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Voorwoord

Bij de zevende druk

Het boek Neurologie voor verpleegkundigen heeft een
ingrijpende wijziging ondergaan doordat deel I Het
verpleegkundig proces van de neurologische pa-
tiént, een deel dat uit vijf hoofdstukken bestaat, is
toegevoegd. Uitgangspunt is niet het medisch den-
ken en handelen, maar het verpleegkundig proces.
In deel I worden de verschillende fasen van het ver-
pleegkundige proces bij de neurologische patiént
besproken. De nadruk ligt daarbij op het verzame-
len van gegevens: de verpleegkundige anamnese en
het verpleegkundig onderzoek. Dit vereist bij neu-
rologische patiénten bijzondere vaardigheden. Met
voorbeelden en casus wordt op het aanleren van die
vaardigheden ingespeeld, met het maken van
opdrachten kan de student de vaardigheden oefe-
nen. Door deze inhoudelijke en didactische aanpas-
singen sluit het boek beter aan op de opleiding van
verpleegkundigen.

Vervolgens worden in deel II de belangrijkste
neurologische ziektebeelden besproken. De theorie
met betrekking tot deze ziekten is geactualiseerd.

Het boek besluit met een beknopt overzicht van
de anatomie en de fysiologie van het zenuwstelsel,
bedoeld als een recapitulatie van reeds bekende
leerstof.

Zonder de diepgaande discussies met de heren
Friedus van der Minne en Geert Teerling, beiden
neuroverpleegkundigen, zou deel I van het boek
niet tot stand zijn gekomen.

Drs. Meta Kampen, redacteur van Koninklijke
Van Gorcum, maakte vele kritische kanttekenin-
gen, uniformeerde het taalgebruik en gaf belang-
rijke aanwijzingen bij de vormgeving.

Neurologie voor verpleegkundigen is een basis-
boek, in de eerste plaats bedoeld voor verpleegkun-

digen in opleiding op de kwalificatieniveaus 4 en 5.
Daarnaast kan het ook dienen als naslagwerk voor
verpleegkundigen op een neurologische afdeling,
fysiotherapeuten, maatschappelijk werkers, arbeids-
therapeuten, logopedisten en alle andere hulpverle-
ners in de gezondheidszorg die met neurologische
patiénten in aanraking komen.

Voorjaar 2002
Dr. H.J. Gelmers

Bij de tiende druk

Deze tiende druk is ten opzichte van de vorige druk
aanzienlijk geactualiseerd en aangepast aan de
nieuwste inzichten. Met name is het hoofdstuk over
vaatziekten van de hersenen grotendeels herschre-
ven, met aandacht voor de recente ontwikkelingen
bij de behandeling, preventie en hedendaagse zorg-
verlening, en de rol van de verpleegkundige bij de
acute opvang van de patiént met een beroerte en bij
de neurorevalidatie. Daarnaast zijn de inzichten
over multipele sclerose in overeenstemming
gebracht met de huidige stand van zaken en komen
nieuwe inzichten in de behandeling van epilepsie
en rond het bestrijden van pijn ter sprake.

Zomer 2010
Dr. H.J. Gelmers

Bij de elfde druk

In de elfde druk is de tekst opnieuw aangepast aan
nieuwe ontwikkelingen en opvattingen, hoewel de
opzet van het leerboek dezelfde is gebleven. Er zijn
aanzienlijke wijzigingen in de tekst aangebracht en
een aantal figuren is vervangen of ter verduidelij-
king toegevoegd zodat bijna alle hoofdstukken zijn
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herschreven, beter ingedeeld en aangepast aan ver-
anderde inzichten. Enkele hoofdstukken zijn
gesplitst (neurotraumatologie en vaatziekten) en er
is aandacht besteed aan neurorevalidatie en neuro-
palliatie, hoewel beide gebieden nogal in beweging
zijn wat opvattingen betreft.

