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Inleiding
Sinds vele jaren bestaan er in Nederland een aantal gespecialiseerde afdelingen waar patiënten met zowel psychiatrische als somatische problematiek behandeld kunnen worden. Deze afdelingen worden ook wel psychiatrische-medische units genoemd (PMU’s). Hun aantal neemt de laatste jaren toe.
Om de behandeling en de zorg rond deze groep patiënten verder te verbeteren alsmede de expertise van diegenen die werkzaam zijn in PMU’s te vergroten, is in december 2004 de Nederlandse Werkgroep ter bevordering van Psychiatrische-Medische Units (NW-PMU) opgericht.
Deze werkgroep is multidisciplinair van samenstelling, bestaande uit psychiaters, verpleegkundigen en managers.
Zowel binnen als buiten de NW-PMU is gebleken dat er behoefte is aan kaders en kwaliteitscriteria voor de psychiatrische-medische units. Om hieraan een bijdrage te leveren is door leden van de NW-PMU deze checklist met randvoorwaarden voor PMU’s samengesteld.
Het doel van deze checklist is drieledig. Ten eerste kunnen de genoemde aspecten een leidraad zijn voor instellingen die een PMU willen gaan opzetten. Ten tweede kunnen de randvoorwaarden helpen een visie op het functioneren van een PMU te ondersteunen: welke keuzes gaat een behandelteam maken bij de ontwikkeling van een PMU. En ten derde kunnen deze randvoorwaarden een aanzet vormen tot het ontwikkelen van kwaliteitscriteria voor PMU’s.

Er is gepoogd om de belangrijkste aspecten op een rijtje te zetten. Gezien de heid van het psychiatrisch-somatisch raakvlak kan deze lijst niet volledig zijn en kunnen belangrijke aspecten in de specifieke situaties onderbelicht zijn gebleven. Als basis voor deze checklist dienden de discussies zoals gevoerd tijdens diverse vergaderingen van de NW-PMU. 
Zoals de term 'werkgroep' al aangeeft is ook deze checklist een document in ontwikkeling en zal deze zonodig aangepast en verbeterd worden. De datum geeft aan wanneer deze aanpassing heeft plaatsgevonden.
De huidige checklist PMU-randvoorwaarden omvat een algemeen organisatorisch en medisch-psychiatrisch deel en een deel dat zich met name op verpleegkundige aspecten van een PMU richt.
In deze checklist zullen de volgende aspecten aan de orde komen:

1.
Positie van de PMU binnen en buiten het ziekenhuis


2.
Personele aspecten


3.
Werkafspraken met betrekking tot verantwoordelijkheden, samenwerking, problemen, patiëntenzorg

4.
Ruimtelijke en materiële faciliteiten


5.
Patiëntfactoren


6.
Scholing


7.
Diversen

Deze checklist leest het best als de lezer zich bij ieder aspect of concreet item afvraagt 'Heb ik gedacht aan……?' (los van de keuzes die gemaakt worden).
Deel 1: Algemeen organisatorische en medisch psychiatrische aspecten van een PMU
1.
Positie van de PMU binnen en buiten het ziekenhuis
Een PMU neemt patiënten op die elders in het verzorgingsgebied (of zelfs daarbuiten) onvoldoende zorg gegarandeerd kunnen krijgen wat betreft somatische en psychiatrische co-morbiditeit. De PMU kan gezien worden als een aanvulling op de reeds bestaande 2e lijnszorg. Wanneer elders de medisch-psychiatrische behandeling en/of de verpleegkundige zorg te complex wordt en ontoereikend is, kan men doorverwijzen naar de PMU.
Het inkaderen van de PMU-zorg binnen de totale zorg binnen een regio zal plaatselijk bepaald worden. Dit hangt af van draagvlak, haalbaarheid en samenwerkingsrelaties.
Ook zullen er in Nederland verschillende soorten PMU’s bestaan met elk weer eigen accenten en specialiteiten.
Denk aan de volgende aspecten:

