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Aanleiding Dlenturg el

Komst shockwavetherapie binnen Zonnehuisgroep Vlaardingen (2019)

1. Hoge prevalentie spasticiteit en complicaties

Afbeeldingen zijn verwijderd i.v.m. online publicatie

Prevalentie spasticiteit en gevolgen

Dillenburg Revalidatie

+0,5 miljoen mensen met een CVA in NL!

+40% A +70%’

m m Onderbehandelin

Impact op kwaliteit van leven Ollenburg et

Mw. Jansen, 60 jaar, CVA links, opname GR

“Spasticiteit houdt in dat alles stijf wordt. Stijf worden van mijn hand
en mijn been. Ook mijn been trilt soms. Nu moet mijn man alles
doen. Naar het toilet helpen, aankleden en het huishouden. Voor mij
is mijn kwaliteit van leven niks. Ik wil er geen cijfer aan geven”.

2. Spasticiteitszorg = compleX g s

Scala aan behandelingen

Orale spasmolytica

Multidisciplinair

Oefentherapie

Verpleegkundigen &
Fysiotherapeut verzorgenden
Botulinetoxine injecties a T8

liént
Specialist ouderengeneeskunde Orthopedisch schoen- en
J instrumentenmaker
Shockwavetherapie
Revalidatiearts
Ergotherapeut

Chirurgische behandeling

Orthesen
Plastisch chirurg

Richtlijn cerebrale en/of Geen interdisciplinaire
spinale spasticiteit® werkwijze’

.
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Proiect SpasticiTIJD Plaats van het project
roJ ec p a s I c I Dillenburg Revalidatie . H H . Dillenburg Revalidatie
Geriatrische revalidatie
RN LT 8
&% ) I',,, * Start cliéntreis binnen ZGV
3
N | L, )\ * Preventie van complicaties
= ;’ = 8 8 25% van de mensen ontwikkelt spasticiteit in de vroege
b N . revalidatiefase na een CVA%
= < Projectgroep « Zorgprofessionals met specialisatie CVA
% - Projectleider
’/, & - Twee fysiotherapeuten
Trgglaay - Ergotherapeut
- Verzorgende
- Neuroverpleegkundige
- Specialist ouderengeneeskunde
- Cliént
| — | o ——
- Probleemanalyse
Praktijkonderzoek T
“Als we het alleen CZ BT
. PRSP 1. Geon beleid / protocol (MRS
Onderzoek naar de ervaringen en behoeften van S LD cen losig onderwerp”.
zorgprofessionals en cliénten met spasticiteit na een CVA over eilandjes”. R
de spasticiteitszorg op de geriatrische revalidatie bij ZGV \c‘
4. Onvoldoende = ‘ E
- % 5 Q__ . .
interdisciplinaire :’W AP 2. Gemis aan kennis
samenwerking A \S
L™ s
" - is. Hoe ik dat moet testen en
zou er zelf nie
B I s onvouocnde  (EESHGHTE
tellen denk ik.
s Sl communicatie tackelen, zodat het op een
- later tijdstip niet een groot
CUTEEISEEE probleem gaat worden. Daar
uitleggen zeg maar”. heb je kennis voor nodig”.
|
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Ervaringen en behoeften

zorgprofessionals (n=7) Ervaringen cliénten (n=4)

Dillenburg Revalidatie Dillenburg Revalidatie
» Tevreden over de effectiviteit van behandeling

* Waardering spasticiteitszorg gem. 5,8 . R
Waardering spasticiteitszorg gem. 6,8

Behoeften: e
* Spasticiteitsprotocol g, * Verbeterpunten:
* Multidisciplinaire scholing R 2

/£ - Zorg rondom orthesen
“De spalk ging te laat of te kort om”
* (Animatie)video spasticiteit - Professionaliteit zorgprofessionals

* Voldoende hulpmiddelen N - Verwachtingen zijn niet altijd duidelijk
« Zelf spalken maken O

¢ Informatiefolder

wWirpig

\

» Behoefte aan schriftelijke informatie
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Doelstelling project Slenbur et

In juni 2022 is er een interdisciplinair en evidence-based
zorgproces voor de behandeling van spasticiteit na een
CVA op de GR ontwikkeld en geimplementeerd.
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Ontwikkeling producten

Dillenburg Revalidatie

Spasticiteitsprotocol CVA GRZ
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Negatief factoren

- Lagere leeftijd (< 75 jaar) 1011

Legenda:

Goncept  ZonnehusgroTr VI oo
ET: ergolherapeut

SO specalist cuderengeneeskunde

VeV v en en verpleciandigen
iR il

FT: fysiotherapeut
FTs: fysiotherapeut specialisatie spastcieit en

INFORMATIEFOLDER & OEFENGIDS

P
Spasticiteitsbehandeling orin

Otenburg e

Rekken van de hamstrings
inait

Spasticiteitsbehandeling na een beroerte

et At o e Spotetek st ety Uitgangshouding:
e b St 1t ok ot o ok it Ga rechtop itten op een
b stoel, leg uw aangedane

been gestrekt voor u op een
stoel

Wat s spasticteit? )

Lt oo een verhaogde sporg i Shockwavetherapie

parenodn Do vehoogde oo an  Shodwavearagie s cen betandlng e
Sprat worde koo (sinen) aonde

Symptomen van spasticiteit pasichesperen egeven Sheckwane 2o

7 b, b vl vrkorigen v ungeused o en gepecasende
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- Spasticiteit. ..o
... Hoe.te herkennen? -

Lo wnesnverhoogde S SpORNIDGEAL0F .-

onwlkkeurige bewegngen by
e M. H{ s —

e QP 2o
« sifred

e 0 UGPOIT O OFc -
o st

ekplron been

et de fusiofherapeut of ort

18



Implementatie e et

¢ Scholing FT, ET en V&V
* Flow-chart zichtbaar in kantoren

¢ Coaching on the job
* Informatiedeling ontwikkelde producten

Pilot (mrt-juni 2022) bij 6 cliénten met spasticiteit

22-01-2023

Verandermodel van Kotter 12 5=, ..