Een steeds belangrijkere plaats krijgen beoorde-
lingsschalen, screeningsinstrumenten, enzovoorts,
om afwijkingen vast te leggen of er juist op te scree-
nen. Hoewel vrijwel alle meetinstrumenten zijn
ontwikkeld voor wetenschappelijk onderzoek en
maar beperkt toepasbaar zijn in de neurologische
praktijk van alledag, wordt er niettemin veel ge-
bruik van gemaakt. Deze meetinstrumenten zijn
nu ondergebracht in een apart hoofdstuk (appen-
dix) omdat de toelichting de tekst nogal verstoorde.
De neurologie is sterk in beweging: er is een enor-
me toename van kennis, diagnostische technieken
en therapeutische mogelijkheden. Voor een niet
onbelangrijk deel hangt dit samen met een sterke
groei van de neurowetenschappen en sterke popu-
larisering daarvan, niet in het minst door toedoen
van de media, wat heeft geleid tot een grote belang-
stelling voor ‘breinkennis’. Een wel gehoorde kri-
tiek op dit leerboek is dat aandacht daarvoor nage-
noeg ontbreekt. Dat de neurowetenschap grote
stappen voorwaarts heeft gezet in het begrijpen van
het functioneren van het normale zenuwstelsel is
onmiskenbaar, maar of deze kennis van direct be-
lang is voor de dagelijkse praktijk van ‘handen aan
het bed’, de kerntaak van het verpleegkundig han-
delen, is nog maar de vraag. Dat is de reden waar-
om het ‘schoenmaker blijf bij je leest-principe
wordt gevolgd en de resultaten van neuroweten-
schappelijk onderzoek niet of nauwelijks worden
besproken. Overigens is voor belangstellenden de
weg daarnaar gemakkelijk toegankelijk gemaakt.

Wij menen dat door de aanpassingen aan de
nieuwe ontwikkelingen en opvattingen het boek
goed toegankelijk blijft voor de doelgroep: verpleeg-
kundigen in opleiding op de kwalificatieniveaus 4
en 5. Voor opmerkingen en suggesties houden wij
ons zeer aanbevolen.

December 2013
Dr. H.]. Gelmers

Bij de twaalfde druk

De opzet en indeling van de 12e druk is gelijk aan
die van de vorige druk, maar de tekst is aangepast
aan de laatste inzichten, richtlijnen en onderzoeks-
resultaten zoals die in Nederland en Belgié worden
gehanteerd. De zorgvuldige verwerking van ontvan-
gen lezerssuggesties zorgt ervoor dat het boek nauw
aansluit bij de informatiebehoefte in het onderwijs
en in de dagelijkse praktijk.

De opmaak heeft een verandering ondergaan:
het formaat is enigszins gewijzigd, terwijl een
steunkleur de opmaak verder verlevendigt.

Het leerboek is uitgebreid met online materi-
aal, waaronder een samenvatting per hoofdstuk en
antwoorden op opdrachten. Bij diverse onderwer-
pen worden extra’s op de leerstof aangeboden in de
vorm van korte teksten of handige verwijzingen
naar andere bronnen.

Om het boek leesbaarder te maken zijn de
meetinstrumenten (de verschillende scoringslijs-
ten en -schalen) en de toelichting daarop naar de
online omgeving verhuisd. Ook de literatuurlijst
die verwijst naar andere studieboeken, naslagwer-
ken of internetadressen wordt online gepresen-
teerd.

Verpleging is een stevige professie met een
laagje wetenschap. Dat houdt echter niet in dat een
belangrijke verdieping in de functie van het cen-
trale zenuwstelsel aan de orde komt. Dat is en blijft
het terrein van de neurowetenschappen, die niet in
het bestek passen van een meer algemene oplei-
ding neurologie voor verpleegkundigen.

Wij menen dat door de aanpassingen in het
boek en door de toevoeging van additioneel online
materiaal de doelgroep, verpleegkundigen in oplei-
ding op de kwalificatieniveaus 4 en 5, een bijdetijd-
se leer- en leesstof wordt geboden die de basis
vormt voor het bieden van kwalitatief goede zorg.

