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Opleiding: Verpleegkundige
Branche: Ziekenhuis
Cohort: 2015
Periode: 11/12
Inleiding.
De inhoud van het onderwijs is in deze periode gericht op verschillende branches. Dit project gaat over het Ziekenhuis (ZH). Je bevindt je nu in de laatste fase van de opleiding. Dit betekent dat er steeds meer gevraagd wordt naar je zelfsturing. Tijdens dit project ga je je kennis, houding en vaardigheden ontwikkelen, zodat je goed voorbereid bent op je stage in het 4e leerjaar. De exameneenheid 3, verpleegkundig handelen in complexe situaties, staat hierbij centraal. 
Periode 11 en 12 wordt beoordeeld middels het voldoen aan de normen die gesteld zijn in de opdrachten en het maken van een aantal RKT’s. 
Deze projectwijzer gaat over het ziekenhuis (ZH). Hier ga je in periode 11 of 12 aan werken. Het werken in het ziekenhuis betekent dat:

je werkt in een grote instelling, met een complexe organisatie, met  verschillende specialismen, disciplines, behandelingen, onderzoeken en operaties.
De verpleegkundige in het ZH kan werkzaam zijn op een verpleegafdeling, een gespecialiseerde afdeling, de afdeling voor dagbehandeling of de afdeling voor intensieve klinische zorg.
Je verleent zorg aan verschillende patiënten die zijn opgenomen op een chirurgische, interne, orthopedische, neurologische, cardiologie, verloskunde, kraam, kinderen of zuigelingen afdeling.

Je zorg kan kort en langdurig zijn waarbij je rol als observator en coördinator een belangrijke plaats inneemt

Je hebt  te maken met het begeleiden van ernstig (jonge) zieke patiënten en patiënten die gaan sterven.
Je kunt verschillende verpleegtechnische handelingen uitvoeren en je kunt omgaan met medische apparatuur

Je hebt kennis van de sociale kaart m.b.t. de nazorg na ontslag

Kun je zelf nog meer bedenken wat er specifiek is aan het werken als verpleegkundige in het ziekenhuis?

Jij werkt aan dit project volgens de volgende werkwijze:
je oriënteert je eerst op het geheel

je bekijkt de planning

je voert de planning uit

je evalueert.

Maak eerst afspraken met betrekking tot de samenwerking in de subgroep, bestaande uit 4 mensen. Leg dit vast in een contract. Gebruik hiervoor de kerncompetenties voor studie en stage. Deze staan in de bijlage. Laat de checklist binnen het ziekenhuis na 5 weken en 9 weken invullen door je subgroep leden. 
Maak een vergaderschema waarin duidelijk is wie welke week voorzitter en notulist is. Naast alle bewijsstukken lever je minimaal 4 notulen in.
Laat je docent wekelijks de checklist opdrachten ondertekenen.
Als je door onvoorziene omstandigheden, zoals ziekte, jouw bijdrage niet tijdig hebt kunnen leveren of onvoldoende aanwezig bent geweest dan wordt in overleg met je begeleider een vervangende opdracht gegeven. Je kunt dan alsnog aantonen dat je een actieve leerhouding bezit en de opdracht kunt uitvoeren.

Wij wensen je succes!

Team gezondheidszorg Winschoten
Oriëntatie (week 1)
1.

Voordat je verder gaat met je oriëntatie doe je in de groep, onder begeleiding van een docent, de volgende opdracht:

Wanneer je kiest voor het werken in het ziekenhuis heb je te maken met verschillende specialismen en behandelingen. Hiervoor zullen in de kennis en vaardighedenlijn verschillende onderwerpen aan de orde komen. Deze staan voor een deel al vast. 

Voordat je verder gaat met deze opdracht is het belangrijk om eerst duidelijk te hebben waar jij graag informatie over wilt hebben. Op welke afdeling zie jij je straks nou het liefste werken in het ziekenhuis? 

Om je op weg te helpen kun je gezamenlijk het volgende filmpje op you tube bekijken:

(Opleidingsfilm Verpleegkundige (Bernhoven) 
In dit filmpje zie je de verpleegkundige Cindy langs verschillende afdelingen gaan. Bekijk het filmpje en beantwoord daarbij de volgende vragen:

Welke afdelingen worden er benoemd ?

