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Initiatief van Sprintkernteam als drijvende kracht achter de nieuwe aanpak

°e Inhoudsdeskundige professionals
wr ZORGNETWERK . _ .
* Angelle Schapendonk wijkverpleegkundige Mijzo
* llse Somers wijkverpleegkundige Thebe
e Mascha van Rijsbergen  wijkverpleegkundige De Wever
e Daniélle van de Meeberg wijkverpleegkundige Egala Zorg
* Nienke Oerlemans ergotherapeut Thebe
Transmuraal .- e Evelien Wieérs ergotherapeut Mijzo
Zorgnetwerk r
West-Brabant Oost Ondersteunend
* Marieke Dooremalen contentontwikkelaar
e Elzelien Goossens communicatieadviseur
e Ellen Struijcken projectleider
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Hoe nu verder?



Waarom nieuwe klantreis Wassen?

Toekomstige uitdagingen zijn groot:
o Meer en complexere zorgvraag

o Afname zorgprofessionals en mantelzorgers
* De praktijk -> dat kan anders!
* Oplossing -> nieuwe werkwijze gericht op meer zelfredzaamheid en efficiénter werken.
* Succes sprint oogdruppelen, zwachtelen en steunkousen.

e 23-40% van de thuiszorgtijd besteed aan wassen (incl. aankleden); jaarlijks landelijk 3.050 Fte
voor wassen, 210 miljoen euro. (Bron: Verkenning IFOZ).

Onze regio ongeveer 150 Fte



Waarom is wassen belangrijk?

Onder wassen verstaan we: wassen aan de wastafel en douchen.

Hygiéne is
basisbehoefte van
mensen

Voorkomt smetten en

wonden

Onfris zijn heeft
sociale impact.

Frisheid draagt bij
aan zelfvertrouwen

Zalf is alleen effectief
op een schone huid

Voorkomt
schimmelinfecties en
ontstekingen

Zorgt soms voor

pijnverlichting




Hoe hebben we het aangepakt?

Vergaren
informatie huidige
klantreis en
bepalen focus

Ophalen input
cliénten.
En input
professionals
tijdens sprintdag

Ontwikkelen en
verfijnen reis

Ontwikkelen
materialen

Lancering
nieuwe klantreis




Focus op doelgroep

1. Mensen die thuis wonen.

2. Die nog niet in zorg zijn voor wassen
(mag wel).

3. Die zich niet meer zelfstandig kunnen
wassen. Dit kan tijdelijk of permanent
zijn.




Zes redenen waarom hulp bij wassen nodig kan zijn

Bewegings- o ]
beperking
door verlies
kracht,
stijfheid,
pijn of
evenwicht

IO
IRMEF

Cognitieve
problemen

Beperkte
energie-
balans

Terminale
fase

= Angstom te
vallen




Opgehaalde knelpunten

Nauwelijks
informatie van arts

aan wijkverpleging
over situatie cliént

Weinig inzet
technologie en
hulpmiddelen

Boodschap
‘wijkverpleging komt u
x keer per week
Indicatie wordt wassen’ wordt gegeven

Irrealistische
verwachtingen van
cliént of mantelzorger

snel afgegeven en
weinig bijgesteld

Cliént wil zelfstandigheid
behouden of schaamt
zich om zich te laten
wassen

Kennis ergo te
weinig benut. En
daarnaast zijn uren

ergo’s schaars Wassen is fysiek

Verschil in inzicht belastend voor cliént

wijkverpleging wat
wel/niet tot

en/ of wijkverpleging

Shoppen door
cliént bij VVT-
organisaties

‘wassen’ behoort
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Klantreis wassen

SPRINT WASSEN

) (

) (
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Cliént/naaste

Heeft behoefte aan ondersteuning bij
wassen en neemt contact op met

wijkverpleging.

Huisarts/casemanager/
GRZ/ziekenhuis

* Ziet cliént met ondersteunings-
behoefte voor wassen.

Wertelt dat wijkverpleging langskomt
om te inventariseren wat nodig is
zodat de client zichzelf kan wassen.
Benadrukt dat wijkverpleging wassen
niet overnsemt.

Werstrekt bi) verwijzing naar
wijkverpleging de volgende

informatie: cligntgegevens, medische
noodzaak, hulpvraag en

bijzonderheden.

Werkwijze verwijzer

@
Wijkverpleging

* Voert Langer Actief Thuis (LAT)
gesprek® of Verpleegkundig Advies
Gesprek (VAG), indien relevant in
aanwezigheid mantelzorger.

* Draagt boodschap wit "Wat u zelf
kunt, doet u zelf'. En zorgt dat deze
boodschap door iedereen in het team
wordt uitgedragen.

Werkwijze wijkverpleging

Samen naar een nieuws aanpak wassen

* Brengt situatie en behoefte in kaart.

* Controleert of de minimale sisen
aanwezig zijn om met wassen te
starten. Begint met wassen als aan

alle voorwaarden is voldaan.

Checklist cliéntsituatie en

startvoorwaarden

* Stemt werkwijze, frequentie en
verwachtingen van cliént af voor de
komende vier weken en formuleert dit
SMART. Rol mantelzorger wordt

meagenomen.

Standaard wassen

Werkwijze wijkverpleging

Persconlijk plan wassen

Wijkverpleging

Lijkt het bereiken van zelfredzaamheid
lastig i.v.m. complexe beperkingen?
Maak dan direct een afspraak met een
ergotherapeut.

Wijkverpleging

* Voor Thebe en Surplus: zet standaard
Verzorgend wassen** in

¢ Zot op basis van SMART-doelen
geselecteerde interventies in
gedurende vier weken om zelfstandig

wassen te bevorderen.

Clientprofislen en tips
| (- o] == T
Instructiekasrt douchen

Websites en tips rondom wassen

Verzergend wassen voor professionals

Informatie Versorgend wassen (clienten)

S

Leverancier

Levert producten conform afspraak.

—

Wijkverpleging

MNa vier weken zicht op zelfstandig

wassen — zorg kan worden beéindigd.

Werkwijze wilkverpleging

Wijkverpleging

MNa vier weken (neg) geen zicht op
zelfstandig wassen — schakel
ergotherapeut in, en stuur adequate
informatie mee.

Wertel cliénten dat tien uur per jaar
ergotherapie wordt vergoed vanuit de
zorgverzekering en dit afgaat van het
eigen risico.

Werkwijze wijkverpleging

Ergotherapeut

Bepaalt tijdens zergmoment(en) wat
nodig is om zelfstandigheid m.b.t.

wassen te stmuleren en organiseert dit.

Werkwijze ergotherapeut

Hulpmiddelen bij wassen

Informatie zorgvercekeraars over

zanvraagformulieren hulpmiddelen en

vergoedingen.

* Bij LAT zijn op bepaalde onderdelen andere afspraken gemaakt. Zo wordt direct een ergotherapeut ingeschakeld.
En worden naast wassen ook aanvullende doelen opgesteld om zelfredzaamheid van de cliént te vergroten.

** Voor andere organisaties is dit alleen mogelijk wanneer de client Verzorgend wassen zelf bekostigt.

Deze klantreis beschrijft het wasproces zoals het het meest voorkomt. Er zijn altijd uitzonderingen.

oor meer informatie over wassen, scan de OR-code.

o e
"‘ ZORGNETWERK

Wijkverpleging
Na uiterlijk twaalf weken — afsluiting
zorg.

Einde zorg

Werkwijze wijkverpleging

Wijkverpleging

Na uiterlijk twaalf weken:

Indien iemand zich niet volledig zelf kan
wassen — indicatie voor resterends
zorg.

Minimaal eens per drie maanden

evaluatie en eventueel bijstelling.

