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[bookmark: _Toc517719354]Voorwoord
Het leren wat een zorgproces inhoudt, wat de verschillende fasen zijn, en wat je hierbij allemaal kan tegenkomen, dat is wat ik in dit verslag heb proberen weer te geven. Het was leerzaam om mij te verdiepen in de verschillende stappen die nodig zijn om tot een zorgplan te komen. Ik was al bekend met het werken met een aantal methodes, maar voor het maken van deze opdracht, ben ik verder op zoek gegaan naar voor mij nog onbekende werkwijzen. 
Door hiermee aan de slag te gaan, zag ik in dat het zorgproces nog zoveel meer inhoudt. Ook merkte ik aan mezelf dat ik op de werkvloer, meer resultaat boekte bij zorgproblemen. Door inhoudelijk meer te weten van het zorgproces, begrijp ik nu beter wat het belang is, achter al die stappen en kan ik dit ook beter uitdragen tijdens mijn werk als IG-er en verpleegkundige in opleiding. 
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[bookmark: _Toc517719355]1. Inleiding
Met hulp van twee oefencasussen die beschikbaar zijn, ga ik de fasen van het verpleegkundig proces beschrijven. Ook ga ik door middel van die oefencasussen proberen te komen tot een zo realistisch mogelijk verpleegplan. Om tot alle onderdelen van de ‘rubrics’ te komen, en om mijn eigen leerproces goed in beeld te krijgen, interpreteer ik de oefencasussen vanuit mijn eigen situatie. Dit betekent dat ik in deze, voor mij, tweede oefencasus ‘Een chronische ziekte…….je zal het maar hebben’ uit het werkdomein Maatschappelijke Gezondheidszorg (MGZ), het proces aan ga alsof ik zelf als verpleegkundige werkzaam zou zijn bij de wijkverpleging. Dat ik de zorgvrager uit deze casus, een mevrouw van 32 jaar, ga begeleiden en het verpleegplan ga opstellen en bijhouden vanuit mijn zorgervaring, mogelijkheden en professionele grenzen. 

[bookmark: _Toc517719356]2. Het verpleegkundig proces
In Kritisch denken binnen het verpleegkundig proces staat omschreven wat het verpleegkundig proces is: 
Het verpleegkundig proces is een speciale manier van denken en handelen. Het is een systematische, creatieve methode die gebruikt wordt om feitelijke, dreigende of mogelijke gezondheidsproblemen vast te stellen, te voorkomen en te behandelen; het is een methode waarmee je patiëntenvermogens vaststelt. Het biedt een kader waarbinnen verpleegkundigen hun competenties toepassen bij het verlenen van zorg. Het verpleegkundig proces wordt opgedeeld in verschillende fasen. (Wilkinson, 2016, p. 11)

[bookmark: _Toc517719357]2.1 Verschillende fasen van het verpleegkundig proces
Het verpleegkundig proces, is een cyclisch proces waarin 6 fasen worden doorlopen. Deze 6 fasen, zijn 6 stappen die met elkaar verbonden zijn, zie figuur 1. 
De fasen/stappen: 
1; Anamnese: Verzamelen en ordenen van gegevens
2; Diagnose: Vaststellen van de huidige gezondheidstoestand (problemen en vermogens)
3; Planning van de resultaten: Bepalen van de wenselijke resultaten, formuleren van doelen
4; Plannen van de interventies: Bepalen en selecteren van de verpleegkundige interventies
5; Uitvoering: Uitvoeren van het zorgplan
6; Evaluatie: Vaststellen of de beoogde resultaten zijn bereikt.
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Figuur 1. De fasen van het verpleegkundig proces (Wilkinson, 2016).

Komende hoofdstukken komen alle fasen aan bod, ze worden uitgelegd en aan de hand van de casus Reumatoïde Artritis wordt de benaderingswijze met daarin het denken en doen van de verpleegkundige toegepast. Het wordt onderbouwd met de relevante theorie, per stap wordt uitgelegd voor welk systeem is gekozen en waarom. 