Welke afdelingen ken jezelf? 

Op welke afdeling zou jij het liefst werken? en welke ziektebeelden,       behandelingen en zorg moet daarvoor aan de orde komen in de lessen?

Noteer je bevindingen en bespreek bij de planning welke onderwerpen er nog meer aan de orde moeten komen in de kennis en vaardighedenlijn.

2.

Neem de projectwijzer gezamenlijk door en beantwoord de volgende vragen:
Wat weet je al van de branche?

Begrijp je alle opdrachten?

Zijn alle woorden en begrippen duidelijk?

Is duidelijk hoe je dit project afrondt

Heb jij nog een leuk idee om te doen ten aanzien van jouw zorgverlening in het ziekenhuis? Bijvoorbeeld, je kent iemand die een gastles kan komen geven.
Boeken die je nodig hebt bij deze projectwijzer zijn: 

-Reader A/F/P

-Traject V&V: Ziekenhuis deel 1 en 2. 
-Traject V&V: Verpleegtechnische handelingen
-Traject V&V: Begeleiden
-Traject V&V: Verpleegplan
Planning.

Wat gebeurt er tijdens de projecturen?
In de eerste les wordt het project opgestart. Dit betekent dat er een planning gemaakt wordt. Vervolgens worden de vragen die je hebt besproken. Gebruik hiervoor o.a. het leerplan en het boek van Traject V&V: Ziekenhuis. Raadpleeg ook de algemene beschrijving van het KD (kwalificatiedossier) verpleegkundige, bij de branche ziekenhuis. 
www.s-bb.nl.
Uitvoering.

Je geeft structuur aan het werken aan de ziekenhuis opdrachten door dagelijks met je studiegroep een vergadering te houden over de voortgang van het project. Leg in notulen vast wie wat, wanneer, waar en hoe gaat doen. Rouleer voorzitterschap en notulist.

Agenda van de eerste vergadering:

Opening

Afwezigheid met uitleg

Welke afspraken maken we om problemen in de samenwerking te voorkomen?

Wie gaat wat, wanneer, waar en hoe doen?

Rondvraag

Agenda vervolgvergaderingen:

Opening

Afwezigheid met uitleg

Wat heeft ieder tot nu toe gedaan met welk resultaat?

Nieuwe afspraken?

Rondvraag
Lever de afspraken in bij de docent met handtekening van elke leerling.
Je werkt aan de volgende opdrachten
Week 1-2
Pré- en postoperatieve zorg 
Opdracht A 
De pre- en postoperatieve zorg van een chirurgische ingreep vraagt een goede observatie en kennis van de verpleegkundige. De toestand kan van het ene op het andere moment veranderen. Je zult goed in staat moeten zijn de vitale functies te bewaken en je moet kunnen inspelen op veranderingen in die situatie.

In de preoperatieve fase is voorlichting en begeleiding belangrijk voor de zorgvrager en zijn familie. Zorgvragers en hun familie maken zich vaak ongerust over het verloop van de operatie en de periode van onzekerheid die kan volgen. Het is aan jou om te zorgen voor een professionele begeleiding. 

De volgende opdracht werk je eerst in je studiegroep uit op een A4 en laat je controleren door de begeleidende docent. Daarna bespreek je het klassikaal.
a. Zet individueel op een rij welke onderzoeken er zijn ter voorbereiding van klinische en poliklinische operaties, dit werk je individueel uit en vervolgens bespreek je dit in je subgroep
b. Zet vervolgens per subgroep  op een rij welke handelingen je als verpleegkundige uitvoert aan de voorbereiding van een operatie. Zet hier een tijdsschema bij.

c. Zet verder op een rij welke verpleegkundige diagnoses/problemen er aan de orde kunnen zijn tijdens de pre-operatieve fase?

Opdracht B
Individueel maak je de volgende vragen en bespreek je vervolgens in je studiegroep. Daarna bespreek je het klassikaal.
Wat betekent het woord anesthesie?

Wat zijn de taken van de anesthesist?

Welke vormen van anesthesie ken je?
Heeft de zorgvrager een keuze in de vorm van anesthesie?

Zitten er voor-en nadelen aan een bepaalde vorm van narcose?

Hoe kan een zorgvrager op narcose reageren?