Voor opmerkingen en suggesties houden wij
ons ten zeerste aanbevolen.

Voor toegang tot het online materiaal kun je
inloggen of een account aanmaken op www.
vangorcumstudie.nl, en vervolgens zoeken op de
titel Neurologie voor verpleegkundigen of via het vak-
gebied ‘Verpleegkunde’ op de homepage.

Januari 2017
Dr. H.J. Gelmers
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Inleiding

In deze inleiding wordt kort ingegaan op het speci-
alisme neurologie en op de neurologische kennis
die je nodig hebt om patiénten met neurologische
ziekten te kunnen verplegen. Bovendien wordt de
opbouw van het boek beschreven zodat je weet hoe
je met dit boek kunt werken.

Over neurologie
Tijdens je praktijkstage op de neurologische afde-
ling krijg je te maken met allerlei verschillende
patiénten. Je verpleegt mensen met een halfzijdige
verlamming, maar ook onrustige patiénten die her-
stellen van de gevolgen van een schedelongeval. Je
komt bij een patiént met heftige pijn in één been en
pijn in de rug. Je ziet kale patiénten die zijn geope-
reerd omdat ze een gezwel in hun hoofd hadden.
De patiénten lijken nogal uiteenlopende verschijn-
selen en klachten te hebben die op het eerste
gezicht niets met elkaar te maken hebben. Toch is
dat niet zo, want al deze patiénten hebben iets
gemeen: ze hebben een ziekte van het zenuwstelsel.

Het zenuwstelsel bestaat uit het centrale en het
perifere zenuwstelsel en de directe omhullingen
daarvan (de hersenvliezen). Ziekten van het zenuw-
stelsel worden tot de neurologie gerekend. Ook
aandoeningen van de spieren behoren tot de neuro-
logie. Neurologie is een medisch specialisme. Art-
sen die dit specialisme uitoefenen (neurologen)
leggen zich toe op de diagnostiek en behandeling
van patiénten met ziekten van het zenuwstelsel.
Verpleegkundigen op een neurologische afdeling
leggen zich toe op de verpleging van neurologische
patiénten.

De neurologie heeft nogal wat raakvlakken met
andere specialismen, vooral met de psychiatrie en
de interne geneeskunde. Zo zul je zien dat, om een
voorbeeld te noemen, vrijwel iedere patiént met
een gezwel van de hersenen psychische afwijkin-
gen vertoont. Vaak zijn dit soort afwijkingen daar
zelfs de eerste uiting van. Omgekeerd zul je wel-
eens patiénten verplegen met verlammingsver-
schijnselen van een arm of been, waarvoor geen
neurologische verklaring kan worden gevonden.
De oorzaak wordt dan gezocht in een bepaalde psy-
chische gesteldheid van de patiént. Dit betekent dat
een aantal hersenziekten zich kunnen presenteren
met psychiatrische verschijnselen, terwijl neurolo-
gische verschijnselen soms berusten op psychiatri-
sche stoornissen. Ook kan het voorkomen dat een
ziekte van de inwendige organen neurologische
verschijnselen veroorzaakt. Ziekten van de maag
kunnen loopstoornissen veroorzaken en een on-
schuldig lijkend doof gevoel aan de benen kan een
alarmsignaal blijken te zijn van kanker.

Neurologische ziekten bij kinderen horen thuis
bij de kinderneurologie. De kinderneurologie on-
derhoudt nauwe betrekkingen met de kinderge-
neeskunde. Neurologische ziekten bij kinderen
komen in dit boek niet of nauwelijks ter sprake om-
dat het als een aparte discipline wordt beschouwd
en van de verpleegkundige bijzondere vaardighe-
den en kennis vraagt.

Voor een aantal neurologische ziekten is een
operatieve behandeling aangewezen. Operaties aan
het zenuwstelsel worden veelal uitgevoerd door de
neurochirurg. Neurochirurgie is een medisch spe-
cialisme dat sterk verwant is aan de neurologie,



Neurologie voor verpleegkundigen

waarin men zich toelegt op de chirurgische behan-
deling van ziekten van het zenuwstelsel.