Werkwize wikverpleging

Transmuraal
Zorgnetwerk

West-Brabant Oost

¥



Knelpunten versus oplossingen (1)

Naar

Informatie wordt bij verwijzing gegeven:
hulpvraag, medische noodzaak,
bijzonderheden

Nauwelijks informatie van verwijzer wordt
verstrekt over situatie cliént

Boodschap ‘wijkverpleging komt u ... keer
per week wassen’ wordt gegeven

Heldere boodschap in de hele keten
‘wvk bekijkt hoe u uzelf kunt wassen’

* Wijkverpleging zet deze standaard in

Weinig inzet technologie en hulpmiddelen :
* Inzet ergotherapeut na vier weken

* Irrealistische verwachtingen van cliént
e Verschil in inzicht wijkverpleging
e Shoppen door cliént

Uniforme afspraken in de hele regio
(Standaard wassen)

$y $ 3 3




Knelpunten versus oplossingen (2)

Naar

Afgegeven indicatie wordt weinig
bijgesteld

Eerst indicatie voor vier weken, dan tot
twaalf weken en daarna pas definitief

Sneller toewerken naar zelfstandigheid
door inzet tips door wijkverpleging en
inschakelen ergotherapeut.

Cliént wil zelfstandigheid behouden of
schaamt zich om zich te laten wassen

e Pas gaan starten als basisvoorwaarden
aanwezig zijn
* Inzet Verzorgend wassen/hulpmiddelen

Wassen is fysiek belastend voor cliént en/
of wijkverpleging

Kennis ergo te weinig benut
Beperkt aantal ergo’s in de regio

Informatie van ergo gebundeld in handout
Ergo na vier weken inzetten (niet direct)

$§y 3§ 3 3
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Toolbox voor professionals en cliénten

* Persoonlijk plan wassen

* Instructiekaart douchen

 Websites met tips wassen

* Informatie Verzorgend
wassen

T.b.v. wijkverpleging Ergotherapeuten




Toolbox

Cliénten

Persoonlijk plan wassen

Stappen en afspraken

Samen werken aan uw zelfstandigheid

De wijkverpleging ondersteunt u bij het (weer) zoveel mogelijk zelistandig wassen.
Samen maken we afspraken die aansluiten op uw situatie. In deze folder leest u
wat u kunt venwachten en leggen we onze afspraken vast.

Stappenplan wassen

Uw situatie bespreken
We bekijken samen uw mogelijkheden en wat u nodig heeft om zelfstandig en
comfortabel te kunnen wassen.

Afspraken maken
We maken concrete afspraken over hoe wij u endersteunen en welke tips of

hulpmiddelen we inzetten.

Evaluatie na vier weken

Ma vier weken bespreken we hoe het gaat en bekijken we of aanpassingen nodig zijn.

Inzet ergotherapeut
Als zelfstandig wassen lastig blijkt, kijkt een ergotherapeut mee tijdens één of
mesrders zorgmoment om u gericht advies 12 geven.

Evaluatie na twaalf weken
Ma twaalf weken bespreken we opnieuw uw situatie en maken we afspraken voor de
langere termijn.

Op de achterzijde vindt u uw persoonlijk plan. Het helpt om de stappen naar
zelfstandigheid goed vast t= leggen =n regelmatig te evalueren. Maocht u
tussentijds vragen hebben, neem dan contact op met de wijkverpleging.

TORGNETWERK
‘Woor mas infn v wELAST, Boan de OF-cocte, Dir b sen usgEes van #

Tronsmusaal
Zorgnetwerk
st Biribara Dest

Uw persoonlijke afspraken

Algemeen

Datum start 2ong: e
Contactgegevens wijkverpleging:

MEEMIT L
TelefooNNUMMIET (e e

Afspraken eerste vier weken
Uw doelen

Afspraken owver inzet hulpmiddelen

* Welke hulpmiddelfen): ...
= Wanneeren hosin te 2emen: ..

Owerige afspraken

Evaluatie na vier weken
Bvaluatiedatum: ...
Vervolgafspraken na vier weken:

Inzet ergotherapeut (indien van toepassing)
Datum meekijken ergotherapeut: ..............
Afspraken na bezoek ergotherapeut:

Evaluatia na twaalf weken
Evaluatiedatum: ...
Vervolgafspraken:

Persoonlijk plan wassen

Stappenplan
Stappen uit de klantreis uitgelegd.

Afspraken
* Contactpersoon
* Acties eerste vier weken
* Inzet hulpmiddelen/mantelzorg
e Evaluatie
* Inzet ergotherapeut



Toolbox Instructiekaart douchen

Cliénten

Instructiekaart zittend douchen Instructiekaart voor stappen van
het douchen.

Instructiekaart douchen

Vooral voor mensen met
cognitieve problemen.

Leg schone
kleding klaar

Er is zowel een staande als een
zittende variant.

| De picto’s kunnen door de
i B - professional in de juiste
volgorde worden geplaatst
wanneer nodig (knippen en
e | [T omsgiatimetian Qi Tokodone [ e puiben plakken).

handdoek kleding aan handdo wasmane handdoek kleding aan

uit

was je lichaam haar en spoel het uit

Transmuraal
nnnnnnnnnnn
ar inla avar scan s OR-code. Dit i ﬁ- Zorgnetwark

Wit Bireabent: Ot




Toolbox Websites met tips wassen

Cliénten

Websites In deze flyer vind je

Met tips rondom wassen

H Deze flyer geeft san van nuttige links met p fipsen over hoe wassen
comiortabel, efickint en velllg kan worden uligevoerd. De inks raar v bulomiddelenwd pernl van
‘ilans bieden tips en hulp e wassen kunnen

Op de website wsv samenbeserthuis ol staan ‘sl zlen hoa 2| hun
naaste bunnen helpen bij het wassen. Deze websites kunnen, waar relesant, gedeeld worden mat
cllinten eniof om hen te In de stap naar zeffstandg enfol mmen wassen,

SPRINT WASSEN
SPRINT WASSEN

1. websites met handige tips
voor cliénten om zichzelf te
wassen, douchen en afdrogen.

Scan de (if-cades met |e telafoon, Of kiik op de ondersireepie link in de tiel van de tegel.

2. linken naar filmpjes met
uitleg over hoe de mantelzorger
zijn naaste kan ondersteunen bij
het wassen, afdrogen en
douchen.

Geef deze tips aan de client of
mantelzorger.




Toolbox Informatie Verzorgend wassen

Cliénten

Informatie over

Verzorgend wassen In deze flyer wordt kort uitgelegd wat
Verzorgend wassen is en wat de
S emo e emimime: voordelen zijn voor de cliént.

u uzelf, of kan een zorgprofessional u wassen zonder water en zeep. Afdrogen is

nauwelijks nodig. De lotion in de washandjes droogt snel op. Verzorgend wassen
2orgt voor een goede Teinig'np en verzorging van uw huid.

b s bt et Verzorgend wassen gebeurt met

* Vaak wassen met weter en zeep kan uw huid uitdrogen en kwetsbaar maken. Eris dan

sneller risico op infecties. Ook zeeprestjes kunnen woor iritatie zorgen. Bij Verzorgend S pe C I a I e Wa S h a n dJ es o
wassen is dit nisico veel minder aanwezig.

* Lk huid heeft na het wassen vazk geen olie of zalf meer nodig. In de washandjes zit
lotion, die uw huid voedt en niet uitdroogt.

* Het is makkelijker om uzelf {deels) te wassen.

* Het is minder belastend voor u, waardoor u meer energie overhoudt voor andere

activiteitan.

# Omdat u geen handdoeken en washandjes gebruikt, heeft u minder was voor de Afd rogen iS nauwelijks nOdig’ Omdat de
wesmacine lotion in de washandjes snel opdroogt.

