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Toelichting module Zorgverlening 6 

Zorgverlening omvat een breed veld van handelen. Zorg is meer dan alleen ingaan op de direct ziektegebonden aspecten.  De kwaliteit van het zorgaanbod wordt bepaald door een aantal uitkomsten zoals kennis over en inzicht in zijn (haar) ziektebeeld van de patiënt en hoe hij (zij) met deze ziekte en de daaruit voortvloeiende nieuwe perspectieven en (on)mogelijkheden binnen de eigen context van het bestaan om kan leren gaan. In de opleiding Praktijkondersteuner huisarts leert de student om te gaan met bepalende factoren zoals de medische en verpleegkundige aspecten van ziekte en behandeling, de psychosociale aspecten van het ziek zijn en de diverse benaderingsstrategieën.

Deze module is vooral gericht op het verwerven van methodische competenties, die nodig zijn voor de zorgverlening aan patiënten met een chronische aandoening. Hierbij gaat het over psychosociale aspecten van chronisch ziek zijn, waarin het ziektebeeld van diabetes mellitus centraal staat, over de spanning tussen gezondheidsperspectieven van het behandelteam, de bestaansperspectieven van de patiënt en zijn/ haar mantelzorgers en de interculturele context van zorgverlening. De student is in staat een gerichte probleemanalyse (anamnese, diagnose en voorgestelde interventies), registratie en documentatie, benaderingsstrategieën toe te passen en gebruik te maken van o.a. zorgstandaards en evaluatieve instrumenten.

Beginvereisten

Het leidend principe van action learning is, dat je al in een huisartsenpraktijk werkzaam bent en zoveel mogelijk gebruik maakt van situaties en materiaal uit de dagelijkse praktijk. Een tweede belangrijke aanname is, dat je in staat geacht wordt je eigen kennis te actualiseren. De basiskennis over socialiseringsprocessen, de betekenis van het gezin/context/leefwereld en de medische en psychosociale aspecten van chronisch ziek zijn,  kunnen door diverse opleidingen en/of ervaring uiteenlopen. Het is de bedoeling zelf op zoek te gaan naar aanvullende vakliteratuur (bibliotheek, internet etc.) en zowel kennis als vaardigheden te integreren. Maak daarom in deze module vooral gebruik van alles wat je in de voorgaande modulen hebt geleerd. 

Sleutelcompetenties en hoofdvaardigheden
De sleutelcompetenties van de POH voor Zorgverlening zijn: 

· een doelgerichte (gedelegeerde) zorgverlening aan patiënten met de chronische ziektebeelden diabetes mellitus, astma/COPD, hart- en vaatziekten  in de huisartsenzorg 

· op methodische wijze en met gebruikmaking van beschikbare standaarden en instrumenten voor deze specifieke patiëntengroep

Deelkwalificaties 

De deelkwalificaties van Zorgverlening zijn: 
· gedelegeerd of zelfstandig in complexe situaties, volgens een afhankelijk van de situatie gekozen methodiek, medische of verpleegkundige problemen van de patiënt inventariseren, gegevens verzamelen en analyseren en gezondheidsproblemen vaststellen

· de prognose en mogelijkheden van de patiënt bepalen resp. inschatten

· bepalen of de patiënt terug- resp. doorverwezen moet worden naar de huisarts of andere hulpverlener of instelling

· in overleg met patiënt een beoogd resultaat formuleren en een resultaatindicator hiervoor aangeven

· een interventie kiezen uit beschikbare alternatieven, gezien de prognose en de mogelijkheden van de patiënt en diens sociale omgeving, en dit met hem/ hen bespreken

· de gekozen interventie plannen en afstemmen met activiteiten van andere hulpverleners en instanties en de gekozen interventie uitvoeren

· de interventie beoordelen op effectiviteit en efficiëntie en naar aanleiding daarvan actie ondernemen

· probleemgericht rapporteren in het elektronisch medisch dossier

· de eigen zorgverlening inzichtelijk maken en verantwoorden

· de kwaliteit van de zorgverlening analyseren, verbeterpunten benoemen, prioriteiten t.a.v. verbeteringen stellen, verbeterindicatoren benoemen en verbeteracties kiezen en uitvoeren.

Werkwijze

In deze module is gekozen voor een algemene inleiding over de belevingsaspecten van chronisch ziek zijn en de bijbehorende zorgverlening om daarna de patiënt met diabetes mellitus als exemplarische illustratie van een chronisch ziektebeeld te nemen.

Hieronder vind je een chronologisch overzicht van alle activiteiten. 