Formele positie/status binnen de afdeling en het ziekenhuis


-
Draagvlak binnen de organisatie van het ziekenhuis en van het management

-
Draagvlak binnen de afdeling


-
Draagvlak bij de samenwerkende specialisten


-
Draagvlak bij het verpleegkundig team


-
Financiële haalbaarheid van het productieproces/zorgproces


Formele positie/status van de afdeling buiten het ziekenhuis


-
Draagvlak bij huisartsen en andere verwijzers (denk ook aan PR naar verwijzende partijen)


-
Samenwerkingsovereenkomsten met andere GGZ-instellingen met betrekking tot het leveren van complexe zorg
2.
Personele aspecten


Personeel


-
Psychiaters


-
Consulenten / medisch specialisten


-
A-/B- verpleegkundigen


-
Fysiotherapeut


-
Diëtist


-
Non-verbaal therapeut


-
Psycholoog

-
Maatschappelijk werkende


Denk ook aan

-
De organisatie binnen het personeel, wie stuurt wie aan

-
Multidisciplinair overleg:


A.
Patiëntbesprekingen met andere disciplines



B.
Behandelteam besprekingen intern met expliciete aandacht voor een goede balans tussen psychiatrische en somatische zorg
3.
De werkafspraken met betrekking tot

Verantwoordelijkheden


-
Hoofdbehandelaar of medebehandelaar


-
Eindverantwoordelijkheid


-
Terugplaatsing van patiënt


-
7x 24-uurs verantwoordelijkheden


-
Wettelijke kaders waarbinnen gewerkt wordt (WGBO / BOPZ / BIG)


-
Afspraken met de Inspectie


Financiële kaders

-
DBC’s


-
Afspraken met het Zorgkantoor


-
Consultatie van anderen


-
Afspraken met andere specialismen cq afdelingen met betrekking tot mogelijk 'weglekken' productie van andere specialismen naar de PMU


Patiëntaspecten

-
Wie bepaalt welke patiënt wordt opgenomen


-
Zorgzwaartecategorieën


-
Noodbedden voor het ziekenhuis


-
Vrije beddenbeleid


Dossiervorming en -voering

-
EPD


-
Welke disciplines


-
Wie is bevoegd voor welk deel


-
Noodprocedures


Problematiek

-
Protocollen rond specifieke problemen (bijvoorbeeld suïcideprotocol)


-
Behandelprotocollen


-
Middelen en maatregelen


-
Weigeren somatische zorg bij wilsonbekwamen

-
Moeder-kindopnames


Medicatie en hulpmiddelen

-
Geneesmiddelenformularium


-
Welke geneesmiddelen zijn 'in voorraad' aanwezig op afdeling


-
Afspraken met andere afdelingen over het lenen van minder courante medicatie of hulpmiddelen (denk aan infuusvloeistoffen, weegstoel et cetera)
4.
Ruimtelijke en materiële faciliteiten


Ruimtelijke faciliteiten

-
Open en/of gesloten setting


-
Separeer- casu quo afzonderingsruimte

-
Aparte onderzoeks-/behandelkamer voor somatisch onderzoek en behandeling


-
Aparte overlegkamer voor overleg met somatisch specialisten

-
Voldoende brede deuren en gangen voor manipulatie met bedden


Pro memorie:


-
Let op geluidsoverlast


-
Aandacht voor oudere en/of geïnvalideerde patiënten (geen drempels, reling langs de wand, et cetera)


-
Opvangmogelijkheden voor familie


Materiële faciliteiten

-
Hoog-laagbedden

-
Toegang tot ECG-apparaat


-
Toegang tot defibrillator

-
Toegang tot crashcar

-
Toegang tot lab- en beeldvormend onderzoek


-
Disposables


-
Fixatiemateriaal


-
Meet- en diagnostische apparatuur (bloeddrukmeter met verschillende breedte manchetten, weegschaal, oog- en oorspiegel)


-
Zuurstof en perslucht beschikbaar


-
Afzuiging beschikbaar

5.
Patiëntaspecten

Welke zorg kan worden verleend en welke zorg is niet haalbaar.