[bookmark: _Toc517719358]3. Gegevens verzamelen/anamnese
Voordat ik kon gaan starten met de eerste stap, het verzamelen van gegevens over de cliënt, heb ik voor mezelf op een rijtje gezet welke kennis ik zelf al heb over het verpleegkundig proces, en welke kennis en informatie ik nog nodig dacht te hebben om tot het uitwerken van een verpleegplan binnen de MGZ te kunnen gaan komen. Mijn eigen kennis hierin heb ik voornamelijk opgebouwd door een stage van een half jaar als leerling IG in een extramurale setting binnen de ouderenzorg. 
Veel ervaring die ik kan gaan gebruiken bij het verpleegkundig handelen, en ook het opstellen van een verpleegplan, doe ik dagelijks op in mijn werk als IG-er in de ouderenzorg. Om voor deze casus het verpleegkundig proces op te gaan stellen, en ook om het verpleegkundig proces me eigen te gaan maken, heb ik de boeken van de boekenlijst aangeschaft, ben lid geworden van het tijdschrift Nursing, en ben inmiddels een vaste bezoeker geworden van de Mediatheek. 

[bookmark: _Toc517719359]3.1 Vertrouwen opbouwen
“Het succes van verpleegprocessen staat of valt met de kwaliteit van de relatie die wordt aangegaan en opgebouwd tussen cliënt en verpleegkundige” (Rosendal, 2015, p. 57). 
Het opbouwen van een vertrouwensband is voor een wijkverpleegkundige een noodzakelijke basis. De situatie zorgt ervoor dat een goede relatie tussen cliënt en wijkverpleegkundige zo belangrijk is. Dit is omdat je bij je cliënt in hun eigen woning komt, je werkt bij hen ‘thuis’. Ook is de lengte van de zorgrelatie binnen de MGZ gemiddeld het langste, zeker als het om chronisch zieken gaat, en de verwachting is dat de cliënt niet meer zonder zorg, zelfstandig kan blijven wonen, waarbij het wel de bedoeling is dat hij zolang mogelijk zelfstandig blijft wonen. Tevens is de wijkverpleegkundige verantwoordelijk voor het hele zorgproces, dit is anders dan bij andere verpleegkundigen. De wijkverpleegkundige is de spil van het zorgproces. Binnen de mogelijkheden en wensen van de cliënt stelt zij in belangrijke mate de indictie, stuurt collega’s aan en bewaakt de kwaliteit van zorg, ook onderhoudt zij de contacten met de betrokken andere disciplines (Van Haaren, Van Hal, Jeroense, Leemhuis, Pronk, Wigboldus & Van Wijngaarden, 2015). 
Het vertrouwen opbouwen is dus noodzakelijk voor het kunnen leveren van kwalitatief goede zorg. Om een vertrouwensrelatie aan te gaan is het dialoog tussen bewoner en wijkverpleegkundige steeds weer van belang (Rosendal, 2015).