Met andere specialismen deelt de neurologie aan-
dachtsgebieden, zoals de oogheelkunde, de keel-,
neus- en oorziekten, de dermatologie, de orthopedie
en de traumatologie. Omdat functiestoornissen bij
neurologische aandoeningen vaak voorkomen, zijn
de contacten met de revalidatiegeneeskunde van
groot belang. Een aantal neurologische ziekten
komt vooral bij oudere mensen voor. Daarom is
tegenwoordig, bij een sterk vergrijzende bevolking,
de samenwerking met de geriatrie van steeds gro-
tere betekenis.

De verpleegkundige en de neurologie
Het beroepsprofiel van de (basis)verpleegkundige
beschrijft welke vaardigheden je nodig hebt om
kwalitatief verantwoorde, effectieve en efficiénte
zorg te verlenen. Tot het functieprofiel van de basis-
verpleegkundige behoort een zekere mate van com-
petentie en vakbekwaamheid om neurologische
patiénten te kunnen verplegen.

Er worden echter steeds hogere eisen gesteld
aan die competentie en vakbekwaamheid. Er is dan
ook een tendens tot een zekere mate van specialisa-
tie binnen de verpleegkunde waarneembaar. De
laatste jaren is er een aantal ontwikkelingen gaan-
de, ook in de neurologische verpleegkunde, die
hebben geleid tot wat een verpleegkundig specialist
(nurse practitioner) wordt genoemd, een relatief
nieuwe functie in het huidige gezondheidszorgstel-
sel. Er zijn inmiddels vijf beschermde (BIG-gere-
gistreerde) verpleegkundige specialistentitels, on-
der andere in de preventieve, acute, intensieve en
chronische zorg, alsmede de geestelijke gezond-
heidszorg. Binnen deze specialismen zijn wat be-
treft de neurologie onder andere een parkinson-,
een MS-verpleegkundige en een ‘stroke-nurse’ te
onderscheiden. De taak van de verpleegkundig spe-
cialist ligt niet alleen meer in de directe patiénten-
zorg, maar ook in de deskundigheidsbevordering,
de voorlichting, het consulentschap, enzovoort.

Inmiddels is daarvoor ook een wettelijke grond-
slag door een aanpassing van de Wet BIG. Een en
ander is nog volop in ontwikkeling. Er zal een alge-
meen competentieprofiel voor de verpleegkundig
specialist komen, waarna specifieke deelgebieden

van de verpleegkunde zullen worden aangewezen
als specialisme met daaraan gekoppeld de om-
schrijving van dat specialisme, het specialismege-
bonden competentieprofiel en de voorbehouden
handelingen behorend bij het specialisme.

OPDRACHT

Oriénteer je nader op bovenstaande ontwik-
kelingen en gebruik daartoe enkele verwijzin-
gen die je in de literatuurlijst aantreft.

Dit boek biedt de informatie die nodig is om vol-
doende neurologische vakbekwaamheid op te doen
als basisverpleegkundige, maar ook als neurover-
pleegkundige. Ook komen verpleegkundige aange-
legenheden ter sprake die het domein van de ver-
pleegkundig specialist betreffen.

De opbouw van dit boek
In deel I van dit boek worden de verschillende fasen
van het verpleegkundig proces van de neurologi-
sche patiént besproken. Je leert daarbij de specifieke
vaardigheden die je nodig hebt om een anamnese
bij patiénten met neurologische klachten af te
nemen en een onderzoek naar de neurologische
verschijnselen te verrichten. Het doel is immers dat
je met de gegevens uit de anamnese en het onder-
zoek het verpleegkundig proces gestalte geeft. In
deel 1T Neurologische ziekten worden de met deze
vaardigheden verkregen gegevens toegepast en
geintegreerd.