Hoe werkt Verzorgend wassen?

* ‘erzorgend wassen gebeurt met een speciaal washandje.

* Het washandje wordt op kamenemperatuur gebruikt of kan indien gewenst worden
opgewanmd in de magnetron.

e o ot e, Verzorgend wassen biedt een goede
* Afdrogen is meestal niet nodig. Bij huidplocien kan het nodig zijn de huid e

deppen.

o ek washrciegeat i getiin sk reiniging en verzorging van de huid.

Is het schadelijk voor het milieu?

Omderzosk |aat zien dat deze washandjes minder schadelijk zijn voor het milieu dan
wiassen met water en ZE'E'P.

Deze informatie & gebaseerd op de flyer van Yerzongend wassen van
Zorii, Radboudume, Vilans en VWM. [ is sen uitgave van L T B‘-:ﬁ‘—?’_ﬁ




Toolbox voor professionals en cliénten

 Werkwijze wijkverpleging

* Checklist clientsituatie en
startvoorwaarden wassen

e Standaard wassen

* Tips per cliéntprofiel

e Samen naar een nieuwe
aanpak wassen

* Verzorgend wassen voor
professionals

T.b.v. wijkverpleging Ergotherapeuten

Werkwijze wijkverpleging =
.




Werkwijze wijkverpleging Toolbox
Wijkverpleging

Werkwijze wijkverpleging

_ . Communicatie naar de client
Kemboodachap wijkverplaging °
s Zorgdat je als team op één lijn zit in de communicatie richting cliént. Zie flyer ‘Samen naar een nisuwe

sanpsk wassen’.
*  Benadruk de boodschap: “Wat u zalf kunt, dost u zelf”.

1. “Wat u zelf kunt, doety 2087 Inden nodg met cndersteuning van hulpmiddelen, technologee,
mantekorgen en'of andere disciplines.

SPRINT WASSEN

SPRINT WASSEN

2. De wijnempleging ondersseunt tidelyk, genicht op zelfredzaamhedd. *  Mazk afspraken over de inzet van zorg. De ‘Standaard wassen’ geldt daarin als uitgangspunt.

3. Start met wassen wanneer de menmale Radvocraarden aamwezig zon (Bjvecrbeeld toegankelke ruimte, *  Bespreek verwachtingen naar de cliént en waar relevant naar de mantelzorger. Zoals over klaarleggen
hulpmiddelen). en opruimen van spullen door clignt zelf of mantelzorger

4, Evalueer na veer woken. Maak daama afspraken woor een periode van twaalf weken. Bekij ra twaaff welken *  Geef een indicatie af voor vier weken.

Opne wat nodig .

Stappen

De stappen in de klantreis prwe— © s e ervken)

+  Start met wassen en stimuleer de clignt — eventusel met ondersteuning mantelzorger — om z=if zovesl

d | . h *  Plan een afspraak in voor een Langer Actief Thus {LAT)-gesprek of een Vespleegiundig Adves Gesprek mogelijk handelingen uit te voeren.
worden toegelicht voor de G _ « niamaar e ot o gelit waar i de fyer icbsies met s ondom msen’
+  Herhaal de boodschap *De wiylvwerpleging komt bij 1 langs om te bespreben hoe u zichzelf = eventuesl «  Zetde ! rde i in om zelfred. heid te bevorderen (zie 'Cligntorofielen en tips).
mat hulp < kunt wassen®. *  Thebe en Surplus zetten bij cliénten standaard Verzorgend wassen in. Dit zijn kant-en-Klare hygignische

.o o
W I kv e r | e I n washandjes dis zowel wassen met water en zeep, als het drogen en hydrateren vervangen. Voor anders.
J p g g . orgarisatiss is dit allesn mogelik wanneer de clisnt Verzorgend wassen zelf bekestigt. Zie de folders
1 { wassen vaor professionals” en Informatie Verorgend wassen (clisnten) ©
+ Monitor de voortgang en pas interventiss san waar nadig.

o Brengt situstie in kaart tjdens sen huishezoek

= Voer een WAGALAT gesprek, inden refevant in aanwezigheid van een martelzorger. Schakel in het geval
van de LAT-aarpak drect de esgotherapeut in.

= Ak er meerdere doelen uit het LaT-gesprek of bet VG naar voren komen, worden die ook opgepalkd. o Evaluatie na vier weken
Dt vadt burten de scope van deze idanines.
s Ticht op zalfstandig wassen —» bouw de zorg af

= Gebnik de notite ‘Cheddier chénfetugtie on sarhoomgarden”’ om het volgende in beeld te brengen: *  Geen zicht op zelfstandig wassen — schakel e=n ergotherapeut in, wanneer dit nog nist is gebeurd.

*  Hulpwraag en beperiorgern. Geef dan de volgende informatie aan de ergotherapeut:

= Hudige gewoonies en behoefte chint. = Hulpwraag en beperkingen

= Mate van zelfredraamheid b de verschiliende handelingen. = Acties die al ondemeomen zijn en resultaten.

= Aanwezige hulpmiddeben. = Aanwerige hulpmiddslen.

«  Mogelikheden rmardelzorger +  Ergotherapeut sluit aan bi] &n of meerdere wasmomenten, observeert, analyseert, geeft advies,

»  Beschnjwing doucheruimie. instrueert en start indien nodig de behandeling op.

®  Bespresk — wanneer van toepassing met de ergotherapeut erbij - de vervolgstappen met de cliént en
= Check de minimale eisen om het wassen op te bunnen starten via de fiyer ‘Checkdist clinsiatio en stelt SMART doelen op tot maximum twaalf weken.
starvoonwaasdien”. *  Geef indicatie af tot maximaal twaalf weken.

= Stem werwize, frequentie en wenwachiingen wan cliént af woor de komende vier welen. Stelt SMART ° Evaluatie na twealf weken

doelen op. Meem de rol van de mantelzorger mee.
*  Sluit zorg af wanneer zelfstandigheid is bereikt.

= Bepaal of de irzet van een engotherapeut direct nodig is. Dt is bet geval by LAT of wanneer ersprake is * Indien zelftandighsid niet bereikt:
van een complexe beperking. 7o ja, betrek deze dan by één of meerdere zorgmomenten. Yerstrei by = Stel SMART-doelen en afspraken bij indien nodig.
het inschakelen van de ergotherpeut de wolgende informatie: ¢ Stel indicatie op, op basis van restersnde zorgbehoafts.
*  Hulpwraag en beperirgen. *  Bekijk eens per drie maanden of het nodig is doelen en afspraken bij te stellen. Zo ja, stel dez= bi).
= Acties die o ondemomen zyn en resultaten. *  Communiceer duidelijk naar clignt en eventusle mantelzorgers over vervolg.

*  Aanwezige hulpmeddelen.
Informeer de chint dat maximaal ten uwr engotherapie per aar door de zorgverzekeraar wondt vergoed
en dat dit afgaat van het exgen nsica.

= Transmuraal
oor meer info over wassen, scan de QR-code. Dit is een uitgave van ﬁ- ZORGNETWERK Zorgnetwerk
West-Braban Oost

ZoORGNETWERK | Tronsmusaal
Woor rasr inf ver waten, scan de Clt-code. D6 i san uigres ven ﬂ’ Zorgnetwerk

“Wear-Ryatans Dest




Checklist cliéentsituatie
en Startvoorwaarden

Checklist

Checklist helpt om situatie in kaart
te brengen zoals hulpvraag,
gewoonte, beperkingen, aanwezige
hulpmiddelen én mantelzorg.