Bijvoorbeeld somatisch

-
Urinekatheter

-
Bepaling blaasresidu


-
Maagsonde

-
PEG-sonde


-
Intraveneus infuus


-
Zuurstofafhankelijkheid


-
Saturatiemonitoring

-
Hartmonitoring


-
Voedingssonde


-
Medicatie- /vloeistoffen- /bloedtoediening intraveneus


-
Medicatietoediening intramusculair en subcutaan


-
Niervervangende therapie (peritoniaal of algehele dialyse)


-
Decubitus


-
Brandwonden


-
Totale ADL-afhankelijkheid


-
Rolstoelafhankelijkheid


-
Patiënt die overlijdt


Bijvoorbeeld psychiatrisch


-
Separeerbehoeftig


-
Fixatiebehoeftig


-
Suïcidaal


-
Geagiteerd


-
Katatoon

-
Dementerend

6.
Scholing en bijscholing


Wat betreft psychiaters

-
Somatische ziektebeelden en interactie met psychiatrie


-
Spoedeisend medisch handelen


Wat betreft verpleegkundigen

-
Somatische ziektebeelden en interactie met psychiatrie


-
Voorbehouden handelingen


-
Spoedeisend medisch handelen


-
Beheersing agressie


-
Uitvoeren vrijheidsbenemende maatregelen


-
Specifiek ziekenhuispsychiatrische situaties (bijvoorbeeld terminale zorg)


Wat betreft consulent behandelaars

-
Specifieke scholing in psychiatrie in combinatie met somatiek


Andere disciplines

-
Scholing somatische ziektebeelden en interactie met psychiatrie

Algemeen

-
Na(ast) basisscholing regelmatig bijscholing


-
Ook ontwikkelingsplan scholing en vaardigheden maken waarbij de  geleidelijk aan uitgebreid kan worden en nieuwe kennis en vaardigheden worden toegevoegd
7.
Diversen


Algemeen

-
Denk aan gebruik van kwaliteitssysteem, bijvoorbeeld NIAZ-PACE
Deel 2: Verpleegkundige aspecten
1.
Positie van de PMU binnen en buiten het ziekenhuis
Zie eerder.

2.
Personele aspecten

De praktijk van de PMU leert dat er sprake kan zijn van sterke schommeling in de werkdruk en dat de zorgvraag zeer divers en complex kan zijn. De volgende aspecten kunnen voor het verpleegkundig team van groot belang zijn:


-
Het beschikken over een voldoende flexibel inzetbare verpleegkundige team en formatie

-
Het monitoren van de zorgzwaarte. Dit met het oog op financiering, formatie, planning et cetera
3.
Werkafspraken en samenwerking

Een verpleegkundige taak is het fungeren als een informatie- en communicatiekanaal voor alle betrokken hulpverleners en het zorg dragen voor de coördinatie en continuïteit van de patiëntenzorg. Wanneer de praktijk complex is, zijn duidelijke werkafspraken een voorwaarde voor goede samenwerking en overzicht.
Voor het verpleegkundig team kunnen de volgende afspraken helpen, naast die welke al eerder genoemd zijn:

-
Geformaliseerde werkafspraken over bevoegdheden en bekwaamheden van verpleegkundig personeel (wat kan wel/niet, waar ligt de grens)


-
Geformaliseerde werkafspraken met de overige specialismen/disciplines in het ziekenhuis. Dit met betrekking tot bijvoorbeeld:


●
Procedure en verantwoordelijkheid rond aanmelding en opname binnen en buiten kantooruren (goed filteren is een voorwaarde)



●
Verantwoordelijkheid voor het totale behandelbeleid indien meerdere specialisten intensief bij een patiënt betrokken zijn (duidelijke geformaliseerde communicatielijnen)



●
Samenwerking met medisch specialisten (bijvoorbeeld met betrekking tot bereikbaarheid, ondersteuning)


