Diagnosticeringsproces Dhr. Kuilen. 
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Korte samenvatting Dhr. Kuilen
	Naam:
	Dhr. Kuilen

	Geslacht:
	Man

	Gezin: 
	4 Kinderen, 5 jaar weduwe van vrouw

	Woonomgeving:
	Psychogeriatrische afdeling in een verzorgingstehuis

	Diagnose:
	Alzheimer



Casus
Biografie: Dhr. Kuilen heeft  4 kinderen en is al 5 jaar weduwnaar. Zijn vrouw zorgde altijd voor het huishouden. Toen zijn vrouw kwam te overlijden werd Dhr. Kuilen slordiger. Ook had Dhr. Kuilen veel sociale contacten, maar nadat zijn vrouw kwam te overlijden nodigde hij niemand meer uit, en hield iedereen op afstand. Dhr. Kuilen ging ook onveilige dingen doen zoals: gas aanlaten of liep 's nachts over straat liep, omdat hij verdwaald was. Hierdoor werd hij vaak door de politie thuisgebracht. De hulp van zijn kinderen wilde hij niet accepteren, en beschuldigde zijn kinderen zelfs van diefstal. Dhr. Kuilen werd gediagnosticeerd met Alzheimer en kwam te wonen in een verzorgingstehuis op een psychogeriatrische afdeling. 

Omgevingsdomein:
Psychogeriatrische afdeling 
Eigen kamer met badkamer (overdag kan hij naar de huiskamer) 
Hij vindt zijn eigen manier van doen het beste 
Hij zegt dat zijn kinderen hem in de steek laten 
Over de gang dwalen, somber en reageert nauwelijks. Hij is snel boos. Hij is incontinent en hij moet aangespoord worden om verder te eten. 
Noodzakelijk: zijn sombere stemming, eetpatroon, incontinent, slaapproblemen en sociale contacten ( eenzaamheid )
Psychosociaal domein: 
Meneer ging altijd graag naar activiteitenbegeleiding en hij luisterde graag naar Nederlandse muziek. Ook volgt hij via de kerktelefoon de kerkdienst.  
Elke zondag kwam een van zijn vier kinderen op bezoek. Door corona werd dat niet meer mogelijk. Bewoners storen zich aan de verstoorde orde, maar durven de heer niet aan te spreken 
Hij is snel boos en scheld dan veel 
Hij vraagt niet om hulp 
Hij wil zijn kinderen graag zien 
Plotselinge gedragsveranderingen 
Facetime of videobellen met zijn kinderen
Fysiologisch domein:
Gediagnostiseerd met Alzheimer, zijn gehoor wordt minder 
Meneer heeft geen hulpbehoefte
Gezondheid gerelateerd domein:
Meneer Kuilen gebruikt geen medicatie 
Meneer moet aangespoord worden om verder te eten 
Met wassen en aankleden maakt hij nogal wat fouten en hij vergeet veel 
Volgens de cliënt is zijn manier van doen het beste 
Meneer zijn wens is dat hij geen hulp krijgt bij het douchen en aankleden 
Risico's: verwaarlozing hygiëne 

Problemen uit de casus
Eerst wil ik de problemen uit de casus vissen om zo een begin te maken aan dit diagnosticeringsproces. 
· Het overlijden van Dhr. Kuilen zijn vrouw. 
· Geen contact met zijn kinderen.
· Niemand meer uitnodigen
· Onveilige dingen doen: Gas aanlaten, 's nachts dwalen over straat.
· Onrust in het verzorgingstehuis: verstoorde orde, bewoners durven hem niet aan te spreken
· Meneer wil geen hulp, terwijl hij zelf fouten maakt.
· Eetpatroon, meneer moet aangespoord worden om te eten.


Kernset patiëntproblemen
Als eerste heb ik hier de volledige kernset ingezet, alle problemen die van toepassing zijn op de heer Kuilen heb ik gemarkeerd in het geel. Bij het volgende kopje in het verslag verwerk ik ze in actuele en potentiële problemen. 