Startvoorwaarden
1. Toegankelijke ruimte

2. Aanwezigheid van
antislipmaterialen

3. Geen losse kabels, natte
oppervlakken, of andere
valrisico’s

4. Veilige watertemperatuur,
waterdruk en afvoer

5. Noodzakelijke hulpmiddelen

Checklist clientsituatie
en startvoorwaarden

Deze fiyer kan worden gebruikt veor twee balangrijke doslen:
+  Hetinzichtelifk maken van de situatiz van de clignt en het in kaart brangen van de omgeving.
+ Hst llen of de noodzakelijke i=n om te starten met wassen ssmwezig Zijn.

-
w
?
<
=
=
Z
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o
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Gebruik deze flyer als hulpmiddel bij het VAG/LAT-gesprek en om informatie te verzamelen tijdens het
eerste zorgmoment Hiermee kun je zorg afstemmen op de behoeftes en mogelijkheden van de cliént
en kun je randvoonwaarden voor goede zong inrichten.

Vragen om situatie in beeld te brengen

o Hulpvraag
*  Wat is de specifieke hulpvraag rondom wassen en douchen?
*  Wanneeris dezs hulpuraag ontstaan?

+  Zij er recente veranderingsn in gezondheid of mokilitsit die invioed hebben op deze raag?

° Huidige gewoonten m.b.t. wassen
*  Hoe verloopt het wassen momenteel (frequentie, tijdstip, dagritme)?
*  Wat doet de diént zelf, wat wordt overgenomen of gaat niet meer zelf?
+  Zijn ervoorkeuren of rituelen (bijvoorbeeld bepaalde zeep, temperatuur)?

-
.

° Behoefte van de cliént
*  Heeft de cliént behoafte aan:
«  Structureel of incidenteel wassen/douchen? /
*  Hulp bij wassen, douchen en/of afdrogen? -
+ Wit vindt de cliént prettig of onprettig tidens hat wassen/douchen?

° Beperkingen

= Zijn er lichamelijke beperkingen?
= Mobiliteit.
= Kracht en uithoudingsvermogen.
*  Ewverwicht
= Coordinatie.
= Pijn bi] bewegen of aanraking.

+  Zijn er cognitieve beperkingen?
= Geheugenproblemen of mosite met plannen.
= Angst of verwarming.

*  Zijn ervisuele of auditieve beperkingen?

= Zijn er psychische beperkingen of is er sprake van psychiatrische problematiek?

“w

a Zelfredzaamheid

*  Wat kan de cliént zelfstandig doen?
= Uitkleden/zankleden.
= Hetin bad of in de douche stappen.
= Spullen klaarleggen.
s Wassen (gezicht, oksels, billen en schaamstreek).
= Douchen (lichaam/ haren).
+  Afdrogen.

*  Zijn er delen van de wasbeurt die de cliént mat minimale hulp zeif kan doen?

& Transmuraal
oor meer info over wassen, scan de QR-code. Dit is een Litgave van ir ZORGNETWERK Zorgnetwerk
West-Brabant Oast

Toolbox

Wijkverpleging

° Aanwezige hulpmiddelen
+  Douchekmnuk of -stoel
+ Wandbeugels.
+ Antislipmatten of ander antislipmateriasl.
+  Handdouche met verstelbare hoogte.
*  Tillift of draaischijf.
*  Andere hulpmiddelen:

SPRINT WASSEN

° Mogelijkheden mantelzorg
+  ls er een mantelzorger beschikbazr voor ondersteuning?
= Zoja, welke taken voert de mantelzorger momentes| uit?
= Zijn er afspraken over beschikbaarheid van de mantelzorger voor het wassen/douchen?
*  Heeft de mantelzorger ondersteuning nodig?

° Doucheruimte of andere ruimte waar gewassen wordt

*  Beschrijving van de ruimte:
+ I de ruimte goed bersikbaar (geen drempels/trap)?
+ Type douche: inloopdouche, cabine, bad.
= Beschikbaarheid warm water en ventilatie.

*  Zijn er risicofactoren voor valpartijen of ongelukken?
= Natte oppenakken, onvoldoende beugels.

*  Kun je voldoende veilig en verantwoord werken in de ruimte waar gewassen wordt? Is er bijvoorbeeld

voldoende ruimte in de kamer en is deze toegankelijk met een rollator, als dat nodig is?

° Overige aandachtspunten
+  Conditie van de huid (bijv. initatie, wonden, smetten, droogheid)
*  Communicatie: begrijpt de dliant de uitleg aver het proces?
*  Andere relevants informatie:

Minimale eisen start

‘Wassen aan de wastafel
Wassen wordt gestart wanneer er een hygiénische ruimte is en de benodigde materialen aanwezig zijn.

Douchen
‘Om met douchen te beginnen, zijn de volgende voorwaarden nodig. Dit om zowel de veiligheid van de cliént
als een goede werkomgeving te waarbaorgen:
- Toegankelijke en hygiénische ruimte waar dient zelfstandig naar toe kan gaan.

Aarwezigheid van antislipmateralen.

Geen losse kabels, natte opperviakken enfof andere valrisico's.

Toereikende en veilige watertemperatuur (geen risico op verbranding).

Goeds waterdruk en afuoer.

Mo ke hulpmiddelen b

bijvoorbeald douchekruk, tillift, beugels.

Transmuraal
ZORGNETWERK ngnetwerk

West-Brabant Dast

.
Voor meer info over wassen, scan da OR-code. Dit is een uitgave van i'-




Standaard Wassen Toolbox
Wijkverpleging

Standaard wassen

Basiszorg rondom wassen
Disze standsard beschrift de zorg die de wijkverpleging levert bij wassen. Daarbi] is hat

cangspunt dat de wijkverplaging alleen 3 die de cliént niet
Hetandig kan u = dis noodzzkelijk Zijn voor de hygiéne. Vaor ondersteuning bij
activiteiten die buiten deze standaard vallen, zaals ing, kan s=n I

In deze standaard worden de regionale e T :
5 o ]
uitgangspunten weergegeven m.b.t.

z
i
?
o
=
=
<
T
@
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Uitgangspunten frequentie

Douchen of volledig wassen als cliénten niet kunnen douchen: maximaal twee keer par week.
*  \Wassen aan de wastafel: maximaal vijf keer per wesk.

° F re q u e nt i e Basiszorg tijdens wassen

Gezicht en hals.
Oksels.
Schaamstreek en billen

'

Basiszorg tijdens douchen

e Basiszorg tijdens wassen et -

Oksels.

Schaamstreek en billen

Handen en armen.

Voeten en benen

Haar: wassen en kammen.

Rug en bovenlichaam

! met lotion of barierecréme, wanneer medisch noodzakelijk ook preventief om wonden/
skintears te voorkomen).

#  Gcheren van gezicht (wanneer van toepassing). Een goed functionerend scheerapparaat moet

a5

e Basiszorg tijdens douchen

asrwezig Tijn.

Basiszorg m.b.t. opruimen

* Basiszo rg opruimen  Uiagen mancdochen an e T S0P

Wat behoort niet tot de zorg van de wijkverpleging

[ ] Wat n i et : m a ke_ u p' Styl i n g h a a r' Efﬂ:ﬁiﬁ?iﬁ:iﬂfm uit die buiten de basiszorg vallen of nist direct noodzakelijk zijn veer

Mske-up verwijderen of ssnbrangen.
Styling van het haar (bijvoorbes|d krullen, f8hnen of vischter).

scheren benen, huidbehandeling e e

Huidbehandelingen (bijvoorbeeld massage, scrubs of peeling).