Bijeenkomst
Onderwerp
Voorbereiding 
School

1
Belevingsgerichte zorg

bij patiënten met een chronisch ziektebeeld in het algemeen en diabetes mellitus in het bijzonder 



2
Anamnese en diagnostiek 

Verwijzing



3
Voeding, activiteiten, stress, medicatie



4
Dietetiek



5
Stress en coping



6
Zelfcontrole en zelfmanagement



7
Zorgresultaten en Interventies



8
Hulpmiddelen



9
Patiëntendossier



10
Individueel zorgplan



11
Toetsing en evaluatie 



Voorbereiding

Iedere bijeenkomst wordt voorbereid met literatuurstudie en een praktijkopdracht (zoals het afnemen van een interview of anamnese en het opstellen van een plan). Interviews kun je eventueel steeds met dezelfde patiënt doen, maar met meerdere patiënten levert het je wellicht meer interessant vergelijkingsmateriaal op (overeenkomsten en verschillen etc.)

Wanneer je een praktijkopdracht in samenwerking met een patiënt doet en dat zijn de meeste, moet  je de patiënt tijdig om zijn (haar) medewerking vragen. Bespreek met de patiënt op welke wijze je de privacy zult waarborgen en hoe je ervoor gaat zorgen dat de patiënt zich kan vinden in de wijze waarop je verslag doet. Reken er op dat elk interview ongeveer 1- 1,5 uur zal duren en dat je daarna nog 1 – 1,5 uur nodig zult hebben voor de verslaglegging. Zorg ervoor dat de verslaglegging uitgetypt is (computer) met regelafstand 1,5 en een heldere lay-out. Zet op elk verslag je naam, je groep, de datum en de titel van de module en het nummer van de bijeenkomst. Bewaar de verslagen bij je portfolio en neem ze steeds mee naar de opleiding.

Bijeenkomst 1 Belevingsgerichte zorg

Leerdoelen

De student is in staat:

· de effecten van een chronische ziekte op de autonomie van de mens te benoemen

· te benoemen op welke wijze dagelijks leven en werk beïnvloed kan worden door chronisch ziek zijn 

· de ervaringsdeskundigheid van de chronisch zieke patiënt te benutten

· belevingsgerichte zorg te verlenen aan een patiënt met een chronische aandoening

Voorbereiding:

Lees:

· Pool A, Lambregts, J. Verpleegkundige zorgverlening aan chronisch zieken. 

       Hoofdstuk 4 en 5.

· Gerards F. (1997). Health Counseling. Hoofdstuk 1.

Praktijkopdracht

Vraag een patiënt met een chronische ziekte om een interview
. 

Tijdens het interview stel je vragen over:

· de beïnvloeding van de onafhankelijkheid en het dagelijks leven/werk van de patiënt door de desbetreffende ziekte

· de ervaringen met chronisch ziek zijn in het algemeen

· de manier waarop hulpverleners beter kunnen begeleiden

Maak van dit interview een verslag aan de hand van de vragen en antwoorden. Je hebt waarschijnlijk meer vragen gesteld dan die hierboven genoemd zijn. Welke vragen waren dat? Waarom heb je juist die vragen gesteld? Welke vragen had je achteraf nog graag willen stellen? Wat heb je geleerd van dit interview? 

School 

Tijdens de eerste bijeenkomst wordt de module besproken en de gelezen literatuur. De docent geeft een overzicht van de uitgangspunten van de belevingsgerichte zorg en de wijze waarop deze toegepast kunnen worden. De opdracht wordt nabesproken en met aanvullende notities (conclusies, aanbevelingen etc.) voor de toepassing van belevingsgerichte zorgverlening opgeslagen in je portfolio.

Bijeenkomst 2 Anamnese, diagnostiek en verwijzing

Leerdoelen

De student is in staat 

· een anamnese af te nemen bij een patiënt met diabetes mellitus volgens de Functionele Gezondheidspatronen van Gordon

· de gegevens uit de anamnese te rubriceren, te classificeren en een hypothese te formuleren

· de vragen te selecteren die nodig zijn om de hypothese te bevestigen of verwerpen

· een of meerdere diagnosen op te stellen met de gegevens uit de anamnese en deze te valideren in een gesprek met de cliënt

· een beargumenteerd besluit te nemen met betrekking tot verwijzing van de cliënt

Voorbereiding 

Lees:

· Bilo, H.J.G. en F. van Nunen (2000).  Transmurale zorgvormen van diabetes mellitus. Hoofdstuk 3. Herziene NHG-standaard Diabetes mellitus type 2 

· Gerards F. (1997). Health Counseling. Hoofdstuk 2.