Lichamelijk:
· Bedreigde of verstoorde vitale functies (ademhaling, circulatie, hersenfuncties)
· Koorts
· Smetten
· Jeuk
· Wonden
· Pijn 
· Vermoeidheid
· Verlies van eetlust
· Misselijkheid, braken
· Gewichtsverlies
· Gewichtstoename
· Uitdroging/verstoorde vochtbalans
· Uitscheidingsproblemen
Functioneel:
· Tekort zelfmanagement
· Tekort zelfredzaamheid
· Zintuigelijke beperkingen
· Verstoorde mobiliteit
· Vallen
· Slaap/waakproblemen
Psychisch:
· Bewustzijnsstoornissen
· Stemmingsstoornissen
· Stoornissen in geheugen
· Stoornissen in denken (achterdocht, wanen, hallucinaties)
· Persoonlijkheidsstoornissen
· Stoornissen in gedrag (agitatie, agressie, claimen, obsessie, automutilatie)
· Angst, paniek
· Stress
· Verslaving
· Verlies
· Rouw
· Onzekerheid
· Kennistekort
· Ineffectieve coping
· Zingevingsproblemen
Sociaal:
· Seksualiteitsstoornissen
· Participatieproblemen
· Sociale incompetentie
· Eenzaamheid
· Gebrek aan sociaal netwerk
· Tekort aan mantelzorg
· Overbelaste mantelzorg


Patiëntproblemen (actueel en potentieel)
Uit de kernset heb ik de volgende patiëntproblemen gekoppeld aan Dhr. Kuilen, ik zal per probleem even kort toelichten waar dit terug te vinden is in de casus. Dit zijn dan de actuele problemen, daarbij vermeld ik bij sommige punten de potentiële problemen die zich kunnen voordoen.

Lichamelijk: 
· Verlies van eetlust: Bij het omgevingsdomein staat aangegeven dat meneer aangespoord moet worden om te gaan eten, ook bij het kopje ''noodzakelijk'' staat eetpatroon genoemd. 
· Uitscheidingspatroon: Meneer is incontinent. Potentieel probleem: Risico op verwaarlozing hygiëne.
Functioneel:
· Tekort zelfmanagement/zelfredzaamheid: Ik heb deze 2 problemen even samengevoegd want ik denk dat ze elkaar wel overlappen en dezelfde uitleg hebben. Meneer heeft diagnose Alzheimer waardoor hij vergeetachtig is en fouten maakt met o.a. wassen en aankleden. Potentieel probleem: Risico op geen zelfstandigheid/zelfredzaamheid meer.
Psychisch:
· Stemmingsstoornissen: Meneer heeft last van plotselinge gedragsveranderingen.
· Stoornissen in gedrag: De andere bewoners storen zich aan de verstoorde orde en durven Dhr. Kuilen niet aan te spreken, hij is dan heel erg boos en scheld erg veel. Potentieel probleem: Sociaal isolement, uit de hand lopende conflicten in het verzorgingstehuis met de medebewoners. 
· Verlies/rouw: Zijn vrouw is overleden. Potentieel probleem: Risico op eenzaamheid
Sociaal: 
· Eenzaamheid: Meneer nodigt niemand uit sinds het overlijden van zijn vrouw en hij geeft aan dat zijn kinderen hem in de steek laten. Beschuldigd zelfs zijn kinderen van diefstal, hierdoor maakt hij zijn sociale kring erg klein. Potentieel probleem: Risico op sociaal isolement en dus eenzaamheid.
· Gebrek aan sociaal netwerk: Naast dat meneer zijn kinderen waarschijnlijk weinig ziet, gaat hij ook niet meer naar activiteitenbegeleiding. Potentieel probleem: Risico op eenzaamheid

PES opstellen
Alle problemen die uit de kernset zijn gekomen verwerk ik hieronder in een PES met een formulering erbij.

