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[bookmark: _Toc332707203]Casus Mr. Becker
	Algemene gegevens
Naam: Meneer Becker (geanomiseerd)
Leeftijd: 72 (12-05-1950)
Woonplaats: Keulen, Duitsland
Relatie: Getrouwd
Kinderen: 1 zoon, 2 dochters
Overige belanghebbenden: n.v.t.. 
 
 

	Geschiedenis
Waar opgegroeid: In Keulen, Duitsland. 
Beroep: Gepensioneerd als bankmedewerker
Ouderlijk gezin: Ouders van mr. zijn beide overleden, wel heeft hij nog een jongere zus van 65
 

	Hobby’s
· Fietsen
· Met zijn vrouw naar het vakantiehuis op Ameland
 
 


 
 
	Gezondheidsgeschiedenis:
Meneer is gediagnosticeerd met diabetes type 2, hiervoor spuit hij insuline.
Hij heeft een ondervoetsamputatie gehad op 58-jarige leeftijd, hij heeft hier voor de rest geen last meer van. 
 

	Leefstijl:
Meneer omschrijft zichzelf als een ''echte Duitser", hij houdt van gezelligheid en is in het weekend vaak te vinden in de kroeg vlakbij huis. Hij gaat graag met zijn vrouw naar het vakantiehuis op Ameland, waar het ook niet ontbreekt aan lol, samen uiteten, 's avonds het terras op. Meneer doet niet meer aan sport, wel fietst hij met zijn vrouw op het eiland. Deze fietsen hebben zij daar bij het vakantiehuis, dus terug in Duitsland fietsen zij niet. Soms gaan ze te wandelen in de buurt met vrienden maar daar zit geen regelmaat in.
 

	Zorgbehoefte:
· Meneer is Duitssprekend
· Meneer wordt geholpen in de ochtend met de ADL
· Overdag worden om de 2uren worden de vitale functies gemeten (temperatuur, bloeddruk, saturatie)
· Meneer zijn bloedsuiker wordt om de 4uren geprikt
· Infuus 
· Bij te hoge uitslagen van de bloedsuiker wordt er afhankelijk van de hoogte van de suikers een aantal eenheden insuline toegediend, naast zijn normale dosis 
· Meneer heeft een A-beleid dus dat betekent dat hij gereanimeerd wil worden als dat aan de orde komt
 
 

	Overig:
Meneer is opgenomen in het MCL i.v.m. ontregelde diabetes, meneer was suf en bijna niet aanspreekbaar, hij was uit het niets erg vermoeid, had last van heel erg wazig zicht en een droge tong. Toen heeft zijn vrouw de huisarts op Ameland gebeld, die had geconstateerd dat meneer last van acute ontregelde diabetes. Meneer is per traumaheli naar vaste wal gebracht waar hij binnen kwam op de spoedeisende hulp. Zijn bloedsuiker was op dat moment 47 mmol/L, 








[bookmark: _Toc2039886252]Taken van de verpleegkundige
Deze patiënt lag opgenomen in het MCL op de geriatrie afdeling, eigenlijk moest meneer naar de Interne Geneeskunde afdeling alleen lag deze vol. Op dat moment kiezen ze er soms voor om de patiënten dan op de geriatrieafdeling op te nemen. Zo kwam dit dus ook voor bij Meneer Becker. Op de afdeling staan eigenlijk 3 D's centraal: Delier, dementie, depressie. De meeste patiënten die hier liggen hebben dus te maken met deze problemen. De meest voorkomende handelingen bestaan uit:
· ADL, algemene dagelijkse levensverrichtingen: denk hierbij aan de patiënten wakker maken, uit bed halen, in de stoel zetten, wassen, naar het toilet gaan, evt. eten en drinken geven.
· Medicatieronde: eigenlijk hoort dit ook bij de ADL, toch wil ik deze even apart benoemen. Dit omdat het natuurlijk wel een grote verantwoordelijkheid is, je moet de medicatie goed kennen. Denk hierbij bijv. als je een bloeddrukverlagend middel ''moet'' geven maar je hebt net tijdens de vitale functies gezien dat de bloeddruk al vrij laag is, dan kun je het nog overleggen met de arts. In dit geval had de verpleegkundige goed opgelet en na overleg met de arts is de medicatie niet gegeven.
· Vitale functies checken: Als de patiënten net opgenomen zijn dan worden de eerste 2 dagen de vitale functies om de 2 uren gecheckt. Dit gaat om bloeddruk, saturatie en temperatuur. Elke patiënt draagt een armbandje die je kunt scannen, als je deze scant, staan gelijk alle gemeten gegevens bij de juiste patiënt in het systeem. 
· Infuuspompen klaarmaken: de antibiotica kuren die IV (intraveneus) worden toegediend, moeten voorbereid worden. Deze medicatie wordt ook wel de High risk medicatie genoemd.
· Bloedsuiker prikken: bij de diabetespatiënten moet dit gedaan worden, afhankelijk van het zorgplan hoe vaak dit moet per dag
· Rapporteren: alles wordt vastgelegd in het systeem, zo zijn er een aantal lijsten die elke dag van alle patiënten ingevuld worden. 
· Overleg: artsenvisite, MDO, klinische lessen. Ook onderling met andere collega's, bijv. met de helpende van de dienst, fysiotherapeut, dagtherapeut, ergotherapeut, voedingsassistent enz. 

Bij meneer Becker waren de volgende taken nodig: het meten van de vitale functies: om de 2uren eerste dag daarna om de 4uren. Bloedsuiker prikken: bij meneer om de 4 uren, antibiotica per infuus, meneer werd de eerste dag volledig gewassen, door de week heen was er veel verbetering en kon hij hier zelf steeds meer mee helpen en werd hij goed zelfstandig. Met het eten heeft meneer erg veel behoefte aan gesuikerde dranken zoals appelsap, omdat hij opgenomen ligt met veel te hoge suikers is dit niet de bedoeling. Omdat meneer Duits spreekt gaat de communicatie vaak wat anders dan bij de ''gewone'' Nederlandse patiënt. De taak van de verpleegkundige is hierbij om ondanks de taalbarrière toch de patiënt vertellen wat de bedoeling is. Bij meneer is ook voorlichting gegeven over het juist spuiten van de insuline, hij gaf aan dat hij hier nooit echt goed over is geïnformeerd. Belangrijk hierbij is dat je therapietrouw spuit, ook dit deed meneer niet. We hebben hiervoor een schema opgesteld. Natuurlijk ga je ook bij deze patiënt rapporteren en wordt hij meegenomen bij de artsenvisites en het MDO. De fysiotherapeut is langs geweest bij meneer, om langzaam weer te starten met wandelen. Omdat hij een ondervoetsamputatie heeft gehad is hij soms wat onstabiel. 

[bookmark: _Toc369849814]Coördinatie van de zorg
Tijdens het opnamegesprek wordt het zorgplan opgesteld met meneer Becker, hierin wordt doorgenomen wat er de komende dagen tijdens de opname staat te gebeuren. Natuurlijk heeft meneer Decker hier ook inspraak in, zo wil hij graag gereanimeerd worden mocht dit nodig zijn. Ook had hij de wens op voor zijn verjaardag weer terug in Duitsland te zijn bij zijn familie. Deze punten moeten natuurlijk wel realistisch/haalbaar zijn maar hiernaar wordt zeker geluisterd. Dit noemt men: shared decision making. Dit houdt in dat de patiënt en zorgverlener samen in overleg gaan naar wat de beste zorg is voor de patiënt (VGZ, z.d.). 

