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Inleiding:

De Kliniek Intensieve Behandeling, hierna genoemd als de KIB, in Amsterdam. De KIB is een onderdeel van Inforsa, tak van Arkin Amsterdam. Zij zijn gespecialiseerd in het bieden van Klinisch Intensieve Zorg aan complex meervoudige psychiatrische problematiek. Het is een gesloten derdelijns kliniek die alleen cliënten uit het noordelijke provincies van Nederland opneemt. Daar waar de verwijzers in de reguliere GGZ vastlopen tijdens de behandeling, gaat het op de KIB verder. Dit kunnen verschillende oorzaken zijn zoals: ernstige gedragsproblemen, fysieke en verbale agressie, de ontwrichting van het behandelteam en/of het stabiliseren van het psychiatrische ziektebeeld door o.a. het instellen/ aanpassen van de medicatie.

Het multidisciplinaire behandelteam bestaat uit:
Psychiater, arts, verpleegkundigen en verpleegkundig specialist, spw, sph (agogisch werkers), 1 op 1 team, GZ-Psycholoog, psychotherapeut, maatschappelijk werker, huisarts en vak therapeuten. 

Naast de gestelde behandelvraag bijv. bejegeningsadvies, komen er ook subdoelen aan bod. Dat kan zijn het regelen van dagbesteding, opleiding op maat of het realiseren van enig maatschappelijk herstel. Samen met de zorgvrager en de verwijzende instelling werkt de KIB aan het doel: De behandeling in derde lijn voortzetten. Dat houdt in dat de zorgvrager na behandeling terug gaat naar de verwijzer (tweedelijns) of er wordt samen met de verwijzer gekeken naar een andere passende instelling.

Laag complexe zorg komt op de KIB bijna niet voor omdat de zorg in de derde lijn zit en het wordt ingezet wanneer de verwijzer (reguliere GGZ) vastloopt zoals hierboven beschreven staat. De zorgvragers die laag complexe zorg binnen de KIB krijgen hebben meestal hun doelen behaald en wachten op de terugkeer naar verwijzer (Inforsa, 2019). 
Hieronder vindt u het zorgplan van dhr. G. op een laagcomplex niveau. 


 
[bookmark: _Toc31406797]Verantwoording classificatie systeem

De KIB maakt gebruik van een erkend classificatiesysteem van Gordon, De 11 gezondheidspatronen. Daarnaast worden de boeken Verpleegkundige interventies, (McCloskey & Bulechek, 2002, tweede herziende druk), Verpleegkundige resultaten, (Johnson & Maas, 2001 eerste druk, tweede oplage) en Standaardverpleegplannen voor de geestelijke gezondheidszorg (Vossen, 2006 eerste druk derde oplage) gebruikt en toegepast. 

Voor de opleiding heb ik gebruik gemaakt van de hier boven genoemde boeken. Door de opleiding ben ik kennis gaan maken van het classificatiesysteem van Carpenito (2008, derde druk). 


[bookmark: _Toc31406798]Omschrijvende diagnose:

Een man bekend met schizofrenie. Meerdere incidenten met agressie jegens personen (slaan van een psychiater en bijna verstikking van een medecliënt in kussen). Waarschijnlijk alle vanuit angst en autismespectrumstoornis. Cliënt slikt 1x daags Clozapine 350 mg. 






[bookmark: _Toc31406799]DSM classificatie:

DSM- classificatie (werksysteem Quarant, persoonlijke communicatie, 02-10-2018)
Diagnoses (2)
299.00 Autismespectrumstoornis (H)
[bookmark: _Toc31406800]295.90 Schizofrenie 
Casus:

Het betreft een half Antilliaans, half Nederlandse man van 25 jaar. 
Dhr. G. is gediagnosticeerd met schizofrenie en autismespectrumstoornis. Sinds twaalfjarige leeftijd komt dhr. in aanmerking met verschillende instellingen/instanties. Zie psychiatrische voorgeschiedenis (p.6).

Dhr. G. is sinds november 2017 opgenomen op de KIB in verband met fysieke agressie naar eigen psychiater van het behandelteam van de verwijzende instantie. 
Het doel van opname is: stabiliseren van het psychiatrisch toestandsbeeld en handvatten bieden om agressie en dreiging te doen laten afnemen. Dhr. heeft zijn doelen in de afgelopen anderhalf jaar behaald. Het wachten is op het vinden van een passende woonplek. 