PES 1:
Probleem:
· Risico op verlies van eetlust
Ethiologie:
· Vergeetachtigheid, Alzheimer
Symptomen: 
· Aangespoord worden om te eten

PES 1 formulering: Verlies van eetlust gerelateerd aan vergeetachtigheid en Alzheimer, zichtbaar doordat meneer aangespoord moet worden om te eten

PES 2: 
Probleem:
· Uitscheidingspatroon
Etiologie:
· Mogelijk door cognitieve achteruitgang, Alzheimer.
Symptomen:
· Incontinentie

PES 2 formulering: Verstoord uitscheidingspatroon, gerelateerd aan cognitieve achteruitgang door Alzheimer zichtbaar door incontinentie

PES 3:
Probleem: 
· Tekort zelfmanagement/zelfredzaamheid
Etiologie:
· Cognitieve achteruitgang door Alzheimer
Symptomen:
· Fouten maken met bijv. aankleden en wassen.

PES 3 formulering: Tekort zelfmanagement/zelfredzaamheid gerelateerd aan cognitieve achteruitgang door Alzheimer zichtbaar doordat meneer fouten maakt met wassen en aankleden

PES 4:
Probleem:
· Stemmingsstoornissen
Etiologie:
· Cognitieve achteruitgang door Alzheimer
Symptomen:
· Snel boos en veel schelden

PES 4 formulering: Stemmingsstoornissen gerelateerd aan cognitieve achteruitgang door Alzheimer kenmerkend aan snel boos en veel schelden


PES 5:
Probleem:
· Stoornissen in gedrag
Etiologie:
· Cognitieve achteruitgang door Alzheimer
Symptomen:
· Risicovolle acties: Gas aanlaten staan, dwalen over straat. 

PES 5 formulering: Stoornissen in gedrag gerelateerd aan cognitieve achteruitgang door Alzheimer kenbaar door risicovolle acties zoals gas aanlaten en 's nachts dwalen over straat. 

PES 6:
Probleem: 
· Verlies/rouw
Etiologie:
· Het overlijden van zijn vrouw
Symptomen:
· Niemand meer uitnodigen

PES 6 formulering: Verlies/rouw gerelateerd aan het overlijden van zijn vrouw, zichtbaar doordat meneer niemand meer uitnodigt.

PES 7:
Probleem:
· Sociaal isolement, risico op eenzaamheid.
Ethiologie:
· Het overlijden van zijn vrouw en door de diagnose Alzheimer.
Symptomen:
· Geen hulp willen accepteren
· Niemand meer uitnodigen 
· Sobere stemming
· Kinderen beschuldigen
· In de casus staat: meneer ging naar activiteitenbegeleiding, dit klinkt alsof hij hiermee is gestopt.

PES 7 formulering: Sociaal isolement, risico op eenzaamheid gerelateerd aan het overlijden van zijn vrouw en de diagnose Alzheimer zichtbaar door geen hulp willen accepteren, niemand uitnodigen, sobere stemming, kinderen beschuldigen en niet meer naar activiteitenbegeleiding









Potentiële problemen + definitieve diagnose: NANDA 
De doelen en interventies komen vanuit Carpenito: Zakboek verpleegkundige diagnoses.
 
PES 1: Verlies van eetlust gerelateerd aan vergeetachtigheid en Alzheimer, zichtbaar doordat meneer aangespoord moet worden om te eten

Potentieel probleem: Zelfzorgtekort: Eten (blz. 672, carpenito)
Doelen: De patiënt is in staat om zelfstandig te eten of deelt mee niet zelf te kunnen eten.
Interventies: Mogelijke oorzaak bespreken met de familie, Dhr. Kuilen de noodzaak van het eten vertellen, vragen welk eten meneer het lekkerst vindt, vragen naar eetgewoonten. Zorgen voor een ontspannen, rustige en vertrouwde sfeer tijdens het eten. Diëtist inschakelen om het voedingspatroon bij te houden. 
Evaluatie: 
Korte termijn: 
· Observeren, dagelijks controleren of alles opgegeten wordt en/of meneer hier hulp bij nodig heeft. 
· Wegen van het gewicht, meneer moet wekelijks op de weegschaal om dit te kunnen bijhouden.
· Wekelijks contact met familie, vragen of zij ook verschil merken in meneer zijn eetpatroon.
Lange termijn:
· Afspraak met diëtist na 3 maanden.

