Flitscollege Klinisch redeneren

Voor klinisch redeneren zijn verschillende
hulpmiddelen ontwikkeld die jou kunnen helpen
om je denken te verscherpen.

Door de veelheid aan hulpmiddelen kun je in de
war raken. Welk hulpmiddel kun je het beste
gebruiken en wanneer?

R
Het flitscollege klinisch redeneren is bedoeld om

je een overzicht te geven van een aantal KI N |SCh
hulpmiddelen. REdeneren



Wat is klinisch redeneren?

De term klinisch redeneren komt van het
griekse woord kliniké af, wat zoiets betekent
als: met aandacht en rationeel observeren,
maar ook : betrekking hebbend op een bed.

Kortom, klinisch redeneren betekent eigenlijk
een onderzoekende houding rondom het bed
van de zorgvrager.

Het maakt natuurlijk niet uit of dit bed thuis
staat of in een ziekenhuis.....




Holistische visie

Klinisch redeneren begint met scherp observeren en

kritische vragen stellen. Anatomie en functies - Externe en persoonlijke factoren

Hierbij hou je rekening met de medische achtergrond
van een zorgvrager : Anatomie en functies maar ook
met | Persoonlijke factoren zoals opleiding, talenten en
leefstijl en natuurlijk ook met  Externe factoren zoals

de omgeving, familie, etc. Al deze factoren hebben

invioed op de PActiviteiten'en participatie: mogelijkheden

van de zorgvragetr.

En dat is precies het gebied waar jij je mee bezig gaat
houden !! Verpleegkunde gaat immers niet over
ziektes, maar over de gevolgen daarvan voor de
zorgvrager. Rekening houden met al deze factoren heet
redeneren vanuit een holistische visie.



/elf nadenken

Klinisch redeneren gaat vaak vanzelf. Anatomic en functies - T

Vooral als we nieuwsgierig zijn en heel graag
willen weten hoe iets in elkaar zit, stel je vanzelf
de goede vragen.

Bijv. een situatie waarbij je een infuus moet
wisselen met een nieuw systeem. Met logisch

nadenken kom je vast een heel eind..

Alleen als je er niet uitkomt ga je op zoek naar
een handleiding of iemand raadplegen...

Dan ga je op zoek naar een hulpmiddel of
methodiek dat je kan helpen......



Verpleegkundig proces
Een basis hulpmiddel dat je gaat lerenis Aratomie en functies R
verpleegkundig proces. -

Dit is een methode van 6 stappen
waarmee je de zorg voor een zorgvrager
van begin tot eind goed kunt monitoren.

Het verpleegkundig proces begint altijd \
met de anamnesefase waarin je de

gegevens verzamelt, vanuit een
holistische visie!! Op basis daarvan
wordt de vpk. diagnose gesteld,
vervolgens een doel, waarna
interventies worden gezocht. Tenslotte
volgt de uitvoering en de evaluatie.




3 bronnen van evidence

Klinisch redeneren gaat natuurlijk niet alleen
om het stellen van de juiste vragen maar
ook om het vinden van antwoorden. Waar
kun je die vinden?

In de eerste plaats bij de zorgvrager zelf.
Welke voorkeur heeft hij, misschien weet hij
zelf wel een passende oplossing? Maar ook
je eigen ervaring en die van je collega’s is
een bron van kennis. En natuurlijk ook
bewijs uit de literatuur.

Dit noemen we redeneren vanuit de 3
bronnen van evidence based practice.

Context

Beslissing
N
Bewijs ‘ ‘
‘V
N
Zorg- Waarde(n)
professional en voorkeur

patiént



Samenvatting

Anatomie en functies - Externe en persoonlijke factoren
Klinisch redeneren gaat dus over een

onderzoekende houding van jou bij de
hulpvrager...

Hierbij redeneer je altijd vanuit een holistische
visie en gebruik je de 3 bronnen van evidence \
om antwoorden te zoeken. Verder werk je
systematisch, volgens de methodiek van het

verpleegkundig proces .

Je kunt meteen beginnen. Start het filmpje over

Mw. de Groot en beantwoord de bijbehorende
vragen... Mw. de Groot: klik hier ..



https://www.playposit.com/public/185739/424044/klinisch-redeneren

Anatomie en functies .(terne en persoonlijke factoren

Wijkscan

Anamnese vragenlijsten

‘ ' Kernset




Classificatie en redeneerhulp

Er zijn een aantal hulpmiddelen waarmee je
het klinisch redeneren meer kunt
structureren en verdiepen.

We maken hierbij een onderscheid tussen
classificaties en redeneerhulpen. Een
classificatie is vooral bedoeld om
patiéntenproblemen te ordenen. Het helpt
bijv. om problemen steeds dezelfde naam te
geven.

