, maar de ziekte zelf is meestal niet te genezen. 
Chronisch zieken komen in alle situaties van de gezondheidszorg voor. Voor behandeling, therapie en onderzoek worden ze in een aantal gevallen opgenomen via de SEH.
De SEH verpleegkundigen voeren handelingen uit, verplegen en begeleiden deze groep zorgvragers naar aanleiding van hun acute hulpvraag. 
Voor de groep psychiatrische, geriatrische en verstandelijk gehandicapte zorgvragers kan het dagelijks vormgeven van het leven in sommige gevallen leiden tot acute lichamelijke of sociaal-emotionele zorgvragen, die te maken hebben met de draagkracht en draaglastbeperkingen. Het verwerken van ziek zijn, (of) de strijd voor het dagelijkse leven, (of) de uitvoering van  de  therapeutische behandeling, (of) er is geen eigen management van de dagelijkse zorg meer mogelijk en vormt zich soms een acuut probleem. Naast de acute verstoringen op het gebied van hun gezondheid kan deze groep zorgvragers ook een probleem op het gebied van hun bestaan hebben. De bovengenoemde punten kunnen in sommige gevallen leiden tot een zodanige acute verstoring van (vitale) functies, dat deze op de SEH worden onderzocht en behandeld. 
Deze groep zorgvragers kenmerkt zich daarnaast veelal door gedrag dat wordt veroorzaakt door ernstig ongemak of lijden. De SEH verpleegkundige besteedt nauwkeurig aandacht aan deze groep zorgvragers en organiseert deskundige begeleiding, eventueel  door derden,  afhankelijk  van de soort hulpvraag en de omstandigheden.
3.4
Aard van de zorgvragen naar urgentie en complexiteit

Wereldwijd zijn er verschillende triagesystematieken in gebruik, die zorgvragers indelen in een aantal  urgentiecategorieën. In het algemeen kan worden gesteld dat de groep acute zorgvragers zich kenmerkt door al dan niet levensbedreigende factoren en bedreiging van vitale functies n.a.v. een  trauma, non-trauma of (levensbedreigende) psychiatrische problematiek. Complexiteit van zorgsituaties komt voor binnen alle urgentieclassificaties en patiëntencategorieën. 

3.5   
De effecten van de zorgvraag naar gezondheid en bestaan 

De weg naar fysiek en psychisch herstel en autonomie ten gevolge van trauma en non-trauma is mogelijk lang en vraagt intensieve behandeling en begeleiding, die start op de SEH-afdeling. Doelstelling van de opvang, onderzoek, behandeling en begeleiding is de impact van trauma en non-trauma tot een minimum te beperken. De SEH-verpleegkundige is zich bewust van de impact van de leeftijd- en ontwikkelingsfasegebonden aandachtspunten bij het ondergaan van trauma en non-trauma en past deze kennis toe in haar handelen. 

3.6
Settings 

De spoedeisende afdeling komt zowel binnen academische als in perifere ziekenhuizen voor. Daarnaast hebben 10 ziekenhuizen de functie van traumacentrum, waarvan 4 als traumacentrum met een trauma helikoptervoorziening.  De traumacentra zijn bestaande SEH afdelingen die zich specifiek richten op de behandeling van de multi trauma patiënt.  Zij vormen een traumazorg netwerk met omliggende ziekenhuizen waardoor een optimale zorg gegarandeerd wordt voor ongevalspatiënten. Diverse ziekenhuizen hebben tevens een team van medisch specialisten en gedifferentieerd verpleegkundigen, dat ook op de ongevalplaats intervenieert. 

Nieuw is de ontwikkeling naar profielindeling. In het beleidsplan van de Nederlandse Vereniging van Traumatologie (Traumatologie in perspectief) wordt voorgesteld met 3 profielen van ziekenhuizen te gaan werken: level 1 profiel (de huidige trauma centra) opererend in een traumazorgnetwerk, level 2 profiel: geschikt voor de opvang van patiënten met een potentieel ernstig letsel en een level 3 profiel: ingericht voor de opvang en behandeling van een patiënt met een niet (potentieel) ernstig letsel.

In Nederland zijn er in totaal 104 ziekenhuizen (2003), waarvan 3% geen SEH-afdeling heeft. 89% heeft één SEH-afdeling, 6% twee en 2% drie afdelingen. Dit wordt verklaard door fusies en organisaties met meerdere locaties.

Vrijwel alle SEH afdelingen beschikken over een 7 x 24 uurs bezetting. 

Interne contacten:

Door de veelheid en diversiteit van de zorgvragers en zorgvragen heeft de SEH verpleegkundige te maken met een veelheid aan andere disciplines en hulpverleners zowel binnen de eigen afdeling en instelling als daar buiten. Met een groot aantal heeft zij structureel en dagelijks contact met anderen meer incidenteel of op ad hoc basis. Collega`s; spoedeisende hulp arts; specialisten; arts-assistenten;  co-assistenten; gipsverbandmeesters Verpleegkundigen verpleegafdeling, intensive care, hartbewaking, recovery, dialyse afdeling; Medewerkers van de afdelingen radio-diagnostiek, laboratorium, ziekenhuishygiëne, operatiekamers, administratie, medisch archief, opname, avond/nachthoofden, beveiliging, receptie, telefonie,  mortuarium, poliklinieken, , functie-afdelingen, pastores, maatschappelijk werk, apotheek, magazijn, inkoop, centrale sterilisatie, civiele-dienst, transport-dienst, hotel huishouding, technische dienst, dienst automatisering, medische fotograaf, stagiaires

Externe contacten:

Zorgvragers, familie, begeleiders, ambulance hulpverleners, centralisten van de centrale post ambulance vervoer, huisartsen, ziekenhuizen/specialisten, politie, GGD- arts, ANWB dienst, 

SOS dienst, LOTT/Crashteam, Thuiszorg, Riagg, slachtofferhulp, pers, overige zorginstanties, GHOR, 

4
De betekenis en meerwaarde van de SEH-verpleegkundige


4.1 
Inleiding

In dit hoofdstuk geven we antwoord op de vraag wie de SEH-verpleegkundige is, wat zij doet en waar zij zich mee onderscheidt van andere verpleegkundigen en andere hulpverleners in de gezondheidszorg. Het accent ligt daarbij op de toegevoegde waarde ten opzichte van al bestaande vormen van verpleegkundige beroepsuitoefening.

4.2  
Betekenis en meerwaarde 

Op het terrein van SEH-zorg  

Aanvankelijk was sprake van: binnen het domein SEH-zorg

De ervaren SEH-verpleegkundige is door haar ruime en gevarieerde klinische ervaring in staat  om ‘aan de poort’ bij zowel laag- als hoogcomplexe actuele en potentiële spoedeisende zorgvragen, zonder medische diagnose, met een brede diversiteit vanuit alle patiëntencategorieën te anticiperen. Zij is in staat om in korte tijd situaties te overzien zonder details uit het oog te verliezen. Daarnaast neemt ze de al in gang gezette acties over van de Ambulance Hulpverlening. Hierin onderscheidt ze zich van een aantal andere verpleegkundige differentiaties die gericht zijn op één patiëntencategorie of op specifieke zorgvragen.

De SEH-verpleegkundige heeft naast een brede kennis van anatomie, pathologie, fysiologie, (lokale) anesthesiologie en pijnbestrijding inzicht in de oorzaak en gevolgen van (non)traumatologie. Zij beschikt over kennis en ervaring met uiteenlopende gezondheidsproblemen van zorgvragers voor alle medische specialismen, de symptomen, klachten en letsels, de onderzoeken en mogelijke behandelingen of interventies  hiervoor.

Zij is in staat om bij een hoge turnover en een regelmatig optredende verhoogde werkdruk, veroorzaakt door onvoorziene gelijktijdige instroom van zorgvragers met gelijke of verschillende urgentiebepalingen, adequaat te triëren. Zij kan gelijktijdig aan triageprocessen de zorgvragers en diens naasten onder stressvolle situaties opvangen, informeren, adviseren, begeleiden en verplegen, vaak tijdens een kort verblijf. Ze is de continue factor op de SEH, immers zij is 7 x 24 uur aanwezig en neemt naast de rol van professional ook de rol van casemanager op zich binnen de multidisciplinaire samenwerkingsverbanden die zich op de SEH-afdeling voordoen. Zij is in staat in te spelen op de aangeboden problematiek, waarbij optimaal wordt omgegaan met ruimte, apparatuur en personeel, en beschikt over kennis van de voorhanden zijnde in- en externe rampenplannen. 

4.2.2 Voor de zorgvrager
Bovengenoemde meerwaarde binnen de SEH setting heeft vanzelfsprekend zijn meerwaarde op de kwaliteit van de zorg en dienstverlening voor de zorgvrager. Iedere SEH zorgvrager heeft recht op hoogwaardige kwaliteit van de verpleegkundige zorg.
De zorgvrager kan uitgaan van voldoende deskundigheid welke zich uit in bekwame en bevoegde uitvoering van de verpleegkundige interventies tijdens onderzoek en behandeling.
De zorgvrager kan uitgaan van verpleegkundige deskundigheid om aan een brede range van hulpvragen (hoog- en laagcomplex, somatisch en psychosociaal) de juiste zorg op het juiste moment te bieden.
De zorgvrager kan uitgaan van verpleegkundige deskundigheid, die gericht is op het snel en adequaat inspelen op veranderende / onvoorspelbare omstandigheden. 
De zorgvrager kan uitgaan van verpleegkundige deskundigheid, die gericht is op adequate ontvangst, opvang, onderzoek, diagnostiek, beoordeling, eerste interventiebehandeling, begeleiding, informatie, overdracht en zorgen voor nazorg.
De zorgvrager kan uit gaan van een SEH verpleegkundige, die kan omgaan met een groot aantal aandoeningen en stoornissen van verschillende aard, complexiteit en omvang. Deze kunnen zich tegelijkertijd voordoen onder verschillende sociaal culturele kenmerken van de individuele zorgvrager of van een groep zorgvragers.
De zorgvrager kan uit gaan van een SEH verpleegkundige, die in staat is af te wijken van standaarden en dit kan beargumenteren en verantwoorden aan derden.
De zorgvrager kan uitgaan van bekwame en bevoegde uitvoering van verpleegkundige interventies bij een brede range van hulpvragen (hoog- en laagcomplex, somatisch en psychosociaal) en van snel en adequaat inspelen op veranderende / onvoorspelbare omstandigheden. 

De aandoeningen en stoornissen zijn verschillend van aard, complexiteit en omvang, en kunnen zich tegelijkertijd voordoen onder verschillende sociaal-culturele kenmerken van de individuele zorgvrager of van een groep zorgvragers. De SEH-verpleegkundige is in staat af te wijken van standaarden en kan dit verantwoorden aan derden.

4.2.3
Binnen bestaande differentiaties

De SEH onderscheidt zich van andere differentiaties met name op het terrein van de drempelloosheid van de afdeling, de mate van interveniëren onder hoge werkdruk, hoge turnover en onvoorziene complexiteit van zorgvragers. Iedere dag levert nieuwe ervaringen en leermomenten op. 

De SEH-verpleegkundige stemt haar verpleegkundige zorgtaken af op een populatie die zowel in sociaal-cultureel als medisch opzicht sterk afwisselend is. Daarnaast heeft zij te maken met zorgvragers van alle leeftijden en ontwikkelingsfasen, die in een kort zorgproces hun zorgbehoeftes uiten naar aanleiding van een onverwachte ervaring. 

De hulpvragen komen voor zowel tijdens de startfase van een zorgtraject (triagefase) als de eindfase of bij de start van een vervolgtraject. De SEH verpleegkundige is constant alert op wijzigingen die zich kunnen voordoen tijdens het korte bezoek aan de SEH. Ongeacht het zorgtraject van de zorgvrager bezit de SEH verpleegkundige de kennis, ervaring en deskundigheid om dat traject op te starten. De SEH-verpleegkundige intervenieert veelal zonder een definitieve medische diagnose. Haar meerwaarde uit zich in de mate van autonomie om te handelen in acute zorgsituaties, veelal zonder eerst overleg te kunnen plegen met een arts. 

4.2.4
Voor medeprofessionals

De SEH verpleegkundige beschikt over een brede ervaring en kent de daaraan gerelateerde vaardigheden. Diagnostiek, beoordeling en interventies van vrijwel alle specialismen, voor alle patiëntencategorieën, van hoog en laag complexe zorg, in sterk wisselende situaties maakt de SEHverpleegkundige tot een professioneel beroepsbeoefenaar op de afdeling. Ze is de continue factor die als een meerwaarde kan worden gezien voor zowel de zorgvrager en diens naasten, als voor de mono- en multidisciplinair betrokken medeprofessionals. Ze vervult een laagdrempelige rol waarin ze een vertrouwensrelatie op kan bouwen, die in sommige traumatische en urgente zorgsituaties van groot belang is.  