[bookmark: _Toc517719360]3.2 Het anamnesegesprek volgens de 11 gezondheidspatronen van M. Gordon
Bij het verzamelen van gegevens, is het afnemen van een anamnesegesprek een belangrijk onderdeel. Ook kunnen er gegevens verkregen worden door middel van mondelinge of schriftelijke overdracht van externe disciplines, zoals bijvoorbeeld overdracht van uit een ziekenhuis bij ontslag na een opname. De observaties(ook eigen observaties) en rapportages van collega’s in het verpleegplan is ook een middel om tot inzicht, en gegevens te komen.  (Bron?)
Voor het afnemen van dit anamnesegesprek heb ik gekozen voor de methode van Marjory Gordon. Ik heb gekozen voor Gordon omdat deze manier van een anamnesegesprek houden en uitwerken uitgebreid en zorgvuldig is, aan de hand van de 11 gezondheidspatronen, worden alle facetten van de gezondheidstoestand in kaart gebracht. Ook is dit een van de meest voorkomende methodes voor anamnese (bron?). Zelf ben ik gewend om de gesprekken te houden met hulp van de vier domeinen; woon- en leefomstandigheden, sociaal welzijn, mentaal welzijn, lichamelijk welzijn. Ik vind het belangrijk om meerdere methodes te leren kennen, en hierdoor meer ervaring op te bouwen in dit onderdeel van het verpleegproces, en hierdoor misschien ook beter in staat zal zijn om goede gesprekken te kunnen voeren, om hierdoor meer flexibel de gesprekken te kunnen voeren, en beter in staat zal zijn om op een goede manier door te vragen, om tot een goede kern te komen. 	Comment by Voogd, I.L.: En je eigen observaties
De casus die in dit schrijven centraal staat, gaat over Juliët, een 32-jarige moeder van 3 kleine kinderen, zie bijlage A. 
Bij Juliët is vijf maanden geleden Reumatoïde Artritis gediagnosticeerd, zie bijlage B. Ze is in het ziekenhuis behandeld met het medicijn Remicade per infuus. Het resultaat hiervan is dat de ontstekingsparameters iets lager zijn geworden. De pijn en de bewegingsbeperkingen zijn echter niet minder geworden. Dit resultaat is op zich niet onlogisch, pas na meerdere behandelingen is vaak wat verbetering in de pijn en bewegingsklachten te zien(bron?). 
Juliët is bij de wijkzorg terecht gekomen via een verwijzing van haar huisarts, naar aanleiding van de gestelde diagnose van de Reumatoloog. Juliët is gestrest en zit met veel vragen en loopt tegen een aantal problemen aan. 
Als wijkverpleegkundige houd ik het anamnesegesprek met Juliët en haar man. Hieronder is dit uitgewerkt aan de hand van de 11 gezondheidspatronen van Marjory Gordon.
[bookmark: _Toc517719361]3.2.1 Patroon van gezondheidsbeleving en -instandhouding 
Juliët heeft Reumatoïde Artritis, dit is 5 maanden geleden gediagnosticeerd. Tijdens een dagbehandeling heeft ze hiervoor een medicatiekuur; Remicade, per infuus ingebracht gekregen. 
De ontstekingswaarden zijn hierdoor iets lager, de pijn en bewegingsbeperkingen zijn niet verminderd. Juliët geeft aan vooral pijn te hebben aan haar handen en knieën. Ze ervaart veel problematiek doordat ze haar handen niet meer goed kan gebruiken door stijfheid en pijn. Motorisch is ze hierdoor beperkt. 
Verrichte metingen:( waarom deze metingen hier , wat wil je daar mee?)
Bloeddruk: 120/80 mmHg
Bloedglucosewaarde: 6,3 mmol/l 
Hemoglobinewaarde: 8,5 mmol/l 
Temperatuur: 37,2 °C
Zuurstofgehalte bloed: 97%
Hartslagen per minuut: 75
[bookmark: _Toc517719362]3.2.2 Voedings- en stofwisselingspatroon 
Juliët heeft een normaal gewicht ten opzichte van haar lengte en leeftijd. ( Je zou hier lengte en gewicht neer kunnen zetten) eetlust? Afgevallen of aangekomen afgelopen maanden?
[bookmark: _Toc517719363]2.2.3 Uitscheidingspatroon 
Juliët heeft een regelmatig defecatie- en mictiepatroon, en zegt hier geen problemen in te ervaren. 
[bookmark: _Toc517719364]3.2.4 Activiteitenpatroon 
Juliët heeft in een wisselend patroon, onvoldoende energie voor haar gewenste en noodzakelijke activiteiten. In haar bewegingen is ze vaak beperkt door de pijn en stijfheid. 
Ze heeft moeite met het wassen en aankleden van haar zelf en haar kinderen. Ook het naar het toilet gaan kost moeite. Ze kan nog maar kleine stukje lopen. 
[bookmark: _Toc517719365]3.2.5 Slaap- rustpatroon 
Juliët geeft aan veel meer slaap en rust nodig te hebben dan ze altijd gewend was. Door het ritme en de behoeftes van de gezinsleden, kan ze bijna nooit de uren slaap en rust nemen die ze nodig heeft. 
[bookmark: _Toc517719366]3.2.6 Cognitie- en waarnemingspatroon 
Mw. draagt een bril, heeft een normaal gehoor. Is goed georiënteerd in plaats, tijd en persoon. Pijn hoort bij dit patroon en is in deze casus  belangrijk.
[bookmark: _Toc517719367]3.2.7 Zelfbelevingspatroon 
Mw. geeft aan pijn te hebben aan haar gewrichten. Vooral aan handen en knieën. Ze omschrijft zich als van nature positief en levenslustig, maar door de ziekte haar persoonlijkheid is veranderd. Juliët is overrompeld door het vaststellen van deze progressieve, chronische ziekte. Ze heeft nog geen duidelijk ziektebeeld, en weet niet hoe ze met de ziekte om moet gaan. Hoe ziet ze zichzelf nu?
[bookmark: _Toc517719368]3.2.8 Rollen- en relatiespatroon 
Juliet is getrouwd, en heeft 3 jonge kinderen. Juliët is gestopt met werken, haar man werkt in de horeca. Echtgenoot van Juliët is in toenemende mate haar mantelzorger. En neemt steeds meer taken binnen het gezin op zich. Juliët is bezorgd over de gezondheid van haar man. Ze geeft aan dat hij ook erg vermoeid aan het raken is. 
[bookmark: _Toc517719369]3.2.9 Seksualiteits- en voortplantingspatroon 
Juliët geeft aan het lastig te vinden om over dit onderwerp te praten, en wil hier graag op een later moment op terug komen. 
[bookmark: _Toc517719370]3.2.10 Stressverwerkingspatroon 
Juliët ervaart momenteel veel stress. Ze vertelt dat ze normaal gesproken rustiger wordt als ze grip krijgt op een situatie, als ze weet waar ze aan toe is. Ook vind ze het belangrijk dat er naar haar wordt geluisterd en dat er oprechte aandacht aan haar geschonken wordt. Juliët vindt het moeilijk om haar ziekte te accepteren, ze is erdoor overrompeld en het besef begint nu pas te komen.
[bookmark: _Toc517719371]3.2.11 Waarde- en levensovertuigingenpatroon 
Voor Juliët staat het gezinsleven op de eerste plaats. 
[bookmark: _Toc517719372]3.3 Toelichting 
Het uitgewerkte anamnesegesprek heb ik voorgelegd aan Juliët. Zij heeft de inhoud en verwoording goedgekeurd. Tijdens dit gesprek heb ik aan haar gevraagd wat ze momenteel zelf als het grootste probleem ervaart. Hier kwam uit naar voren dat ze opziet tegen het opstaan. Het wassen en aankleden van haarzelf, en haar kinderen. Ook de stress die ze ervaart doordat ze met zoveel vragen zit, en gewoon niet ziet waar de oplossingen gevonden kunnen worden. In dit gesprek kwam ook meerdere keren de zorgen over haar man ter spraken. 