L Transmuraal
Voo meer info over wazsen, scan de OR-code. Dit is sen Litgave van ir 20RGNETWERK Zorgnetwerk
West-Brabant Oast




Toolbox

Tips per cliéntprofiel
Wijkverpleging

Per cliéntprofiel worden tips

Dit document i

Clientprofielen en tips
L °

die beperkir

kunnen ervaren bij het wassen. Per typs gaven

we praktische fips die de wukverp\zgmg in de eerste fase (vier weken) kan toepassen. Een dliént kan meerdere
beparkingen hebben. De velgende £ps geldn voor iadare shuskie:

kunnen sen ol spelen in d bij het wassen.

sike chuata magaiji Masr informate berouar vind o i d fyr Informase

or
* Gebruik waarmoge\uk een kmlqe "Dtk st wassan van d cliint vergemakkelijken

@ Verlics van kracht, stijfheid, pijn en/of evenwicht

Door emstige reuma zijn zijn gevrichten stif en pijnljk, waardoor opstaan en douchen moeilik zijn.

ingst bij zeffstandig douchen.

Clientkenmerken E

- pert door P [7]

. .s . +  Moeite met opstaan, bukken, bewegen en bereiken van onderbenen/voeten. (7]

+  Orzekerheid. <

g e geve l I I e e W IJ Ve r F , e g I l l g e = Vaak afhankelijc van hulpmiddelen zoals wandslstok of rollator. om te vallen E
Denzel nmerken =z

Denzel is een gepensioneerde tmmerman die altjd trots was op zijn kracht en zeffstandigheid i E

(7]

eerste vier weken in kan zetten.

Er volgen nog 3 bijeenkomsten in

@ Overgewicht

Cliéntkenmerken

Everwichtsproblemen makan hem onzeker bij lopen zonder steun. Hij gabruikt een wandsistok of
rollator, maar vindt het lastig te accepteren dat hij hulp nodig heeft bij dageljkse handslingen.

Bs\awgrlLtE ips om toe te passen
Gebruik en grote handdoek of badjas om af te drogen.
* Een antishipmat, antislipspray of beugsls kunnen uitglijden helpen voorkomen.

ferdere valincidenten.

in allsenstaande vrouw dis sinds het
en van haar partner alleen woont. Na sen
= badkamer waarbij ze haar heup brak, blifft

+ Gebnik hulpmiddelen zoals cen tanenwasser, langs borste! of douchestos! om alle 1t om opnieuw te vallen groot. Ze durf nist
lichaamsdizlen t= bersiken. L ) N leen te douchen en beperkt zich tot een

* Werk mat een de g van kracht, flexibilitsit en/of rasheurt aan de wastafel
evenwicht

*  Gebrik een lichaamsfohn zoals Lavicta.

Meosite met het bersiken van lichasmsdelen (rug, benen, vosten).

ijkste tips om toe te passen
\dviseer om te douchen wanneer er iemand
~ huis s (bijvoorbeeld een naaste,
ishoudelijke hulp of ondersteuner thuis).
intislipmaterialen, baugels an/of sen
louchestoe| kunnen het valrisico verkleinen.
Sebruik ean vorm van valdatactie. Zoals de

Oc-

gnitieve problemen

Cligntkenmerken

Denkt dat hij al gedoucht heeft.
Vergeet de volgorde van de stappen in het

) Beperkte energicbalans

Cligntkenmerken

Beperkte fysieke belastbaareid.
Uitpuiting na inspannende handelingen zoals wassen.
Noodzaak om activitsiten zorguuldig te plannen.

SPRINT WASSEN

. . . «  Pijnlijke gewrichten door axtra belasting. e Fatima
maart/april waarin de tips nader ~ Polman e gy e o i e o, el o e e T it s e et ok vt e il vt o
- o n ueline. *  Initiatiefverlies. i s His . i
Risico op smetten en huidletse! door onvoldoende drogen foreck a7t de wikverpleging kot v on v Heok moeite met de handelingzn n volledig uitputten. Ze most haar activiteit plannen om o gie goed te verdelen.
Maria 12 het douchen belt. Plan dit in. hulpmiddelen (aprasie). Belangrijkste tips toe te passen
Maria is een weduwe die door haar overgewicht en beperkte mebiliteit moeite heeft zmhzeh‘vu”ed\g e wassen. lat beeldbeltaam in om voor en na het *  Angstvoor douchen. *  Gebruik een douchestoel of douchekruk.

worden toegelicht.

Voor iedereen geldt de inzet van
mantelzorger, Verzorgend wassen
en inzet douchekruk, waar nodig.

Ze kan mosilijk bij haar rug, benen, schaamstresk en vosten. Het tillen van haar armen is zwaar door de

balasting op haar gewri

Maria

2n en spiaren. Door haar artrose is bewegen pijnlijk &n beperkt. Daamasst heaft
moeite om langere tid rechtop te blijven staan onder de douche, en heeft mosite haar balans te houden.

Belangriate s om tos te passen

Gebruik sen grote handdosk of badjas om af t= drogen.
Droog een chiént liggend op bed af, of |aat een cliént it zelf doen. Zo kun je goed bij de plooien komen
Gebruik hulpmiddelen zoals een tenemwasser, lange borstel of douchestos] om alle lichazmsdelen te
bersiken.

baugels en/of sen kunnen verklainen,

Gebruik een lichaamsfahn zoals Lavicta.

i‘— ZORGNETWERK

Wiest- Brabunt Qs
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fouchen te bellen
Vijs op valpreventieprogroamma’s. Kijk op.

wwwggahvhnl/gezond-leven/voorkom een-

Frustratie bij het uitvoeren van dagelijkse
taken.

Kees
Kees is een gepensioneerde leraar met
beginnende dementie. In de badkamer west hij

vasl

k nit mear welke stappen hij most neman om

zich te wassen. Soms vergest hij zsifs waarom hij
daar is. Dit leidt tot frustratie en boosheid

Be:

langriststpe omtos e pasian
Werk met plc‘ugrammen, foto's of een
duidelijke. - ledere dliént heeft
eigen gewoonte en ve\gorde van
handelingen. Maak een instructiekaart die
hierbij aansluit
Haal overbodige prikkels weg zoals
meerders shampooflessan of
verzorgingsproducten
Zet hulpmiddelen in om een dagstructuur
2an ¢ brengen, zoals BBrain, dementieklok
of Tessa. Dez= zijn te verkrijgen bij o.a. de
thuiszorgwinksl. Semmige zorgorganisaties
hebben contracten voor dergelijke
producten (zoals Mobile Care).

i‘- ZORGNETWERK | Transmurasl
orgnetwerk

West-Brabart Oost

Gebruik sen grote handdoek of badjas om af te drogen.

Gebruik een lichaamsfohn zoals Lavicta.

Houd de deur open voor beters ventilatie, zodat er minder sprake is van benauwdheid

Zorg voor een nist te g de en het water.

Vraag de cliént zich vooraf uit te kleden en in een badjas te wachten, zodat niet alle handelingen
fjdens het bezoek van de Dit helpt hen hun energi te verdelen.
Verbeter de conditie, bijvoorbeeld via fysiotherapie.

) Terminale fase

Cliéntenmer

Zeer beperkte mabiliteit en bedlegerigheid.
Gebrek aan energie voor dagelijkse handelingen.
Behosfte aan respectvolle en waardige zorg, met minimale inspanning.

Henk
Henk is ongeneeslik zisk en badlegerig. Zelfstandig douchen is niet meer mogelijk.
Hij hecht vesl waarde aan zijn waardigheid en persoonlijke verzorging, maar vindit
het mosilijk om anderen toe te laten bij zijn intieme verzorging.

Belangrijkste tips om toe te passen
« Gebrik hulpmiddelen zoals hoog-laag bed met gljlaken.
« Gebrik de Shampoo Cap om zonder water haren te wassen.
*  Gebruik de haarwasbak om haren op bed te kunnen wassen.

