[image: ]Casus 	interne afdeling / mevrouw Vroom

Naam:			Maria Vroom			
Leeftijd: 		74 jaar
Burgerlijke staat: 	gehuwd
Verpleegk. rollen:	zorgverlener


Situatie op dit moment
Je loopt stage op een interne afdeling. Het is 7.45 uur wanneer mevr. Vroom (74 jaar) binnenkomt vergezeld van haar echtgenoot.
De verpleegkundige van de nachtdienst die langs komt blijkt een oude bekende van mevr. Vroom: ”dag zuster; herkent u me nog”? Daarna lijkt mevr. weg te vallen. Vervolgens komt ze weer bij en zegt happend naar adem: “ik ben knap benauwd; het gaat niet te best. Meer zuurstof, meer zuurstof. Die jongens (ze wijst naar de ambulanceverpleegkundigen) wilden ‘t niet geven”.
De werkbegeleider met wie je tijdens de stage meeloopt geeft mevrouw een zuurstofmasker met 1,5 liter zuurstof, legt de saturatiemeter aan en hangt een infuus aan de standaard. Ze vraagt aan mevrouw wanneer ze voor het laatst wat gegeten en gedronken heeft. Mevr. Vroom vertelt dat ze de laatste 2 dagen geen zin had in eten en drinken; ze heeft alleen om 4.00 uur nog een beetje jenever genomen omdat ze niet kon slapen en een paar slokjes water voordat de dokter vanmorgen om 6.45 uur langs kwam.

Samenvatting (ziekte)geschiedenis
Mevr. heeft een snelle ademhaling en soms een wat rochelende uitademing en wordt toenemend benauwd ondanks de gegeven zuurstof, terwijl zij halfzittend op de onderzoekstafel zit. Haar ademhaling is oppervlakkig. Mevr. zit met de ogen dicht en zoekt soms contact met de omgeving, maar is benauwd bij het praten. De lippen en nagels hebben een blauwe kleur, er parelt zweet op haar voorhoofd en boven de bovenlip. Mevr. klaagt over pijn bij het inademen en pijn aan het rechteronderbeen. Observatie laat een grote blauwe plek aan de rechterkant van de borstkast zien. Ook blijkt het rechteronderbeen blauw en gezwollen. Mevr. hoest af en toe wat taai slijm op; het sputum ziet er gelig uit. Mevr. klaagt over een droge mond maar heeft geen behoefte aan eten en drinken omdat ze zich daar te benauwd voor voelt.

Mevr. wordt wat rustiger als je met haar observeert een de anamnese afneemt. Haar echtgenoot zit naast haar en probeert mevr. gerust te stellen. Mevrouw heeft een normaal postuur; haar buik voelt gespannen aan. Dhr.  vertelt dat zij samen 3 dagen eerder dan gepland teruggekomen zijn van een kort verblijf bij hun dochter en schoonzoon in Friesland die daar een boerderij runnen. Zij paste daar samen met haar man op de kleinkinderen zodat hun dochter en haar man zich konden richten op de drukke voorjaarswerkzaamheden (de 8 drachtige geiten die gingen lammeren en het vele gras dat gemaaid moest worden). Mevr. was in de loop van de laatste nacht voor de opname onverwacht steeds kortademiger geworden. Haar echtgenoot had uiteindelijk de huisartsenpost gebeld die haar had ingestuurd naar het ziekenhuis. Meneer zegt opgelucht te zijn dat de huisarts haar heeft ingestuurd. Hij is duidelijk moe door het slaaptekort wegens de nachtelijke onrust van zijn echtgenote en haar angst omdat de klachten gedurende de nacht toenamen.

Mevrouw is vanaf 7-jarige leeftijd bekend met chronische bronchitis die 10 jaar geleden heeft geleid tot longemfyseem. 6 weken geleden is mevrouw door de huisarts behandeld voor een pneumonie t.g.v. een streptokokkeninfectie. De gevolgde therapie, een klacidkuur van 3 dagen, is door haar afgemaakt.

Mevrouw is sinds 5 jaar bekend met hartfalen en atriumfibrilleren. Mevrouw rookt niet, ze drinkt af en toe, als zij niet kan slapen, een borrel (jonge jenever).
Ze vindt het moeilijk om haar lichamelijke activiteiten aan te passen aan de conditie van haar hart. Dit heeft tot gevolg dat aan het eind van de dag beide enkels behoorlijk opgezet zijn. Dan doet ze het weer een paar dagen rustig aan en daarna gaat het wel weer. Mevrouw neemt haar medicatie (loratadine, ibratropium, seretide, furosemide, fluticason, prednison lanoxin, lisinopril en Ascal) trouw in. Ze houdt zich aan een natriumbeperkt dieet. Mevr. is niet bekend met een vorm van allergie.
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