4.2.5
Binnen gezondheidszorgorganisaties

In toenemende mate vormt de SEH de poort tot het ziekenhuis en is daarmee het visitekaartje. Aan de poort vindt selectie plaats waardoor de zorgvrager bij de juiste hulpverlener en op de juiste plaats terechtkomt.

Ter voorkoming van opnames is er behoefte aan opvang en screeningsmogelijkheden alvorens helder instellingsbeleid inzake het opnamebeleid van SEH-zorgvragers te kunnen toepassen. Veelal gebeurt dit in de vorm van een dagbehandeling die andere doelstellingen kent dan de dagbehandeling voor electieve zorgvragers. Onderbouwde selectie aan de poort van de instelling, hoog kwalitatieve zorgprocessen na  triage en effectief en efficiënt onderzoek en behandeling kunnen langdurige en onnodige opnames voorkomen en kunnen een kostenbesparend effect hebben. 

De SEH-afdeling is in aanbod van medische en verpleegkundige diensten een bijzondere afdeling: het is een setting met zowel klinische als poliklinische activiteiten. De SEH-verpleegkundige onderscheidt de doelstellingen en beschikbare middelen van de diverse activiteiten en is in staat nieuwe ontwikkelingen binnen de beide settings te evalueren en het management advies te geven op basis van evidenced based en best practice verzamelde gegevens.
4.2.6
 Binnen de gezondheidszorg

De SEH-verpleegkundige acteert op de terreinen van primaire, secundaire en tertiaire preventie. Deze uiten zich aan de poort van de instelling zowel in poliklinisch als in klinisch verband. Ze signaleert daarbij ook risicopopulaties: zorgvragers die door verschillende oorzaken letsel of een ziekte oplopen en een (mogelijk) risico aan het licht brengen voor anderen. 

Er is binnen de gezondheidszorg sprake van een snelle toename van multidisciplinaire samenwerking, waarbij de SEH-verpleegkundige de rol van casemanager vervult. Enerzijds bewaakt zij de kwaliteit en kwantiteit van het zorgaanbod, anderzijds bewaakt zij het proces van de ketenzorg. 

Ze biedt 24-uurs continuïteit / beschikbaarheid in zorg en een laagdrempelige ingang tot het gebruik van diensten van de (poli-)klinische SEH-settings.  

5     Taakgebieden, kerntaken en competenties 

5.1     Inleiding

In samenhang met voorliggende onderwerpen wordt in dit hoofdstuk een beschrijving gegeven van de deskundigheid van een SEH-verpleegkundige. 

Deze deskundigheid manifesteert zich op 3 taakgebieden, te weten:

· Zorgvragergebonden taken: de verzameling van taken die verbonden zijn aan het primaire proces, de directe zorgverlening

· Professiegebonden taken: de verzameling van taken die verbonden zijn aan behoud, ontwikkeling en kwaliteit van professionele beroepsuitoefening

· Organisatiegebonden taken: de verzameling van taken die verbonden zijn aan beleid en beheer met betrekking tot voorwaarden voor de directe zorgverlening in een zorgorganisatie of in een organisatie-eenheid.

Elk taakgebied is een verzameling van kerntaken rond een aspect van zorg, waarvoor een SEH-verpleegkundige (een mede)verantwoordelijkheid draagt. Alle taakgebieden samen dekken het totale proces van behandeling en zorg.

Elk taakgebied krijgt een eigen inkleuring door de zogeheten kernopgaven. Kernopgaven hebben betrekking op een opgave of probleem, die kenmerkend is voor een SEH-verpleegkundige en waarop zij in haar beroepsuitoefening adequaat moet kunnen reageren.

De kernopgaven geven richting aan een of meerdere competenties. Een competentie wordt in dit profiel omschreven als:

Een - continu te onderhouden en te ontwikkelen - combinatie van vaardigheden, kennis, attitudes en persoonskenmerken, nodig om in een bepaalde werksituatie adequaat, effectief en efficiënt te handelen.

De competenties – geformuleerd in termen van gedrag en resultaten – beschrijven de vermogens van een SEH-verpleegkundige om taken en opgaven in haar beroepsuitoefening op een adequate, proces- en productgerichte wijze aan te pakken. 

Elke competentie wordt gecompleteerd met opsommingen van concreet en waarneembaar handelen en gedrag, die representatief zijn voor het competente gedrag. In feite geeft een competentie aan wat een SEH-verpleegkundige doet, in welke situatie en met welk doel. Zoals de begripsomschrijving aangeeft, berust competent gedrag op een samenhangend gebruik van onderliggende vaardigheden, kennis, attitudes en persoonskenmerken.

SEH-verpleegkunde bouwt voort op het al aanwezige competentieniveau in de basisverpleegkundige beroepsuitoefening en de - door opleiding en beroepservaring - verkregen expertise. Taken en competenties die daartoe gerekend mogen worden, zijn niet meer opgenomen in dit profiel. Het handelingsrepertoire van een SEH-verpleegkundige kenmerkt zich door de voor iedere gezondheidszorgwerker geldende methodische beroepsuitoefening en beroepsmatig handelen, maar omvat daarnaast specifieke vaardigheden, procedures en handelingen.

De beroepshouding van de SEH-verpleegkundige is verweven met alle kerntaken die worden uitgevoerd. Daarbij zal zij zich ervan bewust moeten zijn dat elke situatie waarin zij verkeert of handelt, steeds andere eisen stelt aan haar vermogens om de beroepshouding ten opzichte van de zorgvrager, de organisatie en zichzelf deel te laten uitmaken van haar handelen. Dit betekent dat zij:

· met respect en toewijding optreedt tegenover zorgvrager, ongeacht sociale en economische status, opleiding, cultuur, ras, sekse, levensovertuiging, aard of duur van ziekte of handicap;

· rekening houdt met de waarden en normen, de wensen en gewoonten en de behoefte aan privacy van de zorgvrager;

· op basis van wederzijds vertrouwen een functionele samenwerkingsrelatie aangaat met de zorgvrager, deze onderhoudt en beëindigt;

· zich ervan bewust is dat de gelijkwaardigheid van de relatie onder druk kan staan doordat de zorgvrager min of meer afhankelijk is van de verpleegkundige zorg;

· professioneel omgaat met het spanningsveld tussen de eigen deskundigheid versus de deskundigheid van de zorgvrager;

· zich bewust is van eigen normen en waarden en hiermee professioneel omgaat;

· professioneel omgaat met ethische kwesties en daarbij gebruik maakt van een verpleegkundige beroepscode, de regels vanuit de organisatie en de wetgeving.

5.2 
Zorgvragergebonden taken

Context en opgaven

De verbijzondering van de SEH-verpleegkundige zorg berust op een specifieke deskundigheid, die enerzijds bepaald wordt door medisch-technologische en verpleegkundige ontwikkelingen en tegelijkertijd hoge eisen stelt aan de psychosociale begeleiding van de zorgvragers. De organisatie van de SEH-zorg impliceert veelal een hoge turnover, een wisselende werkdruk en een relatief korte verblijfsduur van de zorgvrager. 

De SEH-verpleegkundige initieert en onderhoudt de continuïteit van de relatie met de zorgvrager, ongeacht in welke medische en bewustzijnsconditie deze zich bevindt. Zij beschikt over deskundigheid op het gebied van traumatologie, acute en chronische (fysieke en psychiatrische) ziektebeelden, behandelmethoden en therapieën waarin de medische technologie een belangrijke rol speelt. 

Voor de meeste zorgvragers met een acute zorgvraag geldt dat zij een (on)voorspelbare lichamelijke verstoring van hun autonomie ervaren met psychische, sociale, en maatschappelijke gevolgen.

De weg naar herstel en autonomie voor de zorgvrager (en zijn naasten) is mogelijk lang en vraagt intensieve begeleiding die start op de SEH-afdeling. Begeleiding binnen de SEH vindt plaats op verpleegkundig, psychisch, sociaal, en maatschappelijk gebied. 

Inherent aan de lichamelijke verstoring en de mogelijke gevolgen voor de zorgvrager ziet de SEH-verpleegkundige zich in haar zorgverlening gesteld voor een aantal belangrijke met elkaar samenhangende kernopgaven, die voortkomen uit: 

· de behoefte aan gerichte, adequate en eenduidige bewaking van (vitale) functies, die (mogelijk ernstig) verstoord zijn geraakt als gevolg van trauma of chronische ziekte en die acuut medische zorg vragen. In deze context kent de SEH-verpleegkundige medisch ethische dilemma’s aangezien zij onder een medisch regiem valt met gedelegeerde medische handelingen die in strijd kunnen zijn met morele, ethische en juridische dilemma’s;

· de behoefte van de zorgvrager aan adequate en deskundige begeleiding bij het verwerken van acuut medisch ingrijpen als gevolg van (chronisch) ziekte, (acuut) trauma met alle voorkomende lichamelijke, psychische, sociale, maatschappelijke consequenties, die zo ingrijpend zijn dat zij moreel-ethische dilemma’s ervaart inzake zingevingvraagstukken, angst voor afhankelijkheid, depressie en verlies van autonomie; 

· de behoefte aan adequate deskundige begeleiding, waardoor de zorgvrager zich tijdens het verblijf op de SEH-afdeling veilig voelt, stress wordt gereduceerd, en complicaties en negatieve invloed op de werking van de vitale functies worden voorkomen of tot een minimum beperkt. Door de veelal hoge turnover zal de SEH-verpleegkundige niet altijd kunnen voldoen aan deze zorgbehoeftes waardoor er moreel-ethische dilemma’s optreden alsmede een gevoel van tekortschieten in de zorg.  

· de SEH-verpleegkundige ziet zich voor organisatorische kernopgaven gesteld om binnen een multidisciplinair verband onder veelal hoge turnover en werkdruk verpleegkundige interpretaties, discriminaties (triage) en (vaak niet geplande) interventies uit te voeren De laag- en hoogcomplexe zorg en mix van zorgvragers die op de SEH afdeling advies vragen, onderzoek en behandelingen ondergaan of verwezen worden beïnvloedt de wijze waarop ze haar werkzaamheden kan uitvoeren. 

Binnen bovenstaande achtergrond vormt de SEH-verpleegkundige zich een beeld van de aard, urgentie en complexiteit van de zorgvraag en de behoefte aan gespecialiseerde verpleegkundige zorg. Essentieel is om, in acute/levensbedreigende situaties, adequaat informatie te verzamelen over de gezondheid- en bestaansbedreigende factoren om daarna zo snel mogelijk tot onderzoek en behandeling te kunnen overgaan. Het vormt de eerste basis voor haar verpleegkundige diagnoses en aandeel in het totale behandelplan. Ze krijgt deze informatie indien mogelijk van de zorgvrager, diens naasten of andere disciplines en via eigen observaties. Die informatie verschaft de SEH verpleegkundige inzicht in de feitelijke of potentiële gezondheids- en/of daaraan gerelateerde bestaanproblemen en vormt de eerste basis voor haar verpleegkundige diagnoses en aandeel in het totale behandelplan.

De kernopgaven waarvoor de SEH-verpleegkundige zich gesteld ziet, wisselen af door de uniciteit van iedere zorgvrager en komen zowel structureel als ad hoc voor. Zij komen voort uit de diversiteit, complexiteit en urgentie aan hulpvragen, specifieke patiëntencategorieën en ontwikkeling- en leeftijdsgebonden aandachtspunten.

A. Kerntaak: Vaststellen van urgentie 

Om de zorg toe te kunnen wijzen vormt de SEH-verpleegkundige zich een beeld van de zorgvrager met een acute zorgvraag en zijn uitgangssituatie. Bij binnenkomst op de SEH ziet de zorgvrager haar als eerste zorgverlener of ze wordt als eerste (telefonisch) door derden geïnformeerd over de komst van aanstaande zorgvragers.

Ze verzamelt tijdens de komst of via het telefonische gesprek op systematische wijze relevante medische en verpleegkundige gegevens om tot een (klinisch) oordeel te komen over de actuele gezondheidssituatie van de zorgvrager. Ze maakt hierbij gebruik van eigen observaties, medische en verpleegkundige onderzoeken en voor die situatie relevante informatie van de zorgvrager of diens naasten of begeleiders. Zij komt via triage tot het vaststellen van de urgentie. In de primaire fase verzamelt zij via erkende scoringssystemen gegevens en beoordeelt de conditie van vitale functies. In de secundaire fase verzamelt zij relevante gegevens over de verdere actuele, en potentiële lichamelijke en psychische conditie van de zorgvrager.