[bookmark: _Toc517719373]4. Het stellen van de verpleegkundige diagnoses
Als de gegevens zijn verzameld en de fase van de anamnese is afgerond, is er een beeld ontstaan van de gezondheidssituatie van de zorgvrager. De verpleegkundige kan nu met de verkregen gegevens en informatie een verpleegkundige diagnose gaan stellen. Door het interpreteren van deze gegevens en deze te analyseren, kan er worden vastgesteld wat de huidige gezondheids-toestand is. Welke actuele en potentiele problemen aan de orde zijn (Van Haaren, Mast, De Graaf-Waar, & Martijn, 2017). 

[bookmark: _Toc517719374]4.1 De kernset patiëntenproblemen
In V&V 2020 Deel 3 Beroepsprofiel verpleegkundige uit 2012 staat onder het kopje; ‘Een nieuwe kijk op verpleegkunde’ een alinea over een nieuwe benadering van verplegen. Hierin wordt aangegeven dat niet het proces, maar de beoogde resultaten van het verpleegkundig handelen centraal komen te staan. Door de resultaten te definiëren, wordt het mogelijk om te toetsen, te monitoren, bij te sturen, te vergelijken, om te kijken of het goede wordt gedaan. Bij deze manier van verpleegkundig handelen wordt uitgegaan van een kernset, waarin (potentiele) patiëntenproblemen zijn geordend op vier gebieden van het menselijk functioneren: het lichamelijke, het psychische, het functionele en het sociale. Veel van de problemen die in de kernset worden genoemd zijn wel ergens terug te vinden in allerlei classificatiesystemen, theorieën of verpleegkundig modellen binnen de verpleegkunde. Bij deze kernset is hier niet vanuit gegaan, maar is hier uitgegaan van de gemeenschappelijke problemen die verpleegkundigen in de dagelijkse praktijk tegenkomen. 
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Figuur 2. Kernset patiëntenproblemen toegepast bij Juliët casus RA. 

Wat opvalt in figuur 2, is dat er in alle gebieden problemen zijn. Op lichamelijk vlak zijn niet alle problemen compleet oplosbaar, de oorzaak; RA is niet op te lossen, en zal altijd voor problemen en last zorgen. (bron?)
Op het psychische vlak is te zien dat er nu veel problemen zijn. De ziekte is nog maar sinds kort vastgesteld, waardoor er het gebied van ziekte kennis en coping, winst te behalen valt. Als deze twee psychische problemen verminderen zal dit waarschijnlijk ook minder stress opleveren, ook als er winst wordt behaald op de 3 andere vlakken van de kernset. De risico op stemmingsstoornis staat in de kernset omdat dit een bijwerking is van het medicijn Remicade bij gebruik op langer termijn.(bron?) 
Op het functionele gebied zijn 3 problemen die nu aan het licht zijn gekomen. Deze 3 zijn heel verschillend van aard, en hebben ook verschillende prioriteit. Op sociaal gebied is de problematiek vooral beginnend, maar in een later stadium zijn op dit gebied de kansen op grotere problematiek aannemelijk. (waarom, bron?)
Het stellen van de juiste prioriteiten is belangrijk, het is vaak niet mogelijk om tegelijkertijd aan alle problemen te werken. Sommige problemen kunnen pas worden aangepakt als een eerder probleem is opgelost.(bron?) Ook in deze casus is het belangrijk om te kijken naar de juiste prioritering. 