Een redeneerhulp is eerder een soort
checklistje, dat je tijdens het denken
gebruikt. Hierdoor weet je zeker dat je een
vaardigheid goed uitvoert en geen essentiéle
vragen bent vergeten.




Anamnese

Anatomie en
Er zijn verschillende soorten vragenlijsten L
die je hierbij kunt gebruiken. Afhankelijk
van de setting waarin je werkt worden er
andere typen vragen gesteld. Soms krijgen
de anatomie en functies meer aandacht,
bijv. in een acute setting, soms de
persoonlijke en externe factoren, bijv. in de
wijksetting. \

Externe en persoonlijke
factoren

Veel gebruikte anamneses in de verpleging
zijn de anamnese van Gordon of van de ICF
(International classification of Functioning,
Disability and Health)

Bekijk de verschillende anamneses maar
eens en vergelijk ze met elkaar.

Kun je de holistische visie erin herkennen?

Anamnese vragenlijsten
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1. Gezondheidsbeleving en – instandhouding

Vragen:















		

2. Voeding- en stofwisseling

Vragen:















			

3. Uitscheiding

Vragen:













                                                                

			

4. Activiteiten

Vragen:

















			

5. Slaap en rust

Vragen:















                                                        



		6. Cognitie en waarnemen

Vragen:









 

		

7.  Zelfbeleving

Vragen:













                                               

                                                             

			

8. Rollen en relaties

Vragen:















                                                              

			

9. Seksualiteit en voortplanting

Vragen:















              

                                   

			

10. Stressverwerking

Vragen:













                                                              

			

11. Waarden en levensovertuiging

Vragen:
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ANAMNESE INWENDIGE SPECIALISME




Uitleg digitaal invullen van anamneseformulier


Dit formulier is geschikt om digitaal ingevuld te worden. Aan opmaak e.d. kan niets gewijzigd worden. Aanvinken van de hokjes kan heel gemakkelijk door hier eenmaal op te klikken. Tekst toevoegen kan alleen in de grijze vlakken. 


Om evt. toch iets in opmaak te kunnen veranderen moet de beveiliging van het document af worden gehaald. Dit doet u door in het menu ‘Extra’, ‘Documentbeveiliging opheffen’ aan te klikken. Het wachtwoord is: zv1. Let op, dit is zonder hoofdletters!


Het bestand opslaan doet u als volgt. Ga naar het menu ‘Bestand’. Klik op ‘Opslaan als’. Typ dan bij bestandsnaam de naam in, die u aan het document wilt geven. Klik op opslaan. Al uw ingevulde gegevens zijn dan opgeslagen. 


		[image: image1.png]






Academisch Medisch Centrum



Universiteit van Amsterdam


Verpleegkundig dossier


conclusies en verwijzingen

		ponsgegevens


     



		werkplek

		datum opname

		datum afname anamnese

		ingevuld door

		EVV



		     

		     

		     

		     

		     



		medische informatie

		



		opname vanuit

		 FORMCHECKBOX 
 thuissituatie

		 FORMCHECKBOX 
 andere afdeling

		 FORMCHECKBOX 
 andere instelling



		opnamediagnose/ reden van opname

		     



		neven diagnose

		     



		medicatie thuis

		     



		allergie/ overgevoeligheid

		     



		metingen

		

		

		

		

		

		

		

		



		lengte

		     

		cm.

		huidige gewicht

		     

		kg.

		gewicht 6 maanden geleden

		     

		kg.



		verpleegkundige conclusies

		



		belangrijkste gezondheidsproblemen

		

		verpleegplan

		start op



		     

		 FORMCHECKBOX 
 ja   FORMCHECKBOX 
 nee

		     



		     

		 FORMCHECKBOX 
 ja   FORMCHECKBOX 
 nee

		     



		     

		 FORMCHECKBOX 
 ja   FORMCHECKBOX 
 nee

		     



		     

		 FORMCHECKBOX 
 ja   FORMCHECKBOX 
 nee

		     



		     

		 FORMCHECKBOX 
 ja   FORMCHECKBOX 
 nee

		     



		potentiële gezondheidsproblemen

		valrisico

		 FORMCHECKBOX 
 ja   FORMCHECKBOX 
 nee

		decubitus

		 FORMCHECKBOX 
 ja   FORMCHECKBOX 
 nee

		infectie

		 FORMCHECKBOX 
 ja   FORMCHECKBOX 
 nee



		

		

		

		

		

		

		



		reeds ingezette interventies

		



		operatie(s)/ 


onderzoeken

		     



		dieet




		     



		anders




		     



		verwijzingen

		



		consult

		aanvraag op

		reden

		

		start op



		diëtiek

		     

		 FORMCHECKBOX 
 gewichtsverlies

		 FORMCHECKBOX 
 (par)enterale voeding

		     



