Intercollegiale toetsing afdeling Endoscopie 

Onderzoekstype:			gastroscopie / coloscopie 	
Onderzoeksdoelgroep:		kinderarts-MDL
Welke items worden er getoetst:	1  -  2  -  3  -  4  -  5  -  6  -  7  -  8  -  9  -  10  -  11

Datum toetsing:			__________________________
Naam scopist:			__________________________	
Naam verpleegkundigen (EV):	__________________________
Ingevuld door:			__________________________	
Functie:				__________________________
	 Nr.
	
	Te controleren item
	In Orde (IO)
	Verbeteren (VN)
	N.v.t.
	Opmerking / Toelichting

	1 Endoscoop uit droogkast nemen
Uitvoerder: EV - Doel: schade scoop beperken

	1
	
	Handen desinfecteren voor uitnemen endoscoop (2 pompslagen handalcohol en 30 sec  wrijven)
	
	
	
	

	2
	
	Endoscoop en accessoire(s) uit droogkast pakken
	
	
	
	

	3
	
	Endoscoop in gele bak (afsluiten) voor transport naar kamer
	
	
	
	

	4
	
	Deuren met ellebogen sluiten
	
	
	
	

	2 Hygiënisch handelen
Uitvoerder: EV en scopist – Doel: infectiepreventie

	1
	
	Nagels (kortgeknipt, geen kunstnagels, geen nagellak)
	
	
	
	

	2
	
	Haar (de schouders moeten vrij zijn van haren)
	
	
	
	

	3
	
	Geen sieraden onderarm en hand
	
	
	
	

	4
	
	Handhygiëne: bij voorkeur handen desinfecteren (2 pompslagen handalcohol en 30 sec  wrijven); bij zichtbaar vuil handen wassen
	
	
	
	Bij afwijken van regel: moment beschrijven

	5
	
	Spatbril
	
	
	
	Weg eind programma

	6
	
	Schort
	
	
	
	Weg na patiënt

	7
	
	Mondkapje
	
	
	
	Advies bij kans op contact met lichaamsvochten

	3 Time out procedure
Uitvoerder: hele team – Doel: patiëntidentificatie en waarborgen patiëntveiligheid

	1
	
	Voltallig team aanwezig
	
	
	
	

	2
	
	Volgens TOP formulier doorlopen 
	
	
	
	

	4  Sedatie propofol/narcose
Uitvoerder: anesthesist/sedatie-specialist

	1
	
	Veilige hoeveelheid van sedatie
	
	
	
	

	2
	
	Monitoring patiënt
	
	
	
	

	3
	
	Registratie complicaties indien van toepassing
	
	
	
	

	5   Technische handeling 
Uitvoerder: EV en scopist – Doel: voldoen aan kwaliteitseisen endoscopie,schadepreventie scoop en scopist

	1
	
	Standaard foto’s * 
	
	
	
	

	2
	
	Zicht na spoelen
	
	
	
	

	3
	
	Patiënt comfort
	
	
	
	

	4
	
	Hantering scoop
	
	
	
	

	5
	
	Juiste manier van insufflatie/desufflatie
	
	
	
	

	6
	
	Volledige scopie (behalen coecum/ duodenum)
	
	
	
	

	7
	
	Voldoende mucosale visualisatie
	
	
	
	

	8
	
	Gebruik van juiste instrumenten 
	
	
	
	

	9
	
	Medisch inhoudelijke afwegingen
	
	
	
	

	6 Poliepectomie
Uitvoerder: EV en scopist – Doel: beperken complicatierisico, kostenreductie

	1
	
	Optimale positie poliep
	
	
	
	

	2
	
	Gebruik van juiste instrumenten
	
	
	
	

	3
	
	Foto’s van voor- en na poliepectomie
	
	
	
	

	4
	
	Adequate submucosale injectie (indien nodig)
	
	
	
	

	5
	
	Sluit de snaar juist om laesie
	
	
	
	

	6
	
	Volledige resectie (en bloc/ piecemeal)
	
	
	
	

	7
	
	Identificeert complicatie en handelt hierop
	
	
	
	

	7 Verslaglegging
Uitvoerder: EV en scopist – Doel: juiste documentatie & patiënten-naslag

	1
	
	TOP
	
	
	
	

	2
	
	Medicatie
	
	
	
	

	3
	
	Omschrijving van normaal weefsel
	
	
	
	

	4
	
	Omschrijving van afwijking
	
	
	
	

	8   Afhandelen vuile scoop
Uitvoerder: EV - Doel: schade scoop beperken

	1
	
	Scoop op juiste manier in bak leggen
	
	
	
	

	2
	
	Stiffner op “0”, scoop van de rem
	
	
	
	

	3
	
	Endoscoop voorzien van tipbeschermer
	
	
	
	

	9 Aanbieden afgenomen biopten
Uitvoerder: EV – Doel: juiste weefsel diagnose

	1
	
	Controle gegevens op potje en sticker
	
	
	
	

	2
	
	Potje in de daarvoor bestemde bak plaatsen voordat volgende patiënt wordt binnen gereden
	
	
	
	

	10   Overdracht naar nazorg
Uitvoerder: sedatieteam – Doel: patiëntveiligheid

	1
	
	Overdracht volgens patiëntenformulier uitgevoerd
	
	
	
	

	2
	
	Bedhekken omhoog voor transport
	
	
	
	

	11    Algemene observaties
Uitvoerder: hele team

	1
	
	Attitude verpleegkundigen en arts naar patiënt
	
	
	
	

	2
	
	Efficiënt werkproces
	
	
	
	

	3
	
	Verstoring op kamer (bv pieper, telefoon, binnenkomer)
	
	
	
	

	4
	
	Samenwerking team
	
	
	
	




*coloscopie: fotodocumentatie van minimaal 2 van de 3 landmarks (appendix-opening, klep van Bauhin en terminale ileum)
*gastroscopie: fotodocumentatie van duodenum, antrum, angulus, corpus, retroflex of the fundus, diaphragmatic indentation, upper end of the gastric folds, squamocolumnar junction, distal and proximal esophagus

Conclusie en Aandachtspunten 


Plan van Aanpak: 


