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[bookmark: _Toc103347659]Inleiding
Voor school en ons leerproces moeten we een patiënten verdieping maken. Door in een patiënt te verdiepen leren we waarom iemand bepaalde medicatie krijgt of waarom de labwaarden afwijkend bij die patiënt zijn. Door alle gegevens te verzamelen van een patiënt leer je verbanden te leggen en hierdoor leer je beter klinisch redeneren, wat voor mij ook een doel was voor deze stage. 

Dit verslag bestaat uit twee delen. In het eerste deel van dit verslag werk ik de SBAR uit van de patiënt. Hierin komen ook de metingen zoals labwaarden en vitale gegevens. Medicatie gebruik en de voorgeschiedenis komt ook naar voren in dit deel.

In deel 2 van dit verslag maak ik een verpleegplan. Ik verzamel gegevens via de 11 gezondheidspatronen van Gordon. Na het verzamelen van de gegevens ga ik kijken waar er problemen liggen of mogelijke problemen en maak ik daar verpleegkundige diagnoses van die ik uitwerk via de PESDIE. 

Tot slot werk ik nog wat ziektebeelden uit die van toepassing zijn bij deze patiënt. Dit doe ik via de rodeloper. 

De patiënt wordt in dit verslag patiënt x genoemd vanwege privacy. Van tevoren heb ik met mijn werkbegeleidster afgesproken over wie ik de patiënten verdieping zou maken.

Patiënt x heb ik 3 avonddiensten verpleegd en geobserveerd. Twee ochtenddiensten was ze nog wel opgenomen, maar had ik andere patiënten toch kreeg ik de mogelijkheid om haar te observeren en heb ik nog de laatste gegevens door genomen, zodat het zo actueel mogelijk is. 

[bookmark: _Toc99112471]

[bookmark: _Toc103347660]Deel 1
In dit deel van de patiënten verdieping ga ik de SBAR uitwerken van de patiënten. Hierbij worden ook alle waardes besproken en aanvullende gegevens. Alles wat afwijkend is geef ik een rood kleurtje en geef ik toelichting over. 

[bookmark: _Toc99112472][bookmark: _Toc103347661]SBAR
SBAR is een methode waarin je iemand compleet kan beschrijven. In het EPD (epic) staat de SBAR van een patiënt zo goed als beschreven, vaak missen de nieuwe acties nog en staat niet alles compleet uitgewerkt. In mijn patiënten werk ik de SBAR zo concreet mogelijk uit. 

[bookmark: _Toc99112473][bookmark: _Toc103347662]Situation
Mw., X 78 jaar opgenomen via de SEH vanwege delier bij mogelijke UWI (urineweginfectie). Waarbij Mw., in de ochtend moeilijk wekbaar was, met daarbij verminderde mobiliteit en kracht in ledematen. 

[bookmark: _Toc103347663]Background
In dit stukje wordt alles voor de opnamen beschreven m.b.t. de eerder gestelde diagnose, medicatie. Behandelbeleid en het medische verloop wordt hier ook beschreven. 

Medische diagnose
· Delier bij verdenking UWI.

Co-morbiteit 
· Ziekte van Parkinson
· Mamma CA LI
· Hypertensieve aandoening
· Atone Blaas
(wordt later in het verslag uitgewerkt)

Behandelbeperking
Mw. Heeft een B beleid:
· Reanimeren: nee
· Intubatie: nee
· IC: nee
· CCU: nee
· Opereren: ja
· Bloedproducten toedienen: ja
· Antibiotica: ja

Allergieën
	Allergie
	Ernst
	Symptomen

	Tramadol (pijnstiller)
	onbekend
	Duizeligheid en niet fit. 

	Nitrofurantoïne (bepaald antibiotica tegen bacteriën die vaak blaasontstekingen veroorzaken). 
	Onbekend
	Onbekend 



Intoxicaties
· Roken: n.v.t.
· Alcohol: n.v.t.
· Drugs: n.v.t.

Medicatie
In dit kopje werk ik de medicatie uit van mw. Ik beschrijf waarom ze de medicatie neemt dus de indicatie, dit kan ik namelijk kopellen aan haar medische voorgeschiedenis of juist de actuele problemen. 

Ceftriaxon 1000 mg bolusinjectie i.v. 2x daags 10 ml
Ceftriaxon is een breedspectrum antibiotica, dit houdt in dat het een AB is die de meest voorkomende bacteriën dood die schadelijk zijn voor het lichaam. Het werd via het infuus gegeven, omdat het dan vaak sneller aan slaat. Mw., kreeg de antibiotica alvast voorgeschreven, omdat ze ervan uitgingen dat ze een UWI had. Je kan dan alvast beter beginnen dan de kweek afwachten, vaak is een breedspectrum antibiotica namelijk wel effectief genoeg en is dus iemand beter. Ze had ook een verhoogd ontstekingswaarde in het bloed dat dus mogelijk kwam door de UWI dus nog een indicatie om het voor te schrijven. Als de ontstekingswaarde niet dalen is het vaak een teken dat je de verkeerde antibiotica gebruikt. 

Hydrocortison 100 mg in NaCl 0,9% 50 ml kortlopend infuus
Hydrocortison is een medicatie dat een namaak is van het lichaam eigen hormoon van de bijnierschors. Hydrocortison valt onder de groep corticosteroïd dit is een groep die ontstekingen remt in het lichaam, een andere bekende vorm hiervan is prednison. Mw., kreeg dit toegediend omdat ze telkens een lage bloeddruk had. Ze dachten dat dit mogelijk kwam door een te laag aan bijnierschorshormoon. Hierdoor werd de medicatie toegediend. De labwaarden voor het prikken van het bijnierschorshormoon waren nog onderweg dus of het de echte oorzaak was wisten ze nog niet.

Levodopa/ carbidopa 100/25 mg tablet 2x daags 4 tablet oraal
Dit is een medicatie die mensen met de ziekte van Parkinson voorgeschreven krijgen. Bij de ziekte van Parkinson wordt de productie van het hormoon dopamine geremd. Dopamine is van belang voor juiste zenuwgeleiding daarom zie je vaak dat ze stijf worden en gaan trillen. Levodopa/ Carbidopa is een namaak van het stofje dopamine waardoor de zenuwgeleiding tijdelijk weer beter gaat. Mw., is bekend met Parkinson en krijgt daardoor deze medicatie. Voor de nacht krijg ze nog een capsule dit is een langwerkende vaak werkt deze tussen de 8 – 12 uren. 