Dhr. gaat twee keer per week naar een fietsenwerkplek, waar hij reparaties uitvoert. Hij wil weer mee doen in de maatschappij en uit de psychiatrie. Het heeft al lang genoeg geduurd, aldus dhr. 
Dhr. heeft moeite met opstaan. Hij geeft aan vermoeid te zijn omdat hij licht slaapt en van elk geluidje wakker wordt. Soms heeft dhr. het idee dat iemand zijn kamer in wil komen. Door die gedachtes zet dhr. een stoel voor zijn deur met daarop een voorwerp. Als het voorwerp eraf valt dan hoort dhr. dat er iemand ongevraagd binnen komt.

Volgens dhr. is hij een “grote jongen”. Hij geeft aan goed te weten wat hij nodig heeft aan voeding en zorg. Dhr. eet elke dag (warme) snacks. Vlees bakken is zijn favoriet. Het liefst elke dag. Drinken doet dhr. veel, zoals limonade en water. 
Dhr. wil niet samen met medebewoners eten en nuttigt zijn maaltijden op zijn kamer. Dhr. klaagt dat medebewoners niet netjes eten. Hij is liever alleen als hij eet.

Momenteel zit dhr. op een dosis Clozapine van 350 mg per dag. 
Clozapine is een atypische antipsychoticum. Het wordt ingezet als andere antipsychotica onvoldoende effect hebben. Bij deze therapieresistente patiënten werkt Clozapine bij ongeveer 60 % (richtlijn voor het gebruik van Clozapine, 2013). Onder andere voorkomende bijwerkingen zijn sufheid, moeheid, slaperigheid, gewichtstoename.


[bookmark: _Toc31406801]
Psychiatrische voorgeschiedenis: 
Voor opname krijgt de afdeling het consult verslag van dhr. G. waarin de reden van aanmelding wordt vermeld en de voorgeschiedenis wordt omschreven.

In 2006 heeft er een psychologisch onderzoek plaatsgevonden. Uitslag: VIQ 130, PIQ 113, TIQ 126 conclusie: hoogbegaafd en faalangst. In 2008: Dyslexie, moeite met verwerken van verbale en auditieve informatie, forse interferentiegevoeligheid. 
2009-2011: Opname instelling voor hoogbegaafde kinderen. Voor het aanleren anders te denken en zichzelf te accepteren. Identiteitsproblemen.

Sindsdien heeft dhr. G. verschillende opnames gehad. Mogelijk pre psychotische klachten en het moeilijk accepteren van veranderingen en weinig inlevingsvermogen/Theory of mind bij hoogbegaafdheid. Het aanleren om onderscheid te maken tussen gevoelens en gedachten van jezelf en anderen. In 2013 is dhr. G. overgedragen aan het FACT- team (Flexible Assertive Community Treatment). Tijdens een verblijf voor vrijwillige opname vanwege psychotische decompensatie, had dhr. de overtuigen dat hij opgehaald zou worden om vermoord te worden. Tijdens de behandeling tracht hij een medecliënt te verstikken en mishandelt hij verpleegkundig personeel. IBS (In Bewaring Stelling) wordt afgegeven. Hierna werd hij afgezonderd en kon zich niet meer op de afdeling bevinden vanwege suïcidale uitspraken en zijn onbetrouwbaarheid. Dhr. komt in zorg bij FPK Assen, met juridische maatregel art. 15.5, een strafrechtelijke RM en voorts vrijwillig verblijf. Nadien is ambulant behandeling in Groningen niet van de grond gekomen. Naar aanleiding van een aantal agressie incidenten is dhr. aangemeld op de KIB. 



[bookmark: _Toc31406802]11 gezondheidspatronen van Gorden.
Ik heb gebruik gemaakt van de 11 gezondheidspatronen van Gordon om alle informatie uit de casus te ordenen. In samenspraak met dhr. hebben wij afgesproken dat dhr. vertelt en dat ik alles noteer. De lichamelijke en geestelijke gezondheidstoestand worden duidelijk belicht. 


[bookmark: _Toc31406803]Het patroon van gezondheidsbeleving en –in standhouding.
	Ik heb geen slechte conditie. Ik hou van sporten, eten en goed slapen.
Ik rookt niet. Dhr. zegt geen problemen te ervaren met zijn gezondheid. Dhr. heeft de beleving dat hij door de GGZ is ziekgemaakt. Door het gebruik van medicatie kan je volgens dhr. nog zieker worden.



