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1. WIE ZIJN  WIJ?

Wit-Gele Kruis Oost-Vlaanderen … sinds 1937

De referentie in Thuisverpleging binnen

Maatschappelijk verantwoorde Totaalzorg

– 1650 medewerkers 

– 1400 zorgverlenend personeel (zvp) in teams

– 40 000 patiënten per jaar

– > 4 000 000 bezoeken per jaar

– Thuisverpleging, Dieetadvies, Zorgcentrale (PAS),…

– 24/24 – 7/7
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– Uitdagingen voor de toekomst :

• Vergrijzing

• Kortere ligdagduur in ziekenhuizen

• Steeds zwaardere en gespecialiseerde zorgen 

• Innovatie , technologie,…

2. HISTORIEK

Voorjaar 2007 :  start ergonomie binnen WGK 

6 geselecteerde tilcoachen volgen een 5-daagse opleiding door docenten van het

manutentieteam van UZ Gent

2 delen : basisopleiding verplaatsingstechnieken

opleiding tilverantwoordelijke

Opleiding enkel voor WGK en gericht op specifieke noden thuisverpleging

Beperkte bewegingsruimte

Weinig hulpmiddelen ter beschikking

Meestal maar 1 hulpverlener
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• Najaar 2007: opleiding referentieverpleegkundigen  (1 per afdeling : +/-30)

door tilcoachen in kleine groepen 

Programma: sensibilisatie 

situering ergonomie in de organisatie

basisbewegingspatronen

10 basisprincipes van ergonomisch verantwoord werken

analyse van de ergonomische situatie bij de patiënt

hulpmiddelen

inoefenen van basistransfers

• Voorjaar 2008 : opleiding alle medewerkers (actief in zorg) :

basisvorming verplaatsingstechnieken

– Positief onthaald door de medewerkers

– Sindsdien is de vorming opgenomen in de basisvorming van elke nieuw 

startende verpleegkundige of zorgkundige



4

• 2009 : elke tilcoach rijdt mee  met 10 medewerkers uit hun regio

Doel: gerichte evaluatie van ergonomisch werken van deze medewerker 

advies ‘op maat’ geven: aangepast aan de fysieke mogelijkheden en beperkingen 

van de medewerker en aangepast aan de concrete patiëntensituaties

Checklist wordt ingevuld bij elke patiënt op die lijst waar relevant (volgens TC):

– Evaluatie ergonomisch werken aan de hand van de 10 basisprincipes

– Gegeven adviezen worden genoteerd

– Welke opvolging is nodig: bijkomende hulpmiddelen, bespreking patiëntensituatie op PB, 

huisbezoek door referent ergonomie, enz

• 2010 : één (beperkte) werkgroep ergonomie

Reden - probleem van vrijmaken van verpleegkundigen voor ergonomie 

- referenten bouwden te weinig ervaring op waardoor sommigen 

zelfvertrouwen misten

- te grote groep

- “Chinese” vrijwilligers

Doorstart met zij die het echt zagen zitten : engagement en motivatie
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3. … en nu ! ?... HUIDIG BELEID 

• OPLEIDING & VORMING

• Bij indiensttreding: elke verpleegkundige en zorgkundige

• Opgenomen in aanbod vrije keuze vormingen voor verpleegkundigen 

en zorgkundigen

• ONDERSTEUNING : 

Ergonomiereferenten worden ingezet voor ergonomisch advies aan bed van 

de patiënt, , telefonisch advies ondersteuning bij patiëntenbespreking

• HULPMIDDELEN in de organisatie 

• Glijmat

• Easy Slide Caran en NIEUW ! Rolly

• Bedverhogers

… en nu ! ?...  HUIDIG BELEID

• PREVENTIE

• Bevorderen Ergonomische werkomgeving : 

– Hoog/laagbed en tillift indien nodig

– Aangepaste werkhoogte 

– Voldoende bewegingsruimte

– Geen onnodige transfers

• Sensibilisering  van zorgverlenend personeel

– Aanwezige hulpmiddelen gebruiken

– Eventueel kennis bijspijkeren voor het juiste gebruik

– Tips & Trics …wasspeld , handschoenen 
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… en nu ! ?...  HUIDIG BELEID

• PROJECT :  Actie 45+  in kader van verlengde  tewerkstelling van 
oudere werknemers

– opdracht van de overheid – voorstel  besproken in de OR en CPBW

Doel : elke verpleegkundige en zorgkundige ouder dan 45 jaar krijgt  

ergonomische tips van referente. 

Referente rijdt mee met zvp tijdens hun verzorgingsronde

observeert  en geeft tips in de specifieke situaties 

• Actie 45+ : 250 zvp

– Bevraging  locomotorische klachten  : 

• bijna 23% is klachtenvrij

• 40% heeft rugklachten

• 17 % nekklachten

• 21% schouder, pols, knieën,…

Sommigen hebben meerdere klachten
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• Actie 45+ : Meest voorkomende tips : gestaafd op basisprincipes : 

- Zet je op badrand voor IT aan lavabo

- Zet je om een insuline toe te dienen

- Tillift aan zijkant verrijden

- Waskom op omgekeerde waskom zetten (op hoogte werken!)

- Met Linker en Rechter hand werken om torsie van rug te vermijden

- Zelfzorg stimuleren ; ook in mobiliteit : niet onnodig tillen , trekken 

- Tillen “vanuit de benen” ipv vanuit schouders en armen

- Glijlaken onder schouders ipv onder stuit

- Last dichter bij u nemen 

- …

binnenzijde

Actie 45+ : folder
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buitenzijde

Actie 45+ : folder

Knelpunten en Hinderpalen 

• “We doen het al jaren zo…”

• Financieel en Emotioneel : patiënt  weigert aankoop

• Voor sommige materialen afhankelijk van aankoopbeleid thuiszorgwinkels

• Verpleegkundigen en Zorgkundigen staan niet altijd open voor verandering 

• Geen klachten = geen preventie …voor sommigen

• Collegialiteit : niet iedereen gebruikt voorgestelde hulpmiddel waardoor 

patiënt nut niet inziet

• Patiënt is niet elk dagdeel even hulpbehoevend waardoor nut van hulpmiddel 

in vraag kan gesteld worden 

• Alleen werken : ergonomisch belastend

• Inktvlekprincipe 
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En …resultaten ?

• Zeer weinig concreet meetbaar … maar 

– Meer verpleegkundigen volgen opleiding als vrije keuze

– Er worden meer hulpmiddelen gebruikt

– Meer vragen aan referenten

4, TOEKOMST

• 2016: referenten vormen (zelfsturend)  team 

– Per regio

– Werken niet in Lokaal Team om vlot en snel te kunnen inspelen op vragen 

– Verdere sensibilisering
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Als de verpleegkundige of zorgkundige

tijdens het werk nadenkt 

over het hoe en waarom van de verplaatsing 

en over de eigen lichaamshouding 

is een eerste en belangrijke stap gezet

in ergonomisch denken

Nog vragen … ?