Macrogol/ movicolon 1 sachet oplossing
Macrogol wordt geleverd in poeder vorm wat je daarna moet oplossen met een half glas water. In de poeder zit medicatie dat een laxerend effect heeft. Macrogol zorgt ervoor dat er vocht wordt vastgehouden in de darmen waardoor de ontlasting zachter wordt, hierdoor kan het makkelijker uitscheidt worden. De medicatie werkt binnen 1 tot 2 dagen. Bij mensen die snel obstipatie krijgen door bijvoorbeeld medicatie gebruik of verminderde mobiliteit wordt dit medicijn dagelijks gegeven. MW., krijgt waarschijnlijk macrogol vanwege medicatie gebruik en verminderde mobiliteit, waardoor risico op obstipatie toeneemt. 

Nadroparine (fraxiparine) 7600IE/ 0,8 ml 
Nadroparine is een antistollingsmiddel die in een vorm van een subcutane injectie wordt toegediend. Het zorgt ervoor dat het bloed minder snel samenklontert hierdoor kan je ervoor zorgen dat iemand minder kans heeft op trombose/ dat er een bloedpropje ontstaat. Een nadeel van de medicatie is dat het bloed soms te veel ontstolt wordt waardoor er sneller kans is op een bloeding bij letsel. Mw., krijgt deze medicatie omdat ze nog niet veel mobiliseert, daarnaast heeft ze een longembolie, dat betekent dat er een bloedpropje zit bij de longen die opgelost moet worden. 

Paracetamol 500mg tablet 4x daags 2 stuks 
Paracetamol is een van de meest gebruikte medicatie.  Paracetamol is een pijnstiller die ook de koorts verlaagd. Het is een medicatie die het vaakste voorgeschreven wordt bij pijn en koorts aangezien dit de minst schadelijke medicatie is. Mw., had bij opname erge koorts waarvoor de medicatie was voorgeschreven. 

Ringerlactaat infuus 2000ml/ dag 83,33 ml/uur IV continu
Ringerlactaat is een soort van NaCl 0,9, maar dan nog van betere kwaliteit. Het is een vocht die nog makkelijker wordt opgenomen in het lichaam dus ongeveer dezelfde verhouding heeft als in het lichaam. Mw., had een lage urineproductie mogelijk geduid door het feit dat ze minder vochtinname had, daarbij had ze een iets wat septisch beeld, hierom werd ervoor gekozen om vocht toe te dienen, zodat het lichaam afvalstoffen kon filteren. 

Zo nodig medicatie
Dit is medicatie die wij mogen toedienen als een patiënt erom vraagt of als wij denken dat het op dat moment nodig is. 

Clozapine 
Clozapine is een antipsychotica medicatie. Er zijn verschillende indicaties om de medicatie voor te schrijven zo is dit wanneer iemand erg onrustig of juist last heeft van een depressie of psychose. Mw., kreeg clozapine eerst vast aangezien ze bekend was met onrust met name in de avond, echter kreeg ze last van bijwerkingen zoals sufheid vermindering van de mobiliteit en leek het effect van de clozapine tegen te vallen aangezien ze weer onrustig werd met achterdocht. 

Medisch beleid
· Mw., werd opgenomen op de SEH vanwege niet goed wekbaar en afhangende mondhoek waarbij ze ook koorts had. 
· Bij een opname gesprek op de SEH kwamen ze erachter dat mw., de afgelopen weken al plukkerig was en hallucinaties waarvoor er werd gestart met clozapine.
· Een week voor opname werd mw., haar mobiliteit onstabiel en kon ze eigenlijk niet meer goed op haar benen staan, daarbij was ze erg suf, hierom is de clozapine weer afgebouwd. 
· Het neurologische onderzoek werd niet goed afgerond vanwege wisselend bewust vanwege de hangende mondhoek is ervoor gekozen om een CT te maken, hierop werden geen nieuwe ischemische sporen zichtbaar er was wel oude schade zichtbaar. 
· Mw., haar CRP was licht verhoogd zonder duidelijke focus. 
· Mw., werd opgenomen op de geriatrie vanwege atypische delier waarbij verder diagnostiek wordt gedaan naar verhoogd CRP. 

[bookmark: _Toc99112475][bookmark: _Toc103347664]Assessment 
In dit deel van de SBAR ga ik de meetbare controles invullen en verklaren.

Vitale gegevens
	Meting
	Referentiewaarde
	14-04-2022
	15-04-2022

	Bloeddruk (rr)
	120/80
	88/57
	108/76

	Pols
	51- 100
	88
	88

	Ademhaling frequentie 
	9-20
	18
	18

	Temperatuur (tympanisch)
	35,5- 37,5 
	37,1
	36,8

	SpO2
	92-100%
	95%
	95%

	NRS 
	0-3 
	0
	0

	Bewustzijn 
	A (alert)
	V (verward)
	V



Mw., haar bloeddruk was op 14/04 aan de lage kant. Mw., had sinds de opname vaker dat ze een lagere bloeddruk had de echte oorzaak hiervan was nog niet bekend. Mogelijk had ze een hypotensie door de ziekte van Parkinson. Bij dit ziektebeeld is vaak bekend dat ze een wat lagere bloeddruk hebben. Daarbij werd er al gedacht om met hydrocortison te beginnen om zo de bloeddruk wat omhoog te krijgen. Vanwege normale Hemoglobinegehalte werd een bloeding onwaarschijnlijk. 

Labwaarden
	Naam stof
	Ref waarde
	12-04
	13-04
	14-04
	15-04
	Afwijkend zo ja zie onder tabel.

