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Klinisch scenario 1:
Op de afdeling traumatologie worden regelmatig patiënten met een heupfractuur opgenomen. Meestal zijn dit kwetsbare ouderen die meer kans hebben op ondervoeding, doorliggen, delier en zelfs de dood. Gelukkig heb je op de afdeling nog niet meegemaakt dat een patiënt die met een heupfractuur werd opgenomen stierf tijdens de opname. Er zijn al projecten gaande m.b.t. delier en
doorliggen en er wordt op ondervoeding gescreend. Patiënten met risico op ondervoeding krijgen (via de diëtiste) extra tussendoortjes aangeboden, maar vaak worden deze niet opgegeten. In je favoriete vakblad las je dat hulp bij eten de kans op overlijden helpt voorkomen.
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I:

C:
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Vraag: 

Klinisch scenario 2:
Je werkt als verpleegkundige op de afdeling Traumatologie. In de dagdienst krijg je een patiënte
toegewezen die gisteren geopereerd is. Zij vraagt aan jou of ze al mag douchen. De wond is primair
gesloten en je geeft haar toestemming om te gaan douchen. Later bedenk je dat zo snel na een
operatie douchen misschien extra kans op een wondinfectie zou kunnen geven. Je besluit om de
wetenschappelijke literatuur er op na te slaan om te zien of je advies onderbouwd kan worden.
P:

I:

C:

O: 

Vraag: 

Klinisch scenario 3:
Je verzorgt een patiënt die 3 dagen geleden geopereerd is. De wond ziet droog en je besluit om de
wond niet meer te verbinden. Je collega ziet dat jij geen nieuw verband aanbrengt en vertelt dat ze
geleerd heeft om de wond te blijven verbinden, totdat de hechtingen worden verwijderd. Anders is
de wond nog niet helemaal gesloten en is de kans op infectie groot. Je vraagt je af of het
infectierisico groter is als de wond niet wordt verbonden.
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I:

C:
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Vraag: 
Klinisch scenario 4:
Op de afdeling Neurochirurgie in het Academisch Medisch Centrum (AMC) te Amsterdam is
ongeveer een derde van de patiëntenpopulatie non-communicatief met niet aangeboren
hersenletsel als oorzaak. De gebruikelijke methode van pijnmeting met behulp van de Visual
Analogue Scale (VAS) of de Numerical Rating Scale (NRS) is bij deze patiënten niet mogelijk. Pijn
wordt daarom beoordeeld op basis van de klinische blik van de verpleegkundigen. Dit is een
subjectieve methode waarmee de kwaliteit en veiligheid van zorg voor deze patiënten niet te
meten, registreren en garanderen is. Er is een behoefte aan een objectief instrument om pijn te
meten bij deze patiënten.
P:

I:

C:

O: 

Vraag: 

Klinisch scenario 5:
Soms wordt op de afdeling Zuigelingen bij pasgeborenen de maag gespoeld. De gedachte is dat dit
helpt om misselijkheid te verminderen, maar de ervaringen over de effectiviteit hiervan wisselen.
Ook bestaan er allerlei onduidelijkheden over het tijdstip, de frequentie en de wijze waarop het
maagspoelen moet worden uitgevoerd.

P:

I:

C:

O: 

Vraag: 

Klinisch scenario 6:
Borstkankerpatiënten krijgen na een okselklierdissectie het advies de aangedane arm(en) strikt te ontzien. Het uitvoeren van handelingen aan die arm zou een grotere kans geven op lymfoedeem. Voor bijvoorbeeld bloeddrukmeting, infuus of bloedafname moet dan een andere ledemaat worden gebruikt. Met name inbrengen van een infuus of bloedafname uit de onderbenen ervaren de patiënten echter vaak als pijnlijk. Bovendien vinden veel zorgverleners afname uit onderbenen en voeten moeilijker. 

P:

I:

C:

O: 
Vraag:
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