●
Samenwerking met verpleegkundig consulenten van andere specialismen (bijvoorbeeld met betrekking tot advies, scholing, uitvoeren van verpleegtechnische handelingen waarvoor PMU-verpleegkundige niet geautoriseerd is)



●
Samenwerking met verpleegkundig consulenten psychiatrie (inter-collegiaal advies, onderlinge afstemming en beroepsinhoudelijke ontwikkeling specifiek gericht op ziekenhuispsychiatrie)


●
Samenwerking met ondersteunende disciplines zoals bijvoorbeeld -fysiotherapie, diëtetiek, ergotherapie, prikdienst, en dergelijke


●
Een goed ontwikkeld kwaliteitssysteem (protocollen, standaarden, richtlijnen, uitvoeringsregelingen) dat betrekking heeft op de doelgroep PMU-zorgvragers
4.
Ruimtelijke en materiële faciliteiten

Om adequate verpleegkundige PMU-zorg te kunnen bieden dient op verpleegkundig gebied gedacht te worden aan de volgende middelen en materialen:

-
Gemakkelijk en snel te verkrijgen incidentele, vaak somatische, medicatie (snelle, inzichtelijke route hiervoor)

-
Standaard beschikbaarheid van 'eenvoudige' (verpleegtechnische) hulpmiddelen, zoals bijvoorbeeld een tillift, pompen, perfusors, zuurstof, hoog-laagbedden, steriele materialen, vloeistoffen, elektrische bloeddrukmeter, saturatiemeter, fixatiemateriaal, beschermend materiaal, po-spoeler, en dergelijke

-
Een adequaat (makkelijk en snel verkrijgbaar) back-up systeem voor de beschikbaarheid van (verpleegtechnische hulpmiddelen) die dusdanig weinig frequent nodig zijn, dat opname in de standaard niet praktisch of efficiënt is (waar haal je wat en wat moet je daarvoor doen). Te denken valt bijvoorbeeld aan speciale bedden/matrassen, specifieke verbandmaterialen, weinig gebruikte labbuizen, rollators, rolstoelen

-
Geschikte ruimte(s) voor verpleging van PMU-patiënten - ruime goed toegankelijke (hoog-laagbed/rolstoel) eenpersoonskamers met douche/toilet, wastafels, bedgordijnen, ergonomische aanpassingen, zoals een stroeve vloer, belsysteem, verhoogd toilet, douchestoel, steunen aan de muur, voldoende brede deuren, voldoende kastruimte (linnen/verbandmiddelen)

-
Een persoonsalarm
5.
Patiëntaspecten

Denk aan de volgende doelgroepen:

-
Een psychiatrische stoornis en daarbij tegelijk een ernstige somatische aandoening (bijvoorbeeld depressie en prostaatcarcinoom, diabetes en schizofrenie)


-
Een psychiatrische stoornis gerelateerd aan een somatische aandoening (bijvoorbeeld organisch psycho syndroom, dementie bij AIDS, postpartum psychose, postnatale depressie, depressief beeld / manisch beeld bij hypo / hyperthyreoïdie


-
Een somatische aandoening gerelateerd aan een psychiatrische stoornis (bijvoorbeeld een schizofrene patiënt met alcoholafhankelijkheid die leverfunctiestoornissen ontwikkelt, elektrolytverstoring bij anorexia nervosa, fracturen/peesletsel/wonden na een tentamen suïcidii)


-
Een somatische aandoening als gevolg van alcohol- of middelenmisbruik (bijvoorbeeld leverfunctiestoornissen of polyneuropathie ten gevolge van alcoholmisbruik, organisch psychosyndroom bij polymiddelenmisbruik)

-
Een somatoforme stoornis waarbij er sprake is van psychiatrische co-morbiditeit (bijvoorbeeld somatisatie / conversie / hypochondrie / psychogene pijn samen met een stemmings- of angststoornis)