	PH
	7,32 – 7,43
	7,34
	
	
	
	

	Hemoglobine
	7,5 – 10 
	8,9
	
	
	
	

	WBC
	4,0 – 10 
	9,5
	
	10,7
	
	JA

	Trombocyten
	150 – 400
	281
	
	
	
	

	CRP
	<5
	44
	
	101
	92
	JA

	Glucose niet nuchter
	4,0 – 7,8
	6,1
	6,0
	
	
	

	Natrium
	135 – 145
	138
	137
	139
	140
	

	Kalium
	3,5 – 5,0
	4,2
	4,3
	3,9
	4,3
	

	Chloride
	97-107
	104
	
	
	
	

	Kreatine
	50 – 90
	62
	
	57
	48
	JA

	eGFR (nierfunctie) 
	>50
	83
	
	85
	90>
	

	Ureum
	2,5 – 7,5 
	5,0
	
	
	5,4
	

	Calcium
	2,20 – 2,6 
	2,41
	
	
	
	

	Albumine
	35 – 50
	35
	
	
	
	

	Vitamine B6
	50 – 180
	30 
	
	
	
	JA

	Vitamine D3
	50-250
	43
	
	
	
	JA



Hierboven staan de labwaarden van mw., tijdens haar opname op de afdeling geriatrie, zoals je kan zien zijn er een aantal die afwijkend zijn. De labwaarden die niet afwijkend zijn ga ik wel behandelen ik vertel dan wat het is en waarom er onderzoek na gedaan wordt en wat het kan betekenen als de waarde afwijkend is. 

PH waarde
PH is een bekende term in de scheikunde het geeft namelijk aan of iets zuur is of juist basisch. Het zuur te graad van bloed ligt tussen de 7,32 en 7,43 dit is net iets zuurder dan water dat een ph van 7 heeft. Hoe hoger het getal hoe zuurder. Als je bloed erg zuur wordt kan dat de maken hebben met het feit dat je lichaam niet goed kan filteren, dit kan bijvoorbeeld komen door nierproblemen. Hierdoor blijven afvalstoffen te lang in je lichaam en wordt het bloed te zuur. 

Hemoglobine
Hemoglobine is een stof die zich bevindt op de rode bloedcellen. Hemoglobine een soort ijzer zorgt ervoor dat zuurstof maar ook koolstofdioxide zich kan hechten aan een rode bloedcel hierdoor kan het vervoerd worden. Als er te weinig hemoglobine aanwezig is kan het ervoor zorgen dat zuurstof minder goed vervoerd wordt waardoor je saturatie kan dalen. Een tekort kan komen door te weinig ijzer eten of een bloeding.

WBC
WBC is een afkorting voor witte bloedcellen. Dit zijn cellen in het bloed die indringers onschadelijk maken zoals virussen. Bij mw., zag je dat de waarde is normaal was, maar na een paar dagen toch begon op te lopen. Zodra er een virus in het lichaam aanwezig is of andere indringer gaat het lichaam meer witte bloedcellen maken, als je verder kijkt in de tabel zag je dat haar ontstekingswaarde aan het oplopen waren, dit betekent dus dat er een bacterie aanwezig was waardoor het lichaam meer witte bloedcellen gaat maken om de bacterie onschadelijk te maken. Bij sommige mensen zie je dat ze een tekort hebben aan witte bloedcellen, dit valt onder een auto-immuunziekte. 

Trombocyten
Trombocyten worden ook wel bloedplaatjes genoemd. Bloedplaatjes zijn van belang voor het genezen van een wond. Ze bevatten een bepaalde stof waardoor de wondgenezing start. Bij mensen met een te kort aan trombocyten is het gevaarlijk als ze een klein wondje hebben dit bloedt dan veel meer dan bij iemand die wel genoeg bloedplaatjes heeft.

CRP
CRP is een eiwit dat het lichaam aanmaakt zodra het lichaam ergens een ontsteking heeft gevonden. Het is dus een soort alarmering signaal. Dit eiwit kunnen we ook prikken, zo weten we dus of er een ontsteking in het lichaam gaande is. Je ziet bij mw., eerst wat lager was maar toch toe nam, hierna is er gekozen om antibiotica in te zetten en je ziet dat het de volgende dag alweer iets is gedaald. Er werd gedacht aan een longontsteking aangezien urinekweek 2 maal negatief terugkwam. Omdat er nog geen duidelijke focus was voor de hogere CRP werd er een breedspectrum antibiotica voorgeschreven. 

Glucose niet nuchter
Glucose is een belangrijke brandstof voor ons lichaam, echter moet het gehalte niet te hoog worden in het bloed, hierom maakt het lichaam insuline aan om glucose tijdelijk op te slaan. Bij een spiegel die niet goed geregeld wordt door insuline spreek je van diabetes. Dit wordt standaard meegenomen in het onderzoek aangezien niet iedereen altijd weet of je diabetes hebt. Dit kan namelijk wel invloed hebben op de behandeling en je algehele gezondheid.

Natrium
Natrium is een soort zout die van nature in het bloed zit. Natrium en iemand zijn vochtbalans staan eigenlijk een beetje in verhouding. Als iemand veel vocht vasthoudt zie je dat het natrium lager is, omdat er dan evenveel zout wordt verdeeld over een groot oppervlak als dan bij iemand met een te hoog natriumgehalte het lichaam heeft dan juist te weinig vocht en hierdoor is het oppervlak van het water minder en daardoor evenveel zout op een kleinere plek. 

Chloride
Chloride is net zoals natrium ook een elektrolyt dus ze werken samen met elkaar. Chloride krijgen mensen binnen doormiddel van keukenzout. Storing in chloride kan soms komen door verminderde functie van de nieren of langdurig diarree.

Kreatine
Kreatine valt ook onder de elektrolyten. Kreatine is een afvalstof die wordt gemaakt door het gebruik van je spieren. Mw., was al een aantal dagen inactief en gebruikte haar spieren minder je kan zien dat haar kreatine waarde begon te dalen. Daarbij is kreatine nodig voor energieproductie. Vaak bij een hoog gehalte zie je dat de nierfunctie minder goed is. 

eGFR
doormiddel van de eGFR kan je de nierfunctie van iemand bepalen. De afkorting betekent hoeveel deeltjes er worden gefilterd dit wordt geschat op basis van de kreatine gehalte in het bloed. Hoe lager het kreatine gehalte hoe beter de nierfunctie. Zoals eerder gezegd heeft mw., een lage kreatine gehalte dat kan je dus terugzien in de nierfunctie. Haar nier werken nog goed en filteren dus veel afvalstoffen. Mw., kreeg extra vocht toegediend hierdoor kon de nieren extra veel filteren waardoor er veel afvalstoffen werden gefilterd. 

Ureum
Ureum is een afvalproduct van het gebruik van eiwitten. Eiwitten zijn nodig als bouwstenen in het lichaam voor onder andere spieren. Bij het gebruiken van eiwitten komt de afvalstof ureum kwijt. Een klein beetje hiervan in het bloed is niet schadelijk en het overtollige filteren de nieren. Mocht er te veel ureum in het bloed zitten dan is het een indicatie dat de nieren niet goed werken. 