Observaties van verpleegkundige:
Dhr. is elke dag op de wandel en fietst liever dan dat hij gebruik maakt van het openbaarvervoer. De wandelingen die dhr. maakt zijn vaak korte afstanden van max. 30 min. Dhr. sport niet omdat hij geen uithoudingsvermogen heeft. 


[bookmark: _Toc31406804]Het voedings- en stofwisselingspatroon.
	Disfunctioneel:
Ik hou van lekker eten. Ik heb ook altijd een honger en knorrend gevoel. Ik ben in het afgelopen jaar minstens 50 kg aangekomen. Ik weeg nu 141 kg en ben 1.94 cm lang. Ik vind het lekker om elke maaltijd warm te nuttigen. Brood en zuivel helpen mij niet verzadigen. Ik eet alleen de warme maaltijden van de kliniek. Ik bak graag, voornamelijk gebakken kip, snacks (frikadellen, borrelpootjes, etc.), toetjes en snoep. Door de medicatie (Clozapine) krijg ik ook honger. 



Observaties van verpleegkundige:
Dhr. laat een onregelmatig en ongezond eetpatroon zien. Dhr. laat zich wel vertellen wat een gezonde voeding is, maar lijkt daar niks mee te willen doen. 

[bookmark: _Toc31406805]Het uitscheidingspatroon.
	Ik ervaar geen last.



Observaties van verpleegkundige:
Dhr. geeft aan geen last te ervaren en klaagt niet over uitscheiding.

[bookmark: _Toc31406806]

Het activiteitenpatroon.
	Disfunctioneel:
Ik ben meestal voor 11 uur uit bed, tenzij ik moet werken, dan eerder. 
Ik heb geen goede conditie omdat ik te zwaar ben en zweet heel snel.
Ik slik Clozapine en een bijwerking is vermoeidheid.
Ik wordt snel moe en lusteloos. Ik weet nooit wat ik wil doen.
Van lichaamsbeweging/sporten ga ik zweten en raak ik uitgeput.
Ik wandel liever voor mijn conditie en fietsen doe ik ook elke dag.
Ik doe elke dag kleine boodschappen.
2 keer per week ga ik naar werk. 
Ik zit graag op het bankje voor de kliniek in plaats van binnen.
Ik vindt wat spullen op mijn kamer niet erg. Maar ruim op aanspraak wel op.



Observaties van verpleegkundige:
Dhr. wordt snel moe van veel lichaamsbeweging. Naast zijn werk (fietsenwerkplaats) waar hij tweemaal in de week naar toe gaat, heeft dhr. geen dagbesteding. Dhr. wandelt een beetje in de buurt en maakt zijn contacten voor de deur van de kliniek. Dhr. is moeizaam te motiveren om een actieplan te maken.

[bookmark: _Toc31406807]Het slaap- en rustpatroon.
	Disfunctioneel:
Ik slaap licht, wordt snel wakker. Ik heb soms nachtmerries en het idee dat iemand aan mijn deur zit en binnenkomt. Ik ben gevoelig voor geluiden. 



Observaties van verpleegkundige:
Dhr. wordt met regelmaat wakker. Hij vraagt wat te drinken en eventueel waar de geluiden die hij heeft waargenomen vandaan komen. Dhr. zet een stoel voor zijn deur met daarop een hard voorwerp, dat valt als er iemand binnen wil komen. Regelmatig maakt dhr. een achterdochtige indruk.

[bookmark: _Toc31406808]Het waarnemings- en denkpatroon.
	Aan mijn geheugen is niks mis. Door medicatie ervaar ik belemmeringen. Ik voel me soms vermoeid en ik krijg er honger van. Het zorgt er wel voor dat ik in een ritme blijf en ik denk niet meer nodig te hebben dan huidig gebruik. Ik kan goed voor mezelf zorgen.



Observaties van verpleegkundige:
Dhr. legt moeilijke situaties waarin hij beland buiten zichzelf. Hij vindt het moeilijk om meteen een fout toe te geven. Vaak is het ‘iedereen en de rest van de wereld’. Dhr. heeft tijd nodig, soms een dag, soms een uur, waarna hij op het probleem terug kan komen.

[bookmark: _Toc31406809]Zelfbelevingspatroon.
	Ik weeg 141 kg. Ik ben minder actief dan vroeger. Een potje voetbal houdt ik niet uit en ik blijf weg van sportactiviteiten. Door de medicatie ben ik dik geworden. En wil niet meer medicatie. Ik heb constant gerommel in mijn buik, hongergevoel.