Veranker het b
nieuwe systeem Implementeren en
ondersteunen

Consolideer en ga door

Realiseer kortetermijn-

resultaten
Betrek mensen en

breng de
organisatie op
gang

Creéer breed draagvlak

Communiceer verandervisie

Ontwikkel visie en strategie

Creéer een
Vorm een leidend team klimaat van
succes

Verhoog het urgentiebesef
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Resultaten zorgprofessionals (N=6) 5. s

Toename van aandacht, kennis, uniformiteit van behandeling
en interdisciplinaire samenwerking bij spasticiteit

“Ik denk dat bij ons de kennis
is toegenomen, met name de
theoretische inhoudelijke
kennis als hoe kan je dit
toepassen binnen je eigen
vakgebied”.
“De flow-chart is in één oogopslag
duidelijk wie je moet hebben. Heel

kort en krachtig. Je gaat nu dit
doen, dus voor mij is het werkend”.

Resultaten zorgprofessionals (n=6)

* Waardering spasticiteitszorg gestegen van gem. 5,8 > 6,8
* Snellere signalering en behandeling van spasticiteit
* Ervaren bekwaamheid in uitvoering toegenomen

* Onvoldoende verbetering m.b.t. communicatie

Behoeften zorgprofessionals (n=6)
* Meer oefenen met de nieuwe werkwijze

* Herhaaldelijke en praktisch scholing, bv. intervisie

* Verbetering m.b.t. communicatie spasticiteit
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Resultaten cliénten (n=4) e

* Tevreden over de effectiviteit van de behandeling

Waardering gestegen van gem. 6,8 > 8,6
“Een 7 of een 8. Een 10 kan ik niet geven dan zou het over zijn. Ik had gehoopt
dat het helemaal over zou zijn, maar die lichte trillingen zijn gebleven”.

* Positieve bijdrage aan kwaliteit van leven

* Veranderbehoeften:
- Uitleg over verwachtingen en doelen
- Uitreiken informatiefolder

Conclusie & discussie juni 2022

Dillenburg Revalidatie

Een interdisciplinair en evidence-based zorgproces is met het
‘Spasticiteitsprotocol CVA GR’ ontwikkeld en grotendeels
geimplementeerd.

Belemmerende factoren implementatie:

* Korte pilotduur

* Kleine onderzoekspopulatie

* Opnamestop GR

* Hoog ziekteverzuim en verloop medewerkers
(ook in projectgroep)

* Onvolledige bezetting multidisciplinaire team

Vervolg project en onderzoek met TUD is noodzakelijk!
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Wij gaan verder! FASE 2
Op 1 maart 2023 is het interdisciplinaire en evidence-

based zorgproces voor de behandeling van spasticiteit
na een CVA in de GR geimplementeerd.
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Innovatie D ibien kit

* 25% technologische innovatie
* 75% sociale innovatie '3

Gedragsmodel van Balm (2002)

Openstaan
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Vergroten van kennis DRsig hevate

* Verdere implementatie werkwijze

* November 2022 MAAND VAN DE SPASTICITEIT

* Ontwikkeling poster spasticiteit

* Presentatie spasticiteit symposium RSS

* Klinische les ‘broodje kennis spasticiteit’: casuistiek
* Coaching on the job

Ontwikkeling video spasticiteit

E-learning over spasticiteit?

Vulhouden
3

Spasticiteit
Hoe. fe herkennen?
5 061, Ver hoogde SPEr PO /06 <

onwilkeurige bewegngen bj
neurdogische dondeeringen
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Stip op de horizon Sleburg Rt

In 2025 ontvangen mensen met neurologische aandoeningen
en (dreigende) spasticiteit die wonen en revalideren bij ZGV,
optimale interdisciplinaire en evidence-based spasticiteitszorg
op de juiste plek binnen de juiste TIJD.

* Doorontwikkeling spasticiteitsprotocol
* Verbeteren samenwerking in de keten
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Bespreek deze Hochlenmet e fgsotherapeat of-arts 7 verpleegtind specilst-=
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Take home message

* Spasticiteit signaleren en behandelen doen wij met z’'n allen

* ledere discipline heeft zijn eigen rol!!

* Betere en snellere signalering en behandeling, des te kleiner
de gevolgen voor kwaliteit van leven van cliénten

* Hiervoor is kennis nodig!

* Beleid / werkwijze noodzakelijk

* Wees niet terughoudend met verwijzing naar revalidatiearts

Innovatie kost tijd. Stel kleine doelen EN houdt vol!
Proceseigenaar en enthousiast projectteam
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Vragen? =
Contactgegevens

Maaike Kleijn
Mkleijn@zgvlaardingen.nl

Fysiotherapie@zgvlaardingen.nl
010-4759508
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