Transmuraal
Zorgnetwerk

Vieat-Beabant Oost
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Tips voor de wijkverpleging per cliéntprofiel (1)

|
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Bewegings- T
beperking H
door verlies & Mensen met | &
kracht, . overgewicht

stijfheid, pijn
of evenwicht

* Afdrogen met grote handdoek of badjas

e Antislipmaterialen en beugels

* Hulpmiddelen om lichaam te bereiken, zoals tenenwasser
* Lichaamsfohn, zoals Lavicta

* Inzet fysio om kracht of flexibiliteit te krijgen

e Liggend op bed afdrogen om zo goed bij plooien te komen

Cognitieve
problemen

Werken met picto’s of
foto’s

Overbodige prikkels
weghalen

Inzet hulpmiddelen voor
dagstructuur (Bbrain,
tessa, dementieklok)




| Angst om te
vallen

Voor en na douchen
bellen

Douchen met iemand in
huis

Inzet beeldbelteam
Valdetectie
Antislipmaterialen
Valpreventieprogramma

Beperkte
energie-
balans

Douchestoel of — kruk
Grote handdoek of badjas
om af te drogen
Lichaamsfohn

Deur open laten staan
voor ventilatie

Klein temperatuur-
verschil lucht en water
Zelf vast uitkleden ->
energie verdelen
Verbeteren conditie

Tips voor de wijkverpleging per cliéntprofiel (2)

Terminale
fase

Hoog-laag bed of glijlaken
Shampoo Cap
Haarwasbak




Samen naar een nieuwe

aanpak wassen

Samen naar een nieuwe aanpak wassen
L L

VWaarom een nieuwe aanpak?

Het aantal ouderen neemt toe. Zij wonen langer thuis, leven langer en krijgen te maken met steeds
complexere (gzzondheidslprobleman. Hierdoor grosit de vrasg nsar zorg, teni er steecs minder

SPRINT WASSEN

Toolbox

Wijkverpleging

Verandering kan weerstand opleveren

Anders werken kan weerstand oproepen bij collega’s, diénten en/of hun mantelzorgers. Met behulp van deze
flyer bieden we je handreikingen om hierover het gesprek aan te gaan en geven we antwoord op vee|

SPRINT WASSEN

Verandering kan stuiten op A e i -t I - e

Deze heeft drie doelen: Tips om weerstand te verminderen

1. Zelfstandigheid vergroten door cliénten te stimuleren zovesl mogelijk zelf te doen. Dit versterkt ook hun ; . . )
weerstan gl +  Communiceer open en serfij met cliénten, Leg duidelijk uit waarom deze aanpak wordt ingezet, n
|uister actief naar hun zorgen en suggesties. Benadruk ook dat het juist iets oplevert voor de cliént zelf.

2 Goede zorg leveren door te focussen op wat &cht nodig is voor de hygidne en gezondheid van de ! ! ruk o t
clignt. Zij kunnen binnenkort zonder hulp hun normale activiteiten en leven continuersn.
3 Tidvan de professional efficiént gebruiken, zodat er meer bjd overbiijft vaar cliénten met complexere *  Zorgdathettzam op &én ljn zit. Eenduidige communicatie naar clisnten is cruciaal
*  Bespreck weerstand openlijk binnen het team en deel ervaringen en praktische tips mat elkaar.
zorgvragen.

+  Benosm de vosrdelen voor collaga’s. Leg uit dat deze zanpak nist all=en bijdraagt azn het welzijn van

De nieuwe aanpak draait niet om minder doen maar om slimmer doen. Het gaat om samenwerken, vertrouwen clignten, maar ook de fysike belasting voor zorgprofessicnals nasr

op elkaars expertise, en altijd in gesprek blijven met de cidnt.

Bij cliénten of collega’s.

%

Antwoorden op veelvoorkemende vragen: \
Wat gaat er dan veranderen?
“De cliént zal dit niet willen.”

De nieuwe klantreis Wassen start met duidelijke informatie vanuit de verwijzer en een eenduidige boodschap

Deze hand-out ge eft ti psS om S e

De wijkverpleging brengt vervolgens de situatie van de cliént uniform in kaart, waarna een indicatie voor vier

hiermee om te gaan. e e

Regionaal is sfgesproken wat we wel en nist onder wassen verstsan. Namelijk twes kesr per wesk douchen =n
maximasal viif kesr per wesk wassen.

“eel didnten wasrderen het as hun zaffstandigheid zoves! mogslijk werdt behouden, mits dit goed wordt
uitgelegd. Baspresk de voordslen, zoals meer comfort en controle, en kijk samen naar hzalbars stappan.
Klsine veranderingen kunnen vask al 2=n groct verschil maken.

“Het voelt alsof we tijd besparen ten koste van de cliént.”
—

'é tijd die wordt bespaard, wordt juist ingezet voor cliénten met complexere zorgbehosften, zoals mensen in
Er zijn randvoorwaarden opgesteld voor veilig en fysiek verantwoord wassen. We houden ons aan deze =en terminale fase. Dit helpt om d= zorg toegankelijk t= houden voor iedersen
randvocnwaarden en starten pas als er aan deze mndvoonwaarden wordt voldaan.

“Dan is er niemand om een oogje in het zeil te houden.”

Gedurends vier weken geeft de wijkverplaging tips =n zst te hulpmiddelen =n technologie in om de

clignt richting zefstandigheid te begeleiden, eventueel met ondersteuning van de mantsizorger. et houden s it de primaire task van de wijkverpleging, Samen met de ciént en hun ap

) ) . . . . . worden gekeken hoe dit anders kan worden georganiseerd, bijvoorbeeld via mantelzorgers of
Indien zelfstandig wassen na vier weken nog niet haalbaar is, wordt een ergotherapeut ingeschakeld. Bij de welzijnsdiensten.
LAT-aanpak (Langer Actief Thuis) gebeurt dit al eerder. De ergotherapeut kan adviseren, de wijkverpleging
instrueren, matenalen asnschaffen of een behandeling starten.
“Mensen gaan versenzamen.”

L
Foawel socizal contact belangri] , valt dit buiten de kerntaken van de wijkverpleging. Samen met

enfof jeaties kan worden gezocht nazr manisren om sociaal isolement te
e e e of buurtinitistizven e b .
- 'T' aal H T aal
ZORGNETWERK TanSmur Tansmur
voor info cver wazson, scan de QR.cods. Dit s een itgavs van ir orgnetwerk Vosor mear nfa cver wassan, szan S O cade. Dit i een Litgawe van ir oot orgnetwerk

West-Brabant Oost West-Brabant Oost




Verzorgend wassen, Toolbox
Informatie voor professionals Wiikverpleging
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Verzorgend wassen gebeurt met speciale washandjes en wordt ook wel wassen-zonder-water
genoemd. Met deze methede kan een cliént worden gewassen zonder water en zeep.
Afdrogen is nauwelijks nodig, omdat de lotion in de washandjes snel opdroogt. Verzorgend
wassen biedt een effectieve reiniging en verzorging van de huid

Voordelen voor de cliént

F O I d e r Ove r . * Het vergroot de zelfredzaamheid. De cliént kan zich makkelijker (deels) zelf wassen.
O * Het is minder belastend. De cliént hoeft minder te drasien, wat prettig is bij vermoeidheid of pijn.
* De client houdt meer energie over voor andere activiteiten.
e - .
) W k * Een geveelige huid hoeft vaak niet meer ingesmeerd te worden met olie of zalf.
e r W IJ Ze * Regelmatig gebruik ken de huideonditie verbeteren.

Voordelen voor de zorgprofessional

* Voordelen voor cliénten en professionals ¢ Mockr o dien b gebogn.
e Kosten

* Onderzoek toont aan dat Verzorgend wassen gemiddeld tien minuten per wasbeurt bespaart.
o
* Impact milieu

Voor wie is Verzorgend wassen geschikt?
ledere cliént kan gebruik maken van Verzorgend wassen. De keuze ligt altijd bij de clignt.