[bookmark: _Toc1057212702]Betrokken zorgverleners
Bij meneer zijn er een aantal zorgverleners betrokken:
· (Geriatrie) verpleegkundige
· Helpende: ondersteunt de verpleegkundige bij handelingen en voert gemakkelijke handelingen zelfstandig uit.
· Internist: aangezien deze zorgvrager opgenomen ligt voor de interne geneeskunde komt hiervoor de internist i.p.v. de klinisch geriater. 
· (Geriatrie) fysiotherapeut: deze helpt met het (opnieuw) mobiliseren van de zorgvrager.
· Dagtherapeut: staat open voor een uitgebreid gesprek met de zorgvrager om psychische klachten of angsten te ontdekken. Dit gebeurt soms d.m.v. een tekening om iets beeldend te maken voor de therapeut.

[bookmark: _Toc1573919968]Communicatie richting zorgvrager
De communicatie met meneer Becker is 1 van de belangrijkste dingen van het hele zorgproces, omdat ik een casus heb met een Duitssprekende patiënt is dit natuurlijk een wat moeilijkere situatie.  Om toch te kunnen communiceren spraken wij erg veel met handen en voeten, plus het wijzen naar spullen zoals bloedsuiker prikken, dan maakten we een handgebaar en wist meneer wel wat er moest gaan gebeuren. Een andere optie zou zijn om het in het Engels te doen, alleen sprak meneer dit helaas niet. Dus als wij bijvoorbeeld in de ochtend kwamen voor het wassen, begonnen we met ''gutemorgen'', hierna hadden we het over ''waschen'', met simpele woorden en wat gebaren kwamen we zo toch tot een goed resultaat. Een paar tips die ik kreeg van mijn werkbegeleider waren: langzaam/duidelijk spreken, vragen om verheldering, heel specifiek blijven, geen vaktaal gebruiken.

[bookmark: _Toc1192086129]Morele waarden in de zorg
In de gezondheidszorg kent men morele waarden: eerlijkheid, weldoen, vertrouwen, privacy, respect voor autonomie, niet-schaden en rechtvaardigheid. Normen en waarden zijn de principes en omgangsvormen volgens welke men publiekelijk en in sociaal verband handelt (Wikipedia, 4/5/'22). In dit stukje bespreek ik 4 van deze morele waarden, hierbij benoem ik ook bij elke waarde een punt uit de beroepscode. Ook zal ik de waarden terugkoppelen naar de casus.
· Privacy: Ik respecteer meneer Becker zijn privacy en zal zijn informatie daarom niet ongevraagd verspreiden. In goed overleg met hem mocht ik zijn casus gebruiken voor mijn opdracht, als ik zijn NAW-gegevens zou anonimiseren. Logische wijs koppel ik deze aan 2.13 Als verpleegkundige/verzorgende respecteer en bescherm ik de privacy van de zorgvrager. Hierbij is o.a. het belangrijk dat informatie van persoonlijke gesprekken binnen de deuren blijft, het respecteren van persoonlijke eigendommen, 
· Vertrouwen: Het is belangrijk voor meneer Becker en mij dat er wederzijds vertrouwen is. Om dus o.a. gebruik te maken van shared decision making heeft meneer Becker het gevoel dat hij ook medezeggenschap heeft in zijn zorgplan; zo zou zijn vertrouwen groter worden voor de zorgprofessionals. Zo wordt er een goede vertrouwensband opgebouwd tussen patiënt/verpleegkundige. Deze koppel ik aan 2.2 Als verpleegkundige/verzorgende streef ik naar een goede zorgrelatie met de zorgvrager Hierin is het belangrijk dat je jezelf inzet voor een relatie met de zorgvrager, wederzijds vertrouwen winnen.
· Respect voor autonomie: Ik respecteer de wensen van meneer Becker in het zorgplan, meneer heeft gekozen voor een a-beleid, dit betekent dat hij graag gereanimeerd wil worden, ook wil mr. graag thuis zijn voor zijn verjaardag ook al zou dat ten kostte gaan van zorg die hij dan mist. Perfect hierbij past 1.1 Als verpleegkundige/verzorgende oefen ik het beroep uit met het oog op het welzijn en de gezondheid van de zorgvrager. Het gaat hierover het handelen als professional vanuit de beroepswaarden en –normen, dat dit verschillend kan zijn bij verschillende personen
· Rechtvaardigheid: Het gelijk behandelen van de verschillende patiënten is waar het hierover gaat. Zelf denk ik dat ik hier het beste kan vertellen over de taalbarrière, meneer spreekt Duits en omdat dit voor veel collega's op de afdeling erg lastig was om zich duidelijk te maken aan meneer Becker. Een Nederlandse patiënt is beter te verstaan en daarom makkelijker te begrijpen, omdat het lastig is om je verstaanbaar te maken bij meneer Becker kan het dus zo zijn dat er wensen van meneer niet worden verstaan. Misschien zou het een idee zijn om een basiscursus Duits te geven aan de collega's mocht het weer eens voorkomen er nog beter gehandeld kan worden richting meneer Becker. Aan deze waarde koppel ik 2.1 Als verpleegkundige/verzorgende ga ik ervan uit dat iedere zorgvrager recht heeft op zorg. Dit gaat over het niet discrimineren van een patiënten op basis van nationaliteit, leeftijd, huidskleur, afkomst, ras, geloof enz. Ook hier komt het wederzijds respect weer bij kijken.


[bookmark: _Toc142611994]Micro-, meso- en macroniveau
In de zorg heb je te maken met 3 verschillende niveaus: micro-, meso- en macroniveau. 
(captise januari 2017)
Dit wordt steeds groter, ik leg het hieronder uit hoe dat zat op de afdeling waar mr. Becker opgenomen lag.
· Microniveau: Afdeling klinische Geriatrie. Dit is een afdeling die je in het MCL kunt vinden op route 74, hier liggen oudere mensen opgenomen die verschillende problematiek kunnen hebben, veel voorkomend is: Alzheimer, delier, lewy body dementie, Parkinson dementie enz. Hierin kan men liefdevolle, persoonsgerichte en kwalitatief goede zorg verwachten.
· Mesoniveau: Medisch centrum Leeuwarden. Dit is een categorie groter, namelijk het hele ziekenhuis. De zorgorganisatie moet het microniveau optimaal steunen, daar helpt het mesoniveau dus goed bij.
· Macroniveau: IGJ, Inspectie gezondheidszorg en jeugd. Zij houden toezicht op veilige en verantwoordelijke zorg. 