Daar waar de SEH niet de geëigende locatie is voor het beantwoorden van hulpvragen verwijst de SEH- verpleegkundige de zorgvrager. Zij maakt hem wegwijs in het zorgcircuit, informeert over de gang van zaken rondom de doorverwijzing naar derden en bespreekt met hem of diens naasten de mogelijke alternatieven voor beantwoording van de hulpvraag. Hierbij stemt ze de informatie af op de relevante informatiebehoefte en de cognitieve vermogens van de zorgvrager of diens naasten.

Competenties

Om de noodzakelijke zorg toe te kunnen wijzen vormt de SEH-verpleegkundige zich een beeld van de zorgvrager, diens fysieke, sociale en geestelijke conditie, de mogelijke aanwezigheid van een acute of urgente zorgvraag en zijn uitgangssituatie inzake gezondheid en bestaan.

Dit betekent in concreet handelen en gedrag dat de SEH-verpleegkundige:
· de relevante gegevens op urgentie en relevantie ordent

· bij een vooraankondiging van de zorgvrager door derden relevante gegevens op methodische wijze schriftelijk vastlegt

· zich een beeld vormt van de actuele en potentiële gezondheidsklachten

· zich op basis van waarschijnlijke/vermoedelijke/eventuele medische diagnose van één of meerdere zorgvragers een beeld vormt van aanwezige of potentiële medische en verpleegkundige zorgbehoeftes 

· met behulp van erkende methodieken de complexiteit en urgentie van de zorgvraag vaststelt

· de noodzaak om indicatiestelling en zorgtoewijzing te herzien (h)erkent

· de fysieke en sociaal-emotionele veranderingen tijdens het verblijf op de SEH-afdeling als gevolg van veranderende klachten en symptomen herkent, interpreteert en (re)triëert.

B. Kerntaak: Gegevens verzamelen 

Om het verpleegkundig zorgaanbod aan te laten sluiten bij de zorgvraag van de acute zorgvrager, verzamelt de SEH verpleegkundige op systematische wijze relevante gegevens over de gezondheids-en bestaanssituatie van de zorgvrager. 

De SEH verpleegkundige verzamelt op basis van klachten en/of symptomen op systematische wijze gegevens om te komen tot een klinisch oordeel over de actuele gezondheidssituatie van de zorgvrager. Op deze wijze komt de SEH verpleegkundige tot een zorgaanbod dat aansluit bij de zorgvrager. 

De SEH verpleegkundige maakt hierbij gebruik van informatie van de zorgvrager of diens naasten of begeleiders, gegevens uit de primaire en secundaire onderzoeksfase en van eigen observaties
Competenties 

Om het verpleegkundig zorgaanbod aan te laten sluiten bij de zorgvraag van de zorgvrager(s),   

verzamelt de verpleegkundige op systematische wijze gegevens over de situatie van de zorgvrager 

zodat in het dossier het gevoerde en te voeren zorgbeleid continue wordt weergegeven. 

Dit betekent in concreet handelen en gedrag dat de SEH-verpleegkundige:
· de anamnese afneemt in de primaire onderzoeksfase

· systematisch objectieve en subjectieve gegevens verzamelt om de conditie van de vitale functies via de ABCD-methodiek te beoordelen

· de anamnese afneemt in de secundaire onderzoeksfase door objectieve en subjectieve gegevens te verzamelen betreffende de actuele lichamelijke en psychische conditie van de zorgvrager en deze via erkende scoringssystemen volgt

· gericht observaties uitvoert bij de zorgvrager

· de gegevens bij de zorgvrager of diens naasten verzamelt, selecteert, interpreteert en controleert

· zich een totaalbeeld van de actuele gezondheidssituatie van de zorgvrager vormt en nagaat        welke (risico)factoren van invloed kunnen zijn op diens potentiële gezondheidssituatie 

· variaties beoordeelt in complexiteit. 

C. Kerntaak: De verpleegkundige diagnose vaststellen
Aan de hand van de verzamelde gegevens stelt de SEH-verpleegkundige een voorlopige verpleegkundige diagnose vast. Gegevens, die nog tijdens het verblijf op de SEH verkregen zijn, kunnen leiden tot het vaststellen van de definitieve diagnose. De gezondheid en/of daaraan gerelateerde gezondheids-, en bestaansproblemen zijn vaak met elkaar verweven en complex van aard en urgentie. 
Aan de hand van de verzamelde gegevens stelt ze een voorlopige diagnose vast op grond waarvan de zorg in gang wordt gezet. In een latere fase verkregen gegevens kunnen leiden tot het bijstellen van de diagnose. De SEH-verpleegkundige realiseert zich dat gezondheid- of daaraan gerelateerde problemen vaak niet eenduidig, maar verweven en complex zijn. 

Competenties

Om acute gezondheid- of bestaansproblemen eenduidig te typeren stelt de SEH-verpleegkundige, zo mogelijk in samenwerking met de zorgvrager en/of diens naasten, aan de hand van de verzamelde gegevens de verpleegkundige diagnoses vast. Gegevens die nog tijdens het verblijf op de SEH-afdeling verkregen zijn, kunnen leiden tot de definitieve diagnose. 

Dit betekent in concreet handelen en gedrag dat de SEH-verpleegkundige:
· de verpleegkundige diagnose vaststelt op basis van de (on)mogelijkheden en de vermogens van de zorgvrager en zijn context, en deze beargumenteert

· wanneer de situatie zo specifiek is de ontoereikendheid vaststelt van aanwezige (standaard)procedures en nieuwe oplossingsrichtingen bedenkt, die later kunnen leiden tot nieuwe procedures

· de samenhang en wisselwerking van de problematiek van de zorgvrager analyseert en de volgorde van de verpleegkundige interventies bepaalt

· systematisch de klachten of symptomen van de zorgvrager retrieert, zodat de verpleegkundige en medische diagnose kan worden aangepast.

D. Kerntaak: Regisseren en coördineren van de zorg

In samenwerking met alle betrokken disciplines stemt de SEH-verpleegkundige de verschillende interventies af. Indien noodzakelijk start ze zelfstandig interventies gericht op het instandhouden van de vitale functies. De context van de SEH-afdeling maakt dat ze in een korte tijd een situatie moet overzien en keuzes moet maken in de handelingen.

Competenties 

Om richting te geven aan de verpleegkundige zorg formuleert de SEH-verpleegkundige in relatie tot gediagnosticeerde gezondheid- en bestaansproblemen het beoogde resultaat van de zorgverlening, die gericht is op het wegnemen, reduceren of voorkomen van gezondheid- en bestaansproblemen op korte of lang termijn. Zij geeft hierin prioriteiten aan door een volgorde van verpleegkundige interventies op urgentie en complexiteit te bepalen

Dit betekent in concreet handelen en gedrag dat de SEH-verpleegkundige:
· de interventies plant om de beoogde resultaten van zorg te behalen aan de hand van de voorlopig gediagnosticeerde klachten of symptomen 

· rekening houdt met de SEH-instellingscondities en procedures 

· de termijn bewaakt waarop de multidisciplinaire zorg wordt verleend

· optreedt als onverantwoord afgeweken wordt van instellingsprotocollen of van SEH-zorgverlening

· de status van gezondheidssituaties van zorgvragers van de SEH bewaakt en zelfstandig de noodzakelijke volgorde van afhandeling van SEH-zorgvragers regisseert

· de mono- en multidisciplinaire interventies herformuleert en afstemt tot een nieuw zorgplan 

· in nauwe samenwerking met andere disciplines afstemming zoekt van de beoogde resultaten op korte termijn

· een (zorg)plan uitwerkt en evalueert volgens professionele standaarden.

E. Kerntaak: Het beoogde resultaat van de verpleegkundige zorg formuleren 

De SEH-verpleegkundige formuleert het haalbare resultaat van de totale zorgverlening die gericht is op het wegnemen, reduceren of voorkomen van het gezondheids en/of bestaansprobleem op korte en/of lange termijn en geeft hierin, zo mogelijk in overleg met de zorgvrager, prioriteiten aan. De resultaten kunnen gericht zijn op het weg nemen, reduceren of voorkomen van complicaties als gevolg van verstoring van de gezondheid, maar ook op het accepteren van en omgaan met de situatie. Daarnaast maakt ze een onderscheid tussen resultaten op korte en lange termijn, wellicht pas tot uiting komend op de verblijfsafdeling of in de thuissituatie. 

Competenties

Om richting te geven aan de verpleegkundige zorg formuleert de SEH-verpleegkundige in relatie tot gediagnosticeerde/geconstateerde gezondheid- en bestaansproblemen het beoogde resultaat van de zorgverlening en geeft hierin prioriteiten aan.

Dit betekent in concreet handelen en gedrag dat de SEH-verpleegkundige:
· de keuzes voor bepaalde verpleegkundige interventies binnen laag tot hoog complexe           zorgsituaties formuleert en beargumenteert

· verpleegkundige interventies kiest waarbij gebruik wordt gemaakt van (standaard)procedures of alternatieve interventies volgens nieuwe procedures 

· de afwegingen beargumenteert, die gemaakt worden in de soms strijdige belangen van de individuele zorgvrager en diens naasten tijdens de korte verblijfsduur op de SEH 

· rekening houdt met zorgvragers in alle leeftijd- en ontwikkelingsfasen

· binnen vigerende wet- en regelgeving handelt.
F. Kerntaak: Verpleegkundige interventies kiezen 

De SEH-verpleegkundige gebruikt een breed scala aan verpleegkundige interventies. Deze variëren van het gedeeltelijk of in zijn geheel overnemen van de vitale functies tot het ondersteunen van de zorgvrager bij het uitvoeren van ADL-zorg.

Ze is verantwoordelijk voor het initiëren en uitvoeren van deze verpleegkundige interventies. Dit gebeurt binnen de regels van de wettelijke kaders BIG en WGBO en de afdeling- en instellingsregels.

Competenties

Om het beoogde resultaat van de totale zorgverlening te behalen kiest de SEH-verpleegkundige, rekening houdend met de fysieke en mentale mogelijkheden van de zorgvrager, haar verpleegkundige interventies om doelgerichte verandering in de gezondheidssituatie te bewerkstelligen.

Dit betekent in concreet handelen en gedrag dat de SEH-verpleegkundige:
· de keuze beargumenteert voor bepaalde interventies, variërend van het kiezen van interventies waarbij zij gebruik kan maken van (standaard-) procedures tot het bedenken van oplossingen voor acute problemen in niet-protocollaire situaties. En indien mogelijk, het belang van de interventies uitlegt aan de zorgvrager en de afwegingen met respect voor de soms strijdige belangen beargumenteert

· gebruik maakt van wetenschappelijke kennis, klinische expertise en patiëntenzorg evaluaties bij het uitvoeren van interventies en in staat is om zo nodig af te wijken van de vigerende       protocollen en deze afwijking kan beargumenteren en verantwoorden 

· parameters beoordeelt t.b.v. de bewaking van de vitale functies, bepaalt en besluit of de behandeld specialist gewaarschuwd moet worden

· nagaat welke alternatieve interventies mogelijk zijn met de te verwachten effecten

· rekening houdt met de contra-indicaties en interventies start bij calamiteiten.
G. Kerntaak: Observeren, signaleren, analyseren, interpreteren en bewaken

De SEH-verpleegkundige observeert, signaleert en bewaakt de behoefte aan zorg van diverse zorgvragers uit alle leeftijdscategorieën en met uiteenlopende zorgvragen op somatisch, psychisch of psychosociaal gebied, en analyseert de gezondheidsbedreigende factoren op deze terreinen. 

De observaties vinden plaats in het kader van haar eigen zorgverlening en die van andere disciplines. De SEH verpleegkundige heeft een centrale rol in het signaleren van gezondheidsbedreigende factoren.
Ze bedenkt oplossingen voor het inzetten van behandelingen bij acute of levensbedreigende situaties.

