CASUS MEVROUW VAN LEEUWEN
Mevrouw Anna van Leeuwen is 49 jaar en woont in Schipborg . Zij is getrouwd en heeft twee dochters van 12 en 15 jaar. Sinds 4 weken is bekend dat mevrouw een kwaadaardige tumor in haar linkerborst heeft. Het gezin van Leeuwen kan het nog steeds niet geloven dat er bij Anna een kwaadaardige tumor is gevonden. Anna is erg emotioneel, haar moeder is 10 jaar geleden overleden aan dezelfde ziekte. Gelukkig kan ze goed over haar gevoelens praten met haar man en kinderen, daarnaast heeft zij meerdere malen een bezoek gebracht aan de mamma poli van het UMCG.
An

Vandaag is mevrouw Van Leeuwen geopereerd aan haar borst. Haar linkerborst is geamputeerd en er is een okselkliertoilet links uitgevoerd. Brechtje en Susan, de verpleegkundige en de leerling-verpleegkundige die haar 's morgens naar de operatiekamer hebben gebracht, mogen haar om 15.30 uur ophalen van de recovery. De operatie is voorspoedig verlopen.
Als ze op de recovery komen, zien ze dat mevrouw Van Leeuwen verschillende lijnen heeft. Zij heeft een infuus, een katheter, een wonddrain en zuurstof 1 l/min . Terwijl de verpleegkundige van de recovery eerst nog een andere zorgvrager aan een andere verpleegkundigen overdraagt, lopen Brechtje en Susan alvast naar mevrouw Van Leeuwen toe om een praatje te maken. De eerste indruk die ze krijgen is dat zij niet slaperig meer is. De verpleegkundige draagt het volgende aan hen over:
· De amputatie  is ongecompliceerd verlopen
· De chirurg heeft haar man hier al over gebeld.
· De controles zijn stabiel gebleven tijdens de operatie en op de recovery.
· Mevrouw heeft een infuus met zout/ glucose aanhangen. Ze moet 1.5 liter zout/ glucose per 24 uur hebben.
· De wonddrain produceert matig , de wond lekt niet na.
· Mevrouw is nu niet misselijk, heeft een kwartiertje geleden hiervoor 4 mgr Zofran gehad. 
· De VAS-score was een uur geleden 6, hierna heeft mevrouw 5 mg morfine iv gekregen. De score is nu 4 en dalende. Mevrouw mag iedere 6 uur 10 mg morfine im.
· De urinekatheter bevat tot nu toe 150 CC geconcentreerde urine.

Brechtje en Susan controleren alles door overal even naar te kijken. Mevrouw Van Leeuwen is emotioneel om Brechtje en Susan weer te zien. Ze vindt het een heel naar idee dat ze nu nog maar één borst heeft. Ze geeft aan dat ze erg misselijk is. 


Terug op de afdeling
Eenmaal terug op de afdeling controleren ze de vitale functies van mevrouw. Alles is stabiel gebleven in vergelijking met de gegevens van de recovery. Wel is de bloeddruk lager dan de opnamedag. Toen was mevrouw Van Leeuwen erg nerveus over de operatie. Terwijl Susan een glaasje water voor mevrouw Van Leeuwen haalt, helpt Brechtje haar in haar eigen nachtkleding. Dit is pijnlijk voor mevrouw. Omdat hun dienst er bijna op zit, schrijven ze de rapportage en dragen haar over aan de collega's van de avonddienst. 


De eerste dag
Als Brechtje en Susan de volgende ochtend het dossier doorlezen van mevrouw Van Leeuwen, is er 's avonds en in de nacht duidelijk van alles met haar gebeurd. Zij is erg misselijk geweest. Zij heeft een aantal keer gebraakt en reageerde maar matig op de medicatie. De arts-assistent is nog langs geweest om haar  te onderzoeken .De misselijkheid zakte maar matig op de medicatie. De morfine is iedere zes uur gegeven, VAS schommelt dan tussen de 3 en 6 . De diurese is goed op gang gekomen. Nu 24 uur later is de misselijkheid bijna over. Wel geeft mevrouw aan pijn te hebben. Daarnaast is mevrouw heel verdrietig. Ziet tegen het moment op wanneer het verband eraf gaat. Mevrouw maakt zich zorgen over de toekomst en stelt veel vragen over wat straks wel en niet kan i.v.m. haar linkerarm.


Voordat je een anamnese afneemt is het van groot belang dat je kennis hebt over de ziekte en behandeling van de zorgvrager. Je weet dan namelijk wat de verpleegkundige aandachtspunten zijn. 
· Jullie starten daarom bij opdracht 3 met het uitwerken van een rode loper over een mamma carcinoom/ borstamputatie (zie format rode loper).

Gegevens verzamelen is de eerste stap in het verpleegkundig proces. Dit  doe je vaak bij aanvang van een opname door middel van een anamnesegesprek. Gegevens verzamel je ook op het moment dat je een zorgvrager terugkrijgt van de recovery. Dit is nu jouw startmoment van jouw verpleegkundige zorg en dus de eerste stap in het verpleegkundig proces.
Deze gegevens zijn van groot belang voor het vaststellen van de juiste verpleegkundige diagnosen. 
· Bepaal aan de hand van de elf gezondheidspatronen van Gordon welke gegevens in de casus van belang zijn
· Maak een inventarisatie of de gezondheidspatronen normaal of verstoord zijn
· Stel naar aanleiding van jullie bevindingen de verpleegproblemen uit de casus vast. Doe dit volgens de PES-structuur ( Problem, Etiology, Signs en Symptoms)
· Toets deze verpleegkundige diagnoses (= verpleegprobleem) aan de standaarden van Nanda of Carpenito
· Welke resultaten/doelen wil je behalen? Zijn ze Rumba geformuleerd?
· Welke evaluatievragen stel je?
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