Observaties van verpleegkundige:
Dhr. beseft dat hij een overgewicht heeft. Dhr. lijkt meer open te staan voor gezonde voeding en vraagt geregeld wat gezond eten is. Dhr. wil aan zijn overgewicht werken.

[bookmark: _Toc31406810]Het rol- en relatiepatroon.
	Vroeger veel in conflict geweest met mijn moeder. Zij begreep mij niet, dat gaat nu beter omdat het goed met mij gaat. Mijn tante begrijpt mij beter. Ik ben blij met mijn familie. Ik heb een paar vrienden waar ik contact mee heb. Ik heb geen vriendin, hopelijk in de toekomst. Niemand kan mij uitleggen hoe ik echt moet leven, dat weet alleen ik.



Observaties van verpleegkundige:
Dhr. heeft tijd nodig om te wennen aan nieuwe mensen. Voor dhr. hoeft het allemaal niet, want mensen zijn, volgens dhr. niet te vertrouwen. Hij is blij met zijn moeder en tante die hem blijven steunen en het vertrouwen in hem niet verliezen. Dhr. spreekt dit ook uit.

[bookmark: _Toc31406811]Het seksualiteits- en voortplantingspatroon.
	In de psychiatrie slik ik medicijnen en die zorgt ervoor dat mijn seksualiteit op een laag pitje staat. Ik ervaar weinig seksuele behoeftes momenteel en vindt dat geen probleem. 



Observaties van verpleegkundige:
Dhr. wil in de toekomst een vriendin. In gesprekken over relaties lijkt dhr. niet goed te beseffen dat je in relaties ook moet werken. Dhr. heeft geen vriendin en klaagt daar niet over.

[bookmark: _Toc31406812]Het coping- en stresstolerantiepatroon.
	Ik maak geen problemen. Ik wordt vaak negatief neer gezet, terwijl ik dat helemaal niet ben. Ik heb tijd nodig om over problemen na te denken. Ze moeten mij gewoon niet lastig vallen. Iedereen is “gek” in de psychiatrie, ik ben dat niet! En zit hier om andere redenen. 
Als “zij” mij met rust laten dan hebben “zij” ook geen last van mij.



Observaties van verpleegkundige:
Dhr. legt problemen buiten zichzelf en voelt zich buitengesloten. Hij heeft moeite om zijn aandeel in situaties te erkennen. Afhankelijk van de situatie heeft dhr. tijd nodig om zijn aandeel te kunnen benoemen.

[bookmark: _Toc31406813]Het waarde- en levensovertuigingspatroon.
	Opnames zijn harde lessen voor mij geweest. Als ik uit de psychiatrie ben kan ik mijn leven weer oppakken. Eigen huisje, werk en misschien een vriendin. Als er een God was zat ik hier niet.



Observaties van verpleegkundige:
Geen bijzonderheden.




[bookmark: _Toc31406814]Complexiteit:
Ik heb gebruik gemaakt van het BPV-EX formulier complexiteit van zorg voorplannen examensituatie, zie bijlage ingevuld. Van de 8 items kun je scoren tussen de 1 en de 4. De vragen zijn helder omschreven en zijn makkelijk toe te passen.

Dhr. G. scoort laagcomplex: 12 (8 t/m 17). Hij is redelijk zelfstandig en heeft weinig verpleegkundige zorg nodig, wel is stimulans van groot belang bij dhr. Dhr. doet het goed op een duidelijk structuur en functioneert vrijwel zelfstandig.


[bookmark: _Toc31406815]De verpleegproblemen

Voeding en stofwisselingspatroon:

Probleemdefinitie:
Dhr. heeft overmatig gewicht

Etiologie:
Onbeheersbare trek en een onverzadigd gevoel door Clozapine-gebruik, minderwaardigheidsgevoelens, een gevoel van leegheid en gebrek aan kennis over gezonde voeding leiden tot het dagelijks onregelmatig eten van veel ongezonde snacks.

Symptoom:
Dhr. weegt 141,9 kg.
Dhr. heeft een BMI van 37.7 (gewicht 141kg bij een lengte 194cm)
Dhr. zweet slechte conditie, zweet overmatig na het traplopen. 

Doelstelling:
Dhr. is binnen een maand twee kilogram afvallen.