De SEH-verpleegkundige anticipeert op het feit dat de zorgvrager vaak uit zijn veilige leefomgeving is geplaatst en interpreteert de beleving van de gezondheid- en bestaansbedreiging. Zij verleent haar zorg vanuit een houding, die recht doet aan de individuele zorgvrager in relatie tot leeftijd, ontwikkelingsniveau, cultuur en de mate van gezondheidsbedreiging. Ten slotte discrimineert ze de acute van de niet acute verpleegkundige zorgproblemen waarvan de behandeling buiten het aandachts- of competentiegebied ligt. Hiervoor verwijst ze de zorgvrager naar mono- of multidisciplinaire zorgverleners, die de zorgvragen op een later tijdstip behartigen.

Competenties 
Om een uitgangspunt te verkrijgen voor enerzijds de verpleegkundige en anderzijds de totale zorgverlening bewaakt, observeert, analyseert, interpreteert en discrimineert de SEH-verpleegkundige voortdurend systematisch relevante medische en verpleegkundige gegevens over de zorgvrager(s) afkomstig van verschillende bronnen. 

Dit betekent in concreet handelen en gedrag dat de SEH-verpleegkundige:
· gerichte observaties verricht, al dan niet met behulp van apparatuur

· tot de juiste prioriteitstellingen komt, mogelijk gelijktijdig voor meerdere zorgvragers

· afwijkende parameters signaleert  en adequaat zelfstandig of in overleg met de arts actie neemt

· bijzonderheden en complicaties afstemt met de behandelend arts

· de acute zorgvraag (h)erkent en de behoefte van zorgvrager(s) op urgentie en complexiteit beoordeelt

· de veranderingen inschat van de gezondheidsituatie en continue de mogelijke en feitelijke reacties op gezondheid- of bestaansproblemen interpreteert

· acute gezondheidsbedreigende factoren signaleert en reageert met de juiste handelingen op de juiste momenten binnen de wettelijk gestelde  kaders.

H. Kerntaak: Verplegen 

In de setting SEH-afdeling lopen verplegen en behandelen (care- en curetaken) door elkaar. Onder care-taken wordt verstaan het geheel of gedeeltelijk overnemen van de zorgtaken (ADL en HDL) die de zorgvrager anders zelf zou hebben uitgevoerd om in zijn persoonlijk functioneren te kunnen voorzien. Het betreft: persoonlijke verzorging, zorg voor opname en vocht, uitscheiding, mobiliteit, ademhaling, temperatuur, circulatie, slaap- en waakritme en de directe leefomgeving.

De cure-taken zijn interventies die gericht zijn op behandeling, genezing of herstel. 

De SEH-verpleegkundige verleent, binnen de vigerende wet- en regelgeving, haar zorg in multidimensionele zorgsituaties dat wil zeggen zij verleent zorg in zich snel afwisselende zorgsituaties met laag tot hoog complexe zorgbehoeftes, al dan niet urgent. 

Binnen de SEH-afdeling maken meerdere patiëntencategorieën gebruik van de dienstverlening, die naast hun al dan niet urgent geindiceerde/getrierde zorgvraag, specifieke en unieke zorgbehoeftes kennen en die elkaar in een hoog tempo  kunnen afwisselen.  

De zorgverlening betreft interventies die behoren tot het autonome aandachts- en competentiegebied van de SEH-verpleegkundige en verrichtingen op het raakvlak van het medisch diagnostisch handelen. Ze bewaakt haar taken en domeingrenzen met in achtneming van de kaders van de Wet BIG en WGBO. Hierbij treden een aantal kernopgaves naar voren: de SEH-verpleegkundige kan in verschillende acute zorgsituaties direct moeten handelen, waarbij zij acteert op medische zorgdomeinen en risicovolle handelingen verricht die bij aanvang altijd door de SEH-arts moeten zijn gedelegeerd. Enkel noodsituaties laten deze volgorde om pragmatische redenen niet toe. 

De SEH verpleegkundige beoefent haar zorgverlening anticiperend op de afwisselende zorgomgevingen in mono,- en multidisciplinair verband. Het zorgverleningsproces heeft veelal een kort cyclisch karakter, de organisatie regelmatig een hoge turnover. De contacten met de zorgvrager zijn kortdurend. Het sterk wisselend karakter van de zorgsituatie rondom de zorgvrager en hun daaruit voortvloeiende zorgvragen beïnvloedt de wijze waarop de zorg uitgevoerd wordt. De SEH verpleegkundige kan bij meerdere zorgvragers, die gelijktijdig zorgvragen stellen, via triage de mate van urgentie bepalen en prioriteren en interventies in de goede volgorde uitvoeren.
Deze interventies kunnen in drie soorten verdeeld worden:

· interventies die voortkomen uit de vastgestelde verpleegkundige diagnoses en behoren tot het autonome aandachts- en competentiegebied van de SEH-verpleegkundige

· interventies die voortkomen uit problemen waarvan het aandachts- en competentiegebied gedeeld wordt met andere disciplines en hun diagnostische en therapeutische werkzaamheden 

· interventies van gezondheid- en bestaansproblemen waarvan de behandeling buiten haar aandachts- en competentiegebied ligt.

De SEH-verpleegkundige bedenkt oplossingen voor het inzetten van behandelingen bij acute of levensbedreigende situaties. Tevens observeert, signaleert, interpreteert en behandelt ze pijn, misselijkheid en de mate van algemeen welbevinden van de zorgvrager en zet in overleg behandelingen in aan de hand van (pijn)protocollen. Ze bewaakt, ondersteunt en neemt zonodig de vitale functies van ernstig gezondheidsbedreigde zorgvragers over met behulp van medisch-technische apparatuur. 

Competenties  

Om te blijven voorzien in het functioneren van de zorgvrager neemt de SEH-verpleegkundige geheel of gedeeltelijk die zorg over, waartoe de zorgvrager (tijdelijk) niet in staat is. 

Dit betekent in concreet handelen en gedrag dat de SEH-verpleegkundige:
· adequaat reageert met de juiste interventies op het juiste tijdstip en plaats en in onvoorziene situaties, en zelfstandig interventies start bij gediagnosticeerde levensbedreigende verstoring van vitale functies 

· de vitale functies ondersteunt of overneemt, al dan niet met behulp van apparatuur

· medisch en verpleegkundig diagnostisch onderzoek uitvoert of er bij assisteert

· voor het verblijfscomfort in verschillende SEH-settings zorg draagt 

· (im)mobilisatiemethoden en -technieken toepast van het steun- en bewegingsapparaat

· wondbehandeling en wondverzorging uitvoert

· technieken toepast om acute pijn te reduceren d.m.v. medicatie of complementaire zorg

· de last opheft of vermindert, veroorzaakt door behandeling, apparatuur of omgevingsfactoren

· voortduring of escalatie van ongewenst gedrag voorkomt van de zorgvrager of diens naasten

· met ongewenst gedrag en of escalatie van ongewenst gedrag kan omgaan

· volgens protocollaire afspraken zorg draagt voor overleden zorgvragers in geval van een niet natuurlijke dood

· morele, mentale en technische handelingen integreert, rekening houdend met het korte verblijf op de SEH-afdeling 

· de keuzes beargumenteert voor bepaalde interventies: gangbare of afwijkend van bepaalde protocollaire (instellings)afspraken

· indien mogelijk, de keuzes en het belang ervan met de zorgvrager overlegt en deze beargumenteert, rekening houdend met de soms strijdige belangen 

· gebruik maakt van wetenschappelijke kennis, klinische expertise en patiëntenzorgevaluaties bij het uitvoeren van haar interventies en in staat is af te wijken van vigerende protocollen

· de parameters beoordeelt ten behoeve van de bewaking van vitale functies en zelfstandig bepaalt of de behandelend arts gewaarschuwd dient te worden

· nagaat welke alternatieve interventies mogelijk zijn en de te verwachten effecten kent

· rekening houdt met contra-indicaties en zelfstandig medische en verpleegkundige interventies start bij calamiteiten, en daar verantwoording voor aflegt 

· eigen ethische en morele dilemma’s bespreekbaar maakt

· relevante medische en verpleegkundige gegevens rapporteert en voor een relevante overdracht binnen de ketenzorg zorgt.

I. Kerntaak: Begeleiden 

Bij begeleiden gaat de SEH-verpleegkundige in eerste instantie uit van een ondersteunende benadering gericht op de zorgvrager en diens naasten. In bepaalde situaties is ondersteuning niet toereikend en zal worden overgegaan op (sterke) sturing. Dit is afhankelijk van de aard van de problemen, de verstoorde emotionele en fysieke gemoedstoestand door trauma en de verstandelijke condities van de zorgvrager. Bij tijdelijke sturing van de autonomie ligt het initiatief vooral bij de SEH-verpleegkundige en is de zorg gericht op het vergroten van de onafhankelijkheid en zelfcontrole van de zorgvrager of diens naasten tijdens het verblijf op de afdeling en daarna. 

Zij richt zich daarbij op het vergroten van de onafhankelijkheid en de zelfcontrole van de zorgvrager. De ondersteunende en sturende begeleiding is er tevens op gericht om verpleegtechnische en medische handelingen goed te kunnen uitvoeren door de SEH-verpleegkundige of andere disciplines. 

Competenties 

Om de autonomie (onafhankelijkheid en de zelfcontrole) van de zorgvrager te behouden en/of te vergroten biedt de SEH verpleegkundige begeleiding, indien mogelijk in afstemming op de zorgvrager. 

Dit betekent in concreet handelen en gedrag dat de SEH-verpleegkundige:
· de zorgvrager begeleidt bij de verwerking van zijn gemoedstoestand ten gevolge van de schokkende ervaring en het onverwachte verblijf op de SEH

· de naasten van de zorgvrager in acute situaties begeleidt, rekening houdend met het korte verblijf op de SEH 
· de communicatie van de zorgvrager met derden bevordert en in stand houdt

· psychosociale zorgverlening door derden in gang zet bij ingrijpende gebeurtenissen, verlieservaringen en gedragsproblemen, bij orgaandonatie en bij signalen van (kinder)mishandeling of misbruik 
· psychosociale hulp verleent ( of door derden in gang zet)bij reacties door de impact van (mogelijk) ziek zijn van de zorgvrager en/of diens naaste(n) en het niet in staat zijn tot het uitvoeren van zelfzorg. Zij houdt rekening met de leeftijd, ontwikkelingsfase, cultuur en achtergronden van de zorgvrager en diens naaste(n) en hun ziektebeleving
· de ketenzorg bewaakt inzake begeleiding van (traumatische) gebeurtenissen waardoor gezondheids en bestaansproblemen worden veroorzaakt

· psychosociale zorg verleent bij orgaandonatie

· technieken toepast om (acute) angst te reduceren

· bij verbale en fysieke agressie van de zorgvrager meerdere toenaderingstechnieken toepast

· de zorgvrager met een j voorlopige of tijdelijke vrijheidsbeperking begeleidt en de kaders van de wetgeving kent

· de zorgvrager beschermt bij zijn veiligheid en privacy volgens de geldende (instellings)regels 

· psychosociale zorg verleent en hulp ingang zet bij signalen en/of verschijnselen ten gevolge van mishandeling en/of misbruik of het ontbreken van zorg.

J. Kerntaak: Verpleegtechnisch handelen 

Verpleegtechnisch handelen is het uitvoeren van (ondersteunende) handelingen inzake medisch en verpleegkundige diagnostische en therapeutische werkzaamheden van de eigen en andere disciplines. Het betreft zowel voorbehouden als risicovolle verrichtingen. De SEH-verpleegkundige kent een grote mate van zelfstandigheid in het initiëren en uitvoeren van voorbehouden en risicovolle handelingen binnen de kaders van de wet BIG. De zelfstandigheid vloeit voort uit de noodzaak tot acuut handelen als gevolg van levensbedreigende zorgsituaties, rekening houdend met het acute karakter van de binnenkomende zorgvragen, en de hoge turnover (snel wisselende aantal zorgvragers op de SEH). 

Veelal vinden de handelingen plaats binnen een complexe zorgsituatie met behulp van geavanceerde apparatuur. 