Praktijkopdracht

Neem een anamnese af van een patiënt volgens Gordon. Neem het verslag van het anamnesegesprek, rubricering en classificering, hypothese en diagnose (in steekwoorden) mee naar de bijeenkomst. 

School

Tijdens de bijeenkomst wordt het resultaat van de ingevulde anamneseformulieren en het aanvullend verslag aan elkaar gepresenteerd. Zowel je werkwijze als de aanpak van eventuele verwijzingen worden beargumenteerd. Bewaar het verslag in je portfolio.

Bijeenkomst 3 Voeding, activiteiten, stress en medicatie

Leerdoelen:

De student is in staat:

· de verschijnselen van hyperglykaemie en hypoglykaemie te verklaren

· laboratoriumdiagnostiek te verrichten zoals urinestick, pH in het bloed, bloedglucose, natrium en kalium in het serum

· de werking van insuline en tegenwerkende hormonen: adrenaline, cortisol, glucagon te beredeneren

· de relatie tussen voeding, activiteiten, stress, ziekte en medicatie bij diabetes mellitus aan de hand van een casus te illustreren

Voorbereiding

Bestudeer:

· Ballegooie, E. Heine, R. J. Diabetes Mellitus. Hoofdstuk 1. Hormonale regulatie van de energiehuishouding.

· Richtlijnen en adviezen voor goede diabeteszorg, editie 2000 Nederlandse Diabetes Federatie, hoofdstuk 7

Praktijkopdracht
Kies een patiënt, die je met behulp van de gegevens uit bovenstaande literatuur kunt bevragen over de wijze waarop deze patiënt omgaat met diabetes mellitus tijdens, sport, stress en ziekte. Beschrijf in ieder geval een positieve en een negatieve ervaring van de patiënt in relatie tot bovengenoemde onderwerpen. 

Beschrijf wat je van dit interview geleerd hebt en hoe je die kennis kunt gebruiken. 

Bewaar dit verslag in je portfolio.

School

Tijdens de bijeenkomst wordt de theorie van voeding, activiteiten, stress, ziekte en medicatie besproken aan de hand van de interviewverslagen.

Bijeenkomst 4. Dietetiek

Leerdoelen

De student is in staat :

· de uitgangspunten voor een dieet bij diabetes mellitus weer te geven

· voorbeelden te geven van situaties waarin de diëtiste ingeschakeld moet worden

· de wijze waarop samenwerking met de diëtist vormgegeven kan worden te onderbouwen

Voorbereiding

Lees

· Richtlijnen en adviezen voor goede diabeteszorg, editie 2000 Nederlandse Diabetes Federatie, hoofdstuk 8.

· Ballegooie, E. Heine, R. J. Diabetes Mellitus. Hoofdstuk 6. Het voedingsadvies bij diabetes mellitus.

Praktijkopdracht

Plan een bezoek aan een diëtiste waarmee in de praktijk samengewerkt wordt. 

Hierbij kun je vragen stellen over:

· de voedings/dieetadviezen, die zij geeft bij diabetes mellitus

· de voedings-en dieetadviezen, die zij geeft bij overgewicht

· de meest voorkomende problemen, die cliënten hebben bij het volgen van diëten/voedingsrichtlijnen 

· hoe zij met die problemen omgaat

· de wijze waarop zij met de patiënt samenwerkt

Maak een verslag van dit interview. Voeg daaraan een reflectie op dit gesprek toe en bewaar het verslag in je portfolio.

School

De uitkomsten van de verslagen worden besproken. 

Wat zijn de meest opvallende overeenkomsten en verschillen in de groep?

Bijeenkomst 5. Stress en coping

Leerdoelen

De student is in staat:  

· de theorie over stress, coping en sociale steun toe te passen bij het ontwerpen van interventies voor een patiënt met diabetes mellitus

Voorbereiding

Bestudeer

· Bilo et al (2000). Transmurale zorgvormen voor diabetes mellitus. Hoofdstuk 6.

· Richtlijnen en adviezen voor goede diabeteszorg, editie 2000, Nederlandse Diabetes Federatie. Hoofdstuk 10.

· Pool A, Lambregts J. Verpleegkundige zorgverlening aan chronisch zieken. Hoofdstuk 23.

Praktijkopdracht

Beschrijf aan de hand van een recente ervaring de theorie van stress en coping:

· wat waren de stressoren en hoe ging je daarmee om?