[bookmark: _Toc517719375]4.2 Het stellen van prioriteiten volgens de behoeftetheorie van Maslow
Psycholoog Abraham Maslow heeft veel onderzoek verricht naar de behoeften van de mens (Angerenstein, 2011). Hij heeft hier een samenhang in aangebracht. Hij de behoeftes onderscheiden in vijf behoefteniveaus. Deze worden weergegeven in een piramide; de piramide van Maslow, 
figuur 3. 

Maslow onderscheidt de behoeften van laag naar hoog en hanteerde een aantal onderstellingen bij het samenstellen van deze piramide. Hij veronderstelde dat een mens in behoeften op een lager niveau zal moeten voorzien, voordat hij toekomt aan een hoger niveau. Deze veronderstelling wordt wel in twijfel getrokken. Voor de elementaire behoefte zal dit wel opgaan, voor de andere behoeften wat minder. Ook is het belangrijk om te beseffen dat de niveaus niet gescheiden zijn, ze lopen in feite door elkaar heen. 

Drie van de zeven gestelde diagnoses in paragraaf 2.3 zullen worden uitgelicht aan de hand 
van de PES-structuur. Maar voordat de drie belangrijkste diagnoses kunnen worden gekozen 
moet er worden gekeken naar de piramide van Maslow. De behoeftehiërarchie van Maslow, 
hieronder weergegeven, biedt een goed kader voor het prioriteren van de gestelde diagnoses 
(Wilkinson, 2010). Het model van Maslow heeft vijf niveaus van menselijke behoeftes, 
waarvan de primaire biologische behoeften van de patiënt op de belangrijkste plek staan. 
Deze overlevingsbehoeften zijn het belangrijkste, zodra deze in orde zijn kan de patiënt zich 
bezighouden met allerlei andere activiteiten die het welzijn bevorderen
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Figuur 3. Piramide van Maslow (Angerenstein, 2011).


Drie van de elf tegengekomen problemen uit de kernset, zullen worden uitgelicht aan de hand van de PES-structuur. Maar voordat de drie belangrijkste diagnoses kunnen worden gekozen, moet er worden gekeken naar de piramide van Maslow. Om voor Juliët prioriteiten in haar zorgbehoeften te stellen met hulp van Maslow, komen voor mij uit de kernset 3 problemen naar voren. 
Als eerste de problemen van het aankleden en wassen. Dit behoort bij niveau 1, door deze problematiek is ze extra vermoeid, en kan ze niet de rust nemen die ze nodig heeft.
Het is belangrijk dat de behoeften op het laagste niveau moeten worden voorzien, daarom heeft deze de hoogste prioriteit. 

Het volgende probleem wat mij belangrijk lijkt om aan te gaan pakken, is ‘inadequate coping’. Dit zit voornamelijk in niveau 4, maar omvat eigenlijk vele niveaus. Als Juliët beter leert om met haar ziekte om te gaan, om meer uit te gaan van de mogelijkheden dan van de onmogelijkheden, dan zal dat op vele niveaus een positieve uitwerking hebben. Kwaliteit van leven zal daarmee toenemen(Bron?). 
Het derde probleem is een ‘risico op probleem’. Hiervoor heb ik gekozen voor risico op overbelasting mantelzorger. In dit geval haar echtgenoot. Ik heb gekozen voor dit mogelijke probleem, omdat de echtgenoot zorgt voor een gedeelte van de fysiologische behoeften en zekerheid, niveau 1 & 2. Als deze steun weg zou vallen, dan valt er een gat in de basis van de primaire behoeften. 