Hieronder ziet u een figuur waarbij nogmaals het verschil duidelijk is gemaakt

Micro: Geriatrie
Meso: Medisch centrum Leeuwarden
Macro: IGJ

[bookmark: _Toc452280201]Visie verpleegkundig leiderschap
In de verpleegkunde vind ik het belangrijk dat de veiligheid in de zorg goed bewaard wordt, op de afdeling kwam erachter dat dit erg belangrijk is. Wanneer men een infuuspomp klaar had werd deze gecheckt op hoeveelheid door een andere collega; dit noemen ze het 4 ogen concept. Zo moet je de medicijnenkamer ook openen met de personeelspas, hierdoor kunnen alleen de collega's in de kamer komen. Wanneer je je pas op de computer legt logt hij automatisch in, en als je hem eraf haalt logt hij weer uit, zo kun je snel uitloggen en blijft de computer niet onbeheerd achter in het kantoor. Dit zijn allemaal voorbeelden om de veiligheid in de zorg te waarborgen. Door dit soort kleine dingen te kunnen toepassen is er meer privacy voor de patiënt en worden er minder fouten gemaakt worden als het gaat om de zogenoemde highrisk medicatie. Ook zit er een controlesysteem op de medicatie, deze zakjes kun je scannen i.c.m. het polsbandje van de patiënt, dan wordt er gelijk door de computer gecheckt of deze combinatie juist is, ook kun je altijd nog zelf checken door de naam of geboortedatum te vragen aan de patiënt. Er zitten codes op de medicatiekastjes zodat de patiënten zelf niet kunnen pakken maar er altijd een verpleegkundige bij staat. Wat ik kan doen met het verpleegkundig leiderschap hierbij is om dit alleen maar meer te stimuleren onder de collega's op het microniveau. Misschien zou ik het ook kunnen aanpakken op mesoniveau en hier met andere verpleegkundigen over kunnen discussiëren. 
[bookmark: _Toc1431279605]Bronnen
https://www.cooperatievgz.nl/cooperatie-vgz/zinnige-zorg/shared-decision-making 
· VGZ
· Shared decision making: samen beslissen over zorg 
· Z.d. 
· Geraadpleegd op 06-06-2022
https://www.captise.nl/ZorgOuderen/Nieuwsdetails/ArtMID/525/ArticleID/1333/Zorginstituut-stelt-Kwaliteitskader-verpleeghuiszorg-vast 
·  Captise 
· Zorginstituut stelt kwaliteitskader verpleegzorg vast
· Januari 2017
· Geraadpleegd op 08-06-2022
https://www.knmg.nl/advies-richtlijnen/ethische-toolkit/verdiepen/begrippen-2/waarden.htm
· KNMG
· Waarden
· Z.d.
· Geraadpleegd op 09-06-2022
https://nl.wikipedia.org/wiki/Normen_en_waarden
· Wikipedia
· Normen en waarden
· Voor het laatst bewerkt op 4 mei 2022
· Geraadpleegd op 11-06-2022
              


[bookmark: _Toc1674457179]Formatieve toets 1
FORMATIEVE TOETSING FAM. DE JONG
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Naam: Julia Damstra
Klas: VV1D
Datum: 8-6-2022


Casus dhr. en mw. de Jong

Dhr. en mw. de Jong wonen zelfstandig thuis. Dhr. is 82 jaar en mw. Is 79 jaar. Bij mevrouw is de ziekte van Alzheimer geconstateerd. Zij hebben twee zonen die beiden op ruim een uur rijden van hen vandaan wonen. Mevrouw de Jong kan eigenlijk niet meer goed zelfstandig functioneren. Douchen en aankleden lukt nog wel, maar bijvoorbeeld koken of het huishouden doen gaat niet meer. Ze is heel bedreven in het maskeren van haar situatie. Oppervlakkig gezien lijkt er niets aan de hand. Haar man houdt steeds een oogje in het zeil. Langzaam maar zeker gaat haar toestand achteruit. Dhr. de Jong heeft dan eigenlijk een zorgtaak 24 uur per dag, zeven dagen per week. Hij vindt dit wel steeds zwaarder worden maar ziet geen oplossingen. De huisarts is op de hoogte, verder komt er geen hulpverlener over de vloer.
 
Door de huisarts wordt de casemanager dementie erbij gevraagd. Zij gaat eens rustig met dhr. de Jong in gesprek en vraagt wat er nu precies is gebeurd. Dan blijkt dat dhr. zich enorm zorgen maakt om zijn vrouw. Niemand heeft nog naar zijn zorgen willen luisteren. Hij is bang dat er ongelukken gaan gebeuren.

Uitwerking

Zelfmanagement:
Mevrouw geeft aan dat ze zichzelf nog kan redden met het aankleden en douchen, de vraag is of ze dit daadwerkelijk nog goed kan of dat ze dit zegt omdat ze heel bedreven is in haar situatie maskeren. Ik zou dit dan graag willen navragen aan haar man omdat hij een oogje in het zeil houdt. Het koken en huishouden gaat niet meer goed, dat geeft mw. zelf wel aan dus hiervoor kunnen we hulp inschakelen:
· Huishoudelijke hulp: helpt bij het schoonmaken van het huis
· Maaltijdservice: organisatie die families/gezinnen voorziet van verse maaltijden
Misschien is het een idee om de thuiszorg in te schakelen. Meneer de Jong ziet er erg tegenop om de zorg van zijn vrouw 24/7 op zich te nemen en vind het al steeds zwaarder worden, zo kan er alvast een zorgplan opgesteld worden als mw. snel achteruitgaat. 
Ook is het een idee om met de zonen van de familie in gesprek te gaan of zij eventueel meer kunnen betekenen voor meneer en mevrouw. Dit ook om meneer te ontlasten van zijn  zorgtaak voor mw. 

Als verpleegkundige is het handig om in gesprek te gaan met meneer en mevrouw.
· Meneer: om overbelasting van de mantelzorger te voorkomen, misschien kan meneer met lotgenoten hierover praten als hij hier behoefte aan heeft, of er kan een apart gesprek plaatsvinden met de verpleegkundige
· Mevrouw: ik snap dat mevrouw het idee heeft dat ze haar ziekte van Alzheimer moet verbergen maar dit is helemaal niks om je voor te schamen, ook met mevrouw in gesprek gaan waarom ze het wil maskeren en mevrouw ook de ruimte geven voor het stellen van vragen

Coördinatie in de zorg:

· Casemanager: deze begeleid de familie van a tot z, als er vragen zijn kunnen ze hier altijd bij terecht.
· Verpleegkundige: voert gesprekken met mevrouw en meneer de Jong als hier behoefte aan is
· Lotgenoten: meneer gaat bij behoefte 1x per week praten met mensen die dezelfde situatie ondergaan
· Zonen: misschien kunnen zij evt. ook nog wat bijdragen aan de zorg van mw./mr. Denk hierbij aan het doen van boodschappen, de tuin onderhouden, evt. overnemen van financiële taken
[bookmark: _Toc1124205928]Beoordeling toets 1
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	Toets eenheid Propedeuse
Studiejaar 2021-2022

Leeruitkomst 2.1 Oriëntatie op het verpleegkundig leiderschap
Formatief toetsmoment lesweek 3.4



	Naam student (en):  
	


	Studentnummer: 
	

	Datum toets: 
	

	Toetsvorm: 
	IPA (Individueel Portfolio Assessment)

	Naam casus:
	Dhr. en mw. de Jong

	Naam assessor: 

	

	Handtekening assessor:
	

	Leeruitkomst: 
Je toont aan dat je inzicht hebt in het beroep van de HBO-verpleegkundige. 
Aan de hand van de drie componenten van verpleegkundig leiderschap leg je bij een casus van een zorgvrager aantoonbaar de relatie met coördinatie van zorg, veiligheid, relevante wet- en regelgeving, de beroepscode, kwaliteit van zorg en de visie op verplegen.

Daarnaast maak je inzichtelijk hoe jouw persoonlijke ontwikkeling eruitziet als student verpleegkunde.





Leeruitkomst 2.1 Oriëntatie op het verpleegkundig leiderschap
	Opmerkingen:




	Toets informatie:
Tijdens de COL werk je in een groepje aan het klinisch verpleegkundig leiderschap door het thema ‘coördinatie van zorg’ uit te werken van de casus van dhr. en mw. de Jong.



	Beoordelingsformulier LUK 2.1 Oriëntatie verpleegkundig leiderschap gebaseerd op toets matrijs LUK 2.1
	Docent feedback/feedforward
	Reactie studenten op feedback

	Componenten verpleegkundig leiderschap
	Te herkennen
CanMEDs-rol en kernbegrippen
	
	Sterke punten
	Nog te ontwikkelen punten
	Als groep EENS met het ontwikkelpunt?
Ja/ Nee/ Deels (niet allemaal)
	Heb je uitwerking aangepast?
Ja/ Nee

	Coordinatie van Zorg

	Organisator
Verpleegkundig leiderschap

Verpleegkundig ondernemerschap

Coördinatie van Zorg

	Beschrijft de taken en verantwoordelijkheden van de verpleegkundige met betrekking tot de casus. 