Calcium 
Calcium ook wel kalk is een bouwsteen voor de botten in ons lichaam. Daarbij heb je ook calcium nodig voor het goed onderhouden van je spieren en zenuwen. Calcium krijgen wij binnen door middel van voeding. Bij sommige mensen is er een afwijking in het bloed met calcium dit kan komen door de schildklier aangezien die het calcium spiegel in het bloed regelt. 

Vitamine B6
Vitamine B6 is een vitamine die in veel voeding voorkomt. Vitamine B6 is belangrijk voor de stofwisseling in het lichaam. Bij een tekort kan de stofwisseling veranderen. Daarbij kan er anemie ontstaan of krijgt iemand een verminderd afweersysteem. Mw., heeft een lager gehalte waarschijnlijk door een verminderde intake. 

Vitamine D3
Vitamine d3 komt van nature binnen door voedsel en door zonlicht. Mw., had een verminderde intake en kwam al wat minder buiten dit is waarschijnlijk een van de oorzaken van een te laag gehalte. Vitamine D3 is van belang voor calcium opname. Zonder deze vitamine kan calcium niet goed opgenomen worden in het lichaam. Vitamine D supplementen worden vaak voorgeschreven aan ouderen aan gezien ze minder buiten komen. 

Assessments
	CZS/Waarneming/Cognitie

	Slikken
	Slikken is vertraagd Bij instructie slikt ze door

	Oriëntatieniveau
	Gedesoriënteerd in tijd; Gedesoriënteerd in plaats; Gedesoriënteerd in situatie; Gedesoriënteerd in persoon 

	Cognitie
	Geen inzicht in veiligheid; Verminderd ziekte-inzicht; Verminderd aandacht/concentratie; Verminderd geheugen (korte termijn); Verminderd geheugen (lange termijn); Verminderd oordeelsvermogen; Verminderd initiatief; Verminderd vermogen tot plannen/organiseren 

	Gastro-intestinaal/voeding/stofwisseling

	Intake
	Matig 

	Drinken
	Matig 

	Reden van slechte intake
	Vermoeidheid Mw. heeft veel stimulatie nodig om te eten/drinken.

	Zijn er problemen met defecatie
	Ja 

	Omschrijving problemen defecatie
	Obstipatie 

	Interventies problemen defecatie
	Hooggaand klysma (rectumcanule) Met resultaat

	Bewegingsapparaat

	ADL
	Niet zelfstandig 

	ADL ondersteuning (activiteit)
	Hulp bij wassen/douchen/baden; Hulp bij toiletbezoek; Hulp bij aankleden; Hulp bij eten/drinken; Hulp bij tandenpoetsen/mondverzorging 

	ADL ondersteuning (locatie)
	Bed 

	ADL (niveau)
	Heeft ondersteuning/begeleiding nodig van twee verpleegkundige; Volledige overname van zorg 

	Eten/drinken (omschrijving)
	Heeft ondersteuning/begeleiding van één verpleegkundige 

	Mobiliteit 
	Niet zelfstandig 

	Mobiliteit (activiteit)
	Zitten (neuro-stoel) 

	Mobiliteit (niveau)
	Heeft ondersteuning nodig van apparaten/hulpmiddelen; Heeft ondersteuning/begeleiding nodig van twee verpleegkundige 

	Transfer (omschrijving)
	Passieve lift 

	Omschrijving mobilisatie 
	Tijdens de adl oogt mw. angstig en werkt tegen tijdens draaien in bed. Mw. zat vanochtend in de rolstoel in de woonkamer. Mw. hangt naar voren op de tafel. Hierdoor mw. in de neurostoel gezet. Mw. heeft tot 11.30 uur in de neurostoel gezeten. In de neurostoel hangt mw. naar links. 

	Hulpmiddelen (dagelijkse zorg)
	Papegaai; Safetex 

	Incontinentiemateriaal
	Flex L 

	Vallen

	Vallen
	BNW 

	Psychisch/Emotioneel/Slapen

	Gedrag/gemoedstoestand patiënt
	Kalm; Niet coöperatief; Dwaalt af 

	Omschrijving gemoedstoestand
	Mw. heeft een wisselend bewustzijn, suft soms weg tijdens gesprekken. Vanochtend helder aanwezig tijdens adl. Rond 09.30 uur was mw. versuft aanwezig. 11.30 uur in bed is mw. weer helder aanwezig. Geen hallucinaties, geen plukkerigheid geobserveerd. 

	Sociaal 

	Gedrag familie
	Dochter belde vanochtend om te vragen hoe het gaat met haar moeder. 



[bookmark: _Toc99112476][bookmark: _Toc103347665]Recomedation
Hieronder wordt het verloop beschreven aan de hand van de aanbevelingen

Medisch verloop
Een 78-jarige patiënte die bekend is met Parkinson, cognitieve stoornissen en een SP CAD met terugkomende UWI waarvoor een onderhoudsdosis AB.
Op 12/04 ingestuurd vanwege moeizaam wekbaar met een afhangende mondhoek en koorts.
Patiënt ging afgelopen weken al achteruit met verminderde mobiliteit en kracht. Cognitieve achteruitgang was aanwezig met name in plukkerigheid en hallucinaties waarvoor gestart met Clozapine. Echter vanwege en toename in sufheid werd dit ook weer afgebouwd. 
Bij opname heeft de patiënt een wisselend bewustzijn en motorische onrust en sprak van een afhangende mondhoek aan de rechterkant. waarbij verder neurologisch onderzoek niet goed mogelijk is bij niet uitvoeren van opdrachten. Uit het aanvullend onderzoek bleek een mild verhoogd crp zonder duidelijk focus. Op Ct-hersenen werd geen nieuwe ischemie gezien, wel oude witte stof schade. Patiënte werd opgenomen met werkdiagnose delier bij infect met onduidelijk focus, met mogelijk nog sufheid bij Clozapine gebruik. De hangende mondhoek werd geduid bij oude schade en ziek zijn. 
Vanwege slikstoornissen kwam de logopedie in consult en werd initieel een niets per os beleid afgesproken en kreeg zij amoxicilline/clavulaanzuur intraveneus. De Clozapine werd gestaakt. Patiënt knapte op, beter aanspreekbaar en alert en ook het slikken herstelde. Er werd nog een X thorax gemaakt waarop mogelijk een klein infiltraat links werd gezien. 
 