Uit het lichamelijk vlak kwam ook het probleem ‘pijn’ naar voren. Deze problematiek ga ik nu verder niet uitwerken. En heb ik ook niet in mijn top 3 prioriteiten staan. Normaal gesproken heeft het aanpakken van pijn, een hoge prioriteit, vaak de hoogste prioriteit. In deze casus wordt dit probleem niet vergeten. Normaal gesproken zou ik dit zeker als probleem in het verpleegplan zetten. Maar voor deze prioritering werk ik het verder niet uit, voornamelijk omdat dit probleem bij de reumatoloog, huisarts en reumaverpleegkundige ligt Zij zijn net begonnen met het afstellen van de juiste medicatie tegen AR. Wat ik hierbij als wijkverpleegkundig als interventie in haar zorgplan zal toevoegen, is de pijn observeren en tijdig meten met een scorelijst. Ook het rapporteren op de bevindingen van het hele team. Pijn is wel een probleem, geeft mw. zelf aan en dit belemmert haar in haar bewegingen. Als je het als probleem opneemt , wil dat niet zeggen dat het doel moet zijn dat de pijn verdwenen is, kan ook dragelijk zijn , (zie Carpenito, ) Goed dat je pijn meet, deel deze metingen met  reumaverpleegkunidge , huisarts etc. Ook is de wijkverpleegkundige een spil tussen al de verschillende disciplines, zodat alle zorg goed op elkaar is afgestemd, en men van elkaar weet, wie wat doet. 

Samengevat zijn dit de drie problemen uit de kernset die in volgorde van belang, prioriteit hebben: 
1) Zelfzorgtekort ADL
2) Inadequate coping 
3) Risico op overbelaste mantelzorger 

De drie problemen die naar voren kwamen vanuit de kernset, heb ik tijdens een gesprekje met Juliët en haar echtgenoot aan hen voorgelegd. Ik had nagedacht welke problemen mijns inziens de prioriteit hadden, en wilde dit toetsen. Ik heb de drie termen genoemd, en hierbij uitgelegd wat ik daarmee bedoel. En ook aangegeven dat ik op basis van die drie probleemgebieden haar zorgplan wil opstellen. Ze begrepen na de uitleg de drie problemengebieden en stemden erin toe. 

[bookmark: _Toc517719376]4.3 De PES-structuur
Om een verpleegkundige diagnose te stellen, wat best lastig kan zijn, zijn er hulp-methodes ontwikkeld. Voor deze casus maak ik gebruik van de methode de PES-structuur die Gordon in 1995 Ontwikkelde. Ik heb gekozen voor het gebruik van deze PES-structuur omdat het een hele complete manier is om tot een verpleegkundige diagnose te komen. 


Via de PES-structuur splits je het probleem op in 3 onderdelen: 
P= wat is het probleem? 
Om het antwoord hierop te vinden, is het afmaken van deze zin een hulpmiddel: De cliënt is niet in staat om (zelfstandig)…
E= etiologie; wat is de oorzaak?
S= symptomen, wat zijn de verschijnselen? 
Om het antwoord hierop te vinden, is het afmaken van deze zin een hulpmiddel: Dit blijkt uit…
Het is belangrijk om bij de symptomen een zo concreet mogelijke omschrijving te geven van het gedrag dat waarneembaar is, en de cliënt zelf aangeeft. Hiermee is verderop in de cyclus te toetsen of een probleem nog bestaat (Angerenstein, 2011). 

Voor Juliët zijn de drie problemen die prioriteit hebben, vertaalt naar de PES-structuur. 
De drie onderdelen van de diagnose worden apart omschreven:
	PES-methode 1
	

	Probleem
	Juliët is niet goed in staat om zichzelf te wassen en aan te kleden.

	Etiologie
	Pijn, stijfheid en vermoeidheid vanwege RA.

	Symptomen
	De ADL is soms niet haalbaar voor Juliët om dit zelfstandig te volbrengen. Haar gewrichten doen zeer en zijn stijf.(= E) Ze heeft moeite met motorische handelingen met haar handen. (=E)

	Diagnose
	Zelfzorgtekort wassen en kleden




	PES-methode 2
	

	Probleem
	Juliët is niet in staat om de gevolgen van haar ziekten te overzien.

	Etiologie
	Kennistekort van de ziekte en het ziekteverloop van de chronische ziekte RA.

	Symptomen
	Stress over de gevolgen van de beperkingen. Ze wordt gekweld door allerlei vragen over de gevolgen van haar ziekte. 

	Diagnose
	Inadequate coping




	PES-methode 3
	

	Probleem
	Potentieel, nog geen probleem
Juliët is niet in staat om de vrouw/echtgenote te zijn die ze altijd was. Hierdoor verandert haar rol naar haar man toe.(dit is wel juist maar geeft mogelijk een ander probleem, hoort niet hier) De kans dat man gezondheidsschade oploopt door zorg voor Juliet (zie Carpenito, 2017. P 384)

	Etiologie
	Situatieverandering vanwege RA. 