	
	Ik mis de taken en verantwoordelijkheden van de verpleegkundige, niet alleen praktisch, maar ook overstijgend. Zoals het in kaart brengen van zorgbehoeften, indiceren van zorg, afstemmen met andere disciplines etc.
	Ja eens, een goed idee om de volgende keer op de verantwoordelijkheden in te gaan
	nee

	
	Zorgverlener
Zelfmanagement versterken
	Beschrijft het zelfmanagement van de zorgvrager, hun naasten en hun sociale netwerk, met als doel het behouden of verbeteren van het dagelijks functioneren in relatie tot gezondheid, ziekte en kwaliteit van leven.
	Mooie gespreksdoelen heb je genoteerd. 
	Ik mis dat je gebruik hebt gemaakt van bijvoorbeeld de zelfredzaamheidsradar, semas, 5a model etc. 
	Klopt, dit zorgt voor verduidelijking
	nee

	
	
	Beschrijft hoe de zorg gecoördineerd wordt en op welke wijze passende middelen ingezet worden.

	Mooi dat je hier verschillende disciplines noemt. 
	Het is summier, kijk welke kennis, vaardigheden en attitude nodig zijn in het boek BN2020. (pagina 19/20)
	Het had uitgebreider gekund, daar ben ik het mee eens. Boek gebruiken is handig
	nee



[bookmark: _Toc548218860]Formatieve toets 2
Casus mevrouw Visser
Formatieve toets T3
Mevrouw Visser is een vrouw van 77 jaar. Zij heeft een echtgenoot van 80 jaar oud. Vanwege de Alzheimer van de echtgenoot wonen meneer en mevrouw niet meer samen, zij woont in een seniorenappartement terwijl meneer zijn dag doorbrengt in het verpleeghuis. Beiden wonen in Stiens.
Het is Duidelijk dat mevrouw het zwaar heeft. Naast dat zij zich veel zorgen maakt om haar echtgenoot heeft zij ook haar eigen problematiek. Diabetes type 2, een wond die niet lijkt te genezen en een slechte voedingstoestand zijn een paar van de hoofdzaken waar mevrouw mee heeft te kampen. 
[bookmark: _Toc113700134]Coördinatie van de zorg
Het hoofdthema binnen deze formatieve toets is de coördinatie van de zorg. De taak is om zo goed mogelijk te beschrijven wat de taken zijn van de HBO verpleegkundige die te maken krijgt met deze casus, voornamelijk met ook op het coördineren en organiseren van de zorg.
[bookmark: _Toc250402159]Het zelfmanagement
Hieronder zal er voor elke betrokkene aan de casus beschreven worden hoe op het moment hun zelfmanagement eruit ziet, hoe dit kan worden behouden of misschien zelfs verbeterd kan worden. Uiteraard zal mevrouw Visser eerst behandeld worden. 
[bookmark: _Toc1855982914]Mevrouw Visser
Op het moment is mevrouw eigenlijk compleet zelfredzaam, zo schijnt het ten minste uit de casus. Al is ze dan slecht ter been, ze woont zelfstandig. In huis weet ze haarzelf te redden met een wandelstok, buitenshuis heeft ze een rollator.
[bookmark: _Toc716540389]Meneer Visser
Meneer Visser is duidelijk niet meer zelfredzaam. Hij Woont in een verpleeghuis en kan geen gesprekken meer voeren met zijn vrouw. Tijdens het eten van de warme maaltijd wordt meneer geholpen door mevrouw Visser. Hoe het verder met de zelfmanagement van meneer Visser gaat wordt verder weinig over gesproken in de casus.
[bookmark: _Toc804810513]De taken van de verpleegkundige


· Zorgplan maken voor mw Visser, in kaart brengen waar mw hulp nodig heeft; denk hierbij aan de ADL, haar diabetes type 2, therapietrouw van haar medicatie hiervoor, voeding. Anamnese afnemen
· Voor de ADL kunnen we in overleg gaan met de verzorgende ig’er, zodat die zich hiermee bezig kan houden.
· Overleg met de huisarts over de ulcus cruris (slagaderlijke zweer), misschien kunnen wij de compressietherapie van hem overnemen. Zo kunnen we er vaker naar kijken en wordt het beter in de gaten gehouden.
· Gesprek voeren over goede voeding en het nut ervan aan mevrouw
· Informeren over beweging/wandelingen om de heling van de wond te stimuleren aan mevrouw
· Voedingsschema maken voor mevrouw, en samen met haar uitzoeken wat zij wel lekker vindt, dit kan in overleg met de diëtist. 
· Naast het voedingsschema het gewicht van mw minimaal 1x per week wegen om te kijken of er voortgang is met het eten
· Gesprek voeren over het vochtgehalte wat mw binnen krijgt, ze drinkt op dit moment te weinig. Misschien kan dit ook in overleg met de verzorgende worden aangepakt
· Mw heeft donkere urine, misschien testen op UWI.
· Casemanager inschakelen om mw de situatie van meneer beter uit te kunnen leggen, zo heeft mw ook een persoon waar ze terecht kan met vragen


[bookmark: _Toc285376683]Veiligheid
Met de coördinatie op een rijtje gezet is het ook van belang de veiligheid in acht te nemen, gericht op wet- en regelgeving rondom deze casus. Hierbij gaat het om de veiligheid van alle betrokkenen. Uiteraard de veiligheid van de patiënt, maar ook zeker de veiligheid van de verpleegkundige. Hieronder zal een opsomming te vinden zijn van de relevante wetten en regels met een passende uitleg waarom deze relevant zijn en hoe het toegepast kan worden.
[bookmark: _Toc1250828187]Wet- en regelgeving
Voor de wet- en regelgeving zal er vooral gekeken worden naar de wetten rondom mantelzorg en ouderengezondheidszorg. Mantelzorg omdat voor mevrouw Visser op het moment de grootste rol in haar zorgen speelt, ze twijfelt of ze nog wel iedere dag haar man kan blijven bezoeken en is bang voor de consequenties als dat niet meer kan. Het neemt simpelweg een groot deel van haar dag in en lijkt zwaar op haar te wegen, beiden fysiek en metaal. Er wordt ook gekeken naar de ouderengezondheidszorg vanwege de zweer op mevrouw Vissers been en het vermoeden dat zij zichzelf slecht verzorgd qua voeding.
[bookmark: _Toc362272372]Wet Publieke Gezondheid (Wpg)
Als de Wet Publieke Gezondheid op de ouderengezondheidszorg wordt gericht draait deze al snel op voornamelijk preventief handelen. Preventief handelen lijkt dan ook vanuit de casus de beste aanpak voor mevrouw Visser. In principe is zij nog volledig zelfredzaam en dat moet vooral zo lang mogelijk zo blijven. Waar preventieve zorg voor ingezet kan worden is bij het probleem van de voedingstoestand. Hierbij kan vooral gedacht worden aan haar informeren en inlichten op het belang van goede voeding, voor haar gemoedstoestand bijvoorbeeld maar ook voor het genezen van haar wond.
Waar eventuele spanning kan ontstaan is dat mevrouw de zorg voor haar man te hoog kan achten dat zij het advies in de wind zal slaan. Zoals de casus vermeld heeft mevrouw nooit interesse gehad in gezonde voeding, het kan dus erg lastig worden om haar ervan te overtuigen dat dit wel echt nodig is.
[bookmark: _Toc2130948786]Wet maatschappelijke ondersteuning (Wmo)
De wet maatschappelijke ondersteuning kan erbij helpen om de last die mevrouw Visser ervaart iets te verlichten. Er kan gekeken worden naar waar eventueel zorg overgenomen kan worden of op wat voor manieren de mantelzorg die mevrouw draagt verlicht kan worden.
Uit de casus blijkt echter wel dat mevrouw het erg belangrijk vind om dagelijks bij haar man op bezoek te gaan, voornamelijk omdat zij bang is dat meneer Visser niet meer de juiste zorg zal krijgen en geen interactie met naasten zal ervaren. Het kan dus van belang zijn mevrouw ervan te overtuigen dat meneer in goede handen terecht komt, mocht zij niet meer in staat zijn hem dagelijks te bezoeken.
[bookmark: _Toc435824255]Wet langdurige zorg (Wlz)
Met oog op de mantelzorg lijkt de Wet Langdurige Zorg in principe geen spanningsvelden te creëren. Waar mevrouw Visser vooral belang bij kan hebben met deze wet, naast dat meneer uiteraard bij de juiste instelling terecht komt, is dat de zorgaanbieder verplicht is een zorgplan op te stellen. Dit zorgplan wordt opgesteld samen met de zorgvrager, maar ook met de mantelzorger. Het komt er eigenlijk op neer dat deze wet mevrouw Visser inzicht kan geven in de zorg die haar man krijgt en wat haar rol is hier binnen. Dit kan mogelijk de zorgen weg nemen die zij heeft over het feit dat zij mogelijk niet meer dagelijks bij haar man op bezoek kan.
[bookmark: _Toc1980953337]Beoordeling toets 2
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	Toets eenheid Propedeuse
Studiejaar 2021-2022