Sinds 14/05 werd patiënte hypotensief en nam de urineproductie af, hiervoor werden er fluid challanges gegeven hierop reageerde patiënt goed. Hierbij was zij klinisch niet ziek. Hierbij een hypo-actief delier. Er werd geswitched van amoxicilline/clavulaanzuur naar ceftriaxon. Uitgebreide diagnostiek werd focus gevonden. Wel een longembolie. 
Een ECG tijdens opname liet AF de novo zien. Hiervoor werd gestart met apixaban. 

[bookmark: _Toc99112477]

[bookmark: _Toc103347666]Deel 2
In dit deel ga ik een anamnese afnemen aan de hand van de 11 gezondheidspatronen van Gordon en daarna vp-diagnose stellen aan de hand van informatie. 

[bookmark: _Toc99112478][bookmark: _Toc103347667]Gezondheidspatroon van Gordon
Hieronder is de anamnese uitgewerkt volgens de 11 gezondheidspatronen van Gordon. De informatie is ingevuld aan de hand van eigen ervaring met de patiënt. 

[bookmark: _Toc99112479][bookmark: _Toc103347668]Patroon van gezondheidsbeleving en instandhouding 
Mw., heeft zelf weinig tot geen ziekte-inzicht. Dit komt waarschijnlijk, omdat ze op dit moment een delier door maakt. Hierdoor geeft ze aan ook geen toekomstplannen te hebben. Mw., heeft zelf de ziekte van Parkinson ze wilt hier soms niet haar medicatie voor slikken, omdat ze dan aan geeft dat ze niet ziek is. 

[bookmark: _Toc103347669]Voeding/ stofwisselingpatroon
Mw., had voor opname een verminderde intake, dit kwam, omdat ze erg versuft was. Tijdens opname kreeg mw., een infuus waardoor heen vocht werd toegediend om de nierfunctie te bevorderen. Tijdens maaltijden kreeg Mw., aanvullende voeding gegeven om zo voldoende voedingstoffen toegediend te krijgen. 

[bookmark: _Toc103347670]Uitscheidingspatroon
Mw., heeft een SP-CAD vanwege een blaas die niet goed wou ledigen en bij terugkomende UWI. Mw., heeft vaak moeite met ontlasting waarschijnlijk door medicatie gebruik en verminderde mobiliteit. Mw., krijgt hiervoor laxeermiddel. 

[bookmark: _Toc103347671]Activiteitenpatroon
Mw., is volledig afhankelijk van verpleging tijdens de ADL. Wordt hierbij gewassen op bed en komt daarna met een actieve lift in een rolstoel. In mw., haar thuissituatie doet de echtgenoot van mw., de boodschappen en de huishoudelijke klussen. Mw., onderneemt zelf weinig tot geen activiteiten. Ze neemt geen initiatief tot het ondernemen van actie. Ze leest soms een boekje, maar is veelal in rust. Vanwege Mw., haar Parkinson is mobiliseren soms moeizaam, ze is nog niet goed ingesteld op haar Parkinson waardoor ze vaak stijf is. 

[bookmark: _Toc103347672]Slaap/rustpatroon
Mw., heeft moeite om in de nacht in slaap te komen, hierdoor slaapt Mw., veel overdag, hierdoor heeft ze een verstoord slaapritme. 

[bookmark: _Toc103347673]Cognitiepatroon
Mw., had voor opname al problemen met haar cognitie, zo was ze af en toe verward en ervaarde ze hallucinaties, daarbij waren ze al bezig om een diagnose te stellen van dementie. Vanwege geheugen problematiek. Hoogstwaarschijnlijk Parkinson dementie/ lewy body vanwege ziekte van Parkinson en hallucinaties. Mw., is op dit moment ook niet georiënteerd, daarbij heeft ze moeite met zowel haar korte als langwerkende geheugen. Ze kan niet altijd familie onthouden. 

[bookmark: _Toc103347674]Zelfbelevingspatroon
Mw., ziet haar zelf als een jonge sterke vrouw die alles nog zelf kan uitvoeren, daarbij geeft ze aan dat ze niet ziek is. Mw., geeft aan geen problemen te hebben op cognitie.

[bookmark: _Toc103347675]Rollen/relatiepatroon
Mw., heeft op dit moment een echtgenoot waarmee samenwoont. Samen hebben ze twee kinderen een dochter en een zoon die erg betrokken zijn bij de gezondheid van Mw. Daarbij hebben ze een sociale kring met kennis die betrokken zijn bij de gezondheid van Mw. Echtgenoot geeft aan dat de zorg voor Mw., hem veel energie kost. 

[bookmark: _Toc103347676]Seksualiteit/voortplantingspatroon
Mw., is niet meer vruchtbaar. Er is geen kind wens meer. 

[bookmark: _Toc103347677]Stressverwerkingspatroon
Het is onbekend hoe Mw., om gaat met haar stressverwerking.

[bookmark: _Toc103347678]Waarden/overtuigen patroon
Mw., hecht veel waarde aan haar een familie. Familie neemt vaak samen met mw., keuzes. Onbekend of mw., gelovig is. 

[bookmark: _Toc99112490][bookmark: _Toc103347679]VP-diagnose
Hieronder ga ik drie vp-diagnose behandelen die van toepassing zijn op deze patiënt.

[bookmark: _Toc103347680]Diagnose 1
Risico op obstipatie

P: Mw., heeft een verhoogd risico op obstipatie
E: Verminderde mobiliteit, medicatie gebruik, ouder leeftijd en verandering van voedsel. 
S: Pijn bij def. Minder dan 1x in de 3 dagen def. Opgezette buik. 
D: Mw., heeft minimaal 1x in de 3 dagen een voldoende hoeveelheid defecatie.
I: Stimuleren tot mobiliseren, vezelrijke voeding aanbieden, voldoende vocht aanbieden, observeren def-patroon en deze rapporteren. Elke dienst na gaan wanneer mw., voor het laatst def heeft gehad. In overleg met de arts laxeermiddelen in medicatie lijst geven. Bij twee dagen geen def laxeermiddel voor zo nodig geven. 
E: Elke dienst evalueren of mw., def heeft gehad zo niet dan starten met interventies. 

