Oncoline: Vochttekort (CB) en Voedingstekort(CB)

Inleiding:
Oncoline is een richtlijnendatabase. Deze database bevat zowel oncologische als palliatieve richtlijnen welke zijn ontwikkeld door de beroepsvereniging. De oncologische richtlijnen zijn veelal via de evidence based methodiek opgesteld. De palliatieve richtlijnen aan de hand van de consensus based methodiek.  

Beroepsrol en competenties:
Oncoline is een richtlijnen database. Als gekeken wordt naar de pyramide of evidence geeft werken volgens richtlijnen voor verpleegkundigen het hoogst haalbare eenduidigheid en daarmee kwaliteit. Daarom is het van belang dat de verpleegkundige in staat is voor een patiënt richtlijnen te zoeken, beoordelen en toe te passen bij zijn specifieke situatie. Dit sluit aan bij de volgende competentie:  

[bookmark: _GoBack]CanMEDroS-rol Reflectieve EBP-professional 
Competentie 7. De verpleegkundige handelt vanuit een continu aanwezig onderzoekend vermogen leidend tot reflectie, evidence-based practice (EBP) en innovatie van de beroepspraktijk. Heeft een onderzoekende houding: is kritisch, wil begrijpen, bereiken, delen, vernieuwen en weten.

CanMEDS-rol Zorgverlener
De verpleegkundige stelt op basis van klinisch redeneren de behoefte aan verpleegkundige zorg vast op lichamelijk, psychisch, functioneel en sociaal gebied, indiceert en verleent deze zorg in complexe situaties, volgens het verpleegkundig proces, op basis van evidence based practice.
De verpleegkundige indiceert en voert verpleegtechnische (voorbehouden) handelingen uit op basis van zelfstandige bevoegdheid of functionele zelfstandigheid zoals beschreven in de wet big.
Aanleiding onderwerp:
Voeding en vocht zijn van belang voor de welzijn van de mens. Een goede vocht en voedingstoestand bij een kankerpatiënt heeft invloed op optredende complicaties bij chirurgie (morbiditeit en mortaliteit), de ernst en duur van bijwerkingen van radiotherapie en chemotherapie en de immunologische afweer. Een goede voedingstoestand is daardoor van belang. Een toestand van ondervoeding altijd tot problemen zal leiden (Doornik,1999).

Daarnaast heeft het hebben van kanker en de daarbij horende behandelingen invloed op het gewichtsverlies. Van de kankerpatiënten hebben 50-60% van de patiënten last van ongewenst gewichtsverlies (Carnevali, 1990). Daarnaast hebben factoren als pijn, mondproblematiek, dyspnoe, ascitis en smaakveranderingen invloed op de voedselinname. Gewichtsverlies is in mate verantwoordelijk voor de negatieve effecten de op kwaliteit van leven en overleving.

Braken, misselijkheid en diarree geven problemen als inname tekort en vochtverlies waardoor er een vochttekort ontstaat.



Richtlijn link:
https://www.oncoline.nl/voedingstekort
https://www.oncoline.nl/vochttekort 
Didactiek:
Onder dit kopje staan voorbeelden op welke manieren de richtlijnen zouden kunnen worden ingezet in het curriculum.

Praktijklessen
In de richtlijn vochttekort staan maten voor vochtinname bij vochttekort. Dit kan worden meegenomen door de docent bij de praktijklessen verpleegkunde en verpleegkundig rekenen in het onderwerp vochtbalans.  
Verpleegkundige diagnose
De student dient in staat te zijn bij een patiënt een verpleegkundige diagnose te stellen. Bij de verpleegkundige diagnose dienst een student bij het vormen van een PES goed in staat te zijn de oorzaak (E) te beargumenteren. Deze bepaald mede welk gezondheidsprobleem en dus diagnose de patiënt heeft (P). Om de oorzaak te kunnen vaststellen dient goed naar de aanwezige symptomen gekeken te worden. De student dient bij de klinische redenatie goed in staat te zijn symptomen te observeren en etiologisch te redeneren om naar een juiste diagnose te komen. Hierbij kunnen de richtlijnen helpen onder de subkop diagnose. De docent kan hier in de les gebruik van maken door studenten casussen te geven van patiënten met verschillende symptomen die in de richtlijn als kenmerk wordt beschreven. De student moet de verschillende symptomen kunnen herkennen in de casus en de diagnose vochttekort en voedingstekort kunnen stellen en verifiëren aan de hand van de richtlijn. 

Na het stellen van de juiste diagnose kunnen de richtlijnen helpen bij het kiezen van een toepasbare en haalbare interventie bij de patiënt. Deze zijn terug te vinden onder symptomatische niet medicamenteuze behandelingen. 
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