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Inleiding

Het inschatten van de lichamelijke conditie en gesteldheid wanneer je bij iemand binnen komt in een kamer of situatie wordt de klinische blik genoemd. Dit is een belangrijke vaardigheid voor een verpleegkundige. Deze klinische blik is gebaseerd op een oordeel, achtergrondkennis, ervaringskennis en de meeste recente kennis van behandelmethode. In dit verslag zal ik mijn klinische blik uitschrijven betreffende een cliënt die ik binnen het project ‘samen doen’ heb begeleidt. 
‘Samen doen’ is een project waarbij mensen (preventief) ondersteund worden waar bijvoorbeeld geen budget is, of zorgmijdend zijn maar wel hulp nodig hebben. Het ‘samen doen’ team is multidisciplinair, zodat er vanuit verschillende visies naar de probleemsituatie gekeken wordt. 
Casus
Cliënt is een 80-jarige alleenstaande man. In 2012 heeft cliënt een CVA gehad en destijds in een revalidatiecentrum gelegen, maar na revalidatie weer naar huis gekeerd. Hij woont zelfstandig, maar lijkt niet in staat om het huishouden zelf te runnen. Zijn huis is vervuild, er lopen kakkerlakken door zijn huis, de wasmachine is kapot en de koelkast is leeg. De verwarming staat erg hoog en cliënt zit met zijn winterjas aan binnen. Cliënt geeft aan dat hij soms enkele dagen niet eet. De afgelopen weken is hij erg veel afgevallen. Er is geen geld voor en soms is hij te duizelig om geld of boodschappen te halen. Client is ongeveer 1.90 lang, weegt 59 kg (BMI 16.3). Cliënt gebruikt geen hulpmiddelen bij het lopen, geeft aan regelmatig te vallen. Hij wil geen hulpmiddelen, wel heeft hij een scootmobiel, welke hij regelmatig buitenshuis gebruikt.

Cliënt heeft drie kinderen. Financieel gezien is cliënt afhankelijk van zijn middelste zoon, deze regelt alle financiën. Cliënt zit in de schuldhulpverlening en dreigt zijn huis kwijt te raken. Hij verteld dat zijn kinderen nog bij hem over de vloer komen, maar uit contact met huisarts blijkt dat zijn zoon spullen door het raam aangeeft en niet binnen komt. Uit dit contact blijkt ook dat zoon zich zorgen maakt om zijn vader. Verder heeft cliënt geen sociaal netwerk. Hij is zijn interesse in hobby’s verloren. Geeft bij navraag aan dat hij eenzaam is maar dat hij geen zin heeft in het opbouwen van sociale contacten of het ondernemen van activiteiten. 

In het verleden heeft cliënt thuiszorg gehad maar dit zelf allemaal weer afgezegd omdat zij naar zijn zeggen teveel eisen stelde. Client is erg gesteld op zijn vrijheid en wil niet thuisblijven of schoonmaakspullen aanschaffen voor de thuiszorg. Sinds die tijd is cliënt zijn gezondheid en woning weer achteruit gegaan. De vervuilde woning wordt op dit moment al aangepakt en er komt één keer per week iemand samen met dhr. opruimen. 

De huisarts verdenkt cliënt van dementie, maar is door de vervuilde woning nog nooit bij cliënt thuis geweest dus heeft nauwelijks contact met cliënt gehad. Cliënt lijkt weinig tot geen kenmerken van dementie te hebben. Dhr. is adequaat en helder in contact. Maakt oogcontact, scherpe grapjes, kan zichzelf goed uitdrukken en verwoorden. Wel is hij soms wat vergeetachtig en ongeduldig. Verder cognitief onderzoek, eventuele restschade van de CVA moet nog uitgezocht worden. 
Klinisch redeneren

Door klinisch te redeneren zal ik prioriteit stellen binnen de verpleegkundige problemen die er spelen. Op school leren wij klinisch redeneren volgens het Gordon verpleegplan en de PES structuur. Eerst deel ik de casus op in elf gezondheidsgebieden, om zo alle mogelijke verpleegproblemen te zien. Daarna beargumenteer ik welk verpleegkundige diagnose ik de meeste prioriteit vind hebben en voor dit verpleegprobleem maak ik een PES structuur en toepasbare interventies. Omdat dit korte verslag maar twee pagina’s mag bevatten, zal ik niet elke stap van het klinische redeneren, zoals op school binnen het vak klinisch redeneren geleerd is uitschrijven (1). 