[bookmark: _Toc103347681]Diagnose 2
Risico op verstoorde elektrolyten/ vochtbalans. 

P: Mw., heeft een verminderde vochtinname.
E: Mw., is versuft of geeft zelf aan niet te willen drinken.
S: Huidturgor positief, verlaagde UP, verstoord elektrolytenbalans, hoofdpijn, versnelde hartslag en ademhaling. Droge slijmvliezen, donkere urine en sufheid.
D: Mw., heeft binnen 1 dag een positief vochtbalans.
I: Vochtbalans bij houden, urineproductie meten, mw., stimuleren tot vochtinname bij voorkeur water, in overleg met arts NaCl infuus starten.
E: na twee dagen kijken of doel behaald is.

[bookmark: _Toc103347682]Diagnose 3
Verstoord slaappatroon

P: mw., slaapt met name overdag en minder in de nacht.
E: Verstoord slaappatroon door delier, gebruik rustgevende middelen.
S: Mw., is in de nacht onrustig waardoor ze overdag erg versuft is/ veel slaapt. 
D: Mw., slaapt binnen drie dagen nog maar maximaal 3 uren overdag.
I: mw., overdag wakker proberen te houden. In overleg met arts slaapmiddelen voor de nacht geven en eventuele rustgevers niet in de ochtend. Klok bij mw., op de kamer zetten. Middagdutje aanbieden maar dan maximaal drie uren. Mw., uit bed halen om risico op slaap te verkleinen overdag. Slaap uren registreren.
E: Na drie dagen evalueren of slaappatroon is verbeterd. 

[bookmark: _Toc103347683]Diagnose 4
Overbelasting van mantelzorger

P: Mantelzorger geeft aan de zorg thuis niet meer te kunnen geven.
E: Patiënt heeft meer zorg nodig. Mantelzorger zijn gezondheid gaat achteruit.
S: Mantelzorger is veel vermoeid, komt niet meer toe aan eigen taken, kijkt erg tegen het geven van zorg op. 
D: Mantelzorger geeft aan na het geven van oplossing dat hij op deze manier de zorg kan verlenen. 
I: Thuiszorg inschakelen, Mw., zoveel mogelijk zelfredzaam maken voor ontslag, 
E: Evaluatie met thuiszorg na het geven van de eerste zorg.





















[bookmark: _Toc103347684]Ziekte uitwerking
Hieronder ga ik de co-morbide uitwerken van de patiënt, in deel 1 van het verslag heb ik al regelmatig terugkoppeling gedaan naar haar ziektebeelden. 

[bookmark: _Toc103347685]Parkinson
Parkinson is een ziekte die zich ontstaat in de hersenen, omdat het zich in de hersenen afspeelt kunnen de symptomen die bij het ziektebeeld heel erg verschillend zijn per zorgvrager. Soms lijken bepaalde symptomen op Parkinson. Dit kan komen, omdat er zich een beschadiging voordoet in hetzelfde deel van de hersenen waar zich normaal Parkinson zich kan voordoen. Bij mensen met symptomen die lijken op het ziektebeeld, maar het niet hebben wordt er een andere term gebruikt. Dit noemen ze parkinsonisme. 

De naam Parkinson zelf betekent aandoening in de hersenen of zenuwaandoening wat klopt, aangezien het ziektebeeld zich voordoet in de hersenen. 

De ziekte van Parkinson is vernoemd naar de Britse arts James Parkinson. Hij heeft veel onderzoek gedaan over dit ziektebeeld, nadat hij meerdere mensen op straat zag lopen met de typische symptomen die bij het ziektebeeld komen kijken.  Hij noemde de zorgvragers ‘’Shaking Palsy’’, omdat ze zoveel trilde ook in rust stand. Een verslag van hem verschijnt uit 1817. 

Het feit dat mensen bestaan met deze verschijnselen gaat al een lange tijd terug. De Egyptenaren hadden het al over mensen met de symptomen, echter kwam de mens er pas in 1960 erachter dat de oorzaak van dit ziektebeeld kwam door een verminderde aanmaak van dopamine in de hersenen. 

[bookmark: _Toc103347686]Epidemiologie 
Naar schatting waren er ongeveer 52000 duizend mensen in Nederland waarbij de diagnose Parkinson was gesteld. Dit waren ongeveer 31500 mannen en 21500 vrouwen. Je kan dus uit deze gegeven halen dat mannen het sneller krijgen dan vrouwen. 

Onder de leeftijd van 50 jaar komt de ziekte eigenlijk niet voor. Hoe ouder een mens is hoe groter de kans wordt om de ziekte te krijgen.  

Per jaar komen er ongeveer 6000 nieuwe zorgvragers bij met de diagnose Parkinson. In 2007 zaten er ongeveer 2000 zorgvrager met de ziekte van Parkinson in een verpleeghuis. Deze gegevens zijn erg verouderd en het getal zou op de dag van vandaag hoger liggen. 

De ziekte van Parkinson is een ziekte die zich wereldwijd voordoet. Er zijn geen gegevens beschikbaar of het in welvarende landen zich meer voordoet dan in armere landen. Wel zijn er meer gevallen op plekken of landen waar ze veel industrie hebben. 

[bookmark: _Toc103347687]Anatomie/ Fysiologie
De ziekte van Parkinson is een ziektebeeld dat invloed heeft op de hersenen.  Bij mensen met het ziektebeeld sterven hersencellen langzaam af. Hersencellen zijn erg belangrijk voor het lichaam. Zo sturen hersencellen zenuwcellen aan voor beweging, maar ook voor het gebruik van organen en het verwerken van zintuigelijke prikkel. 

Over het algemeen begint het afsterven van de hersencellen geleidelijk. Het afsterven bevindt zich meestal boven aan in de hersenstam. De hersenstam is erg belangrijk voor je coördinatie daarom hebben mensen met Parkinson vaak last van over bewegelijkheid, of juist niet kunnen bewegen. 

De hersencellen beginnen langzaam af te sterven, omdat een belangrijk stofje dopamine niet meer wordt aangemaakt. Dopamine wordt ook wel de boodschapperstof genoemd. Het zorgt er namelijk voor dat er een boodschap van de ene cel naar een andere hersencel wordt getransporteerd. Als het stofje niet meer of minder aanwezig is gaan de hersencellen afsterven, omdat ze hun functie niet meer goed kunnen uitvoeren. 