Vind je het belangrijk dat de anesthesist voor de operatie kennis maakt met de zorgvrager? Motiveer je antwoord.
Opdracht C
Casus

Mevrouw Kuipers, 72 jaar is geopereerd aan haar maag i.v.m. een maagulcus. Een deel van haar maag is verwijderd. Mevrouw heeft een infuus, een maagsonde en een katheter. De recovery heeft gebeld en de verpleegkundige van de afdeling gaat mevrouw Kuipers ophalen van de recovery.
Overleg in je studiegroep welke stappen je doorloopt als verpleegkundige wanneer je mevrouw Kuipers ophaalt van de recovery.
Zet de gegevens op een A4 in een schema en koppel jullie  bevindingen terug in de klas.
Opdracht D
Vervolg mevrouw Kuipers. Mevrouw Kuipers mag de volgende dag mobiliseren. Dit is van groot belang voor het genezingsproces. De eerste keer na de operatie is een grote inspanning voor de zorgvrager en vraagt om een goede begeleiding van de verpleegkundige. Na de operatie kan mevrouw Kuipers nog niets eten en drinken, ze is ook erg misselijk. Ze heeft nog steeds een maagsonde.
Vraag een mobilisatieschema op in het ziekenhuis. Maak in je studiegroep een mobilisatie schema vanaf de eerste dag van de operatie tot ontslag. Laat de uitwerking zien aan je docent en bespreek het klassikaal.
Week 3-4
Opdracht E
Voorlichting geven is een verpleegkundige interventie. Je gaat aan mevrouw Kuipers voorlichting geven t.a.v. het eten en drinken na de operatie. Maak een stappenplan van de voorlichting die je aan mevrouw gaat geven. Oefen met je studiegroep hoe je deze voorlichting gaat geven. 

Lever het stappenplan in bij de docent voor goedkeuring. Geef de voorlichting met je studiegroep aan de klas. 
Verpleegplan 
Opdracht F
Maak met je studiegroep 2 verpleegplannen met
Verpleegproblemen (PES), doelen (RUMBA/SMART), acties en evaluatie voor: 

1 Een chirurgische zorgvrager, die behandeld is tijdens de A/F/P en Verpleegkunde les, in overleg met je docent.
Beschrijf de ingreep die de zorgvrager heeft ondergaan.

Beschrijf ook de bijhorende anatomie en pathologie.

Beschrijf de specifieke postoperatieve zorg bij deze zorgvrager.

Beschrijf de verpleegproblemen die je tegen kunt komen bij deze zorgvrager.

Beschrijf de doelen en acties bij de verpleegproblemen 
Het verpleegplan lever je in bij je begeleidend docent en bespreek je klassikaal in de setting van een monodisciplinair overleg. Tijdens deze setting breng je naar voren wat voor jou  de belangrijkste verpleegproblemen zijn. 
2 Een zorgvrager met een interne aandoening, die behandeld is tijdens de kennislijn A/F/P en verpleegkunde in overleg met je docent. 

Beschrijf de ingreep/onderzoeken die de zorgvrager heeft ondergaan.

Beschrijf ook de bijhorende anatomie en pathologie.

Beschrijf de specifieke zorg bij deze zorgvrager.

Beschrijf de verpleegproblemen die je tegen kunt komen bij deze zorgvrager.

Beschrijf de doelen en acties bij de verpleegproblemen 
Het verpleegplan lever je in bij je begeleidend docent en bespreek je klassikaal in de setting van een monodisciplinair overleg.  
Coördinatie van zorg 