Leeruitkomst 2.1 Oriëntatie op het verpleegkundig leiderschap
Formatief toetsmoment T3


	Naam student (en):  
	Julia Damstra, Edo Jan Wieringa


	Studentnummer: 
	

	Datum toets: 
	

	Toetsvorm: 
	IPA (Individueel Portfolio Assessment)

	Aantal EC’s: 
	10 EC

	Beoordeling kans 1: 

	Niet behaald

	Beoordeling kans 2:
	Behaald/niet behaald

	Naam casus: 
	Visser

	Naam assessor: 

	Dirkje den Hartogh 

	Handtekening assessor:
	

	Leeruitkomst: 
Je toont aan dat je inzicht hebt in het beroep van de HBO-verpleegkundige. 
Aan de hand van de drie componenten van verpleegkundig leiderschap leg je bij een casus van een zorgvrager aantoonbaar de relatie met coördinatie van zorg, veiligheid, relevante wet- en regelgeving, de beroepscode, kwaliteit van zorg en de visie op verplegen.

Daarnaast maak je inzichtelijk hoe jouw persoonlijke ontwikkeling eruitziet als student verpleegkunde.




Leeruitkomst 2.1 Oriëntatie op het verpleegkundig leiderschap
	Opmerkingen:







	Toets informatie:
Tijdens de COL krijg je een toetscasus uitgereikt. Bij deze casus werk je aan de hand van de drie componenten van verpleegkundig leiderschap de thema’s ‘coördinatie van zorg’ en ‘veiligheid’ uit. 
Aan het eind van de COL lever je de uitgewerkte casus in verslagvorm in bij de docent tijdens de COL.


	



 
Voorwaarden om deze leeruitkomst te kunnen beoordelen 
	
	ja
	nee
	

	Volledigheid
	0
	0
	Het in te leveren product is beknopt en compleet en beslaat maximaal 3000 woorden hoofdtekst. 



	Beoordelingsformulier LU 2.1 Oriëntatie verpleegkundig leiderschap gebaseerd op toets matrijs LU2.1
	Docent feedback/feedforward
	Reactie studenten op feedback

	
Componenten verpleegkundig leiderschap
	Te herkennen
CanMEDs-rol en kernbegrippen
	
	Sterke punten
	Nog te ontwikkelen punten
	Als groep EENS met het ontwikkelpunt?
Ja/ Nee/ Deels (niet allemaal)
	Heb je uitwerking aangepast?
Ja/ Nee

	Coordinatie van Zorg

	Organisator
Verpleegkundig leiderschap

Verpleegkundig ondernemerschap

Coördinatie van Zorg







	Beschrijft de taken en verantwoordelijkheden van de verpleegkundige met betrekking tot de casus. 

	De relatie tussen de taken en verantwoordelijkheden + de casus is voldoende aangegeven. 
	Ik mis bronnen, waar hebben jullie de informatie vandaag? Alles is summier beschreven. Gebruik o.a. de BN2020 (tip!)
	Bronvermelding is niet aanwezig, dat klopt
	nee

	
	Zorgverlener
Zelfmanagement versterken
	Beschrijft het zelfmanagement van de zorgvrager, hun naasten en hun sociale netwerk, met als doel het behouden of verbeteren van het dagelijks functioneren in relatie tot gezondheid, ziekte en kwaliteit van leven.
	
	Ik mis het gebruik van geleerde modellen, bijvoorbeeld 5A, semas, zelfredzaamheidsradar etc. 
	Dat klopt
	nee

	
	
	Beschrijft hoe de zorg gecoördineerd wordt en passende middelen ingezet worden.
	
	Dit mis ik. Gebruik voor dit soort verslagen in de toekomst de BN2020 en kijk dan bij kernbegrip coördinatie van zorg welke kennis, vaardigheden en attitude nodig is. Dit kun je dan meenemen in je verslaglegging.
	Goede tip om in het vervolg BN2020 te gebruiken
	nee

	Veiligheid
	Professional en kwaliteitsbevorderaar

Organisator

Professioneel gedrag

Veiligheid bevorderen

Multidisciplinair samenwerken
	Beschrijft de relatie tussen de patiëntcasus en voor het specifieke domein relevante wet- en regelgeving geeft hierbij een mogelijk spanningsveld tussen deze wet- en regelgeving en het verpleegkundig handelen aan.

Beschrijft hoe de veiligheid van patiënten en medewerkers geborgd wordt.
	Adequate wetten beschreven, helaas wel weer zonder bron.
	Het stukje veiligheid is echt te summier beschreven, ik mis hoe de veiligheid van patiënt en medewerkers geborgd wordt. 
	Eens 
	nee






[bookmark: _Toc1765324762]Formatieve toets 3
[image: ]Casus Johnny
Ilse Nicolaij, Julia
 Damstra, Mayke van der Molen, Edo Jan Wieringa, Lisanne Cnossen, Akky Laura van Kammen
LUK 2.1
[bookmark: _Toc380121235]Inleiding
Tijdens de leeruitkomst 2.1 ‘Oriëntatie op verpleegkundig leiderschap’ komen er een aantal thema’s aan bod die je als verpleegkundige tegen het lijf kunt lopen. In deze korte formatieve toets wordt het thema veiligheid getackeld, in het bijzonder rondom de jeugdzorg. Er is kennis gemaakt met de casus van Johnny. Johnny is een vrij jong kind van drie jaar oud, hij bevindt zich in een lastige situatie waarin schijnt dat de ouders hem niet de juiste zorg geven die een kind van drie nodig heeft. In dit verslag wordt er gekeken naar de wet- en regelgeving die relevant kan zijn aan de casus. Er wordt gekeken naar de eventuele spanningsvelden tussen deze wet- en regelgeving en het verpleegkundig handelen en er wordt beschreven hoe de veiligheid gewaarborgd kan worden, voor beiden de patiënt en de hulpverlener.
[bookmark: _Toc718755920]Casus Johnny
Je bent werkzaam als JGZ-verpleegkundige op een consultatiebureau. Vanmiddag heb je een aantal huisbezoeken in je agenda staan. Je zoekt, als voorbereiding, de digitale dossiers op van de gezinnen waar je heen gaat. Het eerste gezin dat je bezoekt bestaat uit moeder Mariska (37), haar vriend John (54), hun zoontje Johnny (3) en de twee kinderen van John uit een eerdere relatie: Kimberley (14) en Jeffrey (17). 
 