Hoe werkt Verzorgend wassen?

® De client wordt gewassen met een speciaal washandje. Afdrogen is meestal niet nodig, behalve
soms in huidplooien waar de huid droog gedept kan worden.

Er zijn verschillende merken washandjes, meestal verpakt per 5 tot 8 stuks.

Gebruik bij iedere wasbeurt een nieuw pakje en bewaar geen geopende verpakkingen. Gebruik
een pakje nooit voor meerdere cliénten.

De washandjes worden op kamertemperatuur gebruikt en kunnen desgewenst opgewarmd
worden in de magnetron (750-800 Watt, 45 seconden).

Wassen kan op bed of bij de wastafel, afhankelijk van de conditie en voorkeur van de clignt.
Gebruik per lichaamsdeel een schone kant van het washandje. De ogen worden niet gewassen.
Gooi gebruikte washandjes in de afvalbak.

Kosten van verzorgend wassen
De kosten per wasbeurt liggen tussen de €1,00 en €2,00. In sommige organisaties worden de
kosten door de zorgverzekeraar vergoed, terwijl in andere gevallen de cliént deze zelf moet betalen.

Duurzaamheid en milieu-impact
Onderzoek toont aan dat wassen-zonder-water minder belastend is voor het milieu dan traditioneel
wassen met water en zeep.

Torh, Radboudume, Vilans on

Zorgnetwer]
Vioor meer infa over gne

Eyervan wasson van ﬁ_ ZORGNETWERK Trunamumgl
o West-Brabant Dost




Toolbox voor professionals en cliénten

T.b.v. wijkverpleging Ergotherapeuten

Werkwijze ergotherapeuten
* Hulpmiddelen bij wassen
 Overzicht vergoedingen en

verwijsbrieven

*  Werkwijze verwijzers
 Boodschap voor alle
professionals




Werkwijze ergotherapeuten

Werkwijze ergotherapeut

De ergotherapeut ontvangt een verwijzing:

*  Alstidens het Langer Actief Thuis (LAT)-gesprek of Verplesghundige Advies Gesprek [VAG) wordt
vastgesteld dat [complexe) beperkingen de zelfredzaamheid bij wassen belemmeren
Wannesr na vier weken ondersteuning bij het wassen door de wilkverpleging, snvaldoends veoruitgang
is geboekt in het zeffstandig wassen.

Informatie vanuit wijkverpleging naer ergotherapeut
*  Deergotherapeut ontvangt vooraf informatie over:
 Hulpvraag en beperkingen.
©  Acties die al ondernomen zijn en resultaten.
> Aanwezige hulpmiddelen
+  Demanier waarop de ergotherapeut informatie ontvangt (Sila, mail, telefonisch) is afhankelijk van de
lokale afspraken.

© et i De stappen in de klantreis toegelicht

«  De ergotherapeut sluit aan bij één of mesrdere was-momentsn met wijkverpleging en cliént. Waar
relevant met de mantelzorger erbij.

M voor de ergotherapeuten.

> Cognitieve vasrdighedsn [volgords van handelingsn, geheugen, begrip van instructiss, gebruik
veorwerpen, hygiéne in acht houdsn) en lerend vermagen.

*  Omgeving (doucheruimte, veiligheid, toegankelijkheid)

© Ranwezige hulpmiddslen en het gebruik srvan.

o Analyse, advies en/of instructie
De ergotherapeut bepaalt na ohservatie e analyse wat nadig is voor de stap naar zeffstandig wassen:
*  Advies aan de diant.
+  Aanschaf hulpmiddelen en/of technologie.
«  Advies en/of instructie aan de mantelzorger.
= Instructie voor de wijkverpleging.
+ Behandeling van de cliént zelf.

Diaarbij wordt gekeken nasr de velgends thema's:
1 Clignt
> Technisken =n strategisin voor sficiénter wassen.
:  Energiebehoudends technisken.
2. Omgevingsniveau
= Inrichting van de doucharuimte.
*  Beugels en antislipmaterialen.
© Aanpassingen die veiligheid vergroten [bijvecrbesld thermostaatkraan, veriichting).
3. Hulpmiddelen
© Advissmb.t hulpmiddelen zoals tenenwasser, langs borstel, douchestos] 2n anders
hulpmiddelen zoals te vinden op het Overzichr hulpmiddelen
Informatie over vergeeding van hulpmiddelen en de asnvraagformulisren vind je op deze pagin.

° Wanneer behandeling wordt ingezet: evaluatie en monitering door ergotherapeut
«  Navier weken: eerste evaluatie met diént en waar relevant met mantelzorger en/of wijkverpleging.
+ Na twaalf weken: sindevalustie met clignt en waar relevant met mantelzorger en/of wikverpleging om
gezamenlijk vervolgstappen te bepalen.

- Transmuraal
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Hulpmiddelen bij wassen
® ®

Dit document biedt een overzicht van hulpmiddslen dis een ergotherapaut kan inzetten om hat wassen
gemakkeliker, veiliger en efficiénter te maken. Het overzicht is niet Litputtend, maar geeft een beeld van de
mogelijkheden die beschikbaar zijn om cliénten te ondersteunen bij deze dagelijkse handeling.

° Verlies van kracht, stiffheid, pijn en/of evenwicht

Cliéntkenmerken
+  Bewegingsbeperkingen door gewrichtestifheid en pijn
+ Mosite met opstazn, bukken, bewegen en bersiken van onderbenen/uosten
+  Onzekerheid.
+  Vaak sfhankelijk van hulpmiddelen zoals wandelstok of rollator.

o Overgewicht

Cligntkenmerken
= Mosite mat het bersiken van lichaamsdalen (rug, benen, vosten).
»  Pijnlike gewrichten door extra belasting
-+ Problemen met langdurig staan onder de douche.
= Risico op smetten en huidletss| door onvoldoende drogen

Hulpmiddelen om in te zetten bij mensen met deze problemen
*  Douchestoel, douchekruk, wandbeugel, badplank.
+  Losse douchekop-houder, kraan- of doucheslangveriengstuk.
+ Waterdruk- of temperstuumegelazrs.
+ Washulp, zosls de langs borstel, tenenwasser, rugschrobband, srgonamische spons, spons op steel, st
+  Dispensers voor shampoo en zeep.
*  Antislipmat of antislipspray.
+  Afdrooghulp, zoals afdrooghandschosn, grote handdoek, badjas, sfdroogspens op stzel, ste.
+  Hulpmiddel om lotion aan te brengen.
+  Lichaamsfohn, zoals de Lavicta.
*  Badlift of andere tillift

*  Douche-we

o Angst om te vallen

Clientkenmerken
*  Onzekerheid.
+ Angst bi zefistandig douchen.
+  Eerdere valincidenten.

Hulpmiddelen om in te zetten
*  Doudhestoel, douchekruk, wandbeuge!, badplank.
+ Antisliomat of antisipspray.
*  Valdetsctie, zoals de inzet van de seniorenwatch, personenalarmering of de Blueline.

Transmuroal
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Voor meer info over wassen, scan da R cade. Dit & een igave van “r

SPRINT WASSEN

Hulpmiddelen bij wassen

o Cogpnitieve problemen

Cliéntkenmerken
®  Denkt zich reeds gedoucht te hebben.
s Vergeet de volgorde van de stappen in hat wasprocss.
*  Initiztiefverlies.
*  Mosite met de handelingen en hulpmiddelen (spraxie).
*  Angstvoor douchen
*  Frustratie bij het uitvoeren van dagelijkse taken.