Week 5-6
Opdracht G
Casus

Een drukte van belang. Echt ochtendspits! De verpleegkundigen maken een gehaaste indruk. Op verschillende kamers gaat het alarm van de infuuspompen. De telefoon rinkelt continu. De secretaresse loopt naar kamer 3 en roept de verpleegkundige. 
Meneer Hartman moet naar de behandelkamer voor een nieuwe jugularislijn. De secretaresse vraagt of zij de brancardiers kan bestellen om hem te vervoeren. De verpleegkundige twijfelt. Meneer Hartman voelt zich misselijk, hij heeft gebraakt. Hij voelt zich vies en wil graag gewassen worden voor hij naar de behandelkamer moet. De secretaresse vertelt dat het erg druk is op de behandelkamer. Op aandringen van de afdelingsarts is meneer Hartman ertussen geplaatst. Het kan eigenlijk alleen maar op dit moment. Mevrouw Beekman vraagt of het goed is dat zij even gaat roken. De verpleegkundige antwoordt dat de arts zo visite komt lopen en dat het handiger is als zij nu even op de kamer blijft. Ook zegt hij dat hij nu geen tijd heeft om haar naar de rokersruimte te brengen. De arts loopt de kamer binnen en vraagt de verpleegkundige of hij tijd heeft om visite te lopen. Terwijl zij de kamer weer uit loopt merkt zij op dat het erg naar ontlasting ruikt. De verpleegkundige steekt zijn neus in de lucht; door al de drukte was het hem nog niet opgevallen. 
Hij loopt naar mevrouw Van Leeuwen en tilt de dekens op. Inderdaad ligt zij van boven tot onder in de poep! De arts komt weer binnen en vraagt nogmaals of de verpleegkundige visite komt lopen of dat zij even iemand anders moet roepen. De secretaresse steekt haar hoofd om de hoek van de deur en meldt dat er telefoon is: de vrouw van meneer Hartman wil weten hoe de nacht verlopen is. Ook zegt zij dat ze de brancardiers maar gebeld heeft om meneer Hartman naar de behandelkamer te brengen.

Schrijf eerst op wat je niet weet. Beantwoord daarna individueel de onderstaande vragen, laat deze zien aan de docent, bespreek deze in je subgroep en daarna klassikaal.
    1. Wat betekenen de volgende begrippen?

· continuïteit van zorg

· organiseren van zorg

· coördineren van zorg

2. Hoe ziet de dagindeling op een algemene verpleegafdeling eruit?

3. Wat is methodisch werken? Wat heeft dit met coördineren van zorg te maken?

4. Hoe stel je prioriteiten in de zorg? Welke argumenten kunnen daarin een rol spelen?

5. Beschrijf welke zorgverleners, disciplines, mensen een beroep kunnen doen op de verpleegkundige gedurende een dagdienst.
6. Beschrijf welke competenties je nodig hebt om de zorg te kunnen coördineren? Raadpleeg hiervoor o.a. je BP 3.2 boekje. 
Opdracht H
Werken als verpleegkundige in het ziekenhuis betekent dat je verschillende mogelijkheden hebt. Je kunt kiezen voor een algemene chirurgische afdeling of een interne afdeling. Hoe groter het ziekenhuis hoe meer specialismen. De zorg in het ziekenhuis is de laatste jaren veranderd. De opname duur is afgenomen. Naast de langdurig opnames bestaan er veel kortdurende opnames, hiervoor zijn speciale afdelingen gekomen, ook wel de short stay afdeling genoemd. Dat betekent dat de zorg intensiever is geworden. Veel opnames en ontslagen vinden in kortere tijd plaats. Je moet als verpleegkundige de zorg goed kunnen afstemmen en organiseren. Een onderdeel daarvan is de anamnese.

Anamnese gesprek 
Per studiegroep neem je een anamnese af bij een zorgvrager die opgenomen wordt in het ziekenhuis. Per studiegroep is er een zorgvrager met een andere aandoening die besproken is tijdens de kennislijn A/F/P en Verpleegkunde. Je schrijft een korte casus, om van daaruit het anamnesegesprek te voeren.
Maak een hiervoor een keuze uit:

· een operatie op de chirurgische afdeling 

· een behandeling/onderzoek op de interne afdeling

· een afdeling naar keuze
Het anamneseformulier kun je aan je docent vragen, of gebruik maken van het formulier die staat in je boek: Het verpleegplan. 
Een onderdeel van de anamnese is het geven van voorlichting over het onderzoek/behandeling of operatie die de patiënt ondergaat. Afwissend speel je rol van verpleegkundige, patiënt en familielid of kennis. 
Na het onderling oefenen voert per groep 1 koppel het anamnesegesprek op. De anderen geven tops en tips op het anamnese gesprek. 
Oncologie en behandeling

Week 7-8
Opdracht I
Lees hiervoor het hoofdstuk: Zorgvragers met oncologische aandoeningen
Maak individueel de volgende vragen en lever deze in bij de docent en bespreek vervolgens de vragen in je studiegroep en daarna klassikaal.
Zorgvrager met chemokuur

