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Kernbegrippen: Klinisch redeneren en uitvoeren van zorg
Thema’s: (1) Verpleegkunde, (2) Anatomie, fysiologie en pathologie, (3) Gerontologie en geriatrie.
BOKS-termen: Verpleegkundige methodiek, klinisch redeneren, verpleegkundig diagnosticeren, circulatie, urinewegstelsel, oncologie, multimorbiditeit, geriatrische problematiek, wilsonbekwaamheid, 

Titel: Formatieve toets kwetsbare ouderen deel 1

Doel: 
Studenten kennen de theorie rondom kwetsbare ouderen, op het gebied van AFP, screening, klinisch redeneren, wetgeving en eHealth.

Werkwijze:
In deel 1 gaan studenten actief op zoek naar antwoorden op de open kennisvragen, die zij kunnen gebruiken bij het leren van de toets.

In deel 2 bepalen studenten hoe goed zij de leerstof beheersen, door stellingvragen te beantwoorden in de studentversie van deze diagnostische toets. In de docentenversie staan de antwoorden achter de stelling.
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Deel 1: open vragen

AFP
1. Wanneer “kan/ dient” een oudere het label “kwetsbare oudere” te krijgen en op welke manier is dit te objectiveren m.b.v. bijvoorbeeld een meetinstrument?
2. Benoem de Geriatrische Reuzen.
3. Wat is de overeenkomst en het verschil tussen dementie en een delier?
4. Waarom dient er bij het voorschrijven van medicatie aan kwetsbare ouderen terughoudendheid betracht te worden?
5. Wat is een myocardinfarct en welke gevolgen heeft dit voor het betreffende orgaan?
6. Wat is de overeenkomst en het verschil tussen een links- en rechtsdecompensatie?
7. Wat is de normaalwaarde van een bloeddruk bij een kwetsbare oudere en wanneer is er sprake van hypertensie?
8. Welke afwijkingen op het ECG wijzen specifiek op zuurstofgebrek zonder/ met infarct in de hartspier?
9. Wat zal het gevolg zijn als er door atherosclerose een vernauwing optreedt van de nierarterie?
10. Welke vormen van urine-incontinentie kunnen ontstaan bij kwetsbare ouderen?
11. Welke oorzaken kunnen leiden tot nierinsufficiëntie bij kwetsbare ouderen?
12. Welke symptomen wijzen op het bestaan van een endometriumcarcinoom?
13. Op welke manier werkt radiotherapie bij de behandeling van kanker?

Ondervoeding:
1. Welk meetinstrument kan ingezet worden om ondervoeding op te sporen en welke items worden er dan onderzocht? Wanneer is iemand ondervoed?

Klinisch redeneren:
1. Welke 6 stappen kent het proces van klinisch redeneren?
2. Waarom is het in het verpleegkundig proces belangrijk om een verpleegkundige diagnose te benoemen?
3. Welke verschillende soorten diagnoses kunnen op basis van de gegevensverzameling gemaakt worden?
4. Welke actie(s) dient/ dienen te worden ondernomen, wanneer een diagnose niet met zekerheid gesteld kan worden en over wat voor soort diagnose hebben we het dan (meestal)?
5. Waar staat de afkorting GAS plan voor en waarvoor is het bedoeld?
Mantelzorgers:
1. Wanneer is er sprake van overbelasting van de mantelzorgers?
2. Welke verpleegkundige interventies volgen op de diagnose Risico op overbelasting mantelzorger (00062)?

Wetgeving
1. Wanneer is er sprake van wilsonbekwaamheid en welke stappen dienen er te worden gezet om iemand wilsonbekwaamheid op te leggen?

eHealth:
1. Wanneer is het zinvol eHealth in te zetten in de zorg bij kwetsbare ouderen en wanneer is het niet meer zinvol?
2. Welke instanties/ organisaties etc. dienen eHealth toepassingen goed te keuren, voordat deze gebruikt mogen worden in de zorgverlening aan kwetsbare ouderen?

Antwoorden zijn te vinden in verplichte literatuur bij dit blok:
• Bakker, T., Habes, V. Quist, G., Sande, J. van, Vrie, W. van de. (2016). Klinisch redeneren bij ouderen. Functiebehoud in levensloopperspectief. Houten. Bohn Stafleu van Loghum of 
• Bakker, T., Habes, V. Quist, G., Sande, J. van, Vrie, W. van de. (2019). Klinisch redeneren bij ouderen. Functiebehoud in levensloopperspectief. Derde, herziene druk. Houten. Bohn Stafleu van Loghum 
• Carpenito-Moyet, L.J., Brinksma, A., van der Cingel, M., Hellema,F., Jansen, G., & Kleve, R. (2012). Zakboek verpleegkundige diagnosen. (4e druk of 5e druk) Noordhof, Groningen/Houten. 
• Haaren, van E., Mast, J. & Graaf-Waar, de. H. (2016). Klinisch redeneren en verpleegkundige classificaties. Bohn Stafleu van Loghum, Utrecht 
• Kooijman, A. & Vleugels, P.M.J. (2008). Op zoek naar evenwicht. Morele vragen voor artsen en verpleegkundigen. Dwingeloo: Kavanah 
• Staa, van, A.L., Mies, L.M., & A.J. ter Maten-Speksnijder. (2016). Verpleegkundige ondersteuning bij zelfmanagement en eigen regie. Houten: Bohn Stafleu van Loghum 
• Wilkinson, J.M. (2013) Kritisch denken binnen het verpleegkundig proces. (5de druk). Amsterdam: Pearson Benelux BV 
• Wolffers, I. (2013). Culturele diversiteit in de gezondheidszorg. Kennis, attitude en vaardigheden. Bussum: Uitgeverij Coutinho. 
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