NOC: (Johnson & Maas, 2001 eerste druk, tweede oplage)
Voedingsinname.
Beheersing lichaamsgewicht.

Dhr. scoort op voedingstoestand en gewicht een 2 dat aantoont dat dhr. een behoorlijk verstoorde voedingstoestand heeft. Dhr. wil dit terugbrengen naar een 4 licht verstoord.
Dhr. geeft aan zich niet bewust te zijn van gezonde voeding en het effect daarvan. Hij geeft aan dat hij eet vanuit behoefte en wanneer zijn lichaam daar naar vraagt. Dhr. wil een afval schema opstellen met als doel iedere maand 2 kg af te vallen.


NIC (Carpenito, 2008, derde druk), (McCloskey & Bulechek, 2002, tweede herziende druk)
Voorlichting patiënt.
Voedingsbeleid.
Gewichtsregulering.
Bevordering van lichamelijke oefening.


Interventies:
-Geef dhr. voorlichting over voeding (Voedingscentrum, z.d.) de schaal van vijf.
-Geef dhr. voorlichting over obesitas. (Overgewichtnederland, z.d.)
-Geeft dhr. voorlichting over medicatie gebruik en de bijwerkingen.
-Geef dhr. uitleg over de etiketten van voedingsmiddelen, zodat hij bij het halen van boodschappen leert letten op de hoeveelheid calorieën en vetten in de levenswaren die hij koopt.
-Stel samen met de diëtist een dagelijks realistische voedingsschema op, passend bij dhr. zijn voedingsbehoeften.
-Stel samen een dagelijks maaltijdschema op met een goed uitgebalanceerd dieet, minder calorieën en minder vetten.
-Moedig het gebruik van suikervervangers aan.
-Geef dhr. de opdracht om dagelijks een voedingsdagboek bij te houden.
Wat, wanneer, waar en waarom gegeten.


Evaluatie: 
In eerste instantie geeft dhr. aan geen diëtist nodig te hebben. Na het geven van voorlichting over gezond eten in verband met overgewicht en aandoeningen, lijkt dhr. bewuster en gezonder te willen eten. Hij benoemt te schrikken als hij verneemt wat slecht eten met dhr. kan doen. Met ondersteuning van begeleiding kijkt dhr. wat hij wil halen voor hij boodschappen doet en staat open voor advies.
Dhr. heeft moeite met het bijhouden van een voedingsdagboekje omdat hij het geregeld vergeet mee te nemen. Dhr. kiest ervoor om de tijden in zijn telefoon op te slaan als hij buiten is. Hierdoor vergeet hij de tijden waarop hij heeft gegeten niet en kan hij het overschrijven in zijn schrift. In gesprek met een diëtist heeft dhr. een voedingsschema gemaakt. 
Dhr. vraagt regelmatig wat begeleiding vindt van hoe dhr. met voeding omgaat. Dhr. staat open voor wat een ander gezond vindt. Dhr. eet driemaal per dag en eenmaal een snack moment tussendoor. 
Dhr. kiest ervoor om zijn medicatie om 22 uur in te nemen. Zo kan dhr. nog een beetje van zijn avond genieten. 
Dhr. is in een maand tijd 1,8 kg afgevallen. Hij is blij, maar niet tevreden. Hij vindt het lastig en moet erg wennen.




[bookmark: _Toc31406816]Slaap- en rustpatroon

Probleemdefinitie: 
Dhr. ondervindt een verstoorde slaap en wordt ‘s nachts regelmatig wakker.

Etiologie: 
Schizofrenie.
Agitatie.
Achterdocht.
Paranoïde gedachten.

Symptoom: 
-Dhr. controleert een paar keer per nacht zijn deur.
-Dhr. komt 1 keer per nacht de afdeling op om drinken te pakken.
-Dhr. komt van zijn kamer als hij geluiden hoort.

Doelstelling:
Dhr. geeft aan dat hij aan een stuk 5-6 uurtjes heeft doorgeslapen.

NOC: (Johnson & Maas, 2001 eerste druk, tweede oplage)
Rust.
Slaap.
Welbevinden.

Dhr. scoort op rust en slaap een: 3, dat aantoont dat dhr. een matig verstoord slaappatroon heeft. Dhr. wil minimaal 6 uurtje aaneengesloten slapen.


NIC: (McCloskey & Bulechek, 2002, tweede herziende druk)
Bevordering van de slaap.
Regulering van de omgeving.

