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Hoofddoel zorgcoordinator

» Feilloos verloop doorheen het zorgtraject van de patient
» Aanspreekpunt zijn voor de patient
» Liaison tussen UZ Gent en het verwijzende ziekenhuis.




Alles begint bij doorverwijzen

» Sommige patiénten worden doorverwezen voor chirurgie naar UZ Gent
» Aanmelden via link of via mail rechtstreeks naar de arts




MCCC — Multidisciplinair Overleg

» Wekelijkse bespreking

» Bespreking van de mogelijke behandeling
» Chemotherapie vooraf en/of nadien
» Primair chirurgie
» Radiotherapie nadien.

» Taak zorgcoordinator
» Kloppen gegevens ziekenhuis en verwijzer?

» Is MCCC formulier ingevuld in het elektronische patiéntendossier. Indien niet, verwittigen
behandelende arts UZ Gent.
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consultatie

» Wanneer de patiént onmiddellijk in aanmerking komt voor chirurgie wordt hij/zij
uitgenodigd voor een preoperatieve consultatie.

» Consultatie bij de chirurg en de zorgcoordinator

» Patiént wordt telefonisch en via mail op de hoogte gebracht

» Consultatie binnen de twee weken na diagnose (kwaadaardige letsels)

» Operatie binnen de vier weken na de diagnose (kwaadaardige letsels)

» Patiénten die eerst een voorbehandeling krijgen worden twee keer gezien
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Verpleegkundig consult

» Gericht observeren en bevragen — screening
» thuissituatie

» Gewicht - gewichtsverlies
» Roken ...
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Verpleegkundig consult

» Psychologische en emotionele ondersteuning
» Patiént/familie

» Uitleg ERAS PROTOCOL
» VOEDING
» PIUNSTILLING
» MOBILISATIE
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Verpleegkundig consult

» Afspraken worden vastgelegd
» Afspraak anesthesist
» Datum opname/operatie

» Communicatie met verwijzend ziekenhuis
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Patienten die eerst een voorbehandeling kregen in het
verwijzende ziekenhuis
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- Communicatie met verwijzer over
verloop van neoadjuvante behandeling
- Planning onderzoeken ter herevaluatie

- patient wordt herbesproken op het eerst
volaende multidisciplinair overlea

Consultatie met de chirurg en

zorgcoordinator
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Hospitalisatie UZ Gent

» Tijdens de hospitalisatie bezoeken we de patient op de afdeling en kijken
bij ontslag na of de postoperatieve MCCC en opvolging gepland is.

» We zijn aanwezig op de postoperatieve consultatie, luisteren en
problemen/pijnpunten worden overlopen en besproken

» TijJdens de postoperatieve consultatie wordt er extra aandacht gegeven
aan de voedingsstatus van de patient, de diétiste is tijJdens deze
consultatie stand-by om de patient extra te ondersteunen.

» De chirurg bespreekt de eventuele adjuvante behandeling

10/




Terugverwijzing

» We plannen de terugverwijzing naar de perifere arts en leggen de eerste
follow-up consultatie vast in het refererende ziekenhuis. Dit voor verdere
uitleg rond opvolging en start van de adjuvante chemotherapie of het
afwerken van reeds vroeger gestarte chemotherapie.

» Daar vestigen we graag nog eens de aandacht op eventueel reeds te
plannen staging onderzoeken met beeldvorming en bloedafname.
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Registratie

» Ten slotte zijn we samen met het kankercentrum en onze artsen ook verantwoordelijk
voor de aanlevering van de registratiedata naar het RIZIV. We zorgen dat de pre- en
postoperatieve- en opvolgdata tot 90 dagen na de ingreep correct geregistreerd en

doorgegeven wordt naar het RIZIV.
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ZORGCOORDINATOR ZIJN IS EEN VEELZIJDIGE JOB
HET EERSTE DAT WE TEGEN DE PATIENTEN ZEGGEN IS “wij gaan zorgen voor u”
STEEDS OPNIEUW IS HET EEN UITDAGING, IEDER VERHAAL IS UNIEK, MAAR

STEEDS MET EEN GEMEENSCHAPPELIJK DOEL DE PATIENT ZO GOED MOGELIJK
BEGELEIDEN DOORHEEN ZIJN ZORGTRAJECT
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KATHLEEN SEGERS — ILINA BIASINO

Zorgcoordinatoren
Sectorbureau/kankercentrum

Universitair Ziekenhuis Gent

C. Heymanslaan 10 | B 9000 Gent
T +32(0)9 332 21 11

E info@uzgent.be

www.uzgent.be
Volg ons op
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