· welke vormen van sociale steun had je in deze situatie nodig of heb je daarbij ontvangen?

· wat heb je geleerd van deze situatie?

Beschrijf vervolgens hoe je deze theorie hebt toegepast op een patiënt die je in een van de vorige bijeenkomsten hebt geïnterviewd in relatie tot zijn (haar) afhankelijkheid van zijn ziekte. Noem een aantal concrete actiepunten. Neem dit verslag op in je portfolio en neem het mee naar de bijeenkomst.

School 

De theorie over stress en coping wordt nader toegelicht. 

Het resultaat van de praktijkopdrachten worden in subgroepen gepresenteerd. 

Bijeenkomst 6.  Zorgresultaten en interventies

Leerdoelen:

De student kan in samenspraak met de cliënt zorgresultaten en indicatoren opstellen en aan de hand daarvan interventies selecteren.

Voorbereiding 

Bestudeer:

· Gerards F. (1997). Health Counseling. Hoofdstuk 3 en 4

Praktijkopdracht 

Kies een patiënt met een andere culturele achtergrond dan jezelf en zorg ervoor, dat je voldoende weet over de desbetreffende culturele achtergrond 
. Gebruik de elf gezondheidspatronen van Gordon om gegevens te verzamelen en te ordenen. Stel samen met een cliënt zorgresultaten en de indicatoren daarvoor op. Bepaal passende interventies en beargumenteer je keuze. Maak een verslag van deze activiteit voor je portfolio.

School

Tijdens de bijeenkomst wordt het resultaat uitgewisseld.   

Bijeenkomst 7. Zelfcontrole en zelfmanagement

Leerdoelen:

De student is in staat zelfcontrole en zelfmanagement van de patiënt met diabetes mellitus te stimuleren.

Voorbereiding

Bestudeer:

· Richtlijnen en adviezen voor goede diabeteszorg, editie 2000, Nederlandse Diabetes Federatie. Hoofdstuk 5.

· Gerards F. (1997). Health Counseling. Hoofdstuk 5 en 6

School

Vragen n.a.v. de literatuur en korte oefeningen naar eigen keuze. 

Bijeenkomst 8  Hulpmiddelen

Leerdoelen

De student is in staat relevante hulpmiddelen toe te passen voor de patiënt met diabetes mellitus.

Praktijkopdracht

Ga na welke hulpmiddelen patiënten met diabetes mellitus nodig hebben of al gebruiken aan de hand van hun dossiers. Probeer daarbij de volgende vragen te beantwoorden:

· zijn deze hulpmiddelen specifiek nodig voor de ondersteuning bij diabetes mellitus of  voor andere aandoeningen? 

· wat vindt de patiënt van het hulpmiddel? Voldoet het? 

· wat zou er aan verbeterd kunnen worden? 

· wat kost het hulpmiddel? 

· wie heeft ervoor betaald? 

· welke procedures zijn nodig voor de verstrekking van hulpmiddelen? 

· zijn patiënten op de hoogte van de wijze waarop zij hulpmiddelen kunnen verkrijgen?

School

De opbrengst van deze opdracht wordt tijdens de bijeenkomst geshowd en besproken. 

Er worden tips uitgewisseld om op de hoogte te blijven van de meest actuele hulpmiddelen in de diabeteszorg.

Bijeenkomst 9  Patiëntendossier 

Leerdoelen

De student kan  

· zowel de voordelen als de nadelen van het (digitale) patiëntendossier benoemen 

· aangeven hoe hij (zij) met deze nadelen omgaat.

· de eigen dossiervoering kritisch evalueren

· tenminste drie voorstellen ter verbetering van het eigen patiëntendossier formuleren

Voorbereiding
Bestudeer:

· Bilo et al (2000). Transmurale zorgvormen voor diabetes mellitus. Hoofdstuk 7.

Praktijkopdracht

Neem tenminste drie patiëntendossiers mee naar de bijeenkomst en beantwoord de volgende vragen:

· welke kwaliteitscriteria worden in jouw werk gehanteerd voor de rapportage? 

· voldoen de dossiers aan die criteria? 

· wat zou je aan die criteria of aan de dossiers kunnen verbeteren?

School

Tijdens de bijeenkomst worden de kwaliteitscriteria en de dossiers besproken en suggesties voor verbeteringen gegeven. Maak een samenvattend verslagje met de meest belangrijke aanbevelingen voor je portfolio.