Interventie:
Dhr. vindt het prettig en geruststellend om voor het slapen gaan de dag na te bespreken met de verpleegkundige. 
In de nabespreking van 21.30 uur worden dagelijks een aantal punten besproken. 
Wat heeft dhr. nodig voor een rustig en veilige nachtrust.
Moedig dhr. aan om ontspanning op te zoeken bijvoorbeeld, oordopjes, muziek luisteren, warme douche nemen of een boek te lezen voor het slapen gaan.
Geeft aan dat de nachtdienst op kantoor bereikbaar is als hij zich angstig voelt. 
Monitor dhr. tijdens de nacht drie keer via het luikje en rapporteer. 

Evaluatie:
Dhr. vertelt veel over zijn beleving over de maatschappij, waar hij zich niet altijd thuis voelt. Dhr. geeft aan dat hij door achterdocht niet iedereen vertrouwd en daardoor ook moeilijker slaapt. Nu hij daarover praat, zegt hij meer ontspanning te voelen. Desondanks heeft dhr. in de nacht een stoel tegen zijn deur staan, met een voorwerp bovenop. Als de deur geopend wordt valt het voorwerp. 
Observatie is dat dhr. meestal een aantal uren doorslaapt. Als dhr. een drukke dag heeft gehad of er hebben incidenten plaatsgevonden op de afdeling, maakt dit gegeven dat dhr. vaak wakker wordt en zijn achterdocht uitspreekt. Verder luistert hij graag muziek waar hij zich rustig door voelt.





[bookmark: _Toc31406817]Activiteitenpatroon

Probleemdefinitie: 
Dhr. heeft een verminderd vermogen om zelfstandig activiteiten te organiseren en of uit te voeren.


Etiologie: 
Autismespectrumstoornis.
Overgewicht.
Inactiviteit.
Beperkte sociale vaardigheden.
Ongemotiveerdheid.
Negatief over eigen mogelijkheden.
Voelt zich lusteloos.


Symptomen: 
Dhr. is initiatief-loos
Verminderde ADL en HDL
Dhr. voert geen bezigheden uit.

Doelstelling:
Dhr. heeft een vast activiteitenprogramma waar hij zich dagelijks aan houdt.

NOC: (Johnson & Maas, 2001 eerste druk, tweede oplage)
Uithoudingsvermogen.

Dhr. scoort op uithoudingsvermogen een:1, dat aantoont dat dhr. een ernstig verstoord uithoudingsvermogen heeft. Dhr. vertelt snel uitgeput te zijn na een activiteit. Wat maakt dat hij niet gemotiveerd is activiteiten zelf te ondernemen. Daar wil hij verandering in brengen door dagelijks zijn programma uit te voeren.

NIC: (McCloskey & Bulechek, 2002, tweede herziende druk)
Activiteitenbegeleiding.
Gezamenlijke doelen opstellen.
Ondersteuning bij besluitvorming

Interventies:
Samen een dagprogramma opstellen.
Dhr. stimuleren en motiveren om activiteiten te ondernemen volgens dagprogramma.
Inzicht gevende gesprekken voeren over de activiteiten van dhr. 
Ondersteun dhr. bij het verwerken van teleurstellingen ten gevolge van een mislukte activiteit.
Positief bekrachtigen. Niks is fout.
Er wordt gerapporteerd volgens de in het Quarant systeem vermelde klinisch doelgerichte rapportages, zie interventies.

Evaluatie:
Dhr. heeft minstens 15 minuten nodig om zich voor te bereiden. Die tijd krijgt dhr. 
Dhr. moet eraan herinnert worden dat hij een activiteit heeft, behalve als dhr. tweemaal per week naar de fietsenwerkplek gaat. Dan is dhr. op tijd! Wat hij sinds zes maanden volhoudt. Er is weinig uithoudingsvermogen, wat maakt dat dhr. vaak aangeeft te willen stoppen. Door aan dhr. te benoemen en navraag te doen waarom hij eigenlijk wilde werken, lijkt invloed op dhr. te hebben. Hij wordt zich dan weer bewust van zijn eigen keuzes.
Als de verpleging met dhr. start aan een activiteit is dhr. makkelijker te stimuleren mee te doen. Door aan te geven dat elk kleine beetje helpt om conditie te bevorderen, lijkt dhr. aan te nemen dat hij actiever dient te zijn en te blijven. Hij geeft aan het vermoeiend te vinden maar wil wel blijven doorzetten.
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De vragen worden beantwoord met rode cijfers. De uitslag staat onder aan de pagina dik gearceerd. 
	Formulier Vaststellen complexiteit van zorg voor plannen examensituatie



Geef per item A tot en met H een score van 1 tot 4. Doe dit door het betreffende cijfer te omcirkelen. Doorloop hiertoe de vragen die bij de verschillende items beschreven staan.
	