PES 2 formulering: Verstoord uitscheidingspatroon, gerelateerd aan cognitieve achteruitgang door Alzheimer zichtbaar door incontinentie

Potentieel probleem: Zelfzorgtekort: Toiletgang (blz. 678, carpenito)
Doelen: De patiënt laat zien beter in staat te zijn om zelf naar het toilet te gaan of deelt mee hulp nodig 
Interventies: Meneer herinneren voor de maaltijden en voor het naar bed gaan om naar het toilet te gaan, aanmoedigen om normale kledij te dragen, geen nacht kleding (veel mensen zijn continent in normale kledij). In gesprek met meneer over de incontinentie; hoelang heeft hij er al last van, welk tijdstip treedt het op, welke omstandigheden zijn van belang (denk hierbij aan hoesten, lachen, staan, te laat naar wc) 
Evaluatie:
Korte termijn: 
· Dagelijks observeren
· Feedback vragen aan meneer, zijn de interventies effectief?
· Dagboek bijhouden
Lange termijn:
· Zelfredzaamheid

PES 3 formulering: Tekort zelfmanagement/zelfredzaamheid gerelateerd aan cognitieve achteruitgang door Alzheimer zichtbaar doordat meneer fouten maakt met wassen en aankleden

Potentieel probleem: Zelfzorgtekort: Wassen/aankleden, kleden/uiterlijke verzorging. (blz. 676, carpenito)
Doelen: De patiënt voert activiteiten bij het zich wassen tot een verwacht haalbaar niveau uit en is beter in staat om zichzelf te kleden of deelt mede dat hij hulp nodig heeft 
Interventie: Voldoende tijd geven aan meneer, zorgen voor privacy en de juiste aangepaste voorzieningen zo nodig. Denk hierbij aan een antislip matje, handgrepen, douchestoel en/of spons aan lange steel. Voorstellen bij de familie om makkelijke kleding aan te schaffen zodat meneer zoveel mogelijk zelf kan doen omdat dit zijn wens is. Denk hierbij aan schoenen met klittenband, shirts/blouses zonder knopen. Routine creëren voor Mr. 
Evaluatie:
Korte termijn:
· Observeren, dagelijks controleren of het wassen/aankleden op de juiste wijze is uitgevoerd. 
· Feedback vragen aan Dhr. Kuilen, wat vindt hij van de aanpassingen en heeft hij er baat bij? Is meneer blij dat zo het zelfmanagement over de ADL kan worden behouden? 
Lange termijn:
· Na 3 maanden kijken of meneer er een routine in heeft gekregen, of toch nog ergens hulp bij nodig heeft. 
· Bespreken met het zorgteam en/of meneer en familie of de aanpassingen zijn zelfredzaamheid hebben verbeterd.

PES 4 formulering: Stemmingsstoornissen gerelateerd aan cognitieve achteruitgang door Alzheimer kenmerkend aan snel boos en veel schelden

Potentieel probleem: Risico op geweld. (blz. 237, carpenito)
Doelen: De patiënt reageert niet of minder vaak gewelddadig.
Interventies: Situaties uit de weg gaan waarin Mr. gefrustreerd raakt. Verlaag het geluidsniveau. Muziek opzetten waar meneer rustig van wordt indien hij hiervoor open staat. Grenzen stellen wanneer het een gevaar wordt voor de andere bewoners. Gevoelens respecteren van Dhr. 
Evaluatie: 
Korte termijn:
· Meneer zelf vragen waar de problemen voor hem liggen en kijken wat hier evt. aan gedaan kan worden, waar hij behoefte aan heeft.
· Bespreken met woonbegeleider(s) die veel met hem in de huiskamer te maken heeft
Lange termijn:
· Evalueren met behulp van gesprekken met medebewoners, hoe ervaren zij dit?
· Terugkoppeling naar het zorgteam.