Competenties 

Ten behoeve van eigen diagnostische en therapeutische werkzaamheden en die van de andere disciplines, verricht de SEH verpleegkundige (verpleeg)technische handelingen. Zij geeft uitvoering aan en plant medisch-verpleegtechnische handelingen en past deze volgens voorschriften toe. De zorgvrager kan vertrouwen op het bevoegd en bekwaam aanwenden en uitvoeren van de juiste verpleeg en medisch-technische handelingen. 
Dit betekent in concreet handelen en gedrag dat de SEH-verpleegkundige:
· veelal in hoog complexe en levensbedreigende zorgsituaties verpleegkundige technische handelingen initieert 

· zelfstandig of op verzoek van artsen, complexe, risicovolle handelingen die specifiek voorkomen op de SEH uitvoert, binnen geautoriseerde kaders van de Wet BIG en het instellingenbeleid
· voor medicijngebruik van de zorgvrager zorg draagt en daarbij verschillende toedieningsvormen hanteert volgens geldende instellingsprocedures

· de (bij)werking van medicatie kent die zij toedient en de zorgvrager hier over informeert 

· de vitale functies bewaakt met behulp van apparatuur

· in afwachting van de arts optreedt bij veranderingen in de gezondheidstoestand, ook wanneer geen standaardprocedures en -behandelingen voorhanden zijn

· vitaal bedreigde zorgvragers stabiliseert, anticiperend op een medische diagnose

· volgens de richtlijnen handelt ten aanzien van isolatie, preventie van infectie, steriel werken en het werken met risicostoffen

· zelfstandig uitvoering geeft aan de voorbereiding, nazorg en zorg gedurende een handeling in zowel laag- als hoogcomplexe zorgsituaties. 

K. Kerntaak: Informeren en adviseren 

De SEH-verpleegkundige richt zich, in het besef een kortdurend eenmalig contactmoment te hebben, op het bevorderen van relevante kennis en inzicht van de individuele zorgvrager over het zorgplan. Daardoor wordt de autonomie van de zorgvrager bewaakt en het eigen vermogen behouden. De informatievoorziening is algemeen van aard en gaat over het uitvoeren van onderzoek en behandeling, rechten en plichten van de zorgvrager en de functie en deskundigheid van eigen en andere disciplines. Zij stemt de informatie en het advies af op de leeftijd, het ontwikkelingsniveau, cultuur en ziektebeleving van de zorgvrager en diens naasten. 

Bij adviseren gaat het om deskundige advies vanuit een individuele gerichte vraag. 

De SEH verpleegkundige houdt rekening met het korte karakter van de relatie en het gegeven dat de zorgvrager veelal niet voorbereid is op het bezoek aan de SEH.
Door relevante informatie en advies te verstrekken krijgt de zorgvrager voldoende kennis en inzicht  over de onderzoeken en behandeling, de eventuele fysieke, sociaal en emotionele problemen, de gezondheidstoestand en de mogelijke complicaties. Relevante informatie en advies vermindert  stressbeleving. Vermindering van stress bevordert het verwerkings- en herstelproces. 
Competenties   

Om het eigen vermogen en de autonomie van de zorgvrager te behouden of te vergroten verstrekt de SEH-verpleegkundige aan de zorgvrager informatie en advies, gericht op het bevorderen van diens kennis en inzicht inzake onderzoek en medische en verpleegkundige behandeling. De SEH verpleegkundige geeft zowel verpleegkundige als medische informatie, die altijd overeenkomt met de strekking van de uitleg van de arts. 
Dit betekent in concreet handelen en gedrag dat de SEH-verpleegkundige:
· algemene informatie verstrekt die is afgestemd op de brede groep zorgvragers die de SEH bezoeken

· informatie van andere disciplines verduidelijkt, rekening houdend met de gemoedstoestand van de zorgvrager die zich plotseling uit zijn normale leefritme en omgeving ziet geplaatst

· advies en instructie geeft over hulpverleningsmogelijkheden en hulpmiddelen 

· rekening houdt met leeftijd- en ontwikkelingsgebonden fases van de zorgvrager

· instructies geeft die gedragsverandering beogen

· adviezen geeft met betrekking tot het (mogelijk) ziek zijn van de zorgvrager en mogelijke oplossingsrichtingen aangeeft bij het niet in staat zijn tot zelfzorg.  

L. Kerntaak: Preventie en voorlichting geven 

De SEH verpleegkundige heeft, naar aanleiding van zorgvragen, bij het uitvoeren van interventies tot doel de risico's voor gezondheid en bestaan en complicaties van onderzoek en/of behandeling te verminderen cq te voorkomen. 
Bij preventie gaat het om het signaleren en voorkomen, dan wel in een zo vroeg mogelijk stadium interveniëren van gezondheids- en bestaansproblemen en de gevolgen hiervan, ter voorkoming van erger. Vanwege de laagdrempeligheid, de diversiteit aan  zorgvragers, de ongeplande toestroom en de poortfunctie tot het ziekenhuis, kent de SEH afdeling een bijzondere verantwoordelijkheid ten aanzien van de opsporing van klachten en symptomen die een risico vormen voor de algemene gezondheidszorg en van de zorgvrager die opgenomen dient te worden in het bijzonder.
Bij voorlichting gaat het om algemene informatieverschaffing over specifieke individuele onderwerpen in relatie tot het klachten- en symptomenpatroon van de zorgvrager, om fysieke en emotionele problemen te beperken of voorkomen en goede leefgewoonten te bevorderen. De SEH-verpleegkundige richt zich bij de uitvoering van deze kerntaak specifiek op het signaleren en voorkomen van oorzaken van verstoring van lichamelijke en psychosociale functies, zoals stress, angst, pijn en misselijkheid, ligging en houding in bed, desoriëntatie en onrust of specifieke ingreepgebonden zorgvragen bij individuele zorgvragers. Op deze wijze worden de risico’s van onderzoek en behandeling, voor de gezondheid en het  welzijn van de zorgvrager beperkt en/of voorkomen.  
Competenties

Om risico’s voor de gezondheid en complicaties van onderzoek of behandeling te verminderen past de SEH-verpleegkundige primaire, secundaire en tertiaire preventie toe. Tevens is zij in staat uitvoering te geven aan collectieve preventiemaatregelen die op instellingsniveau zijn vastgesteld.

Dit betekent in concreet handelen en gedrag dat de SEH-verpleegkundige:
· specifieke kenmerken van risicopopulaties signaleert en interpreteert, en vroege symptomen van en reacties op ziekten dan wel trauma’s als gevolg van non-trauma’s

· primaire, secundaire en tertiaire preventie toepast, die varieert van signaleren tot initiëren en coördineren bij een acute of potentiële bedreiging van de gezondheid

· gezondheidsbedreigende symptomen signaleert en interpreteert op fysiek, psychisch en sociaal terrein, rekening houdend met het kort cyclische karakter van de interventies

· symptomen ten gevolge van het toepassen van technologieën en hulpmiddelen signaleert en interpreteert in zowel laag- als hoogcomplexe zorgsituaties

· een consultatievraag onderscheidt van een hulpverleningsvraag 
· consultatie kan geven aan hulpverlenende disciplines binnen en buiten de organisatie 

· prognoses geeft over de risico’s die een zorgvrager met een acute zorgvraag loopt op een zodanige wijze dat deze gerichte keuzes kan maken uit de verschillende mogelijkheden tot het nemen van gezondheidsbevorderende maatregelen. 

Om een gezonde leefstijl bij zorgvragers en hun mantelzorg te bewerkstelligen geeft de SEH verpleegkundige informatie, voorlichting en advies aan individuen. 

Dit betekent in concreet handelen en gedrag dat de SEH-verpleegkundige:
· gezondheidsvoorlichting geeft bij zowel trauma als non-trauma zorgvragers of diens naasten

· voorlichtingsmateriaal in relatie tot de klachten en symptomen samenstelt en meewerkt aan (landelijke) screeningsprogramma’s op het gebied van trauma en non-trauma

· de juiste media kiest voor voorlichting en beïnvloeding met betrekking tot ontwikkelingen en actualiteit op het gebied van de SEH

· samenwerkt met professionals, patiëntenvoorlichters en patiënten- en consumentenorganisaties op het gebied van traumatologie en non-trauma.

M. Kerntaak: Regisseren en coördineren van SEH-casuïstiek

De SEH-verpleegkundige heeft een belangrijke taak in het regisseren en coördineren van alle zorgactiviteiten rond één of meerdere zorgvragers tegelijkertijd. Hiervoor is afstemming (casemanagement) noodzakelijk naar de eigen en andere disciplines, gericht op het tactisch en strategisch handelen.

Coördineren is het op elkaar afstemmen van de verschillende vormen van zorg en behandeling rond de zorgvrager tijdens de preklinische en poliklinische fases, maar ook ter voorbereiding en bij ontslag van de SEH. Rapportage  en overdracht zijn hiervoor belangrijke vereisten. 

Regisseren is het richting geven en sturen van het zorgproces op de SEH. Dit gebeurt in de context van de acute gebeurtenissen, waarbij de aard van de zorgvragen en de soort zorgvragers sterk afwisselen zowel in aanbod als in tempo, en waarbij veelal de diagnose nog niet bekend is. 

Verpleegkundig en medisch rapporteren en overdragen van relevante zorgvragersgegevens zijn essentiële vereisten om de zorgketen optimaal te kunnen uitvoeren en op kwaliteit te bewaken. Daarnaast betekent coördineren streven naar een multidisciplinaire ketenzorg-samenwerking. Op deze wijze krijgt de zorgvrager gegarandeerd een continue, op elkaar afgestemde, multidisciplinaire zorg tijdens en na zijn verblijf op de SEH. 

Competenties

Om de zorg te laten verlopen als een continue en integraal proces, dat gericht is op het welzijn van de zorgvrager, coördineert de SEH-verpleegkundige de totale zorgverlening betreffende een of meerdere zorgvragers tijdens het verblijf op de SEH afdeling. 

Dit betekent in concreet handelen en gedrag dat de SEH-verpleegkundige:
· deelneemt aan besprekingen met zowel eigen als met andere disciplines, en samenwerkt in multidisciplinair verband

· het werk zodanig efficiënt en effectief organiseert, dat zij gelijktijdig meerdere zorgvragers, die geen hoog complexe zorg behoeven, kan verzorgen/bewaken

· toezicht houdt, coördineert en stuurt op het verpleegkundig zorgproces en de uitvoering daarvan binnen de werkeenheid gedurende de dienst

· zorg draagt voor de continuïteit in de verpleegkundige zorgverlening en voor afstemming tussen de verschillende disciplines en de eindverantwoordelijke arts

· een werkplanning maakt en hierbij prioriteiten aangeeft

· rekening houdt met de rechten en plichten van de zorgvrager en zijn behoefte aan casemanagement inschat.

Kerntaak: Managen van wachtende zorgvragers en naasten 
De SEH-verpleegkundige heeft naast het triëren en het verlenen van haar interventies op de SEH-afdeling tevens taken in de wachtkamer. De conditie van een wachtende zorgvrager kan acuut afnemen. Door continue observatie, heronderzoek en retriage wordt de zorgvrager door de SEH-verpleegkundige ook in de wachtkamer gevolgd. 

Naast observatie van de zorgvrager heeft ze tevens taken bij het begeleiden van naasten tijdens onderzoek en behandeling van de zorgvrager. Deze begeleiding vindt plaats in/rond de SEH wachtkamer. 

Competenties

Om de zorg te laten verlopen als een continue en integraal proces dat gericht is op de gezondheid en het welzijn van de zorgvrager, regisseert en coördineert de SEH-verpleegkundige de totale zorgverlening tijdens het verblijf in de SEH-wachtkamer. 

Dit betekent in concreet handelen en gedrag dat de SEH-verpleegkundige:
· continue getrieerde zorgvragers re-triëert tijdens het wachten in de wachtkamer 

· continu veranderingen signaleert bij de zorgvrager en hierop adequaat anticipeert 

· indien noodzakelijk intervenieert met verpleeg- en medisch technisch handelen 

· de ontvangst van naasten van de zorgvrager coördineert en hen tijdens de behandeling begeleidt. 

O. Kerntaak: Evalueren van het verpleegproces  

De SEH-verpleegkundige beoordeelt het effect van de verpleegkundige  zorg, de interactie met de zorgvrager, de samenwerking met de andere disciplines en de eigen rol hierin. De evaluatie heeft betrekking op de kwaliteit van de zorgverlening, de samenwerking met andere disciplines en de tevredenheid van de zorgvrager en diens naasten. De resultaten hiervan worden gebruikt om de zorg zo nodig bij te stellen. De evaluatie is onderdeel van het totale verpleeg- en zorgproces tijdens het verblijf op de SEH-afdeling. 

De zorgvrager kan op deze wijze de effecten van de verpleegkundige interventies waarderen en de kwaliteit van de hulpverleningsrelatie in het SEH-zorgbeleid beoordelen.

Competenties 

Om de kwaliteit van het verpleegproces te beoordelen evalueert de SEH-verpleegkundige systematisch de effecten van verpleegkundige zorg en de samenwerking met de zorgvrager. 