Mariska is ziek en heeft je telefonisch gevraagd om langs te komen, omdat ze zelf niet in staat is om met Johnny voor een reguliere controle naar het consultatiebureau te komen. 
 
Als je binnenkomt, blijkt het hele gezin aanwezig te zijn. De kamer staat blauw van de rook, de televisie staat aan en er lopen twee honden rond. Mariska zit op de bank met Johnny naast haar. 
Je vraagt aan Kimberley of ze het afgelopen weekend nog iets met haar vriendinnen heeft gedaan. Ze kijkt op van haar smartphone en zegt kort: ‘Ja, shoppen!’. 
John staat op van de bank en loopt naar de keuken. Even later komt hij terug met een blikje bier voor zichzelf en een cola voor Mariska. “Let maar niet op haar, ze zit de hele dag te appen met allemaal mannen. “Heb je weer mooie cadeautjes gekregen?” vraagt Jeffrey, de puberzoon, pesterig, waarna hij de rook van zijn sigaret in het gezicht van zijn zus blaast. “Rot op man, ga toch lekker blowen met je vriendjes!” schreeuwt Kimberley. Ze staat op en rent huilend de kamer uit. 
Voordat jij Jeffrey wat kan vragen, staat hij op en sjokt naar de keuken. “He, blijf met je poten van mijn bier af!”, roept John. “Ach man zeur niet zo”, antwoordt Jeffrey uit de keuken. John vliegt overeind en even later klinkt er geschreeuw, iets wat op de grondstuk valt, blaffende honden en een deur die hard dichtslaat. 
 
Mariska blijft onverstoorbaar naar de televisie kijken en jij weet niet goed wat je moet doen. Kleine Johnny kruipt dichter tegen zijn moeder aan en hij kijkt je met grote ogen aan. 
Je ziet dat hij klein is voor zijn leeftijd en een luier draagt. Als je wat aan hem vraagt zegt hij niks terug. “Hij zegt nog niet zoveel”, zegt zijn moeder. “Het is niet zo’n prater”, vult haar vriend aan.  “Maar dat ben ik ook niet.”  John komt de kamer weer in en gaat naast zijn vriendin zitten, opent een nieuw blikje bier en vraagt je: “Zo, en wat kwam jij ook alweer doen?” 
 
Je herpakt jezelf en zegt dat je voor Johnny komt, dat je wil weten hoe het met hem gaat. Hoe het met zijn spraak gaat, of hij zindelijk is en hoeveel hij gegroeid is sinds de vorige controle. “Nou dat gaat helemaal goed, niks aan het handje. Hij is pappa’s grote knul, he Johnny?”  De peuter kijkt met grote ogen naar zijn vader en zegt niks.
[bookmark: _Toc1636001317]Wet- en regelgeving
[bookmark: _Toc2140605045]Wet verplichte meldcode


Wat is de meldcode?
De meldcode huiselijk geweld helpt professionals met het signaleren en handelen bij (vermoedens van) huiselijk geweld, kindermishandeling, seksueel geweld, verwaarlozing, psychisch geweld.


Wie maken gebruik van de meldcode?
De volgende groepen/functies worden verplicht om gebruik te maken van de meldcode bij twijfel hieraan:
· Gezondheidszorg
· Onderwijs
· Kinderopvang
· Maatschappelijke ondersteuning
· Jeugdhulp
· Justitie


5 Stappen voor het maken van een melding:
Voordat je overweegt om een melding te maken bij Veilig Thuis doorloop je de 5 stappen, deze zijn als volgt: 
· Stap 1: Breng alle signalen in kaart, denk hierbij aan de kindcheck
· Stap 2: Overleg met collega’s over de situatie, vraag hoe hij/zij deze situatie ziet
· Stap 3: Ga een gesprek aan met de betrokkenen
· Stap 4: Bekijk het huiselijk geweld/mishandeling nog eens, bij twijfel neem contact op met Veilig Thuis
· Stap 5: Maak nu een beslissing om de melding door te zetten ja of nee, hierbij ga je kijken of het maken van een melding echt noodzakelijk is, misschien valt het met hulp op te lossen.



De meldcode en de casus van Johnny:
Het lijkt wel een onveilige situatie waar Johnny opgroeit, als eerst lees ik al dat het hele huis blauw staat met sigarettenrook. Vervolgens pakt vader een biertje terwijl de jeugdverpleegkundige over de vloer is, waarvoor vader en moeder weinig aandacht hebben. Ondertussen zit vader op de bank ruzie te maken met de oudere zus van Johnny, na deze ruzie loopt zij huilend weg, ook snauwt vader zijn andere zoon Jeffrey af. Johnny zit met grote ogen dicht tegen zijn moeder aan. Als ik deze verpleegkundige zou zijn, had ik wel overwogen om gebruik te maken van de meldcode, Johnny maakt een bange indruk, heeft al achterstanden met het spreken. Ik zou deze situatie voorleggen aan mijn collega’s. 





[bookmark: _Toc430267960]Jeugdwet


Wat is de jeugdwet?
Veel zorg en ondersteuning voor jongeren en kinderen is geregeld in de Jeugdwet. In sommige gevallen wordt jeugdzorg geregeld uit de Zorgverzekeringswet (ZVW) of Wet langdurige zorg (WLZ). https://www.zorgwijzer.nl/faq/jeugdzorg 


In de Jeugdwet staat dat de gemeente verantwoordelijk is voor de meeste zorg en hulp voor kinderen en jeugdigen. 


Wat is het doel van de Jeugdwet?
De Jeugdwet is bedoeld voor kinderen en jongeren (en hun ouders) die hulp nodig hebben bij het verminderen, stabiliseren, behandelen en omgaan met:
· Psychische problemen en stoornissen
· Psychische- en gedragsproblemen
· Een lichte verstandelijke of lichamelijke beperking
· Opvoedingsproblemen


Belangrijke uitgangspunten bij Jeugdzorg zijn:
· Preventie en vroegsignalering
· Tijdig aanbieden van hulp op maat
· Het versterken van het opvoedkundige klimaat binnen gezinnen, scholen en wijken
· Het adviseren van kinderen en jongeren met vragen en problemen
· Versnippering van de zorg voor de jeugd tegengaan
· De zorg en hulp dichter bij het gezin te organiseren
· Bevorderen van deelname aan de maatschappij
https://www.zorgwijzer.nl/faq/jeugdzorg 


De Jeugdwet met betrekking tot de casus:
Wanneer de verpleegkundige actie wil ondernemen, zou ze deze wet erbij kunnen betrekken. Deze wet is bedoeld voor kinderen en Johnny is een kind. Ook staat het voor opvoedproblemen; met betrekking tot het alcoholgebruik in dit gezin, in het nabij zijn van een baby roken, en de sfeer tussen de kinderen en tussen kinderen en ouders. 
En deze wet is ook bedoeld voor een goede ontwikkeling van kinderen; met betrekking tot het weinig praten van Johnny. 