Bijeenkomst 10  Individueel zorgplan

Leerdoelen

De student is in staat een individueel zorgplan voor een cliënt met diabetes op te stellen.

Voorbereiding

Lees:  

· Richtlijnen en adviezen voor goede diabeteszorg, editie 2000, Nederlandse Diabetes Federatie. Hoofdstuk 9.

Praktijkopdracht

Stel een plan op voor een cliënt met diabetes mellitus op basis van anamnese, diagnose en passende interventies met een tijdsplanning. Je kunt ook gebruik maken van het materiaal van vorige opdrachten.

School

De zorgplannen worden uitgewisseld en van kritisch feedback voorzien. 

Bijeenkomst 11. Toetsing en evaluatie 
Als integratieve eindtoets van deze module stel je een individueel zorgplan op voor een patiënt naar eigen keuze.  Dit plan moet de volgende onderdelen bevatten in maximaal 6 A4tjes:

· Anamnese gegevens (verpleegkundig en medisch)

· Diagnose(s)

· Zorgresultaten en indicatoren

· Interventies

· Gebruik van hulpmiddelen

· Tijdspad

Je kunt hierbij gebruik maken van al het materiaal uit voorgaande praktijkopdrachten van deze module. Gebruik de literatuur uit bijeenkomst 10. als checklist voor de meest belangrijke aandachtspunten in je achtergrondinformatie over deze patiënt.

Het zorgplan wordt samen met het portfolio ingeleverd.

Hulpmiddelen

Reader

Ballegooie, E. Heine, R. J. Diabetes Mellitus. Hoofdstuk 1. Hormonale regulatie van de energiehuishouding.

Ballegooie, E. Heine, R. J. Diabetes Mellitus. Hoofdstuk 6. Het voedingsadvies bij diabetes mellitus.

Zelf aanschaffen

Gerards F.(1997). Health Counseling. Baarn: Nelissen. ISBN 90 244 13982. 

Bilo, H.J.G., Nunen, van F. (2000).Transmurale zorgvormen van diabetes mellitus: verkenning van de Nederlandse situatie anno 2000. Zwolle: Isala Series, nummer 29. 

Pool A, Lambregts, J. red. 1999. Verpleegkundige zorgverlening aan chronisch zieken. Lemma.

Richtlijnen en adviezen voor goede diabeteszorg.(2000).  NDF, editie 2000. 

Toetsing 

Zorgplan

Binnen twee weken na het afsluiten van deze module lever je een individueel zorgplan in van een patiënt met diabetes, dat de volgende onderdelen bevat: 

Onderdelen





Beoordeling in punten



· Anamnese gegevens volgens de 

      gezondheidspatronen van Gordon



20

· Diagnose(s)






20

· Zorgresultaten en indicatoren



20

· Interventies                                                                           20

· Gebruik van hulpmiddelen  en tijdspad


20

                                       Totaal  maximum 


100





          minimum      


70          

Het zorgplan bevat maximaal 6 A4tjes exclusief bijlagen, is voorzien van een omslag met je naam, groep, datum en titel, een inhoudsopgave, paginanummering en gebruikte literatuur. 

Portfolio

Het portfolio bevat:

· een verzameling van vier praktijkopdrachten naar eigen keuze

· iedere praktijkopdracht omvat hoogstens 2 A4tjes. 

· een korte introductie en verantwoording

· een korte terugblik over je gehele portfolio: wat heb je aan competenties in deze module geleerd, wat ga je nog verder ontwikkelen?

Het portfolio wordt in een overzichtelijke lay-out, voorzien van je naam, samen met het   

zorgplan ingeleverd bij de docent. 

Herkansing

Bij een onvoldoende zorgplan krijg je nog maximaal één herkansing binnen vier weken.

Bij een onvoldoende uitgewerkt portfolio idem.

�  Je kunt zelf kiezen uit diabetes mellitus, astma/COPD of een cardiale aandoening  


�  Tips voor aanvullende informatie is het landelijk adviescentrum voor interculturele leermiddelen: Parel.   


   Bezoekadres: Jansveld 31, 3512 BE Utrecht. Postadres: Postbus 386, 3500 AJ Utrecht. Telefoon: 030- 


   2317387. E-mail: �HYPERLINK "mailto:parel@wxs.nl"��parel@wxs.nl� of via de website �HYPERLINK "http://www.parel.nl"��www.parel.nl� 





   Zie ook: Communicatie in de diabeteszorg: een zorg van alle culturen! Themanummer diabeteseducatie,  


                 EADV- Magazine, maart 2001, jaargang 16. 
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