Dit betekent in concreet handelen en gedrag dat de SEH-verpleegkundige:
· het zorgproces evalueert  zowel tijdens de zorgverlening als bij de beëindiging van de zorgverlening door vertrek naar de verblijfsafdeling

· de SEH verblijfsperiode van de zorgvrager evalueert,(idem)
· evaluatiecriteria toepast of nieuwe evaluatiecriteria opstelt

· tussentijdse veranderingen signaleert, deze evalueert en vervolgens het zorgplan bijstelt

· zorgvragers ontslaat van verblijf op de SEH

· de beslissing voor definitief ontslag overlaat aan de behandelend arts 

· na evaluatie de verleende zorg rapporteert en zorg overdraagt aan de betrokkenen uit eerste- of tweedelijnsvoorzieningen 

· activiteiten of afspraken met betrekking tot verdere zorg en behandeling schriftelijk doorgeeft aan zorgverleners, en deze registreert. 

5.3
Professiegebonden taken 

Registratie als verpleegkundige ex artikel 3 Wet BIG brengt expliciet de verantwoordelijkheid en verplichting met zich mee de bekwaamheid (deskundigheid) te behouden en verder te ontwikkelen. Dit vereist een permanente investering van de SEH-verpleegkundige om zich op de hoogte te houden van nieuwe ontwikkelingen op haar vakgebied en deze toe te passen. Naast haar eigen ontplooiing als professioneel beroepsbeoefenaar levert zij tevens een bijdrage aan de kwaliteit van de zorgverlening en de professionalisering van het verpleegkundige beroep en in het bijzonder dat van de SEH-verpleegkunde. Ontwikkelingen die van invloed kunnen zijn spelen zich af op het politieke, maatschappelijk, ethische, medisch of technologische terrein. Daarbij dient rekening gehouden te worden met de mogelijkheden en de grenzen die gesteld worden door de wet en de instelling.

A. Kerntaak:  De verpleegkundige deskundigheid bevorderen 

De SEH-verpleegkundige houdt zich op de hoogte van nieuwe ontwikkelingen door het lezen van vakliteratuur, het volgen van bij- en nascholing, en het bijwonen van symposia en congressen. Ontwikkelingen kunnen betrekking hebben op de rol van verpleegkundige in het algemeen of specifiek op de SEH, de zorg voor de individuele patiënt of specifieke patiëntencategorieën, evidence based handelen, de toepassing van methoden en technieken. De SEH-verpleegkundige weet gebruik te maken van de expertise van anderen, is in staat om kennis uit te wisselen en ziet leermogelijkheden. De uitvoering van gedifferentieerde SEH verpleegkunde, zowel op de afdeling, binnen de instelling(en) als binnen de beroepsgroep, zal op deze wijze zo transparant mogelijk zijn. 

Zo is in het kader van de Wet BIG het individul verantwoordelijk om de eigen deskundigheid op peil te houden. Hierdoor kan zij de kwaliteit van haar beroepsuitoefening garanderen en een bijdrage leveren aan de continue professionalisering van het verpleegkundig beroep. De uitvoering van gedifferentieerde SEH, zowel op de afdeling als binnen de instelling en de beroepsgroep, zal op deze wijze zo adequaat en transparant mogelijk volgens de laatste (inter)nationale beroepsontwikkelingen gestalte krijgen. 

Competenties

Om de kwaliteit van het verpleegkundig beroep op het vereiste peil te houden zodat het voldoet aan de maatschappelijke en beroepsinhoudelijke criteria, werkt de SEH-verpleegkundige actief mee aan de bevordering van de eigen deskundigheid en die van de beroepsgroep. 

Dit betekent in concreet handelen en gedrag dat de SEH-verpleegkundige:
· haar eigen leermogelijkheden ziet

· leert door bij- en nascholingsprogramma’s en themabijeenkomsten, en participeert in intercollegiale bijeenkomsten onder meer via de beroepsvereniging

· periodiek vakliteratuur bijhoudt en relevante informatie hieruit toepast in de beroepspraktijk

· voortdurend zorgt dat zij op de hoogte blijft en de consequenties overziet van nieuwe ontwikkelingen voor het beroep en de beroepspraktijk, deze aan de orde stelt en toetst door middel van intervisie, intercollegiale begeleiding en het inwerken van nieuwe collegae

· van de eigen ervaringen leert door te reflecteren op het eigen handelen: zij speelt flexibel in op de voortdurende ontwikkelingen in haar beroep, bedenkt en test nieuwe technieken en systemen en kan daar flexibel mee omgaan

· (mede) nieuwe protocollen ontwikkelt en implementeert

· een professionele houding uitdraagt tot loopbaanlang-leren en in staat is leermogelijkheden uit beroepspraktijk en wetenschappelijke kennis te signaleren, interpreteren en gebruiken

· meewerkt aan wetenschappelijk onderzoek van eigen en andere disciplines: het herkennen van het doel en de toegevoegde waarde van onderzoek, het verzamelen van gegevens voor wetenschappelijk onderzoek

· de grenzen kent en hanteert van de eigen deskundigheid en zo nodig consult vraagt

· zich laat instrueren, adviseren en voorlichten over methoden, technieken, modellen, classificatiesystemen en verpleegkundige theorieën

· klinische lessen bijwoont of deze verzorgt 

· symposia en congressen bijwoont of hieraan een bijdrage levert 

· bij- en nascholing organiseert en bijdraagt aan die van collegae

· het team op de hoogte houdt van nieuwe technische ontwikkelingen en mede  verantwoordelijkheid draagt voor de implementatie hiervan

· een voorbeeldfunctie geeft bij de coördinatie, uitvoering en evaluatie van het verpleegbeleid

· een goede balans weet te houden tussen beroepsontwikkelingen en ontwikkelingen binnen de instelling door pro-actief deel te nemen aan het ontwikkelen van het instellingsbeleid

· wet- en regelgeving in de beroepspraktijk concreet maakt: zij implementeert, toetst en evalueert de mogelijkheden en beperkingen en doet voorstellen ter verbetering

· deelneemt aan professionele beroepsorganisaties, werkgroepen en vakgroepen

· zich identificeert met de waarden en de beroepscode van de beroepsgroep, en deze uitdraagt 

· een voorbeeldfunctie heeft voor andere beroepsgenoten en toekomstige collega’s, en anderen kan stimuleren en motiveren om zich te uiten over waarnemingen en visies.

B. Kerntaak: De kwaliteit van de SEH-verpleegkundige zorg bevorderen

De SEH-verpleegkundige spoort op systematische wijze knelpunten op binnen het zorgproces en onderneemt stappen om deze aan de orde te stellen en op te lossen. Ze weet daarbij de zorgverlening te positioneren binnen de multidisciplinaire setting en is kritisch ten aanzien van haar eigen handelen en dat van anderen. Ze levert een bijdrage aan het aanleveren van gegevens van verleende zorg en weet kwaliteitscriteria te hanteren en te toetsen. Ze is betrokken bij het ontwerpen, toetsen en borgen van het kwaliteitsbeleid op afdelingsniveau.

Competenties

Om de kwaliteit van de zorg te bewaken, te bevorderen en te waarborgen participeert de SEH verpleegkundige in het ontwerpen van een systeem van kwaliteitszorg op afdelingsniveau. 
Dit betekent in concreet handelen en gedrag dat de SEH-verpleegkundige:
· op doelmatige en doeltreffende wijze de zorgverlening inzet en in staat is verantwoording te geven over de verleende zorg en de gemaakte keuzes

· bijdragen levert en voorwaarden schept om de kwaliteit van de verpleegkundige zorg te verbeteren en in staat is de SEH-zorg uit te voeren volgens (nieuwe) werkwijzen en (standaard)procedures

· uitvoering geeft aan SEH-verpleegkundige aandachtspunten, zoals nieuwe ontwikkelingen opzetten, te testen, te implementeren, protocollen en werkafspraken actueel te houden, bijscholing te geven en de voortgang en de kwaliteit van het aandachtsgebied te bewaken

· meewerkt aan de invoering van uitgewerkte modellen voor kwaliteitsverbetering en participeert in de ontwikkeling en vaststelling van protocollen en richtlijnen

· bijdraagt aan de beroepsontwikkeling van de SEH-verpleegkunde door de werkwijzen, (standaard) procedures, en bijbehorende criteria systematisch te evalueren en bij te stellen

· een bijdrage levert aan de ontwikkeling van kwaliteitscriteria en meetinstrumenten

· meewerkt aan vraaggestuurde zorgverlening en samenwerkt met kwaliteitsfunctionarissen en andere nauw betrokkenen

· deelneemt aan interne kwaliteitsgroepen, zoals intercollegiale toetsing, visitaties en externe kwaliteitsgroepen zoals cliënten-, patiënten- en consumentenorganisaties, externe auditing en zorg draagt voor overdracht van aandachtspunten aan gedelegeerd betrokkenen

· voorstellen doet voor kwaliteitsverbetering van geautomatiseerde rapportage- en registratiesystemen

· voorstellen doet voor overleg gericht op verbetering van communicatie, die van invloed is op de kwaliteit van de SEH

· zich kritisch opstelt tegenover het eigen vakgebied en oplossingsrichtingen formuleert voor individuele en groepsvraagstukken in voorkomende dagelijkse problemen

· verpleegmodellen kent en in staat is om deze toe te passen
· haar vakinhoud vertaalt naar dagelijks handelen.
C. Kerntaak: De beroepsuitoefening professionaliseren

Professionalisering heeft betrekking op het ontwikkelen en periodiek vaststellen van opvattingen over taken, houding en verantwoordelijkheden van de SEH-verpleegkundige, om de beroepsuitoefening te onderscheiden van andere disciplines. De opvattingen over taken, beroepshouding en verantwoordelijkheden worden op deze wijze onderhouden en manifesteren zich volgens maatschappelijke, eigen en andere beroepsmatige ontwikkelingen. De NVSHV speelt daarbij een belangrijke rol. 

De SEH verpleegkundige levert een bijdrage aan de helderheid en ontwikkeling over taken, en de verantwoordelijkheid van de SEH verpleegkundige.

De SEH verpleegkundige zet wetenschappelijke en praktijkgerichte onderzoeksresultaten om naar de beroepspraktijk en genereert onderzoeksvragen uit de praktijk.

Competenties

Om het beroep van SEH-verpleegkundige te ontwikkelen tot een professie die aansluit bij maatschappelijke ontwikkelingen, vervult ze een actieve rol in de vernieuwing van het beroep.

Dit betekent in concreet handelen en gedrag dat de SEH-verpleegkundige:
· een bijdrage levert aan de handelwijzen binnen de gezondheidszorg en de eigen beroepsnormen hanteert aan de hand van het beroepsdeelprofiel

· bijdragen levert aan de positieverbetering van de eigen beroepsgroep door te participeren in interdisciplinaire netwerken van belangen- of beroepsorganisaties

· actief betrokken is bij het deelnemen aan verpleegkundige adviesraden

· in de ontwikkeling en implementatie participeert van nieuwe classificatiesystemen, standaarden en modellen, en deze kan toepassen in de praktijk

· praktijkvragen genereert voor wetenschappelijk en praktijkgericht onderzoek
· in intercollegiale-multidisciplinaire toetsing participeert 

· op de hoogte is van wetgeving betreffende gezondheidszorg, zoals de Wet BIG, WGBO. en Kwaliteitswet Zorginstellingen

· inzicht heeft in haar begrenzingen en mogelijkheden, positief en adequaat omgaat met feedback. Zij reflecteert continue om zo de eigen beroepsmatige grenzen te bewaken.

5.4
Organisatiegebonden taken

Spoedeisende zorg vindt over het algemeen plaats op de SEH-afdeling. Het instellingsbeleid vormt het kader waarbinnen de SEH-verpleegkundige de zorg verleent. Buiten de grenzen van de afdeling kan de spoedeisende zorg ook plaats vinden binnen een traumateam, dat extern opereert. 

De SEH-verpleegkundige heeft vanuit de eigen deskundigheid en verantwoordelijkheid een belangrijke rol in de bedrijfsvoering van de afdeling. Ze ontwikkelt en optimaliseert daarmee de voorwaarden voor de kwaliteit van de beroepsuitoefening.