	Symptomen  bij potenieel probleem geen s, wel risicofactoren
	Mantelzorger geeft aan moeite te hebben om zijn vrouw te zien lijden. Hij heeft moeite met verandering van persoonlijkheid. Onvoldoende tijd te hebben voor zichzelf, vaak moe te zijn. 

	Diagnose
	Risico op overbelaste mantelzorger




Wat is bron voor diagnosen? Heb je ze gevalideerd?

[bookmark: _Toc517719377]5. Het formuleren van doelen
Nadat de problemen door middel van de PES-methoden in kaart zijn gebracht, wordt hierop per diagnose een doel geformuleerd. Dit formuleren van de doelen is een belangrijke stap alvorens er geschikte interventies kunnen worden ingezet. 

[bookmark: _Toc517719378]5.1 De drie doelen van Juliët
Voor het stellen van doelen, kan gebruikt worden gemaakt van hulp-formules. Twee bekende formules hiervoor zijn de SMART-formule en de RUMBA-formule. Deze twee zijn redelijk vergelijkbaar en bij beide gaat het er globaal om dat het resultaat helder moet worden, dat het een reëel doel is, en wanneer dit doel gerealiseerd zal zijn (Angerenstein, 2011). 
Voor deze casus kies ik voor de SMART-formule. Deze methode omdat ik deze eerder geleerd heb, en nu de kans had, om een weer toe te passen. 
De letters van de SMART- formule staan voor:
S = specifiek: de doelstelling moet eenduidig/concreet zijn.
M = meetbaar: bij welke meetbare/observeerbare voorwaarden of vorm is het doel bereikt?
A = acceptabel: is er een draagvlak? 
R = realistisch: is het haalbaar?
T = tijdgebonden: Wanneer (in de tijd) moet het doel bereikt zijn (Hesselink, 2011)? 
Voor Juliët zijn de drie doelen, omschreven met hulp van de SMART-formule. Alle drie de doelen zijn in samenspraak met haar en haar echtgenoot vastgesteld: 

	Doel 1 
	Zelfzorgtekort

	
	Juliët geeft over 2 maanden aan dat zij tevreden is over de hulp en begeleiding bij wassen en kleden en dat zij hierdoor minder moe is, en minder last van haar pijnlijke handen ervaart. Moe en minder pijn zijn geen doelen die hierbij horen, hooguit prettige bijverschijnselen

	Specifiek
	Het is concreet en sluit aan bij het probleem.

	Meetbaar
	De mening is na te gaan.

	Acceptabel
	Passend binnen de mogelijkheden van de thuiszorg, en sluit aan bij de indicatie/vergoeding zorgverzekeraar. 

	Realistisch
	Door haar te ondersteunen bij activiteiten, zal dat een positieve uitwerking hebben op haar vermoeidheid en pijn.

	Tijdsgebonden
	Over 2 maanden.



	Doel 2
	Inadequate coping

	
	Juliët geeft over een half jaar aan minder stress te ervaren, doordat ze beslissingen neemt en problemen adequaat aanpakt om daarmee uitdagende situaties in de persoonlijke omgeving te veranderen.

	Specifiek
	Het is concreet en sluit aan bij het probleem.

	Meetbaar
	De mening is na te gaan.

	Acceptabel
	Passend binnen de mogelijkheden van de thuiszorg, en sluit aan bij de indicatie/vergoeding zorgverzekeraar. 

	Realistisch
	Ziekte-inzicht, aanpak en het inzicht in mogelijkheden, kunnen verbeterd worden.

	Tijdsgebonden
	Over een half jaar.



	Doel 3 
	Risico op overbelaste mantelzorger

	
	Mantelzorger/echtgenoot is tevreden over eigen gezondheid en levensomstandigheden. Hij heeft inzicht in het ziektebeeld. Hij weet op welke wijze ondersteuning door hem en anderen geboden kan worden. De laatste 2 punten helpen , maar zijn geen doel

	Specifiek
	Het is concreet en sluit aan bij het probleem.

	Meetbaar
	De mening is na te gaan.

	Acceptabel
	Passend binnen de mogelijkheden van de thuiszorg met eventueel hulp van externe discipline, en sluit aan bij de indicatie/vergoeding zorgverzekeraar. 

	Realistisch
	Realistisch proces indien de juiste interventies en een goede vertrouwensband tussen zorgvrager en zorgverleners. 