A.	Stabiliteit en voorspelbaarheid van de zorgsituatie
Hoe stabiel is de zorgsituatie?
1. De situatie is stabiel, voorspelbaar en de zorg voor de zorgvrager is voor meer dan drie dagen te plannen.
2. De situatie is wisselend, maar wel voorspelbaar, de zorg voor de zorgvrager is voor twee tot drie dagen in grove mate te plannen.
3. De situatie is onvoorspelbaar, een frequente herziening van de planning van zorg, op korte termijn (één tot twee dagen), is nodig.
4. De situatie is sterk wisselend en onvoorspelbaar, constante herziening van zorg op zeer korte termijn (binnen één dag) voor de zorgvrager is nodig
	    
     SCORE
     1 2 3 4


Stabiel staat voor: evenwichtig, onveranderlijk en duurzaam. Een stabiele situatie is een situatie die nauwelijks wordt beïnvloed door de ziekte/aandoening/stoornis; er zijn geen nieuwe klachten en verschijnselen dan de reeds bestaande te verwachten. De verpleegkundige interventies hebben een routinematig  karakter, meestal terug te vinden in een protocol of standaardprocedure.
Bij voorspelbaarheid gaat het om het tijdsbestek waarbinnen de wisselingen in de gezondheidstoestand van de patiënt optreden. Dit varieert van lang termijn (meer dan drie dagen) tot kort termijn (binnen één dag).

	B.	Kans op een risicovolle situatie
Hoe groot is de kans dat er een risicovolle situatie optreedt?
1. Geen kans op een risicovolle situatie.
2. Geringe kans op een risicovolle situatie.
3. Grote kans op een risicovolle situatie.
4. Vrijwel zeker kans op een risicovolle situatie
	
SCORE
1 2 3 4 


Risicovol verwijst naar de mate van schade van de situatie voor de zorgvrager op lichamelijk en/of psychosociaal gebied; dit kan variëren van lichte schade tot levensbedreigende schade. Je beoordeelt in welke mate er complicaties te voorspellen zijn en tevens beoordeel je de ernst van de complicaties.

C.	Coördinatie met andere hulpverleners				   		SCORE
Met hoeveel hulpverleners, naast de verzorgenden en de behandelend arts,                     1 2 3 4
krijgt de zorgvrager gedurende de zorg vanuit de zorgorganisatie te maken?
1. Geen enkele andere hulpverlener.
2. Met 1 of 2 andere hulpverleners.
3. Met 3 of 4 andere hulpverleners.
4. Met meer dan 4 andere hulpverleners
D.	Gebruik van verpleegtechnische hulpmiddelen		          			SCORE 
In hoeverre is het gebruik van verpleegtechnische hulpmiddelen                                         1 2 3 4
noodzakelijk?
1. Niet noodzakelijk.
2. Eenvoudige verpleegtechnische hulpmiddelen zijn nodig.
3. Een complexer verpleegtechnisch hulpmiddel is nodig.
4. Meerdere verpleegtechnische hulpmiddelen zijn nodig.
	Hierbij dient onderscheid gemaakt te worden in eenvoudige verpleegtechnische hulpmiddelen zoals een dekenboog of leestafel en complexere verpleegtechnische hulpmiddelen zoals drainage-apparatuur, infusen en infuuspompen. 
	




	E.	ADL-zelfstandigheid van de patiënt                                    		        SCORE
De indicatoren voor de mate van ADL-zelfstandigheid zijn:                                              1 2 3 4
De zorgvrager kan zonder hulp:
* in en uit bed komen
* aan- en uitkleden
* gebruik maken van het toilet
* zichzelf lichamelijk verzorgen
* eten en drinken
* zich verplaatsen
1. De zorgvrager voldoet aan alle ADL-indicatoren.
2. De zorgvrager voldoet aan 4 of 5 ADL-indicatoren.
3. De zorgvrager voldoet aan 1, 2 of 3 ADL-indicatoren.
4. De zorgvrager is in het geheel niet ADL-zelfstandig.
	

