Wat beweegt onze patiénten?
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Achtergrond De patiénten (leeftijdsrange 49-87) waren . : )
. opgenomen op de afdelingen Geriatrie De verwachting is: in bed te liggen, met pyjama aan
Ondanks dat iedereen het belang van (n=4) en Maag-darm-leverziekten (n=4) LENS T Ziekenhuistaal: ‘ik lig in het ziekenhuis’
bewegen kent, brengen patiénten die ' GEWOONTES Leefstijl patiént voorafgaan geen grote invloed op activiteit tijdens opname
opgenomen zijn in het ziekenhuis 90% van De zorgverleners (leeftijdsrange 24-60) EN |MPULSEN Eten, tv kijken, telefoneren: alles gebeurd in bed
hun tijd liggend en zittend door. Deze betroffen fysiotherapeuten (n=2) e Verpleegkundigen: Door tijdgebrek gaat alles zo snel mogelijk, er wordt niet altijd gekeken
:giezjcéclne\;(e)t Isre]iséléliéncgre]giztlizlfeennhu|s kan verpleegkundigen (n=4) en artsen (n=3) van naar mogelijkheden van de patiént
. ) dezelfde afdelingen.
functieverlies. 9 ‘Ervaren’ patiénten weten dat beweging belangrijk is
Vranastellin De resultaten zijn hiernaast gepresenteerd WL::EFE?N Zorgverleners geven aan te weten dat beweging belangrijk is, maar weten niet altijd
9 9 aan de hand van gedragslenzen (RJ Renes). EN VINDEN waarom
Welke factoren beinvioeden het fysieke e e i Zorgverleners weten niet goed wat te adviseren, behalve ‘een rondje lopen’
activiteitenniveau van klinische patiénten? Conclusi Patiénten vaak te ziek om echt te bewegen en stellen het uit : ‘doe ik thuis wel weer’
onclusie
Patiénten weten dat ze veel in bed liggen, maar beseffen niet altijd welke gevolgen dit heeft

- Verminderd fysiek functioneren belemmert oy : 58 : . : J SO
Methode bewegen — Patiénten geven aan dat ze verpleging niet altijd om hulp willen/durven vragen
Kwalitatief onderzoek waarbij semi- - Bewegen tijdens de opname past niet bij BZEISEPFIE’E‘N Zorgverleners erkennen dat er geen structuur is

. . - de verwachtingen van patiénten shzrelld Artsen zijn zich niet altijd bewust van hun rol
gestructureerde interviews zijn afgenomen Kenni d : > nfes
bij zowel patiénten als zorgverleners - Rennis over de negatlev.e. eftecten van Artsen en fysiotherapeuten hebben niet altijd volledig zicht op fysieke activiteit patiént
Patiénten zijn gevraagd naar hun ’ bedrust is onvoldoende bij zowel patiénten
activiteitenniveau en hun mening over de rol als zqrgverleners _ I Patiénten hebben niet altijd zin om te bewegen, of kunnen het niet
van de ziekenhuisomgeving op hun i f;sliselfeer;gc?vl?treeili ?:E:\?ergzrz\;eighoe - Patiénten zijn bang dat arts komt op het moment dat zij uit bed zijn
activiteitenpatroon. Zorgverleners zijn WILLEN Beweging stimuleren wordt gezien als minder belangrijk dan uitleg geven over operatie /
gevraagd naar hun visie over hun rol in het EN KUNNEN edlesrie
bevorderen van fysieke activiteit bij . . . i
patiénten y ) Implicatie voor fysiotherapie Verpleging mist vaardigheden om patiént zelfstandig te houden
_ . Er is vaak geen tijd om met patiénten te lopen

Er ligt een belangrijke taak voor de
Resultaten ziekephuisfysiotherapie om bgyvegen tijdens oy Patiénten geven aan weinig gestimuleerd te worden, op uit bed gaan na

een zueker;hwsc;pname tet.fzallteren, maar LENS 5 Zorgverleners zeggen tegen patiénten dat ze niet de hele dag uit bed moeten, maar hier zit

.. vooral ook om bewegen tijdens een opname DOENEN | .
Ineifr?::?\lizg\llﬁd8 patiénten en 9 zorgverleners in het ziekenhuis gemeengoed te maken van BLUIVEN DOEN geen structuur in ” | “ ”
g . zowel zorgverleners als patiénten. ok seraoes Verpleegkundigen geven aan dat zij met patiénten gaan lopen wanneer dit qua tijd mogelijk
is (voornamelijk in de weekenden)
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