		

		

		 FORMCHECKBOX 
 dieet

		 FORMCHECKBOX 
 anders, namelijk      

		     



		maatschappelijk werk

		     

		 FORMCHECKBOX 
 psychosociale problematiek

		 FORMCHECKBOX 
 patiënt kan naar verwachting (tijdelijk) niet naar huis

		     



		

		

		 FORMCHECKBOX 
 materiële problematiek

		 FORMCHECKBOX 
 anders, namelijk      

		     



		transferpunt

		     

		 FORMCHECKBOX 
 te verwachten complexe thuiszorg i.v.m. medisch-technische handelingen

		     



		

		

		 FORMCHECKBOX 
 thuiszorg nodig na opname (min. 48 uur voor vastgestelde ontslagdatum inschakelen)

		     



		

		

		 FORMCHECKBOX 
 onderzoek naar plaatsingsmogelijkheid op transferafdeling Henriëtte Roland Holst huis

		     



		

		

		 FORMCHECKBOX 
 anders, namelijk      

		     



		fysiotherapie

		     

		 FORMCHECKBOX 
 respiratoire stoornissen (b.v. sputumretentie)

		     



		

		

		 FORMCHECKBOX 
 ernstige beperkingen in bewegingsactiviteiten

		     



		

		

		 FORMCHECKBOX 
 anders, namelijk      

		     



		geestelijke verzorging

		     

		 FORMCHECKBOX 
 patiënt stelt prijs op kennismaking met de geestelijke verzorging

		     



		

		

		 FORMCHECKBOX 
 anders, namelijk      

		     



		anders

		     

		     

		     





		anamnese



		algemeen

		



		indien hetero-anamnese, informatie verkregen van

		     



		hoofdklacht

		     



		voorgeschiedenis

		     



		verwachtingen t.a.v. de opname

		     



		specifieke behoefte/ wensen

		     



		persoonlijke factoren



		



		geslacht

		 FORMCHECKBOX 
 man

		 FORMCHECKBOX 
 vrouw

		



		spreekt Nederlands

		 FORMCHECKBOX 
 ja

		 FORMCHECKBOX 
 nee, maar spreekt

		     



		begrijpt Nederlands

		 FORMCHECKBOX 
 ja

		 FORMCHECKBOX 
 nee, maar begrijpt

		     



		donorregistratie

		 FORMCHECKBOX 
 ja

		 FORMCHECKBOX 
 nee

		 FORMCHECKBOX 
 niet gevraagd



		wilsbeschikking

		 FORMCHECKBOX 
 ja

		 FORMCHECKBOX 
 nee

		 FORMCHECKBOX 
 niet gevraagd



		godsdienst

		 FORMCHECKBOX 
 geen

		 FORMCHECKBOX 
 christelijk

		 FORMCHECKBOX 
 islam

		 FORMCHECKBOX 
 joods

		 FORMCHECKBOX 
 hindoe

		 FORMCHECKBOX 
 anders,      



		levensbeschouwing

		     



		leefstijl/ gewoontes

		     





		consumptiepatroon (voeding, alcohol, roken, drugs)

		     



		externe factoren



		



		persoonlijke ondersteuning



		1e contactpersoon

		

		2e contactpersoon

		



		naam

		     

		naam

		     



		telefoon privé

		     

		telefoon privé

		     



		telefoon mobiel

		     

		telefoon mobiel

		     



		telefoon werk

		     

		telefoon werk

		     



		relatie tot patiënt

		     

		relatie tot patiënt

		     



		aard van ondersteuning

		     

		aard van ondersteuning

		     



		overige ondersteuning vanuit privé kring

		     



		



		gezondheidszorgvoorzieningen voor opname



		welke

		 FORMCHECKBOX 
 maaltijdvoorziening

		 FORMCHECKBOX 
 gezinszorg/ HDL

		 FORMCHECKBOX 
 wijkverpleging

		 FORMCHECKBOX 
      



		aard van hulp

		     



		frequentie van hulp

		     



		



		hulpmiddelen



		 FORMCHECKBOX 
 bril

		 FORMCHECKBOX 
 contactlenzen li/ re

		 FORMCHECKBOX 
 gehoorapparaat li/ re

		 FORMCHECKBOX 
 kunstgebit boven/ onder



		 FORMCHECKBOX 
 rolstoel

		 FORMCHECKBOX 
 rollator

		 FORMCHECKBOX 
 aanpassing woning

		 FORMCHECKBOX 
 alarmering



		 FORMCHECKBOX 
 anders,      

		 FORMCHECKBOX 
 anders,      



		



		andere externe factoren



		woonomstandigheden

		     



		vervoer

		     



		waarden, overtuigingen

		     



		financiële middelen

		     



		anders*

		     