Indien de patiëntenzorg op de psychiatrische afdeling slechts voor een deel bestaat uit PMU zorg dient er ook aandacht te zijn voor voldoende ruimte om een optimaal therapeutisch klimaat en zorg voor niet-PMU patiënten te garanderen.
6.
Scholing en bijscholing
De verpleegkundige opleidingseisen zouden als volgt kunnen zijn:


1.
Verpleegkundige niveau 5 of niveau 4 (beroepsonderwijs)


2.
Verpleegkundige A en B (inservice)


3.
Verpleegkundige A of B met aantoonbare ervaring in en affiniteit met de psychiatrie dan wel somatiek

Op een PMU kunnen de volgende vaardigheid en bekwaamheid met betrekking tot de volgende specifieke (somatisch) verpleegtechnische handelingen gevraagd worden

-
Zorg voor infuus


-
Intraveneus toedienen van medicatie via infuus of venflon


-
Verzorgen van een venflon


-
Sub-cutane of intramusculaire medicatietoediening


-
Blaascatheterisatie vrouwen (en mannen)


-
Voedingssonde inbrengen


-
Sondevoeding toedienen


-
Wondverzorging


-
Decubituszorg (preventie, behandeling)


-
Verwijderen hechtingen


-
Toedienen zuurstof


-
Toedienen bloedtransfusie


-
Terminale zorg/verzorgen van overleden zorgvrager


-
Verzorgen van kraamvrouw en gezonde zuigeling.


-
Venapunctie


-
Zorg voor veiligheid (agressiebeheersing, fixatie)

De eisen die gesteld worden aan vaardigheden en bekwaamheden van verpleegkundigen zullen per PMU-afdeling bepaald en afgesproken moeten worden. Het verpleegkundig hoofd is eindverantwoordelijk voor het opleidingsplan van de verpleegkundigen.

Het onderhouden van de bovenstaande vaardigheden vraagt om regelmatige bijscholing. Een advies zou kunnen zijn de scholing het eerste jaar per kwartaal te geven en na het eerste jaar te evalueren of de scholing moet worden voortgezet, hoe en met welke frequentie. De scholing zal voornamelijk gericht zijn op het in oefenen en up to date houden van de vaardigheden. Er wordt verondersteld dat de theoretische kennis aanwezig is en de verpleegkundigen zelf verantwoordelijk zijn voor het onderhouden van deze kennis (Wet BIG).

Er kan tevens gekeken worden naar een mogelijkheid van uitwisseling van personeel met de somatische verpleegafdelingen (somatische stages). Wanneer leerling-verpleegkundigen een psychiatrische stage komen lopen, brengen zij vaak verpleegtechnische kennis en vaardigheden met zich mee. Hiervan kunnen de teamverpleegkundigen leren.

7.
Diversen
Naast specifieke deskundigheid en vaardigheden is het belangrijk dat verpleegkundigen prioriteiten stellen in de PMU-patiëntenzorg zonder daarbij het geheel van de problematiek uit het oog te verliezen. Het is aan te bevelen om regelmatig de zorg te evalueren en verpleegplanbesprekingen te houden.
De PMU patiëntenzorg kan voor verpleegkundigen intensief zijn. Daarom is het aan te bevelen om wat extra aandacht te hebben voor ondersteuning van het verpleegkundig personeel in de vorm van werkbesprekingen en intervisieachtige bijeenkomsten.
Tenslotte
Deze checklist met randvoorwaarden voor een PMU betreft organisatorische, medisch-psychiatrische en verpleegkundige aspecten, welke elkaar ook gedeeltelijk overlappen. De lijst is zeker niet uitputtend en zal afhankelijk van de locale situatie wisselende accenten hebben. Deze lijst 'hebben we gedacht aan…' kan helpen om de kwaliteit van PMU’s verder te versterken.

Voor opmerkingen, suggesties, et cetera kan contact worden opgenomen met de secretaris van de NW-PMU, Drs. J.A.J. van Waarde, e-mail: jvwaarde@worldonline.nl
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