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(Hans Hutten,  
operationeel manager SEH-DZ) 



               Achtergrond: 
 

• Vraag vanuit de hoofden SEH uit de regio 

• Zorgverlening op afdelingen SEH gekenmerkt door  
 drukte en onvoorspelbare factoren  

• Moeilijk in kaart te brengen wat de werklast is  

• Lastig de verpleegkundige personele bezetting te 
verantwoorden 

 

 Grote behoefte aan een methode om de werklast voor 
verpleegkundigen te kunnen meten  



 
Het onderzoek 

 

 

Doelstelling 

 

Het ontwikkelen van een algemeen geaccepteerde  

werklastmeetmethode die inzicht geeft in de benodigde  

verpleegkundige inzet voor SEH-afdelingen.  

 



Het Onderzoek  

• Tijdsduren verpleegkundige activiteiten gemeten 

• Specifieke zorgpaden per ingangsklacht (80) 

• Top tien ingangsklachten 

• uitvoeren van activiteiten per specifiek zorgpad 
uitrekenen  

• Overige resultaten  



Top tien ingangsklachten 
 

1. Trauma bovenste extremiteit (17,4%) 

2. Trauma onderste extremiteit (13,0%) 

3. Buikpijn (10,6%) 

4. Dyspneu (4,9%) 

5. Koorts (4,4%) 

6. Algehele malaise (2,7%) 

7. Infectie huid/wond (2,7%) 

8. Wond bovenste extremiteit (1,9%) 

9. HET/Trauma (1,9%) 

10. Hoofdpijn (1,6%) 

 



Resultaten 

Verpleegkundige activiteiten verdeeld in drie 
groepen: 

•  Standaard activiteiten: bv. administratie, 
Communicatie, ZOCO-taken 

• Ingangsklacht specifieke activiteiten: bv. 
bloedafname, infuus, CT, etc.  

• Overige activiteiten: bv. toiletgang met hulp, aan-
/uitkleden van de patiënt  



Overige resultaten 
 
• Gemiddelde ligduren van patiënten per 

ingangsklacht 
• Gemiddelde wachttijden per ingangsklacht 
• Ligduur vergeleken met moment van binnenkomst 
• Ligduur vergeleken met leeftijd patiënt  
• Ligduur vergeleken weekend vs doordeweeks 
• Aantal opnames per ingangsklacht 
• Doorverwijzers 
• Vervolgtraject van patiënten  



En verder?  

• Overleg projectgroep 

• Verder onderzoek?  

• Event. publicatie onderzoek tot nu toe 