Meneer Welleweerd is opgenomen op de afdeling oncologie met de diagnose levercarcinoom. De kanker bij meneer is uitgezaaid en kan niet meer geopereerd worden. Er slechts een kleine kans op genezing. Meneer Welleweerd ligt nu veertien dagen op de afdeling en reageert positief op de pijnbestrijding. De aanvallen zijn min of meer draaglijk geworden. Meneer komt drie à vier keer een half uur uit bed en is wat beter en regelmatiger gaan eten.
Tijdens het laatste artsenoverleg en in overleg met het echtpaar is besloten tot intermitterende toediening van chemotherapie. Gezien de leeftijd en conditie van meneer is gekozen voor een combinatiekuur. De medicatie zal naast intraveneus (infuus-pomp), zowel oraal als anaal worden gegeven. De cocktail zal bestaan uit een medicijnmix van alkylerende stoffen, antimetabolieten, mitosereremmers en cytotoxische antibiotica.

1. Waar staat het begrip oncologie voor?

2. Wat is benigne en maligne kanker?
3. Medicatie kan op allerlei manieren worden toegediend.

a.Wanneer wordt er nog meer gebruikgemaakt van een
 infuuspomp?

        b.Wanneer wordt er gebruikgemaakt van een perfusor?
        c.Welke aandachtspunten gelden bij het gebruik van een 

           infuuspomp of perfusor?
4. Nogal wat behandelingen voor kanker kunnen vervelende
complicaties hebben. Eén van de behandelingen bij kanker is het toedienen van een chemokuur.
         a.Wanneer wordt er een chemokuur gegeven?

         b.Welke ziektebeelden kunnen daaraan ten grondslag liggen?

         Beschrijf er drie.

5. Wat zijn de verpleegkundige observaties bij het toedienen van een chemokuur?

6. Wat zijn de complicaties van de chemokuur zelf?

7. Wat zijn de complicaties van het intraveneus toedienen van de kuur?

8. Wat zijn verpleegkundige diagnoses en interventies daarbij?

9. Kan een chemokuur ook thuis gegeven worden?
Wat zijn de voor- en nadelen ervan?
    10.Wat zijn de aandachtspunten voor zorg bij meneer Welleweerd?

11. Welke complicaties kunnen zich voordoen door bestraling en
immuunotherapie?
      12.Er zijn veel verschillende soorten chemokuur.
13. Waar hangt de keuze van kankermiddelen vanaf?

14. Hoe werkt chemotherapie?

15. Wat wordt er bedoeld met een combinatie chemotherapie?

16. Wat is het doel van chemotherapie?

17. Zoek uit wat de volgende behandelingen betekenen:

Curatieve behandeling;


Adjuvante behandeling;


Neo-adjuvante behandeling;


Palliatieve behandeling.
18. Jacqueline is oncologieverpleegkundige.

a. Wat zijn de taken van een oncologieverpleegkundige?

b. Naast oncologieverpleegkundigen kunnen er ook verpleegkundig specialisten oncologie op een oncologieafdeling werken. Wat houdt deze functie in?

c. Informatie over bijwerkingen van medicijnen tegen kanker zijn terug te vinden op de website SIB. Zoek uit waar dit voor staat, wat hier precies is terug te vinden en voor wie het bestemd is.

    19.Oncologische zorgvragers vragen om een bijzondere begeleiding.

a. Beschrijf of er richtlijnen zijn voor de verpleegkundige begeleiding van oncologische zorgvragers.

b. Beschrijf of er algemene richtlijnen zijn voor de verpleegkundige begeleiding bij zorgvragers in het algemeen.

c. Zijn er essentiële verschillen tussen beide richtlijnen?

d. Hoe kun je als verpleegkundige de continuïteit van zorg, zowel in het ziekenhuis als thuis, bij intermitterende toediening van cytostatica garanderen?

20.Welke recente ontwikkelingen zijn er de afgelopen jaren op het
gebied van cytostatica geweest? 
Waar zou je informatie over dit onderwerp kunnen vinden?

Verpleegsystemen 
Opdracht J
Mevrouw van Leeuwen moet verschoont worden, de arts wil visite lopen, mevrouw Beekman wil roken, de vrouw van meneer Hartman is aan de telefoon en de brancardiers zijn er om meneer Hartman naar de behandelkamer te brengen, maar meneer Hartman wil eerst opgefrist worden, want hij heeft gebraakt. 