PES 5 formulering: Stoornissen in gedrag gerelateerd aan cognitieve achteruitgang door Alzheimer kenbaar door risicovolle acties zoals gas aanlaten en 's nachts dwalen over straat.

Potentieel probleem: Risico op letsel (blz. 303, carpenito), risico op vallen (blz. 310, carpenito)
Doelen: De patiënt krijgt niet te maken met letsel en is zich bewust van risicovolle situaties
Interventies: Risicofactoren beheersen of elimineren, in gesprek over oude situatie en dat hij nu veilig is in het verzorgingstehuis.
Evaluatie:
Korte termijn:
· Omdat hij nu natuurlijk in het verzorgingstehuis zit kookt hij zelf niet meer en beschikt hij enkel over een slaapkamer, dit neemt al heel veel risico weg wat betreft het gas aanlaten. Ook is het in principe niet meer mogelijk om te gaan zwerven in de nacht omdat er natuurlijk toezicht is door de nachtverpleging.
Lange termijn:
· Bespreken met het zorgteam welke interventies het meest effectief waren






PES 6 formulering: Verlies/rouw gerelateerd aan het overlijden van zijn vrouw, zichtbaar doordat meneer niemand meer uitnodigt.

PES 7 formulering: Sociaal isolement, risico op eenzaamheid gerelateerd aan het overlijden van zijn vrouw en de diagnose Alzheimer zichtbaar door geen hulp willen accepteren, niemand uitnodigen, sobere stemming, kinderen beschuldigen en niet meer naar activiteitenbegeleiding

Deze 2 PES formuleringen heb ik samengevoegd omdat ze op hetzelfde neerkomen.

Potentieel probleem: Risico op eenzaamheid (blz. 209, carpenito)
Doelen: De patiënt geeft aan zich minder eenzaam te voelen
Interventies: Patiënt steunen met rouwverwerking door zijn vrouw, vervoer regelen om sociale uitstapjes te ondernemen (bezoek aan kerk, kinderen). Sociale steun op eenzame momenten (bezoek aan activiteiten in verzorgingstehuis). In gesprek met rouwverwerker.
Evaluatie:
Korte termijn:
· Meneer gaat in gesprek met een rouwverwerker/verliesbegeleider over het overlijden van zijn vrouw. Hiervan ontvangt het zorgteam een terugkoppeling.
· In gesprek met meneer over activiteitenbegeleiding en/of hij dit ziet zitten.
· Tijdens dit gesprek ook vragen of hij open staat om weer naar de kerk te gaan omdat hij dit vroeger altijd deed.
Lange termijn:
· Na 3 maanden evalueren of meneer meer sociaal contact heeft. 



Conclusie
Door dit diagnosticeringsverslag heb ik een gestructureerd beeld kunnen schetsen van Dhr. Kuilen. Hieruit zijn een aantal interventies gekomen die ik nogmaals wil opsommen. Dit zijn dus de punten waar meneer wellicht wat aan kan hebben. 

· Vragen naar eetgewoonten 
· Diëtist inschakelen
· Herinneren aan toiletbezoeken voor en/of na de maaltijd
· Overdag normale kleding aan
· Gesprek over incontinentie
· Hulpmiddelen voor douchen en aankleden 
· Aanschaf makkelijke kleding 
· Grenzen stellen voor andere bewoners i.v.m. agressie 
· Muziek opzetten voor rust
· Risico's bespreken gas aanlaten enz. 
· Vervoer naar uitstapjes 
· Gesprek met rouwverwerker
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