Hulpmiddelen om in te zetten
+  Douchestoel, douchekruk, wandbeugel, badplank
*  Visuele ondersteuning d m.v. foto's of picto’s zoals de instuctiskaar douchen
+  Slimme verlichting met bewegingssensaren.
+  Kleurgecodeerds kranen (voor warmikoud), automatische waterstopsystemen,
temperatuurbeveiliging.
+  Inzst hulpmiddelen om dagstructuur san te geven zoals BErain, dementiekiok, Tessa.

o Beperkte energiebalans

Cligntkenmerken
+ Beparkte fysieks belastbasrhaid
+  Uitputting na inspannende handelingen zoals wassan
+  Moodzaak om sctivitaiten 2orguuldig te plannen.

Hulpmiddelen om in te zetten
«  Douchestoel, douchekruk, wandbeuge!, badplank.
+  lIrzet grote handdosk of badjas om makkelijk af te drogen.
*  Lichaamsfghn, zoals de Lavicta.
*+  Hulpmiddelen zoals bij andere type cliénten, wanneer het gebruik ervan energie bespaart.

o Terminale fase

Cliéntkenmerken

Zaer beperkte mobiliteit en badlagerghsid.

Gebrek azn energie voor dagelijkse handelingen.

Afhankelijkheid van zorgvarlenars voor persoanlijke verzorging.
Behosfte aan respectvalle en wasrdige zorg, met minimals inspanning.

Hulpmiddelen om in te zetten
*  Glijlaken
*  Shampocap
#  Inzet haarwasbak om de haren op bed te kunnen wassan.
*  Douche-in-bed systeem zoals Rubis an Bedoumat.

Vilans Meer hulpmiddelen en technologie zijn te vinden op de website hulpmiddelenwijzern

[rm——
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SPRINT WASSEN

Per cliéntprofiel zijn de
hulpmiddelen in kaart gebracht
die door de ergotherapeut
ingezet kunnen worden.
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Er zijn overzichten gemaakt van de
mogelijkheden tot vergoeding van
hulpmiddelen per zorgverzekeraar.

En ook de verwijsbrieven voor
hulpmiddelen zijn verzameld.



Werkwijze verwijzers Toolbox

Werkwijze verwijzer
® ®

Verwijzer:

o Stel vast dat er behoefte iz aan ondersteuning bij wassen.

SPRINT WASSEN

Geef aan bij de cliént:

D wijk
En anderstew

*  Benadruk dat de wijkverpleging het wassen niet overneemt en dat de wilkverpleging bepaalt welke
zong en ondersteuning vanuit hen geboden wordt

De stappen in de klantreis worden voor U,

de verwijzer nader toegelicht. —

of

o Regel een directe verwijzing [telefanisch, via zorgdamein of fysiek).

Werstrek bij de directe ijzing de valgende inf aan de eleging.
A Gegevens clignt.
B. Medische ncodzaak.
C.  Hulpvraag.
D.  Eventuele bijzonderheden.
—_—
L] L

Waarom een nieuwe aanpak?

Het aantal ouderen neemt toe. Zij wonen langer thuis, leven langer en krijgen te maken met steeds
compl {gezondheids)probl . Hierdoor groeit de vraag near zorg, terwijl er steeds minder
professionals en lzorgers beschikbaar zijn.
O goede 2o te blijven bieden, mosten we anders en efficiénter werken. Daarom ontwikkelen we nieuwe
klantreizen, zoals de klantreis Wassen. Deze klantreis heeft drie doelen:
1. Goede zorg leveren door te focussen op wet écht nodig is voor de hygiéne en gezondheid van de
clignt.
2. Zelfstandigheid vergroten daor diénten te stimuleren zoveel mogelijk zelf te doen, wat ook hun
eigenwaarde versterkt.
3. Tijd van de professional efficiént gebruiken, zodat er meer tijd overblijfft voor clignten met complexere
IONGVTBGEN.

Dre nieuwe aanpak draait niet om minder doen maar om slimmer doen. Het gaat om samenwerken, vertrouwen
op elkaars expertise, en altiid in gesprek blijven met de clignt.

Transmuraeal
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oodschap professionals Toolbox
Overig

Boodschap voor professionals

Samen werken aan zelfred: heid: de toek wvan zorg begint bij ons!

De samenleving staat voor grote uitdagingen. De behoefte aan zorg groeit,
maar het aantal zorgprofessionals neemt af. Dit vraagt om een andere manier
van denken en werken. Daarom slaan isaties in de regio Midd!
Brabant en West-Brabant-Oost de handen ineen om de zorg anders en
toelmn'sﬁ)eﬂ:endig in te richten. me]kverplegngen ziekenhuizen, tot

huisartsen, erg F 1, ZONgVET. en leveranciers.

. ° °
De boodschap voor professionals: e

Zelf aankleden, tandenpoetsen, wassen, medicijnen innemen — het zijn dagelijkse handelingen die voor velen
vanzelfsprekend zijn. Maar voor onze cliénten en patiénten is dit niet altijd zo eenvoudig. Als zorgprofessionals
willen we graag helpen, maar wat als we hen de wrijheid kunnen geven om dit zo lang mogelijk zelf ta doen?
Zeliredzaamheid stelt mensen in staat langer zelfstandig te blijven en de regie over hun eigen leven te
behouden.

SPRINT WASSEN

* Beweging naar zelfredzaamheid

De nieuwe werkwijze: wat u zelf kunt, doet u zelf

In ing met alle isaties hebben hoe we gheid en eigen
regie kunnen vergraten bij het wassen. Onze boadschap in de hele keten is helder:

Waarom is dit belangrijk?

Wanneer mensen in staat zijn om i g uit te voeren, versterkt dit de

Hred: heid en vrijheid. B di daagtheth]amhetze"va‘h’wwenenhmallteﬂvanleven
Tegelijkertijd zorgt het voor een efficiénter gebruik van de beschikk gp !
krijgen meer ruimte om zich te richten op diénten die niet zonder zorg kunnen.

Een gezamenlijke beweging
De sprint Wassen mazkt deel uit van een grotere jing waarin id en op tijd over

de oude dag centraal staan. Dit is niet alleen belangnic woor diénten, maar ook voor zorgprofessionals. Door
samen te werken, kennis te delen en een gezamenlijke aanpak te hanteren, creéren we een toekomst waarin
zeHredzaamheid en zorg hand in hand gaan.

Uiteraard blijven we er altjjd voor degenen die om medische of andere redenen niet de stap naar volledig
zelfstandig wassen kunnen zetten.

Laten we samen werken aan een toekomst waarin zorg mensgericht, toegankelijk en efficiént is.

West-Brabant Oost
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Programma vandaag

Schetsen kader nieuwe klantreis Wassen
Nieuwe klantreis
Toelichting ontwikkelde materialen

» Hoe nu verder?



Hoe nu verder?

We gaan DOEN! Waar nodig stellen we bij.

De materialen kunnen daarin ondersteunen. Een aantal worden nog opgestuurd.

Nieuwsberichten worden verspreid om collega’s mee te nemen.

Sluit aan bij de bijeenkomst hulpmiddelen (voor wijkverpleging, uitnodiging volgt):
* Vrijdag 21 maart om 9 uur in Dongen
* Woensdag 2 april 16 uur, online

* Donderdag 10 april 13 uur, online

Wordt ambassadeur en neem je eigen collega’s hierin mee.

Alleen samen kunnen we het verschil gaan maken!




Toolbox
met materialen

Ellen Struijcken
e.struijcken@zmbr.nl
06 —43 26 70 40

https://samenrichtinggeven.nl/actielijnen/juiste-zorg-op-de-

juiste-plek/anders-werken-bij-wassen/

Live op T maart 2025
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