[bookmark: _GoBack]Casus & stelling 1:
Een wijkverpleegkundige helpt mevrouw Visser (91 jaar) met douchen en aankleden. Mevrouw Visser woont nog geheel zelfstandig, maar ze is herstellende van een lastige beenbreuk. De wijkverpleegkundige heeft er alle vertrouwen in dat mevrouw Visser weer ADL-zelfstandig gaat worden. Ze maakt zich echter wel zorgen om de 78-jarige buurman. Ze hoort van mevrouw Visser dat deze week al twee keer het brandalarm is afgegaan bij haar buurman. De buurman, meneer Jansen (78 jaar) wordt steeds vergeetachtiger, maar woont nog alleen in zijn flatje en was vergeten het gasfornuis uit te zetten. 

STELLING: Het is de verantwoordelijkheid van de wijkverpleegkundige om de kinderen van meneer Jansen op de hoogte te stellen. 



Casus & stelling 2:
Een verpleegkundige loopt, voordat ze naar huis gaat, een kamer binnen om afscheid te nemen van een 85-jarige patiënt die enkele dagen geleden een prostaatectomie heeft ondergaan. De operatie is goed verlopen. De patiënt wil graag zo spoedig mogelijk naar huis, omdat hij de zorg draagt voor zijn dementerende echtgenote die nu alleen thuis is. Als ze hem een hand geeft merkt ze dat hij zweterig is en rode konen heeft (probleemherkenning). Op haar vraag hoe hij zich voelt zegt hij dat het prima met hem gaat en dat hij blij zal zijn als hij weer thuis is. Alhoewel de verpleegkundige al op weg naar huis is, loopt ze terug naar de zusterspost om de dienstdoende verpleegkundige deelgenoot te maken van haar observaties (risico-inschatting en interventie).

STELLING: De patiënt zou eerder ontslagen moeten worden uit het ziekenhuis, om problemen in de thuissituatie te voorkomen.



Casus & stelling 3:
Een verpleegkundige loopt, voordat ze naar huis gaat, een kamer binnen om afscheid te nemen van een 85-jarige patiënt die enkele dagen geleden een prostaatectomie heeft ondergaan. De operatie is goed verlopen. De patiënt wil graag zo spoedig mogelijk naar huis, omdat hij de zorg draagt voor zijn dementerende echtgenote die nu alleen thuis is. Als ze hem een hand geeft merkt ze dat hij zweterig is en rode konen heeft (probleemherkenning). Op haar vraag hoe hij zich voelt zegt hij dat het prima met hem gaat en dat hij blij zal zijn als hij weer thuis is. Alhoewel de verpleegkundige al op weg naar huis is, loopt ze terug naar de zusterspost om de dienstdoende verpleegkundige deelgenoot te maken van haar observaties (risico-inschatting en interventie).

STELLING: Het woord van de patiënt (namelijk dat hij zegt dat het goed met hem gaat) weegt even zwaar als de klinische observaties (zweterige hand en rode konen).





Casus & stelling 4:
In de loop van de avond wordt een patiënt die al enkele weken verblijft op de gesloten afdeling van een psychiatrisch ziekenhuis steeds geagiteerder. Een van de verpleegkundigen die die avond dienst heeft, herkent het gedrag: hij heeft dit al eerder gehad en toen werd hij zo agressief dat hij wild om zich heen begon te slaan en een collega een blauw oog bezorgde. Ze vindt dat deze patiënt nu dus naar de separeercel moet. Een collega, die de eerdere situatie niet heeft meegemaakt, is van mening dat het nog wel meevalt. Hij wil proberen de patiënt te kalmeren.

STELLING: Deze geagiteerde patiënt komt het beste tot rust in de separeercel.



Casus & stelling 5:
Marianne, verpleegkundige op de afdeling Interne van het ziekenhuis, is medicatie aan het uitdelen. Ze loopt van patiënt naar patiënt met de medicijnkar. Ze draagt een rood vestje ‘niet storen’ in het kader van de patiëntveiligheid, zodat ze ongestoord de medicijnen uit de medicijnkar kan halen en aan de juiste persoon kan geven. Meneer Van den Berg is een 78-jarige patiënt die is opgenomen ter voorbereiding op een coloscopie. Hij heeft een hoogopgaand klysma gehad en er staat een postoel naast zijn bed. Hij voelt zich helemaal niet lekker en vertelt dat hij denkt dat hij ook een virus onder de leden heeft. Hij heeft al twee keer overgegeven. Na het scannen van zijn polsbandje ziet Marianne op het scherm het medicatieoverzicht van meneer Van den Berg. Ze ziet dat hij onder meer plastabletten (thiazidediuretica) gebruikt vanwege zijn hoge bloeddruk. Marianne weet dat deze tabletten ervoor zorgen dat minder zout en water worden vastgehouden.

STELLING: Marianne kan dhr. Van den Berg het beste adviseren om de plastabletten niet in te nemen.



Casus & stelling 6:
Meneer Akkerman heeft een auto-ongeluk gehad en daarna 2 weken op de intensive care gelegen. Gisteren is hij overgeplaatst naar de verpleegafdeling van het ziekenhuis. Hij is nog redelijk zwak en moet zijn conditie weer opbouwen. Volgens het zorgplan moet meneer Akkerman 4 keer per dag een kwartier uit bed komen en in een stoel zitten. Echter, zodra de verpleegkundige hem uit bed helpt, wordt hij bleek en duizelig.

STELLING: de verpleegkundige kan dhr. Akkerman beter weer terug naar bed brengen.



Casus & stelling 7:
Infecties kunnen koorts veroorzaken. De verpleegkundige neemt bij dhr. Jansen oraal zijn temperatuur op en meet een temperatuur van 38,8 ºC.

STELLING: Dhr. Jansen heeft koorts en dus een infectie.