Hoe zouden jullie deze situatie aanpakken?

· Analyseer de gegevens uit de casus

· Bepaal de problemen die aan de orde zouden kunnen zijn in deze situatie

· Geef aan welke problemen prioriteit hebben en waarom?

Maak vervolgens in je subgroep een lijst met alle mogelijke oplossingen

Kies de drie voor jullie beste oplossingen. Werk deze uit in een verslag en beargumenteer hierin je keuzes. Bespreek de uitkomsten klassikaal.
Opdracht K
“Ik kan me er niks van herinneren”

Meneer El Nahas is gisteren overgekomen van de intensive care. Vanmiddag om 15:00 uur staat er een leverbioptie op het programma. Dit wordt op de kamer gedaan. Twee verpleegkundigen assisteren de arts. Na het onderzoek zegt de arts dat meneer El Nahas op zijn rechterzij moet blijven liggen. Tot morgenochtend heeft hij bedrust. De verpleegkundigen moeten nu vaak zijn bloeddruk en pols controleren. Meneer reageert nauwelijks op deze instructie en informatie.

Als de avonddienst om 16:00 uur de dienst overneemt treft zij meneer El Nahas naast zijn bed op de grond. Hij zegt dat hij vijf keer per dag moet bidden, op deze manier. Het verband op zijn rechterzij is doorgebloed. De verpleegkundige zegt tegen meneer dat hij bedrust heeft en absoluut niet zo mag zitten. Zij wijst daarbij op zijn wond. Meneer El Nahas geeft aan dit zo besproken te hebben met de verpleegkundige van overdag. De verpleegkundige leest na dit incident nogmaals de rapportage van de dagdienst. De leverbioptie staat wel vermeld, verdere bijzonderheden zijn niet terug te vinden.

De volgende dag werken alledrie de verpleegkundigen die bij het leverbiopt van meneer El Nahas betrokken waren. Tijdens de koffie wordt het voorval in de avonddienst besproken. De dagdienst blijkt in de wandelgang wel te hebben gezegd dat er problemen te verwachten waren bij deze meneer. De avonddienst snapt er niets van. Zij kan zich helemaal geen mondelinge overdracht herinneren. De dagdienst verduidelijkt nu dat hij niet op instructies reageerde. Ook was op dat moment niet duidelijk of meneer de informatie begrepen had. Er was echter door de verpleging geen toezegging gedaan over het uit bed komen.
Beantwoord eerst individueel de vragen 1 t/m 3 en lever deze in bij je docent. Bespreek ze daarna in je subgroep en klassikaal..
1.  Meneer El Nahas is gisteren overgekomen van de intensive care.

a. Wat is de intensive care?

b. Wanneer wordt iemand op deze afdeling opgenomen?

c. Wat is een interne overplaatsing?

d. Wat is de rol van de verpleegkundige bij een interne overplaatsing?
e. Wat is een verpleegsysteem?

f. Noem drie verschillende verpleegsystemen.

g. Beschrijf de invloed van deze verpleegsystemen op de wijze van overdragen.

h. Bij welk systeem past welke wijze van overdracht?
 2.  a. Welke functieniveaus bestaan er in de verpleging?

      b. Welke verantwoordelijkheden horen bij die niveaus?

      c. Heeft het werken met verschillende functieniveaus invloed op de
         overdracht en continuïteit van zorg? Welke?

Bespreek in je studiegroep de volgende vragen en presenteer aan de klas de antwoorden op jullie vragen.

3.   a. Wat is er in deze casus misgegaan en waarom?
      b. Hoe had het wel gemoeten?
      c. Wat zou je zelf doen als jij die avonddienst was?

      d.  Is een goede volledige schriftelijke overdracht afdoende voor de
          continuïteit van zorg?

      e. Hoe wordt de continuïteit van zorg gewaarborgd bij een interne
          overplaatsing? Door wie?

Voorlichting en ondersteuning psychosociaal gebied
Week 9 
Opdracht L
Gert Jan heeft testiskanker.