		(* b.v. communicatiemiddelen, geluid, relaties)





		functies (en stoornissen)



		oordeel van de verpleegkundige na de patiënt gehoord te hebben en gecombineerd met eigen bevindingen (observaties, onderzoek)



		0 = geen of verwaarloosbare stoornis

		? = mogelijk/ je weet het niet

		niet beoordeeld = niet relevant, streep score door en motiveer



		1 = milde stoornis

		2 = matige stoornis

		3 = ernstige stoornis

		4 = volledige stoornis



		omcirkel de score

		

		

		



		

		



		mentale functies

		



		     

		bewustzijn

		

		

		

		



		     

		slaap

		

		

		

		



		     

		oriëntatie

		

		

		

		



		     

		stemming

		

		

		

		



		     

		angst

		

		

		

		



		     

		geheugen

		

		

		

		



		     

		psychomotoriek*

		

		

		

		(* b.v. bewegingsonrust)



		sensorische functies

		gewaarwordingen



		     

		hoorfuncties

		     

		pijn

		 FORMCHECKBOX 
 ja

		 FORMCHECKBOX 
 nee

		



		     

		visuele functies

		     

		duizeligheid

		 FORMCHECKBOX 
 ja

		 FORMCHECKBOX 
 nee

		



		     

		evenwicht

		     

		oorsuizen

		 FORMCHECKBOX 
 ja

		 FORMCHECKBOX 
 nee

		



		cardiovasculaire en haematologische functies

		gewaarwordingen



		     

		hartfuncties

		     

		beklemming op de borst

		 FORMCHECKBOX 
 ja

		 FORMCHECKBOX 
 nee

		



		     

		fysiek uithoudingsvermogen

		     

		hartkloppingen

		 FORMCHECKBOX 
 ja

		 FORMCHECKBOX 
 nee

		



		     

		stolling

		

		

		

		

		



		immunologische en respiratoire functies

		gewaarwordingen



		     

		ademhaling

		     

		benauwdheid

		 FORMCHECKBOX 
 ja

		 FORMCHECKBOX 
 nee

		



		     

		hoesten/ sputum

		     

		kortademigheid

		 FORMCHECKBOX 
 ja

		 FORMCHECKBOX 
 nee

		



		digestieve, metabole en endocrinologische functies

		gewaarwordingen



		     

		opname van voedsel (incl. slikken, braken)

		     

		misselijkheid

		 FORMCHECKBOX 
 ja

		 FORMCHECKBOX 
 nee

		



		     

		handhaving lichaamsgewicht

		     

		eetlust

		 FORMCHECKBOX 
 ja

		 FORMCHECKBOX 
 nee

		



		     

		voedseltolerantie

		     

		dorst

		 FORMCHECKBOX 
 ja

		 FORMCHECKBOX 
 nee

		



		     

		defaecatie

		     

		buikkramp

		 FORMCHECKBOX 
 ja

		 FORMCHECKBOX 
 nee

		



		urogenitale functies en huidfuncties

		gewaarwordingen



		     

		urinelozing (frequentie)

		     

		branderigheid

		 FORMCHECKBOX 
 ja

		 FORMCHECKBOX 
 nee

		



		     

		urine continentie

		     

		nachtelijk zweten

		 FORMCHECKBOX 
 ja

		 FORMCHECKBOX 
 nee

		



		     

		menstruatie

		     

		opvliegers

		 FORMCHECKBOX 
 ja

		 FORMCHECKBOX 
 nee

		



		     

		huid

		     

		jeuk

		 FORMCHECKBOX 
 ja

		 FORMCHECKBOX 
 nee

		



		neuromusculaire en beweging-gerelateerde functies

		gewaarwordingen

		

		

		



		     

		spierfuncties (sterkte, tonus, uithoudingsvermogen)

		     

		spierstijfheid

		 FORMCHECKBOX 
 ja

		 FORMCHECKBOX 
 nee

		



		     

		bewegingspatroon

		     

		spiersamentrekkingen

		 FORMCHECKBOX 
 ja

		 FORMCHECKBOX 
 nee

		



		overige bevindingen

		



		     

		     

		

		

		

		

		



		     

		     

		

		

		

		

		



		     

		     

		

		

		

		

		



		     

		     

		

		

		

		

		



		     

		     

		

		

		

		

		



		anatomische eigenschappen (en stoornissen)



		afwezigheid van orgaan (deel)

		     



		afwijkende vorm van orgaan (deel)

		     



		afwijkende positie van orgaan (deel)

		     



		overige bevindingen

		     





		activiteiten (en beperkingen) zonder hulp en/of specifieke hulpmiddelen



		oordeel van de verpleegkundige na de patiënt gehoord te hebben en gecombineerd met eigen bevindingen (observaties, onderzoek)



