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Casus 1 – Mevrouw Geerts
Start de video die te vinden is via https://www.youtube.com/watch?v=25wd9MUvGys
Stop bij 0:40. 
1. Wat zie je aan mevrouw Geerts? Oudere dame met snelle ademfrequentie (tachypneu), gebruik van hulpademhalingsspieren, bed beetje omhoog, wat bleek.

2. Welke parameters wil je meten en weten? Wat verwacht je hiervan? Bloeddruk, zuurstofsaturatie (verlaagd), hartfrequentie (verhoogd), ademfrequentie (verhoogd), temperatuur (normaal)
Stop bij 1:10
3. Mevrouw Geerts heeft hartfalen zoals in de titel van het filmpje staat. Hoe zou ze hieraan gekomen zijn? (Hartinfarct, hypertensie, ritmestoornissen, hartspieraandoeningen, hartklepaandoeningen, aangeboren hartafwijking)
Stop bij 1:45
4. Wat krijgt mevrouw Geerts toegediend? Wat is de werking hiervan? 
5. De cardioloog heeft het over ‘vocht achter de longen’, wat is dit en hoe komt mevrouw hieraan?
6. Hoe kom je erachter of iemand ‘vocht achter de longen’ heeft? Auscultatie van de longen waarbij je pulmonale crepitaties hoort, verlaagde zuurstofsaturatie vaststellen, X-Thorax maken. 
7. Wat is de reden dat mevrouw Geerts zo rechtop in bed zit? Rechtop zitten geeft minder benauwdheidsklachten, want vocht zakt dan naar beneden en maakt dat er meer alveoli beschikbaar zijn voor goede uitwisseling van zuurstof. 
8. De cardioloog zegt dat mevrouw ‘allerlei medicatie moet krijgen om haar situatie te verbeteren’. Welke medicatie zou de cardioloog bedoelen? Bij systolisch hartfalen starten met een ACE-remmer en bij vochtretentie met een diureticum, daarna, als de patiënt klinisch stabiel is, een selectieve β-blokker toevoegen. Een combinatie van deze middelen verlicht de klachten en kan een vroegtijdige mortaliteit en de kans op ziekenhuisopname voor hartfalen verminderen. De patiënt op de medicatie instellen op basis van een zorgvuldige titratie van de doseringen en regelmatige controle van serumelektrolyten en de nierfunctie. Bron: FK. 
Stop bij 2:53
Verder vanaf 4:33
9. Hoe heet het wat mevrouw Geerts heeft meegemaakt? Astma cardiale
Stop bij 5:30
Verder vanaf 9:09
10. Wie durft uit te leggen wat de hartfalenverpleegkundige aan mevrouw Geerts uit wil gaan leggen?
Stop bij 10:33
11. Wat zijn de leefregels die de verpleegkundige aan mevrouw Geerts meegeeft? Verpleegkundige noemt: 1) Elke dag wegen  waarom? Toename van vocht goed monitoren  eventueel snel aanpassen van medicatie. 2) Zoutbeperking; waarom? 3) Vochtbeperking


Casus 2 – Mevrouw Janssen
Mevrouw Janssen is een vrouw van 67 jaar met NYHA classificatie III. Ze is bekend met een anemie (Hb 4,5 mmol/L) en linker ventrikel falen. De cardioloog heeft met mevrouw afgesproken dat ze 3 packed cells krijgt. Tussen de packed cells krijgt ze furosemide. 
1. Zoek onbekende termen op.
2. Wat houdt het voor mevrouw Janssen in dat ze bekend is met een NYHA classificatie III?
3. Waarom krijgt ze tussen de packed cells furosemide?

Tijdens de opname wordt mevrouw Janssen plotseling benauwd. 
4. Welke parameters wil je meten? 

De zuurstofsaturatie is 88%
5. Wat is er aan de hand en hoe komt dit?

NB. Men spreekt over ‘vocht achter de longen’ → waar zit dat vocht dan precies?