Gert Jan is 34 jaar en getrouwd met Pia. Ze hebben geen kinderen. Vier weken geleden constateerde hij een knobbel aan zijn rechter teelbal. De huisarts heeft hem doorverwezen naar het ziekenhuis en binnen een week was de teelbal rechts verwijderd. Het ging allemaal heel snel en tijd om alles goed te verwerken kreeg hij niet. Hij dacht dat, na de wondgenezing, de nabehandeling zou bestaan uit bestraling. Dit was volgens de behandelend uroloog de meest geschikte behandeling. Het bloedonderzoek wees in eerste instantie uit dat het HCG (een marker voor deze vorm van tumoren) daalde. 
De bedoeling is dat de waarde onder de 5 komt. Na twee weken bleken de waarden niet verder te dalen. Het stopte bij 11 en nadien is er een stijging te zien.

Gert Jan is hierdoor verwezen naar het academisch ziekenhuis, omdat hij nu in ieder geval chemokuren krijgt. Het academisch ziekenhuis heeft een centrum functie wanneer het gaat over deze behandelvorm bij testiskanker.

Gert Jan is van slag. Hij had gehoopt dat alles na de bestraling gewoon weer zijn gang zou gaan, maar dat zit er eerst nog niet in en dan ook nog chemokuren. 

Hij lijkt zich af te sluiten van zijn omgeving. Denkt veel na over wat er allemaal gebeurt en maakt zich zorgen over de toekomst. Gaat de chemo wel helpen? Hoe gaat dit eigenlijk? Krijg ik geen andere klachten hiervan? Je hoort er soms nare dingen over? Ben ik er dan vanaf? Kan ik straks nog wel kinderen verwekken? Op de website www.zaadbalkanker.nl wordt gesproken dat je hier ook problemen mee kunt hebben……..  

Kennistekort is een van de oorzaken waarom een zorgvrager bepaald gedrag vertoont. Voorlichting geven is een verpleegkundige interventie. Maak afspraken over welk voorlichtingsvraag je voorlichting geeft aan Gert Jan en Pia.

Maak een voorlichtingsplan per studiegroep.

Presenteer met de studiegroep het voorlichtingsplan aan de andere studiegroep en de docent. Verwerk de feedback in je plan.

Opdracht M
Ondersteuning op psychosociaal gebied.

Gert Jan lijkt zich af te sluiten van zijn omgeving. Hij denkt veel na over wat er allemaal gebeurt en maakt zich zorgen over de toekomst.
Pia vraagt wel hoe hij alles beleeft, maar Gert Jan geeft hier geen antwoord op. Pia heeft steeds meer het gevoel dat ze naast elkaar leven.

Bespreek in je studiegroep en daarna klassikaal de volgende vragen en maak notities hiervan.

a. Hoe ondersteun je de zorgvrager en hun partner op psychosociaal gebied?

b. Hoe ervaar je dit soort situaties? Vind je dit moeilijk of gemakkelijk? Verklaar je antwoord.

c. Welke vaardigheden heb je als verpleegkundige nodig in deze situaties?

d. Ga na in hoeverre jij deze vaardigheden al beheerst. Welke bewijsstukken kun je hiervoor aandragen?

e. Vind je het je taak als verpleegkundige om hier deskundig in te zijn of vind je het de taak van een gespecialiseerd verpleegkundige of hulpverlener?

Geïsoleerd verplegen
 Opdracht M  
 De laatste jaren komt het steeds vaker voor dat bepaalde bacteriën

 resistent zijn geworden voor bepaalde antibiotica. Denk hierbij aan de 

 de gevreesde ziekenhuisbacterie, MRSA. Om de infectie in Nederland en

 vooral ook in de ziekenhuizen te beperken, past men vaak isolatie toe.

 In deze opdracht ga je je  bezig houden met infectieziektes
 bij volwassenen en de verpleegkundige maatregelen die je daarvoor 
 moet nemen.
 Individueel werk je de volgende vragen uit en lever
 je in bij je docent. Vervolgens bespreek je het in je studiegroep en wordt  het klassikaal besproken.
1. Welke groep zorgvragers heeft een verhoogd risico op het krijgen van een infectie in het ziekenhuis?

2. Voor welke groepen mensen is het krijgen van een infectie in het ziekenhuis extra gevaarlijk en wat kun je doen om hen daarvoor zoveel mogelijk te beschermen?