		0 = geen of verwaarloosbare stoornis

		? = mogelijk/ je weet het niet

		niet beoordeeld = niet relevant, streep score door en motiveer



		1 = milde beperking

		2 = matige beperking

		3 = ernstige beperking

		4 = volledige beperking



		omcirkel de score

		

		

		



		

		



		zelfverzorging

		



		     

		wassen

		



		     

		aan- en/of uitkleden

		



		     

		eten

		



		     

		drinken

		



		     

		toiletgang

		



		     

		opvolgen medisch advies

		



		bewegingsactiviteiten

		



		     

		lichaamshouding handhaven bij

		     

		liggen

		



		

		

		     

		zitten

		



		

		

		     

		staan

		



		     

		lichaamshouding veranderen

		     

		door draaien/ omrollen

		



		

		

		     

		van lig naar zit

		



		

		

		     

		van zit naar staan

		



		     

		dragen, manipuleren en verplaatsen object

		



		     

		lopen

		



		communicatie-activiteiten

		



		     

		begrijpen

		



		     

		uitdrukken

		



		     

		communicatie-apparatuur/ technieken gebruiken

		



		overige bevindingen

		     



		participatie (en consequenties voor participatie)



		sociale relaties



		samenlevingsvorm/ gezinssituatie

		     



		zorgverantwoordelijkheid voor

		     



		consequenties voor sociale relaties

		     



		werk, opleiding en/of studie



		type werk, opleiding en/of studie

		     



		consequenties voor werk, opleiding en/of studie

		     



		minimale participatie om naar huis te kunnen (vanuit perspectief van de patiënt)



		1. eigen verzorging

		     



		2. mobiliteit

		     



		3. informatieuitwisseling (bereikbaarheid, alarm, etc.)

		     



		4. zorg voor de directe leefomgeving

		     



		5. zorg voor anderen

		     



		aanvullende informatie

		     





PAGE  
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Kernset
Anatomie en Externe en persoonlijke
functies factoren

Een tweede hulpmiddel is de nationale kernset
patiéntenproblemen.

De kernset is een classificatie, ofwel een
ordening, van de meest voorkomende vpk.
diagnoses. Een soort top 50 lijst, dus!

Er zijn natuurlijk veel meer diagnoses, maar in \
eerste instantie ga je leren deze diagnoses te
herkennen vanuit de casuistiek.

Kernset :

https://www.nictiz.nl/Paginas/nationale-
kernset-patientproblemen.aspx

Wil je weten hoe de kernset eruit ziet? Klik er

eens op.....


https://www.nictiz.nl/Paginas/nationale-kernset-patientproblemen.aspx

PeS e n S m a rt Anatomie en Externe en persoonlijke
functies factoren

pes
‘ smart

Er zijn nog aantal redeneerhulpen die je kunt
gebruiken tijdens het verpleegkundig proces.

De PES kun je gebruiken om een diagnose
goed en volledig te stellen en de SMART \
gebruik je bij het formuleren van een doel.

Wil je een voorbeeld van deze
redeneerhulpen bekijken? Klik hier... &
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		Probleem nr. 1

(Nulmeting)

		Beoogd resultaat (SMART)

		Interventies *



		Evaluatie

(Eindmeting)



		Probleem: 

		

· Binnen 2 weken is leefomgeving van mw. veilig.



· Binnen 2 weken is er een valanamnese afgenomen.



· Binnen 2 weken geeft mw. aan niet bang te zijn om te vallen (valangst <4)

		Acties door patiënt, diens familie/naasten:

		 



		

-Valgevaar 

		

		· 

		



		

		

		

		









		Etiologie: 

		

		Acties door verpleegkundige:

		



		

Beginnende dementie, polyneuropathie 

Verslechterde visus 

		

		· 

		



		Signalen/symptomen: 

		

		Afspraak met arts/andere disciplines:

		



		Objectief : 

Verhoogd valrisico vanwege:

-Afgelopen half jaar 1 x gevallen

-Valangst: score 6 

- anamnese risicofactoren                           score: 5 

Subjectief:

Veters zitten los, mw grijpt soms naast stok en/of vergeet stok te pakken. 

		

		· 

		







Literatuur: 

Larue en Bettman in : Bakker (2015) Klinisch Redeneren bij ouderen , hoofdstuk 7d  Amsterdam : Springer Media

Blijenberg (2015) Toolkit kwetsbare ouderen ,  Amsterdam : Springer Media

www.effectieveouderenzorg.nl   : toolkit , hoofdstuk val en fractuurrisico 
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Plan klinisch redeneren

De stappen van het vpk. proces kun je beschrijven in
een plan. Zo’n plan is handig is voor de samenwerking.
Nu weet iedereen, wat hij moet doen en waarom.