A. Kerntaak: Bijdragen aan het beleid en beheer van de organisatie-eenheid 

Het beleid van de SEH organisatie eenheid heeft onder andere betrekking op de omgang met de zorgvrager, de personele zorg en de rapportage- en registratiesystemen. De SEH verpleegkundige voert uit, bewaakt en is mede verantwoordelijk voor het realiseren van het beleid. 
Beheersmatig kent de SEH verpleegkundige een aantal voorwaardenscheppende taken. Het gaat om het systematisch bijhouden en (laten) onderhouden van materialen, medicijnen, apparatuur en organisatiegegevens.
Het beleid van de SEH organisatie-eenheid heeft daarnaast betrekking op kwaliteit en kwantiteit van de SEH zorgverlening, verpleegkundige en medische registratie en rapportage (ICT) systemen en logistieke bevoorrading van materialen en medicijnen. 
Het is van belang dat de SEH verpleegkundige zich hierbij betrokken voelt en inbreng aanlevert, omdat deze beleidsonderdelen de voorwaarden voor haar beroepsuitoefening vormen.
Tenslotte speelt de SEH verpleegkundige een rol in het bijhouden van kennis en inzicht in de financiële middelen van de SEH organisatie-eenheid. De beleid- en beheersonderdelen voor de uitoefening van SEH verpleegkunde worden door de inbreng op afdeling- en instellingsniveau optimaal beïnvloedt, wat leidt tot de gewenste kwaliteitszorg en tot prettige arbeidsomstandigheden. 
Competenties 

Om de zorgverlening op de organisatie-eenheid zo efficiënt en effectief mogelijk te laten verlopen levert de SEH-verpleegkundige een bijdrage aan het tot stand komen van het verpleegbeleid en beheer.

Dit betekent in concreet handelen en gedrag dat de SEH-verpleegkundige:
· meewerkt aan het opstellen en uitvoeren van het beleidsplan SEH-zorg 

· de voorwaarden creëert voor een veilig werkklimaat, goed therapeutisch milieu en hierbij mede een voorbeeldfunctie vervult

· de veiligheid waarborgt van de zorgvrager tijdens zijn verblijf op de afdeling

· de eigen risico’s kent van technologie, de eigen risico’s van infectieziekten en röntgenstraling, en de afdelings- en instellingsregels in acht neemt

· binnen de doelstelling en visie van de instelling een bijdrage levert aan de ontwikkeling en uitvoering van klantgericht beleid van de organisatie-eenheid en aan het instellingsbeleid 

· meedenkt over ontwikkelingen die van belang zijn voor het instellingsbeleid en voorstellen doet voor verbetering van de werkwijze in het algemeen en de eigen werkeenheid in het bijzonder

· de consequenties bewaakt van een (te) hoge werkdruk in relatie tot de kwaliteit van de patiëntenzorg en voorstellen doet om dit te voorkomen of te verbeteren

· voorstellen doet voor een soepele en verantwoorde doorstroming van zorgvragers naar andere afdelingen en ‘oneigenlijk’ gebruik van de SEH-afdeling bewaakt

· op effectieve en efficiënte wijze omgaat met materiële, financiële en personele middelen van de eenheid

· daartoe bureauactiviteiten uitvoert en geautomatiseerde registratie- en informatiesystemen hanteert

· op de hoogte is van de nieuwste ontwikkelingen op ICT-gebied

· afname signaleert van voorraden van verpleeg- en medische artikelen, nieuwe voorraden bestelt en opbergt

· zorgdraagt voor dagelijkse controle (onderhoud en kwaliteit) van de bewakings- en ondersteunende apparatuur

· collega-verpleegkundigen en artsen aanspreekt op verspilling en voorstellen doet ter verbetering van gebruik van materialen en middelen.

B. Kerntaak: Intercollegiaal en multidisciplinair samenwerken 

De SEH-verpleegkundige werkt nauw samen in een multidisciplinair team en vormt de spil in het continuüm van het zorgproces. Daarnaast is ze verbonden binnen het eigen disciplinaire team. Het werken in teamverband brengt een aantal organisatorische taken met zich mee, zoals regelmatig werkoverleg, coördinatie en documentatie. De SEH-verpleegkundige is verantwoordelijk voor een relevante mondelinge en schriftelijke communicatie en overdracht. Naast intramurale dienstverlening werkt de SEH verpleegkundige nauw samen met extramurale zorgverleners. 

Binnen de SEH organisatie vindt bij voorkeur zorgvragerstoewijzing plaats. De SEH-verpleegkundige zorgt voor één of meerdere zorgvragers van opname tot ontslag van de SEH. Daarbij voert ze alle verpleegkundige zorgtaken zelfstandig uit. Echter voor de continue uitvoering van de SEH-zorgverlening werken SEH-verpleegkundigen in teamverband. Dit brengt een aantal organisatorische taken met zich mee, zoals het collegiaal ondersteunen van ervaren collega's en het inwerken en ondersteunen van nieuwe collega's. Daarnaast zullen, als gevolg van de ontschotting, SEH verpleegkundigen meer directe samenwerkingsrelaties aangaan met extramurale beroepsgenoten. 

De SEH-verpleegkundige heeft behoefte aan instellingsoverstijgende, zorginhoudelijke en organisatorische afstemming, die deels plaatsvindt via de beroepsorganisatie maar ook via intervisie, intercollegiale toetsing en visitaties op eigen en andere werkvloeren. 
De kwaliteit van de gewenste (mono en multidisciplinaire keten)zorgverlening optimaliseert waar de zorgvrager bij de uitvoering van het totale zorgproces baat bij heeft. 
Competenties

Om een optimale intercollegiale en multidisciplinair samenwerking te realiseren levert de SEH-verpleegkundige een actieve bijdrage aan het aangaan en onderhouden van samenwerkingsrelaties. 

Dit betekent in concreet handelen en gedrag dat de SEH-verpleegkundige:
· deelneemt aan samenwerkingsverbanden en netwerken met beroepsgenoten en andere deskundigen

· in staat is om adequaat om te gaan met feedback, waardering en kritiek, haar eigen mening geeft en opkomt voor de eigen positie

· als casemanager fungeert tussen diverse disciplines

· (nieuwe) collegae, leerlingen en stagiaires begeleidt en coacht, variërend van inwerken en onderricht geven tot het vervullen van een consultfunctie in alle fasen van het verpleegproces

· vaardig communiceert en goed kan onderhandelen

· voorstellen doet ter afstemming en uniformering van SEH-zorgvragen.

C. Kerntaak: Bijdrage aan de Spoedeisende Medische Hulp (SMH) Keten

De SEH-afdeling heeft een bijzondere plaats binnen de keten van spoedeisende zorg bij grootschalige ongevallen en rampen. De SEH-verpleegkundige weet bij een grootschalig incident de hulpverlening in de organisatie en op de afdeling zodanig in gang te zetten, dat opvang van een groot aantal slachtoffers mogelijk is. Daarnaast onderhoudt ze contacten met betrokken interne- en externe dienstverleners.

Competenties:

Om de zorgverlening bij grootschalige ongevallen en rampen zo efficiënt en effectief mogelijk te laten verlopen vervult de SEH-verpleegkundige een centrale rol in het opstarten en verloop van de opvang op de SEH-afdeling.

Dit betekent in concreet handelen en gedrag dat de SEH-verpleegkundige:
· systematisch de klachten en symptomen van de zorgvrager trieert volgens vigerende afspraken in de betreffende omstandigheden

· maatregelen plant en uitvoert volgens de vigerende Rampen Opvang Procedure (ROP) of het calamiteitenplan

· rekening houdt met instellingsgebonden condities en procedures, binnen de specifieke omstandigheden

· optreedt indien afgeweken wordt (of dient te worden) van bestaande afspraken

· rekening houdt met onvoorziene omstandigheden

· in nauwe samenwerking afstemming zoekt met andere (interne en externe) disciplines

· het proces volgens professionele standaarden evalueert. 

D. Kerntaak: Professionele beroepshouding ontwikkelen en onderhouden  

De SEH-verpleegkundige beroepshouding is een samenstel van visie op mens en maatschappij, houding, gedrag en methodische principes en is beschreven in een beroepscode. Deze maakt deel uit van de professionele standaard. De methodische beroepsuitoefening verwijst naar de systematische wijze waarop de verpleegkundige de taken gericht op de zorgvrager uitvoert. Het zorgproces is een gangbare manier om systematisch, methodisch en doelgericht te handelen.
In de beroepshouding gaan algemeen geldende normen en waarden samen met de eigen normen en waarden van de SEH-verpleegkundigen. De algemeen geldende beroepshouding krijgt hierdoor een individuele kleuring. De integratie van beide levert een beroepshouding op, die bepalend is voor de manier waarop ze de zorgvrager tegemoet treedt. Een belangrijk element van de beroepshouding is, dat deze haar in staat stelt het eigen handelen kritisch te toetsen en zo nodig aan te passen.

De beroepshouding van de SEH-verpleegkundige is van belang in elke situatie en komt tot uiting in de manier waarop de kerntaken worden uitgevoerd. Het kan zijn dat de situatie grenzen stelt; instellingsaspecten, budgettaire mogelijkheden, juridische, medische, en maatschappelijke invloeden en de situatie van de zorgvrager.

De SEH-verpleegkundige komt steeds vaker in aanraking met ethische kwesties, waarbij tal van zingevingvraagstukken aan de orde zijn rond de autonomie van de zorgvrager, onzekerheid, verwaarlozing, ontreddering of lijden. 

Ze is zich bewust van de unieke plaats en taak binnen de gezondheidszorg en heeft zich verenigd in een beroepsorganisatie, de Nederlandse Vereniging Spoedeisende Hulp Verpleegkundigen (NVSHV). Zij zoekt contact en uitwisseling met (aanverwante) beroepsgenoten en organisaties, zowel nationaal als internationaal. 

Competenties 

Voor optimale beroepsuitoefening conform de professionele standaard hanteert de SEH-verpleegkundige bewust en kritisch de eigen beroepshouding in haar relatie met zorgvragers.

Dit betekent in concreet handelen en gedrag dat de SEH-verpleegkundige:
· communicatieve en sociale vaardigheden toepast in zeer uiteenlopende situaties

· verstoringen herkent in de zorgrelatie en deze bespreekbaar maakt met de zorgvrager

· adequaat omgaat met feedback, waardering en kritiek en een open opstelling heeft om blijvend te kunnen leren

· respect toont voor de zorgvrager, ongeacht diens sociale of economische status, levensbeschouwing, opleiding, ras, geslacht, leeftijd of culturele achtergrond

· rekening houdt met de waarden en normen, de wensen en gewoonten, de behoefte aan privacy en de gevoelens van de zorgvrager

· op basis van wederzijds vertrouwen een functionele samenwerkingsrelatie met de zorgvrager kan aangaan, deze kan onderhouden en beëindigen

· zich bewust is dat de gelijkwaardigheid van de relatie onder druk kan staan, doordat de zorgvrager min of meer afhankelijk is van de verpleegkundige zorg 

· zich bewust is van de eigen machtspositie en hier professioneel mee omgaat

· de zorgverlening laat aansluiten bij de ervarings- en belevingswereld en bij de mogelijkheden van de zorgvrager

· op professionele wijze omgaat met het spanningsveld professionele deskundigheid versus eigen deskundigheid van de zorgvrager, zakelijkheid en betrokkenheid hanteert, afstand en nabijheid afweegt en professioneel omgaat met verschillende (soms tegengestelde) belangen, zoals de belangen van de zorgvrager versus eigen professionele belangen en de organisatiebelangen

· verantwoordelijkheid neemt voor de eigen werkzaamheden en de grenzen bewaakt

· zich bewust is van eigen normen en waarden en hiermee professioneel omgaat en integreert in verschillende zorgsituaties de beroepshouding in de zorgverlening

· professioneel ethische kwesties hanteert en daarbij gebruik maakt van de verpleegkundige beroepscode, de regels vanuit de organisatie en de wetgeving

· de geldende richtlijnen kent zoals meldingen ‘ bijna fouten en ongevallen’ en deze volgt

· zorgdraagt voor een effectieve verwerking van suggesties of klachten van de zorgvrager of diens naasten

· zich identificeert met de normen en waarden van het beroep

· een attitude toont waardoor de zorgvrager en zijn naasten zich veilig voelen
· haar evenwicht bewaakt tussen verpleegkundig en medisch/technisch handelen en ethische grenzen.
E. Kerntaak: Methodische beroepsuitoefening ontwikkelen

De methodische beroepsuitoefening verwijst naar de systematische wijze waarop de SEH-verpleegkundige de taken, gericht op de zorgvrager, uitvoert. Het verpleegproces is een gangbare manier om systematisch, methodisch en doelgericht te handelen. Via een viertal stappen (vaststellen, plannen, uitvoeren en evalueren van zorg) werkt de verpleegkundige aan (reacties op) gezondheids- en daaraan gerelateerde problemen toe naar een meer gewenste situatie. Op basis van verpleegkundige diagnoses stelt ze een verpleegplan op.