3. Wat versta je onder isolatieverpleging? Welke verschillende soorten isolatie ken je?
In het ziekenhuis waar je werkt wordt een zorgvrager opgenomen die besmet is met MRSA, die valt onder categorie 2. Samen met je team van verpleegkundigen ben je verantwoordelijk voor de zorg van deze zorgvrager. Niet iedereen in het ziekenhuis waar je stage loopt is goed op de hoogte van de maatregelen die moeten worden genomen. Voor het ziekenhuis bestaan er aparte richtlijnen, uitgebracht door de werkgroep infectie preventie, www.wip.nl. Om goed op de hoogte te zijn van de zorg die je moet geven zul je als eerste gegevens moeten verzamelen over MRSA. Raadpleeg hiervoor o.a. leerboeken, internet en de kennis die je hebt opgedaan van je colleges. 

Met je studiegroep werk je de volgende opdracht uit.

Beschrijf op 1 A4tje wat MRSA inhoud

Je bestudeerd de richtlijnen, uitgegeven  door de WIP, specifiek voor het ziekenhuis

Je schrijft een protocol met je studiegroep voor de zorg bij MRSA gericht op de maatregelen die moeten worden genomen. 

Je protocol presenteer je in de klas

Klassikaal worden de tips en tops besproken van elk protocol. 

Reflecteren
Dit doe je door antwoord te geven op de volgende vragen.

1. Hoe heb je het project ervaren? Wat vond je leuk en wat niet? Wat was zinvol?

2. Hoe heb je aan de bewijsstukken gewerkt?
3. Ben je tevreden over je vaardigheden m.b.t.:

· Aandacht en begrip tonen

· Samenwerken en overleggen

· Leren

· Plannen en organiseren

4. Bespreek de feedback van je docent en leerlingen uit de subgroep, volgens de resultaten van de checklist (zie bijlage).  

Bijlage 1
Laat door je docent de volgende checklist per subgroep invullen.

NAAM: ________________________GROEP: _____________________

	Omschrijving 
	Wanneer?
	Handtekening 

Begeleidend docent

	Oriëntatieopdracht 


	
	

	Opdracht A


	
	

	Opdracht B


	
	

	Opdracht C


	
	

	Opdracht D


	
	

	Opdracht E


	
	

	Opdracht F


	
	

	Opdracht G


	
	

	Opdracht H


	
	

	Opdracht I


	
	

	Opdracht J


	
	

	Opdracht K


	
	

	Opdracht L


	
	

	Opdracht M


	
	

	Is er een startvergadering geweest wat blijkt uit de notulen met de vastgestelde agendapunten?
	
	

	Zijn er wekelijkse notulen van de vervolgvergaderingen?


	
	

	2 feedbackformulieren kerncompetenties leerling

	
	


Bijlage 2

Checklist:
Kerncompetenties voor studie en stage
__________________________________________________________________________

Naam

: …………………………………………………………………………………

Groep

: …………………………………………………………………………………

Datum

: …………………………………………………………………………………

Ingevuld door: …………………………………………………………………………………

__________________________________________________________________________

	
	Score


	Toelichting

	Aandacht en begrip tonen
	
	

	· Zich inleven in een ander (empathie).
	1     2     3     4


	

	· Anderen accepteren.
	1     2     3     4


	

	
	
	

	Samenwerken en overleggen
	
	

	· Omgangsvormen hanteren.


	1     2     3     4
	

	· Gemaakte afspraken nakomen.
	1     2     3     4


	

	· Samenwerken.
	1     2     3     4


	

	· Eigen mening en wensen naar voren brengen.
	1     2     3     4
	

	· Opkomen voor zichzelf.


	1     2     3     4
	

	
	
	

	Leren
	
	

	· Eigen werkwijze en houding bespreekbaar maken.
	1     2     3     4
	

	· Bewaken van eigen leerproces.
	1     2     3     4


	

	· Feedback, waardering en kritiek hanteren.


	1     2     3     4
	

	· Omgaan met adviezen.
	1     2     3     4


	

	· Verantwoordelijkheid dragen voor eigen taken.
	1     2     3     4
	

	
	
	

	Plannen en organiseren
	
	

	· Werkplanning maken en hanteren.
	1     2     3     4


	

	
	
	


1 = schiet duidelijk te kort; 2 = nog onvoldoende; 3 = voldoende; 4 = goed
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