Dit plan heeft in verschillende organisaties vaak
andere namen: verpleegplan, behandelplan,
zorgleefplan of nog anders.

De vorm kan ook verschillen. Dit hangt vaak af van
waar een organisatie nadruk op wil leggen. In de GGZ
zal herstelgerichte zorg veel aandacht krijgen terwijl de
plannen in een ziekenhuis meer op protocollen lijken.

Open de verschillende plannen maar eens. Welke
fases van het verpleegkundig proces kun je erin
herkennen

Wil je weten hoe het zorgplan eruit ziet t.a.v. het
valgevaar van mw. de Groot ? Klik hier... &

Plan Klinisch redeneren

Mw. de Groot
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		Probleem nr. 1

(Nulmeting)

		Beoogd resultaat (SMART)

		Interventies *



		Evaluatie

(Eindmeting)



		Probleem: 

		

· Binnen 2 weken is leefomgeving van mw. veilig.



· Binnen 2 weken is er aan valanamnese afgenomen.



· Binnen 2 weken geeft mw. aan niet bang te zijn om te vallen (valangst <4)

		Acties door patiënt, diens familie/naasten:

		Datum evaluatiemoment:

XX 



		

-Valgevaar 

		

		Korte termijn:

· Aanpassing schoenen (zonder veters, met klittenband)

Lange termijn:

· Check voldoende licht in de kamer

· Check kleedjes

· Overleg met mw. en familie mbt oefenprogramma spierkrachtverbetering

		



		

		

		

		Hoe:

· MIC

· valangst meten

· Check leefomgeving











		Etiologie: 

		

		Acties door verpleegkundige:

		



		

Beginnende dementie, polyneuropathie 

Verslechterde visus 

		

		Korte termijn:

· Valanamnese afnemen 

· Orthostatische hypotensie meten 

· Check vochtintake 

· Zorg dat cliënt bril draagt 

· Alarm aanvragen

· Stok in zicht van mw. neerzetten

· Checklist veiligheid in en om het huis afnemen



		



		Signalen/symptomen: 

		

		Afspraak met arts/andere disciplines:

		Wat heeft het opgeleverd aan patiëntuitkomsten?



		Objectief : 

Verhoogd valrisico vanwege:

-Afgelopen half jaar 1 x gevallen

-Valangst: score 6 

- anamnese risicofactoren                           score: 5 

Subjectief:

Veters zitten los, mw grijpt soms naast stok en/of vergeet stok te pakken. 

		

		Korte termijn:

· Consult ergotherapeut mbt weghalen drempels 



Lange termijn:

· Overleg arts tbv medicatie evaluatie  (vitamine D, Ca suppletie?)



		





* Verantwoording van gekozen interventies m.b.v. literatuur.



Literatuur: 

Larue en Bettman in : Bakker (2015) Klinisch Redeneren bij ouderen , hoofdstuk 7d  Amsterdam : Springer Media

Blijenberg (2015) Toolkit kwetsbare ouderen ,  Amsterdam : Springer Media

www.effectieveouderenzorg.nl   : toolkit , hoofdstuk val en fractuurrisico 
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Wijkscan
Anatomie en
functies

Externe en persoonlijke
factoren

Een ander hulpmiddel is de wijkscan, waarmee

Wijkscan

je vooral de externe factoren rondom een
zorgvrager kunt onderzoeken.

Veel hulpbronnen om je gezondheid te
ondersteunen zijn gelegen in de omgeving. \

Denk aan een buurthuis, gezondheidscentrum
of vrijwilligerscentrale. Een buurt kan echter
ook belemmering zijn, bijv. als het een
onveilige buurt is. Kortom, voor een
verpleegkundige is het van belang om de wijk
van een zorgvrager goed te onderzoeken en
deze gegevens mee te nemen in het proces
van klinisch redeneren.




Samenvatting

Externe en persoonlijke
factoren

Anatomie en
functies

Wijkscan

Je leert vanuit het vpk. proces klinisch te

redeneren.

Hierbij gebruik je verschillende hulpmiddelen
zoals anamnese-vragenlijsten, de classificatie \
Kernset , redeneerhulpen : pes en smart

Verder kun je uitgebreid de externe factoren
onderzoeken, die de gezondheid van een ‘
zorgvrager kunnen beinvloeden met behulp

Anamnese vragenlijsten

Kernset:

van een wijkscan.




Anatomie en functies .(terne en persoonlijke factoren

EWS, AMPLE, SCEGS,
orgaansystemen
ABCDE

NANDA, ICF
NOC .



Methodiek Bakker

Zoals de nadruk van het vorige blok vooral lag
op de externe factoren, ga je nu vooral klinisch
redeneren vanuit de anatomie en functies.