Dopamine wordt normaal gesproken in de hersenen aangemaakt. Het is namelijk een beloning stofje en wordt vrijgeven wanneer je bijvoorbeeld sport of eet of dingen doet die je gelukkig maken. Bij mensen met de ziekte van Parkinson wordt dit stofje veel minder aangemaakt in de hersenen. 

Bij het ziektebeeld kunnen er ook andere boodschapperstoffen ontbreken zoals: acetylcholine, noradrenaline en serotonine, maar vaak mist er meest van dopamine. 

[bookmark: _Toc103347688]Etiologie 
Zoals eerder benoemd is het ontbreken van een boodschapperstof een van de grootste oorzaken van dit ziektebeeld. Echter zijn er nog andere oorzaken. Nog niet alles is zeker als het gaat om dit ziektebeeld en er wordt nog veel onderzoek naar gedaan hoe het kan dat je stopt met het produceren van boodschappenstoffen.

Er wordt nu nog voluit onderzoek gedaan, zo is er onderzoek gedaan of je omgeving je kans kan vergroten of je wel of niet het ziektebeeld kan krijgen. Zo kan het dat als je met veel zware metalen hebt gewest of woont in een omgeving waar dat gebeurt dat dan je kan toeneemt. Ook zijn er bepaalde oplosmiddelen of bepaalde pesticiden (bestrijdingsmiddelen) die de kans kunnen vergroten om het ziektebeeld te krijgen. Die bestrijdingsmiddelen komen bijvoorbeeld in ons eten en drinken, denk aan koeien die het gras eten waar de bestrijdingsmiddel aanwezig op is. Wij drinken dus dan de melk met bestrijdingsmiddel erin. Daarom wordt er dus een link gelegd tussen melk en het krijgen van Parkinson. 

Ook je erfelijkheid kan invloed hebben op het krijgen van het ziektebeeld. Er zijn bepaalde erfelijke genen die de kans op het krijgen van dit ziektebeeld vergoten. Heeft bijvoorbeeld je vader of je moeder het ziektebeeld dan is er dus een grotere kans aanwezig dat jij het ook krijgt. 

[bookmark: _Toc103347689]Symptomen
Er zijn meerdere symptomen waaraan je kan zien dat iemand mogelijk het ziektebeeld van Parkinson heeft. Natuurlijk wordt er altijd nog extra onderzoek gedaan (hier ga ik later verder op in).

Wat het meeste opvalt bij mensen met Parkinson is dat ze problemen hebben met bewegen motoriek. Je ziet vaak dat ze trillende handen hebben ook wel tremor genoemd. Ze kunnen ook last hebben van trage bewegingen ook wel bradykinesie genoemd of juist compleet niet kunnen bewegen of stijfheid (rigiditeit). Dit komt alleemaal, omdat de hersenstam als eerst begint met het afbreken van de hersencellen. 

Zorgvragers kunnen ook lastig krijgen van freezing. Dit houdt in dat ze tijdens een beweging ineens vast komen te staan. Dit kan gebeuren tijdens het lopen. Je bent bezig met lopen en dan lukt het eventjes niet meer. Vaak valt een zorgvrager dan om of het gaat binnen een paar tellen weer voorbij. 

Tijdens het lopen heeft een zorgvrager een andere houding. Vaak schuifelen ze meer dan dat ze daadwerkelijk lopen en buigen ze veel verder naar voren.

De kleine motoriek gaat eerst achteruit, dus schrijven of veter strikken wordt een stuk lastiger. 

Spieren in het gezicht zijn minder actief waardoor iemand met Parkinson een andere gezichtsuitdrukking heef, vaak kijken ze alsof ze geen emotie hebben dit wordt dan ook wel maskergelaat genoemd. Ze hebben vaak moeite met slikken hiervoor wordt snel een logopedist ingeschakeld. Sommige zintuigen kunnen ook minder werken.

[bookmark: _Toc103347690]Diagnose
Een arts kijkt eerst naar de symptomen en verwijst de zorgvrager dan snel door naar een neuroloog. Een neuroloog gaat ook weer naar de symptomen kijken. De diagnose van Parkinson is aan de hand van de symptomen vaak nog moeilijk vast te stellen aangezien trillen niet direct Parkinson hoeft te betekenen. 

Een neuroloog kan een hersenscan aanvragen om andere ziektes uit te sluiten. Je kan op een hersenscan zelf niet zien of het de ziekte van Parkinson is. Als ze dan ervan uitgaan dat het de ziekte van Parkinson is gaan ze beginnen met het starten van de medicatie levodopa. 

Als een zorgvrager begint met levodopa gaan ze een traject in om te kijken of de medicatie werkt. Is dit niet zo dan kan je er eigenlijk al vanuit gaan dat de zorgvrager geen Parkinson heeft en er dus iets anders aan de hand is. Reageert de zorgvrager wel goed op de medicatie en worden de symptomen minder, dan gaan ze kijken wat de juiste dosering is voor de zorgvrager. 

[bookmark: _Toc103347691]Therapie 
De ziekte van Parkinson is niet te genezen. De medicatie die een zorgvrager krijgt is vooral om de symptomen te bestrijden en de kwaliteit van leven te verhogen. Er zijn verschillende manieren waarop een zorgvrager zijn medicatie kan krijgen. Er zijn ook behandelingen voor een zorgvrager die geen medicatie gebruiken. 

Het meest effectieve is om te starten met de medicatie Levodopa. Dit is een medicatie die de symptomen die bij Parkinson ontstaan verminderen. Het ziekte verloop wordt er niet door aangepast. Een andere medicatie die wordt gebruikt is dopamine agonisten dit zijn namakers van het stofje dopamine die dus minder aanwezig is bij mensen met het ziektebeeld. Door deze namakers willen ze het dopamine gehalte verhogen waardoor de symptomen minder voorkomen. Dopamine agonisten kunnen voorkomen in tabletten maar ook in een andere vorm, namelijk duodopa Dit is een vloeibare medicatie die door een PEG-J sonde wordt gegeven. Hierdoor is er een gelijkmatige afgifte door de pomp en kan het snel in het jejunum worden opgenomen.

Er kan in een latere stadia van het ziektebeeld gekozen worden voor een hersenoperatie. Hierdoor kunnen erge symptomen verminderd worden. De symptomen kunnen later wel weer terugkomen, daardoor wordt er eerst altijd een goede afweging gemaakt of het nog wel handig is. 