Het behandel- en onderzoeksproces waar de SEH-verpleegkundige bij assisteert, is een cyclisch en dynamisch proces. Observatie, signaleren, registreren en evalueren van de verleende zorg vindt voortdurend plaats in alle fasen van het zorgproces. Door deze gegevens schriftelijk en mondeling te rapporteren wordt de SEH-verpleegkundige zorg overdraagbaar, toetsbaar en controleerbaar. De SEH verpleegkundige kan te maken krijgen met nieuwe informatie en onverwachte omstandigheden, die kunnen leiden tot veranderingen in de diagnosestelling of de uitvoering. Evaluatie van het totale verpleegproces, indien mogelijk tijdens en in ieder geval aan het eind van de opname, kan voor haar tevens aanleiding geven tot bijstelling van het verpleegproces. Evaluaties vinden plaats met de zorgvrager, de behandelend artsen en collegae. Ook collega-verpleegkundigen op de verblijfsafdeling spelen een belangrijke rol bij de evaluatie van de SEH-zorg, aangezien veel zorgvragers nog niet in een conditie zijn om aan een evaluatie deel te nemen. Evaluatie bij ontslag uit het ziekenhuis door middel van vragenlijsten behoort tevens tot de mogelijkheden. Op deze wijze ontvangt de zorgvrager continue en op een zo efficiënt en effectief mogelijke wijze afgestemde (keten)zorg.

De SEH-verpleegkundige kan in zeer korte tijd te maken krijgen met veranderingen bij een zorgvrager, die kunnen leiden tot verandering in de diagnosestelling of behandeling waarbij standaarden en protocollen niet meer voldoen. Door het acute en wisselende karakter, de onverwachte omstandigheden en de wisselende zorgvragen bestaat er op de afdeling Spoedeisende Hulp een snelle cyclus in het methodisch handelen.

De SEH-verpleegkundige kan ook buiten de afdelings- of instellingsgrenzen optreden. Dit kan zijn als lid van en reanimatieteam, binnen de instelling of binnen een Traumateam. 

Competenties 

Voor systematisch, methodisch en doelgericht handelen in de uitvoering van op de zorgvrager gerichte taken volgt de SEH-verpleegkundige bewust en kritisch de stappen in het verpleegproces.

Dit betekent in concreet handelen en gedrag dat de SEH-verpleegkundige:
· via de stappen van het verpleegproces werkt om beoogde resultaten te kunnen behalen en inspeelt op veranderende omstandigheden, ideeën en nieuwe informatie

· in staat is hierbij zelfstandig beslissingen te nemen

· in alle fasen van het verpleegproces samenwerkt, indien mogelijk met de zorgvrager

· adequaat handelend optreedt in onverwachte situaties

· onder druk improviseert en oplossingen zoekt voor problemen

· probleemgericht denkt en handelt, mede door het stellen van prioriteiten

· alert en systematisch verschillende rollen uitvoert tijdens een kortdurend verblijf

· dringende zorgvragen selecteert, prioriteert en deze beantwoordt vanuit een combinatie van verschillende rollen 
· flexibel is en op maat kan inspelen op zorgvragen.   
Bijlage 

Begrippenlijst

	Acute zorgvraag
	Zorgvraag waarbij volgens de zorgvrager en/of hulpverlener uitstel van onderzoek en/of behandeling mogelijk nadelige gevolgen kan hebben

	Autonomie
	Zelfstandigheid in het handelen

	Audit/auditbaar
	Toetsing waarbij ‘gehoord’ wordt of aan de gestelde doelstellingen voldaan wordt. 

	Best practice
	Aanname op basis van de beste ervaringen 

	Beroepsdeelprofiel
	Een verbijzondering van het verpleegkundig beroepsprofiel, gericht op een expliciete beschrijving van verpleegkundige beroepsuitoefening, verbonden aan een niveau en verbonden aan een welomschreven groep zorgvragers.



	Care
	Het geheel of gedeeltelijk overnemen van de zorgtaken (ADL en HDL)  die de zorgvrager anders zelf zou hebben uitgevoerd om in zijn persoonlijk functioneren te kunnen voorzien: persoonlijke verzorging, zorg voor opname en vocht, voor de uitscheiding, de mobiliteit, de ademhaling, temperatuur, circulatie het slaap- en waakritme en de directe leefomgeving.

	Cure
	Dié interventies die gericht zijn op behandeling, genezing en/of herstel.

	Casemanagement 
	Doelgericht het gehele proces van de zorgvrager, die in het kader van een bepaald vraagstuk te maken krijgt met meerdere aanbieders van diensten en waarbij meerdere belangen een rol spelen, op elkaar afstemmen

	Chronische zieken 
	Zorgvragers met een of meer lichamelijke aandoeningen, waarmee ze hoogstwaarschijnlijk de rest van hun leven te maken hebben. Hun klachten zijn t verlichten, te verminderen of anderszins te behandelen maar de ziekte is meestal niet te genezen. Zij komen binnen alle situaties van de gezondheidszorg voor.  

	Cognitieve vermogens
	Lerende capaciteiten

	Competentie
	Een combinatie van vaardigheden, kennis, attitude en persoonskenmerken nodig om in een bepaalde werksituatie adequaat, effectief en efficiënt te werken.

	Complexiteit
	Mate waarin beroepsmatige handelingen zijn gebaseerd op routines of standaarden of om nieuwe en samengestelde handelingen. Of mate waarin bij een zorgvrager de vitale functies al dan niet verstoord zijn.

	Complementaire zorg
	Aanvullende zorg

	Complicatie
	Ongunstige samenloop

	Continuüm
	Onafgebroken duur

	Cyclische zorgproces
	Een zorgproces, dat eenzelfde verloop/volgorde heeft/doorloopt 

	Deelgebied van verpleegkundige beroepsuitoefening


	Een te onderscheiden deel of terrein van verpleegkundige beroepsuitoefening, op basis van een representatieve groepering van zorgvragers. Dat wil zeggen een groepering van zorgvragers met eigen, herkenbare en te generaliseren zorgvragen.



	Differentiatie 
	Een te onderscheiden vorm van verpleegkundige zorg aan specifieke zorgvragers binnen een bepaald deelgebied op een bepaald niveau. 

	
	

	
	

	
	

	Domein/zorgdomein
	Het werkveld waarbinnen de zorgtaken uitgevoerd worden

	
	

	
	

	Evidenced based
	Aanname op basis van wetenschappelijk onderzoek

	Extra muraal
	Buiten (de muren van) de ziekenhuis organisatie vallend.

	Fast Track
	het afhandelen van of het al in gang zetten van het zorgproces door de SEH verpleegkundige.

	Format beroepsdeelprofiel
	Raamwerk met richtlijnen dat beroepsdeelprofielen voorziet van een gestandaardiseerde basis 

	Intensieve zorg
	Alle intensieve vormen van verpleegkundige zorg die binnen en buiten het ziekenhuis gegeven wordt. De term verwijst naar de inhoud, niet naar de locatie van de zorg. Het gaat om zorg die sterk bepaald wordt door medisch-technologische ontwikkelingen en tegelijkertijd hoge eisen stelt aan de begeleiding van de zorgvrager

	Interventie
	Geheel aan activiteiten waarmee een bepaald doel bereikt tracht te worden.Elke directe zorghandeling ten behoeve van een zorgvrager.

	Intra muraal
	Binnen (de muren van) de ziekenhuisorganisatie vallend

	Kerntaken 
	Sets van inhoudelijk samenhangende beroepsactiviteiten die door een belangrijk deel van de verpleegkundigen worden uitgeoefend. Dat wil zeggen: zij weerspiegelen de kenmerkende werkzaamheden van de verpleegkundige, geordend in logische volgorde van het beroepsproces. 



	Kernopgaven


	De opgaven of problemen waarmee een verpleegkundige regelmatig te maken heeft, die kenmerkend zijn voor het beroep en waarbij van de verpleegkundige een oplossing en een aanpak wordt verwacht. Dergelijke problemen stellen de verpleegkundige voor keuzes of dilemma's en zijn daarmee complex van aard. 



	Ketenzorg
	Een (regionale) keten van zorgverleners of zorgverlenende instellingen, die gezamenlijk een integrale, deskundige en samenhangende zorg en behandeling voor zorgvragers waarborgen in alle fasen van het ziek zijn. De instellingen, die deze keten vormen dragen in gezamenlijkheid zorg voor een adequate transfer van zorgvragers tussen de voorzieningen en voor de kwaliteit van de keten in zijn geheel.

	Klinisch management
	Diegenen, die belast zijn met de leiding binnen het ziekenhuis betrokken bij de inhoud van de zorg, die sterk bepaald wordt door medisch-technologische ontwikkelingen.

	Legitimering
	Het wettigen en rechtmatig maken.

	Niveau van verpleegkundige beroepsuitoefening 


	Beroepsuitoefening geordend naar verpleegkundige bekwaamheid, die parallel loopt met een groei in professionele beroepsuitoefening en met beroepservaring. Een niveau in beroepsuitoefening is niet alleen gekoppeld aan specialisatie in een bepaald type zorg.



	Nomenclatuur
	Benaming in de vaktaal

	Professionaliseren
	Het ontwikkelen van een beroep

	Preventie 

(primair, 

secundair en 

tertiair)
	Bestrijden van risicofactoren en het bevorderen van positieve determinanten van gezondheid om nieuwe gevallen van problemen van gezondheid te voorkomen (primair), vroegtijdig risicofactoren van ziekte of problemen van gezondheid op te sporen en te behandelen (secundair) en om ernstiger gevolgen van bestaande problemen te voorkomen (tertiair)

	Range
	Bereik, reikwijdte

	Reproduceerbaarheid
	Nabootsende vermenigvuldiging

	Retriage
	Een dynamisch beslisproces dat de (mogelijk veranderde) behoefte van een patiënt aan zorg prioriteert, bij verblijf op de SEH.

	Risicovolle handelingen
	Handelingen, die een risico met zich mee brengen

	Specialisatie
	Afzonderlijk beoefend deel van een tak van vak / wetenschap: daar waar men zich bijzonder op toelegt

	
	

	Transfer
	De mate waarin een verpleegkundige competenties toepast in uiteenlopende beroepsmatige situaties (Commissie Kwalificatiestructuur 1996)

	Trauma/non trauma
	Schade die ontstaan is door inwerking van energie van buiten (het lichaam) af./ Schade die ontstaat door een proces van binnen (het lichaam) uit.

	Triage
	Een dynamisch beslisproces dat de behoefte van een patiënt aan zorg prioriteert, bij binnenkomst op de SEH afdeling 

	Turnover 
	Doorstroming 

	Urgentie
	Mate of gradatie van acuutheid.

	Validering
	Meten wat beoogt is te meten.

	Vitale functies
	De functies: ademhaling, circulatie en bewustzijn

	Verpleegkundige beroepsstructuur
	Structuur van niveaus en deelgebieden in verpleegkundige beroepsuitoefening

	Voorbehouden handelingen
	Verrichtingen, die bestemd zijn voor beroepsbeoefenaren, die daartoe bevoegd en bekwaam zijn

	Zelfverwijzer
	Zorgvrager die op eigen initiatief (zonder verwijzing vanuit de eerste lijn) zich met een zorgvraag meldt op de afdeling SEH.

	Zorgsetting
	Plaats, locatie waar de zorgverlening plaats vindt

	Zorgvragerspresentatie
	Wijze van voorkomen 


Gebruikte afkortingen 

	Afkorting 


	Verklaring

	ADL
	Algemene Dagelijkse Levensverrichtingen

	AVVV
	Algemene Vereniging Verpleegkundigen en Verzorgenden

	BIG
	Beroepen Individuele Gezondheidszorg

	CBO
	Kwaliteitsinstituut voor de Gezondheidszorg 

	HDL
	Huishoudelijke Dagelijkse Levensverrichtingen

	ICT
	Informatie en Communicatie Technologie

	NVSHV
	Nederlandse Vereniging Spoedeisende Hulp Verpleegkundigen

	ROP
	Rampen Opvang Procedure

	RVZ
	Raad voor de Volksgezondheid en Zorg

	SEH
	Spoedeisende Hulp

	SMH
	Spoedeisende Medische Hulp

	SVH
	Spoedeisende Verpleegkundige Hulp

	VWS
	Volksgezondheid Welzijn Sport

	WGBO
	Wet op de Geneeskundige Behandel Overeenkomst

	WPR
	Wet op de Persoonsregistratie 
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