Natuurlijk is de verpleegkundige maar 1 keer op huisbezoek geweest, en weet ze niet hoe het dagelijks leven van dit gezin eruit ziet. Daarom is het verstandig om dit met een collega of leidinggevende te bespreken, zodat er samen naar een eventuele oplossing gezocht kan worden. 
[bookmark: _Toc2060357108]Wet maatschappelijke ondersteuning (WMO) 
De wet maatschappelijke ondersteuning zorgt ervoor dat iedereen kan blijven meedoen aan de samenleving en zoveel mogelijk zelfstandig kan blijven wonen. De gemeente geeft hierbij ondersteuning, deze ondersteuning kan bijvoorbeeld bestaan uit begeleiding, dagbesteding en opvang. Veel gemeenten hebben sociale wijkteams waar mensen terecht kunnen voor hun hulpvraag. 
Mensen die gebruik maken van de Wmo krijgen hulp van de gemeente middels algemene voorzieningen, maatwerkvoorzieningen en vervoersvoorzieningen. Algemene voorzieningen zijn voorzieningen die binnen de gehele gemeente beschikbaar worden gesteld voor mensen die dat nodig hebben, zoals:
· Een boodschappendienst.
· Een maaltijdservice
· Organiseren van activiteiten, bijvoorbeeld in een ontmoetingsruimte of buurthuis.
· Maatschappelijke opvang en meldpunten, bijvoorbeeld in het geval van huiselijk geweld. 
· Personenalarmering.


Maatwerkvoorzieningen zijn voorzieningen en hulpvormen die op de leefsituatie en gezondheid van de persoon zijn afgestemd, zoals:
· Individuele begeleiding
· Huishoudelijke hulp (opruimen en schoonmaken)
· Aanbouw van de woning
· Aanpassingen in de woning, zoals een traplift, verbreding van deuren of het wegnemen van obstakels in de woning.
· Toilet- en badkamer voorzieningen.
· Antislip douche en een speciale douchezit
· Dagbesteding. 
Vervoersvoorzieningen worden verstrekt zodat burgers weer in staat worden gesteld om zich te verplaatsen en zo kunnen deelnemen aan de samenleving. Je kunt dan denken aan (Rijksoverheid, 2021):
· WMO- vervoer per regiotaxi of rolstoeltaxi
· Aanpassing van de auto
· Een scootmobiel
· Een rolstoel
· Auto in bruikleen
· Vergoeding voor vervoer
· Vergoeding voor bepaalde verzekeringen en onderhoud
· Medische begeleiding bij vervoer (indien noodzakelijk)
· Oplaadkosten voor een elektrisch vervoersmiddel
· Een parkeerfaciliteit
· Een parkeerkaart voor gehandicapten
Is de wet relevant voor de casus johnny?
De WMO zou het gezin van johnny kunnen ondersteunen met algemene voorzieningen zoals maatschappelijke opvang en meldpunten, voor bijvoorbeeld huiselijk geweld. In de casus van Johnny komen verschillende signalen naar voren die kunnen wijzen op huiselijk geweld, zoals: “He, blijf met je poten van mijn bier af!”, roept John. “Ach man zeur niet zo”, antwoordt Jeffrey uit de keuken. John vliegt overeind en even later klinkt er geschreeuw, iets wat op de grondstuk valt, blaffende honden en een deur die hard dichtslaat.’’ Ook loopt Johnny achter in zijn ontwikkeling, is bang en praat nauwelijks. Maatwerkvoorzieningen kunnen ook hulp bieden bij dit gezin, zoals individuele begeleiding, huishoudelijke hulp en dagbesteding. De vervoersvoorzieningen kunnen hulp bieden als dit gezin financieel gezien niet over een auto kan beschikken of een ander vervoermiddel kan bekostigen, voor deze ondersteuning zou Johnny naar zijn afspraken gebracht kunnen worden. 
Een spanningsveld tussen de verpleegkundige en dit gezin is het huiselijk geweld melden. Daarom is het verstandig dat de verpleegkundige samen met een collega mee op huisbezoek gaat om te observeren. Daarnaast is het van belang dat de verpleegkundige gebruik maakt van de V&VN meldcode huiselijk geweld en kindermishandeling. Ze moet voor deze wet haar beroepsgeheim doorbreken om de zorgvrager centraal te stellen en de juiste zorg te verlenen. Ook moet de verpleegkundige beschikken over goede gespreksvaardigheden voor alle betrokkenen van de kindermishandeling, in dit geval het gezin waar Johnny opgroeit en de andere multidisciplinaire samenwerkingen. Kortom, een spanningsveld is het huiselijk geweld, hierbij kan de meldcode V&VN houvast bieden en door middel van verschillende stappen de verpleegkundige helpen.
[bookmark: _Toc1255277735]Wet WGBO, geneeskundige behandelovereenkomst
De wet
De WGBO, de wet geneeskundige behandelovereenkomst, geeft aan wat de rechten en plichten zijn van een patiënt en regelt zo de relatie tussen patiënt en zorgverlener. Zoals de naam van de wet al enigszins aangeeft moet de patiënt deelnemen bij het beslissen van de behandeling die zij ondergaan en kan een behandeling ook alleen doorgaan als de patiënt hier toestemming voor geeft.
Naast dat de wet dus op deze wijze de patiënt beschermt geeft de wet ook aan dat de patiënt recht heeft op informatie. Mocht de patiënt hiernaar vragen is de zorgverlener verplicht de patiënt op de hoogte te brengen, in begrijpelijke taal, van alle nodige informatie over behandelingen en risico’s die zich voor kunnen doen.
De wet maakt de zorgverlener ook verplicht een medisch dossier bij te houden over de behandeling en de gezondheidstoestand van de patiënt. Vervolgens heeft de patiënt ook het recht om deze dossiers in te mogen zien.


De wet met betrekking tot jeugdzorg
Zoals de wet hierboven beschreven staat gaat uiteraard over een volwassen persoon die zelfstandig zijn eigen keuzes kan maken. Helaas gaat het bij deze casus niet over zorg van een volwassen persoon, het gaat namelijk over jeugdzorg. Johnny is een kind van drie, hij zal uiteraard niet zelf kunnen beslissen over de zorg die hij krijgt. Gelukkig zijn daar ook regels voor opgesteld die de wet toepasselijk maakt op jeugdzorg.
Bij kinderen tot twaalf jaar beslissen de gezagdragende ouders over de zorg die het kind krijgt. Formeel speelt de wil van het kind geen rol, maar de zorgverlener zal uiteraard zo goed als kan de wensen van het kind meenemen in de zorg en het kind ook betrekken bij de beslissingen over de zorg die ze krijgen. Het kind heeft wel recht op informatie. Mocht het kind hiernaar geïnteresseerd zijn zal de zorgverlener uiteraard in voor het kind begrijpbare taal de zorg uitleggen.
Mocht het voorkomen dat de ouders beslissingen nemen over de zorg die het kind in gevaar kunnen brengen, zoals bijvoorbeeld dringend noodzakelijke zorg weigeren, kan de Raad voor de Kinderbescherming er voor kiezen de kinderbeschermingsmaatregel te bewerkstelligen. Hierdoor zal het gezag van de ouders komen te vervallen, geheel of gedeeltelijk.


De wet met betrekking tot Johnny
Waarom is deze wet nu van belang voor de casus? Dat spreekt toch wel redelijk voor zich. Uit de beschrijving van de casus blijkt toch al wel snel dat er een grote kans is dat de ouders van Johnny niet beseffen welke zorg Johnny nodig heeft. De veiligheid van Johnny is dus niet volledig gewaarborgd. Het blijkt dat zij weinig tot geen vragen stellen bij het feit dat Johnny zo klein is en dat hij nog niet kan praten of zindelijk is. Dit wekt het vermoeden dat de manier waarop zij voor Johnny zorgen botst met wat de WGBO voorschrijft. Bij de casus kan dus afgevraagd worden of eventueel de Raad voor de Kinderbescherming ingeschakeld moet worden als dit zo door blijft gaan. Een minder heftige optie is dat de wet duidt op het feit dat de ouders misschien te weinig weten over de zorg van Johnny, dat zij dus recht hebben op meer informatie.
[bookmark: _Toc1920330808]Wet zorg en dwang 
De wet zorg en dwang regelt de rechten bij onvrijwillige zorg of onvrijwillige opname van mensen met een verstandelijke beperking en mensen met een psychogeriatrische aandoening.