Hiervoor krijg je de methodiek van Bakker
aangeleerd. Deze is vooral handig op het
moment dat een zorgvrager een acuut
probleem heeft.

In zo’n geval heb je weinig tijd om uitgebreid
een wijkscan te raadplegen, maar moet je snel
de urgentie van het probleem kunnen bepalen
en hiernaar handelen.

Redeneerhulpen die je hierbij kunt gebruiken
zijn: Orgaansystemen, EWS, AMPLE , SCEGS en
de ABCDE.

Anatomie en
functies

EWS, AMPLE, SCEGS,
orgaansystemen
ABCDE

Externe en persoonlijke
factoren




Nanda, Nic, Noc

Anatomie en
functies

Externe en persoonlijke

. . .r . factoren
Verder ga je met nieuwe classificaties leren

werken.

De eerste is de NANDA. Deze (Amerikaanse)
classificatie van diagnoses is vergelijkbaar met
de Kernset , maar veel uitgebreider.

Veel ziekenhuizen en wijkorganisaties werken \
met de NANDA. Als wijkverpleegkundige kun je
deze ook raadplegen als je een indicatie wil
stellen.

Nanda

Bij alle diagnoses van de NANDA hoort een
classificatie van interventies die je kunt vinden
in de: NIC en een classificatie van outcomes,
waarmee je de zorg kunt evalueren: NOC.

De criteria uit de NOC kun je overigens ook
gebruiken als nulmeting, als doel en als
eindmeting !!!




ICF

Een andere classificatie is de ICF.

Deze wordt zowel in de wijk als in het ziekenhuis
gebruikt. Het is internationaal en interdisciplinair.

Dit wil zeggen dat niet alleen verpleegkundigen
hiermee werken, maar ook artsen,
fysiotherapeuten, diétisten etc.

Anatomie en
functies

Externe en persoonlijke
factoren

De ICF heeft hierdoor een veel breder bereik dan de
andere 2 classificaties.

Een ander voordeel is dat de ICF overwegend
positief is geformuleerd. Niet de ziekte of
problemen staan centraal maar de functies die
mensen hebben, die in meer of mindere mate
verstoord kunnen raken.

Deze positieve formulering sluit goed aan op de
definitie van gezondheid van Huber

definitie gezondheid (Huber)

ICF



https://www.youtube.com/watch?v=HrNuVU7jHw0

ICF — model
functies

Persoonlijke factoren Externe factoren

Door de toenemende mondialisering en
differentiatie van de zorg, wordt het steeds
belangrijker om dezelfde taal te spreken, tussen
collega’s maar vooral ook tussen de

verschillende disciplines. De ICF is hierbij [ >
behulpzaam en wordt gaandeweg steeds L
belangrijker voor verpleegkundigen. \ }

De begrippen die je tot nu toe hebt gebruikt om
klinisch te redeneren zijn o0.a. gebaseerd op de

holistische principes van het ICF model. Bekijk

het plaatje maar eens goed.......

Kortom, je bent eigenlijk al een jaar bezig om

vanuit de ICF vpk. diagnoses te formuleren.

ICF : vpk diagnoses

Vanaf het 2¢ jaar zul je de ICF voor steeds meer
opdrachten gaan gebruiken.

Wil je de ICF inkijken? klik hier: ICF


http://class.who-fic.nl/browser.aspx?scheme=ICF-nl.cla

Samenvatting

Je leert klinisch te redeneren, ook vanuit
anatomie en functies. Je leert de methodiek
van Bakker waaronder de redeneerhulpen
EWS, AMPLE, SCEGS , ABCDE, en
orgaansystemen. Ook leer je nieuwe
classificaties kennen zoals de ICF, Nanda, NIC en

Anatomie en

Externe en persoonlijke

NOC.

Wil je gelijk oefenen om te redeneren met
behulp van redeneerhulpen en classificaties?
Klik hier: Mw. de Groot 1 C

functies factoren
EWS, AMPLE, SCEGS, -
orgaansystemen lekscan
ABCDE
ICF| Kernset ‘



https://www.playposit.com/public/185739/425579/klinisch-redeneren-blok-1-c-

Anatomie en functies .(terne en persoonlijke factoren

Wijkscan, 5 A model, NSM,
coping
interventionmapping,




Externe en Persoonlijke
factoren

Nu ligt de nadruk vooral op de externe

en persoonlijke factoren. Je gaat b.v. een
classificatie leren kennen die alleen in de wijk
wordt gebruikt: OMAHA.

Anatomie en
functies

Externe en persoonlijke
factoren

5 A model, NSM, coping,
%- é interventionmapping

Deze classificatie is voor een groot deel gebaseerd
op NANDA, NIC en NOC.