Naast medicatie kan er worden gekozen voor andere behandelingen zoals: fysiotherapie, ergotherapie, logopedie en andere vormen van therapie. Deze therapieën zijn vooral, om de zorgvrager een verhoogde kwaliteit van leven te geven. Zo kan de fysio een massage geven om het lichaam te laten ontspannen en kan een ergo aangepaste hulpmiddelen maken die het leven een stukje makkelijker maken. 

[bookmark: _Toc103347692]Prognose
Als iemand de ziekte van Parkinson heeft gaat dat nooit meer weg, er is dus geen kans op genezing. De behandeling bestaan dus uit het verhogen van de kwaliteit van leven en het bestrijden van de symptomen. 

Bij iedere zorgvrager verloopt het ziektebeeld anders. Bij de ene verloopt het ziektebeeld sneller dan bij het andere. Het ziektebeeld op zichzelf is niet echt dodelijk. Vaak zijn het complicaties bij het ziektebeeld die ervoor zorgen dat een zorgvrager overlijdt. Iemand met de ziekte van Parkinson heeft wel een lagere levensverwachting dan iemand zonder het ziektebeeld. Zoals eerder gezegd verschilt dit erg per zorgvrager. 

Sommige zorgvragers gaan eerst snel achteruit en blijven een tijdje op dat niveau. Andere zorgvragers gaan stapsgewijs achteruit. Hoelang een zorgvrager nog blijft leven na de diagnose is erg verschillend het hangt er natuurlijk ook vanaf wanneer de diagnose gesteld is. Het ziekteverloop heeft ook zo z’n ‘’up’s and downs’’. De ene dag kan een slechte dag zijn en de volgende dag kan een zorgvrager zich weer stukken beter voelen. Dit kan ook gebeuren over langere periodes van bijvoorbeeld weken. 

[bookmark: _Toc103347693]Complicaties
De ziekte van Parkinson neemt naast de gebruikelijke symptomen nog veel complicaties met zich mee. Een paar worden veroorzaakt door het ziektebeeld zelf, medicatie en het handelen van de zorgmedewerkers. 

In een latere stadia van het ziektebeeld is er een grotere kans op Parkinson dementie. Dit is een vorm van dementie die voorkomt bij mensen die het ziektebeeld van Parkinson hebben. Ze krijgen problemen met het geheugen en zijn vaak een stuk minder heldere. 

Mensen met Parkinson lijden vaak aan een depressie. Dit komt vaak, omdat ze niet compleet meer kunnen deelnemen aan activiteiten in het dagelijkse leven. Andere oorzaken zijn natuurlijk ook mogelijk.

Mensen met Parkinson hebben moeite om in slaap te vallen of worden regelmatig wakker. Hierdoor raakt hun slaapritme in de war en kan het zo zijn dat ze overdag vaker in slaap vallen.

Doordat de spieren rond de keel verslappen is er een grotere kans op verslikken of het niet meer goed kunnen kauwen van het eten. Dit gebeurt vooral in de latere stadia van het ziektebeeld. 

Obstipatie is een complicaties die bij veel mensen voorkomt die het ziektebeeld hebben. Dit kan komen doordat ze minder bewegen, en het kan komen door bijwerkingen van de medicatie. 

Bijwerkingen van de medicatie levodopa (die wordt gegeven aan mensen met Parkinson) zijn als volgt:
Duizelig, droge mond, hallucinaties, hartkloppingen, maagklachten, hoofdpijn, zenuwbeschadiging, slaperig, donkere urine, haaruitval en je kan overgevoelig worden voor de medicatie. Hoe langer je de medicatie gebruikt hoe groter de kans is op sommige bijwerkingen. 

[bookmark: _Toc103347694]Aandachtspunten
Als zorgverlener is het erg belangrijk dat je goed observeert en rapporteert als het gaat om mensen met Parkinson. Het is belangrijk dat je goed blijft kijken of de symptomen niet toenemen. Ook is het belangrijk om te kijken of de zorgvrager last krijgt van de eerdergenoemde complicaties. De arts kan namelijk medicatie voorschrijven die deze complicatie tegen gaan zoals: slaapmedicatie.

Een belangrijk aandachtspunt bij het geven van Parkinson medicatie is dat de zorgvrager geen zuivel mag consumeren tijdens het geven van de medicatie bij voorkeur een uur van tevoren niks en een half uur erna. Bij voorkeur weinig eiwitten consumeren anders wordt de werking minder. 

[bookmark: _Toc103347695]Mamma ca
Mamma ca is een andere naam voor borstkanker. Kanker is een kwaadaardig gezwel ook wel tumor genoemd die zich op alle plekken in het lichaam voor kan doen. Zo’n tumor ontstaat na een foute celdeling die niet wordt opgeruimd. Zo’n tumor kan zich verspreiden en op andere plekken ontstaan met de dood tot gevolg, hierom is het belangrijk om snel een behandeling toe te passen. Zo kan de borst weggehaald worden dan spreek je van een amputatie. Er kan ook radiotherapie toe gepast worden of hormonen/ immunotherapie. Tegenwoordig kiezen er mensen er sneller voor om hun borst te bewaren. Je ziet bij de mensen op de afdeling geriatrie vaak dat ze ervoor hebben gekozen om de borst te amputeren, hierdoor is er schade aangebracht aan het vaten en lymfestelsel waardoor je niet aan deze kant bloeddruk mag meten dit kan namelijk verkeerde waarden geven. 

[bookmark: _Toc103347696]Atone blaas
Bij een atone blaas zijn de spieren aangetast van de blaasspier dit komt meestal omdat de zenuwen zijn aangetast die de prikkel horen te geven. Door de aantasting kan de blaas niet goed samentrekken end daardoor niet goed legen. Mw., heeft hiervoor een SP-CAD gekregen. 

[bookmark: _Toc103347697]Hypertensieve aandoening
Hypertensie is het hebben van een te hoge bloeddruk vaak gebeurt dit bij mensen die op oudere leeftijd zijn omdat de aderen wat dicht gaan zitten. Een te hoge bloeddruk is slecht voor je organen met name je ogen hierdoor kan de druk te hoog worden en vaten knappen. Vaak krijgen mensen bloeddruk verlagers. 
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