	
	


F.	Emotionele ondersteuning aan de zorgvrager en naasten	  		SCORE
In hoeverre behoeft de zorgvrager en/of diens naaste                                                             1 2 3 4
emotionele ondersteuning van de verzorgende gericht op
de verwerking van zijn/ haar ziekte/aandoening/stoornis
1. Behoeft normale aandacht en inspanning.
2. Behoeft extra aandacht en inspanning.
3. Behoeft grote aandacht en inspanning.
4. Behoeft alle aandacht en inspanning
Bij 'extra aandacht' is de zorgvrager en/of diens naaste wel in staat keuzen te maken die bijdragen tot een verwerking van zijn/haar ziekte/aandoening/stoornis
Bij 'grote aandacht' is de zorgvrager en/of diens naaste weinig tot niet in staat keuzen te maken.

	G.	Mate van adequate communicatie tussen verzorgende en de zorgvrager
De zorgvrager communiceert op een begrijpelijke en adequate wijze door middel van spreken, schrijven, gebaren, luisteren en zien (5 communicatie-indicatoren)
1. De zorgvrager communiceert adequaat d.m.v. 5 indicatoren.
2. De zorgvrager communiceert adequaat d.m.v. 3-4 indicatoren.
3. De zorgvrager communiceert adequaat d.m.v. 1-2 indicatoren.
4. De zorgvrager is niet in staat adequaat te communiceren.
	SCORE
1 2 3 4



	
	

	H.	Meerdere ziektebeelden / aandoeningen / verstoringen die elkaar beïnvloeden
In hoeverre is er sprake van meerdere ziektebeelden / aandoeningen / verstoringen die elkaar beïnvloeden?
1. De zorgvrager heeft 1 ziektebeeld/aandoening/stoornis
2. De zorgvrager heeft 2 ziektebeelden/aand./verst. die elkaar niet beïnvloeden
3. De zorgvrager heeft 2 ziektebeelden/aand./verst. die elkaar enigszins beïnvloeden
4. De zorgvrager heeft 2 ziektebeelden/aand./verst. die elkaar sterk beïnvloeden

	SCORE
1 2 3 4


Tel de gegeven scores op tot een totaalscore: ……..12 laagcomplex.
Bij een score van 8 tot en met 17 is er sprake van een laagcomplexe zorgsituatie.
Bij een score van 18 tot en met 23 is er sprake van een middencomplexe zorgsituatie. 
Bij een score van 24 tot en 32 is er sprake van een hoogcomplexe zorgsituatie.
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AUTHENTICITEITSVERKLARING KLINISCH REDENEREN

(Opnemen als bijlage bij het zorgplan)


OPDRACHT: EBP-zorgplan

Datum:

Plaats:

Hierbij verklaart…………………………………………………………………………. (naam en functie)

Werkzaam in ………………………………………………………………………………. (instelling)

Dat ……………………………………………………………………… (studentnaam en studentnummer)

- het zorgplan op ware feiten en situaties heeft gebaseerd;
- de hoge complexiteit van de zorgsituatie heeft onderbouwd en aangetoond.


Handtekening praktijkbegeleider
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FEEDBACKFORMULIER PRAKTIJK KLINISCH REDENEREN

(Opnemen als bijlage bij het zorgplan)

	Student

	

	Studentnummer

	


	Zorginstelling:


	Afdeling/team:


	Werk-/praktijkopleider:




	Feedback op het proces van indiceren
Hoe heeft de student de zorg toegewezen aan de betrokken zorgverleners? Heeft de student dat gedaan op basis van complexiteit en zorgbehoefte (klinisch redeneren)? En hoe heeft de student gewerkt aan het soepel laten verlopen van de zorg? Was dit efficiënt en patiëntgericht?







Feedback op het bevorderen en/of behouden van het zelfmanagement
Heeft de student laten zien zich te hebben verdiept in de methoden om zelfmanagement te bevorderen? Waren deze methoden zichtbaar in het gedrag van de student?






Feedback op het toepassen van gezamenlijke besluitvorming binnen het verpleegkundig proces
Heeft de student laten zien aandacht te hebben gehad voor gezamenlijke besluitvorming binnen het verpleegkundig proces? Deed de student dit op basis van methodieken/ gesprekstechnieken? Is ook het sociale netwerk betrokken in het beslissingsproces?








	Datum: 
	Handtekening:
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