Verder ga je 2 methodieken leren waarmee je
de gezondheidsvaardigheden van de
zorgvrager positief kunt beinvloeden. Dit zijn:

- Neuman System Model

- Interventionmapping




Neuman System Model

Het Neuman System Model is gebaseerd op 3 theorieén :

- Systeemtheorie :
wat zijn je externe hulpbronnen zoals je familie en omgeving ?
- Stress en copingtheorie :

welke interne hulpbronnen heb je om om te gaan met
stress/ziekte ?

-  Preventietheorie:

wat kun je doen om stress/ziekte te voorkomen?

Met dit model ga je vanuit een holistische visie redeneren,
waarbij

Bekijk de korte promo van Betty Neuman:

https://www.youtube.com/watch?v=UilhylGg8jAv



Zelfmanagement, coping

Ook belangrijk is het ondersteunen van
zelfmanagement met behulp van het 5 A
model.

Deze methodiek lijkt veel op het vpk. proces
maar gaat uitgebreider in op de
mogelijkheden van zorgvragers om hun
levensstijl te optimaliseren.

Hiervoor is het nodig dat je verschillende
copingstijlen leert te onderscheiden en
mogelijke barrieres kunt benoemen voor
zelfmanagement.

Welke voorkeur copingstijl heb jij? Doe een
test en kom erachter

Competenties van de
verpleegkundige: 5A model



http://www.medicinfo.nl/Externe Modules/MentalHealth/FETestGenerator/Default.aspx?testxml=/MHTG_XML_Test_Coping_a1&anoniem=1

Samenvatting

Er is ingegaan op met name de persoonlijke
factoren van de zorgvrager en de wijze waarop
deze de gezondheid kan beinvloeden. Je hebt
het 5 A model leren kennen, copingstijlen, het
NSM model en intervention mapping.

De andere classificaties en redeneerhulpen blijf
je natuurlijk ook gebruiken.

Gaandeweg leer je steeds beter te kiezen wat
je wil gebruiken op welk moment !!

Anatomie en
functies

EWS, AMPLE,
SCEGS, ABCDE
orgaansystemen

Externe en persoonlijke
factoren

5 A model, NSM, coping,
interventionmapping
wijkscan

Kernset

ICF

OMAHA |




Anatomie en functies .(terne en persoonlijke factoren

EWS, AMPLE, SCEGS,

orgaansystemen
DSM 5, ABCDE

Wijkscan, 5 A model, NSM,
coping
interventionmapping,

I ‘ i Kernset NANDA, ICF OMAHA




Integratie

Nu ga je alles wat je hebt geleerd t.a.v.

Anatomie en
functies

klinisch redeneren met elkaar verbinden.

EWS, AMPLE,
SCEGS, ABCDE
orgaansystemen

Externe en persoonlijke
factoren

5 A model, NSM, coping,
interventionmapping
wijkscan

De hulpmiddelen die je hiervoor hebt
aangeleerd in de afgelopen periode, worden
minder dwingend.

Je gaat leren deze meer af te wisselen en te \

combineren, al naar gelang de situatie en de
zorgvrager dit nodig heeft.

Ben je nu klaar met klinisch redeneren? Nee,
natuurlijk niet.

Ten eerste zijn er nog veel meer hulpmiddelen
waarmee je kunt klinisch redeneren. Die zul je
zeker in je stage tegenkomen. Probeer deze
maar eens het schema te zetten, dan hou je
overzicht.....

Kernset| ICF | OMAHA




3 bronnen van evidence

Daarbij gaat het er bij klinisch redeneren ook om
het vinden van antwoorden in de 3 bronnen van
evidence.

Het vergt weer andere vaardigheden om de 3
bronnen van evidence goed te gebruiken, wat je
vooral zult leren bij onderzoeksvaardigheden
(bron: literatuur) maar ook bij
communicatievaardigheden (bron : zorgvrager
en zorgprofessional).

Met deze antwoorden kun je optimale keuzes
maken en onderbouwen. Maar elke keuze kan
natuurlijk weer tot nieuwe vragen leiden.....

Context

Zorg-
professional

Waarde(n)
en voorkeur
patiént

Besliss



Samenvatting

Kortom,

door continu te blijven onderzoeken en te
vergelijken ga je het klinisch redeneren
eindeloos verfijnen en optimaliseren.

Het gebruik van de redeneerhulpen zal
langzamerhand een 2¢ natuur worden en
je gaat deze integreren met je eigen,
persoonlijke manier van klinisch
redeneren..

Probeer het maar eens bij mw. de Groot

Veel succes!!

Anatomie en
functies

Externe en persoonlijke
factoren



https://www.playposit.com/public/185739/425631/klinisch-redeneren-blok-2-b

Praktijkleren

Anatomie en functies .(terne en persoonlijke factoren