Een cliënt valt onder de wet zorg en dwang indien er bijvoorbeeld sprake is van gedragsproblemen of regieverlies wat vergelijkbaar is met een psychogeriatrische aandoening of verstandelijke beperking, en dit kan leiden tot ernstig nadeel. 


De kern van de Wet zorg en dwang is ‘Nee, tenzij’. De zorg moet zoveel mogelijk op vrijwillige basis plaatsvinden. Soms kunnen mensen niet meer zelf inschatten wat goed voor hen is. Zorgverleners helpen dan bij die keuzes. Het uitgangspunt van de Wet zorg en dwang is dat onvrijwillige zorg daarbij niet wordt toegepast, tenzij het niet anders kan. 


Bij de casus van Johnny komt deze wet naar voren omdat er bij Johnny in de toekomst sprake kan zijn dwangmatige zorg wanneer de ouders weigeren om mee te werken. Indien wij als verpleegkundige alles hebben gedaan om vrijwillige zorg toe te passen en de ouders blijven weigeren deze zorg aan te nemen, is dit de volgende stap. Dit kan erg lastig zijn omdat de ouders toch altijd het liefst de regie zelf willen houden, hierdoor kan er een groot spanningsveld ontstaan tussen de verpleegkundigen (en andere hulpverleners)  en de ouders van Johnny. Het kan gebeuren dat de ouders (door hoogoplopende emoties) de verpleegkundigen de schuld geven en dit verslechterd de band van de verpleegkundigen/hulpverleners en de ouders van Johnny. 


Dwangmatige zorg kan echter alleen worden toegepast met een beschikking van de rechter, er gaat dus nog een hele procedure aan vooraf met een rechtszaak waarbij iedereen zijn verhaal mag doen. 
[bookmark: _Toc1793084046]Veiligheid
Er bestaan verschillende vormen van kindermishandeling: lichamelijke en emotionele mishandeling, lichamelijke en emotionele verwaarlozing, seksueel misbruik en combinaties van deze vromen. Er is een reeks aan signalen die kunnen duiden op kindermishandeling. Ook zijn er diverse risicofactoren die de kans dat kindermishandeling ontstaat, vergroten. Het is belangrijk als professional dat je kennis hebt van de signalen en risicofactoren en weet hoe je hier naar moet handelen.


In de casus van Johnny zijn er sterke signalen van lichamelijke en emotionele verwaarlozing. Via het Nederlands Centrum Jeugdgezondheid is er een richtlijn over kindermishandeling en hoe je hier het beste naar kan handelen voor de veiligheid van het kind, maar ook voor jezelf en/of je medewerkers.


Het omgaan met (vermoeden van) kindermishandeling vraagt specifieke competenties van professionals. Het is ook belangrijk dat er een aantal randvoorwaarden in de organisatie zit. Een van die randvoorwaarden is dat de veiligheid van de professional zelf ook gewaarborgd moet worden. In de richtlijn van het Nederlands Centrum Jeugdgezondheid hebben ze het over vluchtroute, alarmknop op locatie, assistentie van politie op locatie en in tweetallen op huisbezoek indien nodig. ALs een professional als getuige gevraagd wordt in een proces, wordt er juridische steun geboden voor de betrokken professional.


In de omgeving waar de verpleegkundige terecht komt in de casus is extra aandacht van de veiligheid van belang. John zou mogelijk agressief gedrag kunnen vertonen. Er zijn twee verschillende soorten agressie namelijk: frustratie-agressie of intimidatie-agressie. De frustratie-agressie uit zich vaak in gescheld en veel lawaai maar escaleert zelden in fysiek geweld. Deze agressie kan het beste opgelost worden door op de inhoud in te gaan, mensen zullen zich gehoord voelen en worden hierdoor rustig. Mensen die agressief zijn op een intimiderende manier zijn daarentegen heel rustig, maar proberen iets gedaan te krijgen wat de verpleegkundige niet wil of mag doen. Bij John komt vooral de frustratie-agressie naar voren, om de veiligheid van de verpleegkundige te waarborgen zou de verpleegkundige een collega mee kunnen nemen om in gesprek te gaan met John. Uit dit gesprek zou ze kunnen achterhalen waar de frustratie precies vandaan komt en het agressieprobleem kunnen verhelpen. Om de kleine Johnny te beschermen kan ze, zoals eerder vermeld, gebruik maken van de meldcode V&VN. Johnny heeft een achterstand in zijn ontwikkeling waardoor er snel actie ondernomen moet worden. Tot slot is het belangrijk dat de verpleegkundige haar leidinggevende en collega’s op de hoogte houdt.  
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Leeruitkomst 2.1 Oriëntatie op het verpleegkundig leiderschap
Formatief toetsmoment lesweek 3.8


	Naam student (en):  
	Ilse Nicolaij, Julia Damstra, Edo Jan Wieringa, Lisanne Cnossen, Mayke van der Molen en Akky Laura van Kammen

	Studentnummer: 
	

	Datum toets: 
	30-03-2022

	Toetsvorm: 
	IPA (Individueel Portfolio Assessment)

	Naam casus: 
	Gezin Johnnie

	Naam assessor: 

	

	Handtekening assessor:
	

	Leeruitkomst: 
Je toont aan dat je inzicht hebt in het beroep van de HBO-verpleegkundige. 
Aan de hand van de drie componenten van verpleegkundig leiderschap leg je bij een casus van een zorgvrager aantoonbaar de relatie met coördinatie van zorg, veiligheid, relevante wet- en regelgeving, de beroepscode, kwaliteit van zorg en de visie op verplegen.

Daarnaast maak je inzichtelijk hoe jouw persoonlijke ontwikkeling eruitziet als student verpleegkunde.





Leeruitkomst 2.1 Oriëntatie op het verpleegkundig leiderschap
	Opmerking:





	Toets informatie:
Tijdens de COL werk je in een groepje aan het klinisch verpleegkundig leiderschap door het thema ‘veiligheid’ uit te werken van de casus van het gezin Johnnie.




	Beoordelingsformulier LU 2.1 Oriëntatie verpleegkundig leiderschap gebaseerd op toets matrijs LU2.1
	Docent feedback/feedforward
	Reactie studenten op feedback

	Componenten verpleegkundig leiderschap
	Te herkennen
CanMEDs-rol en kernbegrippen
	
	Sterke punten
	Nog te ontwikkelen punten
	Als groep EENS met het ontwikkelpunt?
Ja/ Nee/ Deels (niet allemaal)
	Heb je uitwerking aangepast?
Ja/ Nee

	Veiligheid
	Professional en kwaliteitsbevorderaar

Organisator

Professioneel gedrag

Veiligheid bevorderen

Multidisciplinair samenwerken

	Beschrijft de relatie tussen de patiëntcasus en voor het specifieke domein relevante wet- en regelgeving geeft hierbij een mogelijk spanningsveld tussen deze wet- en regelgeving en het verpleegkundig handelen aan.

Beschrijft hoe de veiligheid van patiënten en op welke wijze medewerkers geborgd wordt.
	Wetten zijn keurig uitgewerkt en de relatie tot de casus is goed beschreven!
Ook het mogelijke spanningsveld is goed uitgewerkt. 

De beschrijving van hoe de veiligheid gewaarborgd wordt is duidelijk, compleet en daarom goed! Neem dit soort beschrijvingen ook mee in de summatieve toets, netjes!
	
	Ja, wij hebben als groep goed samengewerkt
	nee
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