	Tijdsgebonden
	Niet van toepassing




Wat is de bron/onderbouwing van de doelen?
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[bookmark: _Toc517719392]Bijlage A: Casus; DK MGZ Reumatoïde Artritis (RA)

[bookmark: _Toc517719393]“Een chronische ziekte… je zal het maar hebben” 
Pas geleden hoorde je van je moeder dat de buurvrouw Reumatoïde Artritis (RA) heeft. Het schijnt een chronische ziekte te zijn. Je weet dat iemand met een chronische ziekte waarschijnlijk niet meer beter wordt, maar verder….Soms betrap je jezelf er wel eens op dat je je afvraagt of de buurvrouw zich niet wat aanstelt. Je hebt haar gisteren nog vrolijk zien fietsen in de stad, terwijl ze vandaag je moeder belde om te vragen of ze wat boodschappen voor haar kon doen, omdat het haar niet lukte om uit bed te komen vanwege te hevige pijn. Maar als je bedenkt hoe het is als je van de arts te horen krijgt dat je nooit meer beter zal worden... Je vraagt je af wat je als verpleegkundige kan betekenen voor deze groep zorgvragers.  
Hieronder lees je het persoonlijk verhaal van de buurvrouw: Juliët (32) is moeder van 3 kleine kinderen. Ze is gehuwd. Juliët werkt niet meer buitenshuis. Na hun derde kind is ze gestopt met haar werk als verkoopster in een boetiek. Haar man is werkzaam in de horeca. Hij werkt voornamelijk in de late middag tot na middernacht. Ze wonen in een eengezinswoning. 
Bij Juliët is vijf maanden geleden Reumatoïde Artritis (RA) vastgesteld. Juliët werd in het ziekenhuis opgenomen voor een dagbehandeling in verband met toediening van medicijnen per infuus (Remicade®). Vier weken na deze behandeling zijn de ontstekingsparameters (C-reactief proteïne (CRP)en bezinking) wel iets lager geworden, een teken dat de gewrichtsontstekingen minder hevig zijn, maar de pijn en de bewegingsbeperkingen zijn niet verminderd. Bijna iedere dag wordt ze geconfronteerd met hevige pijn. Ze heeft laatst ook een pijnschaal moeten invullen. Volgens de verpleegkundige kon daarmee de mate van pijn in kaart worden gebracht. Juliët heeft moeite met wassen, aankleden en naar het toilet gaan en ze kan maar kleine stukjes lopen. Het is ook zo gek, de ene dag voelt ze zich redelijk fit en kan ze van alles, maar de volgende dag voelt ze zich weer een wrak, omdat ze zo veel pijn heeft en zich erg vermoeid voelt. Juliët heeft het gevoel dat de hulpverleners haar niet begrijpen. Sommigen adviseren haar om het thuis rustig aan te doen. “Maar hoe kan dat met drie jonge kinderen….  In de ochtend is het juist het ergst. Dan moet ik racen om de kinderen klaar te krijgen voor school Hoe kan ik het ooit rustig aan doen! Mijn man probeert alles wat hij kan. Hij brengt de kinderen naar school, helpt mee in het huishouden, maar het is ook wel duidelijk dat ik van hem niet meer mag verwachten. Hij moet ook zijn rust kunnen krijgen. Hij werkt tot na middernacht en moet vroeg weer op om de kinderen weg te brengen. Ik zie dat hij ook erg vermoeid raakt”. 
Door alleen al aan de thuissituatie te denken, raakt Juliët gestrest. “Hoe moet het nu toch allemaal!” Van de arts heeft Juliët begrepen dat de ziekte niet te genezen is. Juliët begint zich langzaam maar zeker te realiseren dat ze een chronische aandoening heeft. Ze wordt gekweld door allerlei vragen: hoe erg is het, hoe erg kan het worden, krijg ik allemaal vergroeiingen aan mijn handen; kan ik in de toekomst nog wel voor mijn gezin zorgen; ben ik nu mijn leven lang ziek? Het idee dat ik voor altijd in het medische circuit moet vertoeven en daar van het kastje naar de muur zal worden gestuurd! In gesprek met een verpleegkundige werd Juliët onder andere gewezen op het bestaan van een patiëntenvereniging voor reumapatiënten. Ze heeft geen idee wat deze voor haar kan betekenen, maar misschien gaat ze binnenkort toch maar eens telefonisch contact opnemen met deze vereniging. 
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