De beschreven casus is zorgelijk. Client heeft naast een vervuilde leefomgeving ook veel somatische en sociale problematiek. Hij geeft aan soms dagen niet te eten. Naast dat er geen geld is, is cliënt ook erg zwak, dit blijkt onder andere uit zijn BMI, het verliezen van gewicht, de duizeligheid, het koud hebben en het regelmatig vallen. Naast de symptomen die cliënt noemt, zie ik ook dat dhr. een droge huid heeft en komt hij wat ongeduldig over. Ook dit kunnen eigenschappen van ondervoeding zijn. Ook de verdenken van dementie kan verklaar worden door ondervoeding, welke zorgt voor vergeetachtigheid en concentratieproblemen (2). 

De vervuilde leefomgeving wordt momenteel aangepakt. Omdat cliënt erg zwak is en veel somatische klachten heeft, lijkt het mij belangrijk om hier eerst aandacht aan te schenken. Het lijkt alsof cliënt in een cirkel zit van zich erg slecht, duizelig en slap voelen, daardoor niet naar buiten gaan om boodschappen te doen, waardoor er geen voedsel in huis is en hij ook niet aan kan sterken. Bij mij rijst de vraag of cliënt op dit moment überhaupt in staat is om veilig zelfstandig te wonen. Wellicht is een tijdelijke opname om aan te sterken een idee. Terwijl er daarnaast zou er gekeken kunnen worden naar het sociale netwerk van cliënt, in hoeverre deze bereid zijn om betrokken te worden in cliënt zijn leven, zodat hij hierop terug kan vallen en zij preventief kunnen signaleren als de gezondheidssituatie van cliënt verslechterd wanneer hij thuis woont. Maar dit is voor op de langere termijn, de interventies en theorie zullen gericht worden op de korte termijn; dus op het verbeteren van het voedingspatroon van cliënt. 

Evidence based behandelingen / theorie


Ondervoeding bij ouderen wordt gezien als een belangrijk gezondheidsprobleem. Het gaat dan voornamelijk om de tekorten in eiwit, vitamines en mineralen. Er zijn vele redenen waarom ouderen minder gaan eten. Het kan gaan om verminderde waardering van voedsel door het veranderen in de waarneming van smaak en geur, maar ook door psychosociale factoren als eenzaamheid, depressie of door ziektes en infecties. In het LPZ (Landelijke prevalentie zorgproblemen) onderzoek is vastgesteld dat er sprake is van ondervoeding op basis van drie criteria:

· Een BMI van minder dan 20.

· Onbedoeld gewichtsverlies (minstens 3 kg in de laatste maand of 6 kg in het laatste half jaar) of recente vermindering van voedselconsumptie.

· Als een persoon drie dagen niet of nauwelijks gegeten heeft of minder dan een week minder gegeten heeft. 
Client uit de bovenbeschreven casus voldoet aan alle drie deze criteria. Een andere manier om te screenen of iemand ondervoed is kan door middel van diverse instrumenten. In de vorm van vragenlijsten, soms aangevuld met enkele meetwaarden. Om de voedingstekorten in de zorg breed aan te pakken, kunnen interventies als het verstrekken van eiwitten of energie via voedingsmiddelen, drinkvoeding of supplementen ingezet worden (3). 

Interventies: 

De interventies (4)  zijn gericht op het verpleegprobleem ondervoeding (een feitelijke of dreigende, voor het metabolisme niet toereikende inname van voedingsstoffen of inadequate omzetting van voedingsstoffen met of zonder gewichtsverlies, bij een persoon die niet nuchter hoeft te zijn).
· Client laten doorverwijzen door de huisarts voor lichamelijk onderzoek in het ziekenhuis om infecties en ziekten op te sporen en uit te laten zoeken of dhr eventuele restverschijnselen (slikstoornis) heeft van zijn CVA. 
· Client voorzien van drinkvoeding, zodat de voedselconsumptie weer opgebouwd kan worden. Realistische dagelijkse energiebehoefte bepalen.
· Client dagelijks wegen, zodat BMI in de gaten gehouden kan worden. 

· Vochtbalans aan cliënt uitleggen / bijhouden. 

· Belang volwaardige voeding uitleggen. Overleggen met cliënt over de gestreefde inname voor elke maaltijd en tussendoortjes.

· Onderzoek mogelijkheden om voedsel te kopen en te bereiden (financieel, vervoer, mobiliteit, handvaardigheid). 

· Informeren over beschikbare voorzieningen (tafeltje dekje, voorzieningen voor ouders, bezorgdiensten van winkels). 
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