In deel II worden de belangrijkste neurologi-
sche ziektebeelden beschreven. Aan de orde ko-
men de oorzaak (etiologie) van de ziekte, de epide-
miologie (het voorkomen en de verspreiding) van
de ziekte, het beloop en de prognose. Naast de me-
dische behandeling komt natuurlijk ook de ver-
pleegkundige behandeling ter sprake. Het (leren)
kiezen en instellen van de verpleegkundige behan-
deling is een heel belangrijk onderdeel van het ver-
pleegkundig proces dat in deel II steeds weer naar
voren komt.

Voor een goed begrip van de neurologische
ziekten is het van belang dat je de bouw en functie
van het zenuwstelsel, de anatomie en de fysiologie
dus, kent. Hoewel de anatomie en de fysiologie bij
andere vakken uitgebreid aan de orde komen, vind



je in deel III een korte samenvatting. Dit deel kun
je als naslagdeel gebruiken bij het bestuderen van
de eerste twee delen. In de tekst wordt, door middel
van leesaanwijzingen, dan ook regelmatig naar dit
deel verwezen.

De theorie wordt regelmatig afgewisseld met
een casus, een ziektegeschiedenis van een patiént.
Hierin worden de ziekteverschijnselen en het ziek-
tebeloop verder uitgediept. Het is de bedoeling dat
je de casussen nauwkeurig leest omdat je hierin
ziet hoe je de theorie in de praktijk kunt gebruiken,
maar ook omdat ze informatie bevatten die niet al-
tijd in de tekst terugkomt.

Vaak zijn aan de casus één of meerdere op-
drachten gekoppeld. Om je alvast wegwijs te ma-
ken in het boek krijg je de volgende opdracht.

OPDRACHT

Blader het boek eens door, lees de inhouds-
opgave en probeer een indruk te krijgen van
de opbouw. Dit is van belang omdat je tij-
dens het bestuderen regelmatig zult moeten
bladeren van het ene hoofdstuk naar het
andere.

Leesaanwijzingen worden met een pijltje (») aan-
gegeven. In zo'n leesaanwijzing wordt verwezen
naar een paragraaf of hoofdstuk elders in het boek.

Verder verwijst bij diverse onderwerpen het
symbool (») naar verdieping van de leerstof.
Deze verdiepingsstof in de vorm van korte teksten
of verwijzingen naar andere bronnen is onderdeel
van het online materiaal dat bij dit boek hoort. On-
line vind je ook een korte samenvatting van de in-
houd van ieder hoofdstuk van dit boek. Voorts vind
je online de verschillende meetinstrumenten (sco-
ringslijsten en schalen) die worden gebruikt om de
ernst van een ziekte of ziekteverschijnsel vast te
leggen, alsmede de toelichting daarop. Ten slotte
kun je per hoofdstuk de antwoorden op de opdrach-
ten terugvinden en tref je een literatuurlijst aan, die
verwijst naar andere studieboeken, naslagwerken
of internetadressen.

OPDRACHT

Ga naar het online materiaal op www.
vangorcumstudie.nl en probeer een indruk
te krijgen van de opbouw en inhoud van de
gepresenteerde rubrieken. Dit is van belang
omdat je tijdens het bestuderen regelmatig
de website zult moeten raadplegen.

Ten slotte nog een algemene opmerking. De
geslachtsspecifieke aanduidingen (verpleegkundi-
ge, patiént, hij, zij, enzovoort) kun je, in het hele
boek, beschouwen als een aanduiding voor zowel
mannen als vrouwen.






Het verpleegkundig proces

van de neurologische patiént

Het eerste deel van dit boek gaat over het verpleegkundig proces van de neurologische patiént. Het
verpleegkundig proces omvat ieder contact en elke handeling tussen jou en de patiént. Aan het
verpleegkundig proces kun je verschillende fasen onderscheiden die niet altijd strikt gescheiden zijn
en niet noodzakelijkerwijs in de onderstaande volgorde hoeven op te treden.
« De fase waarin je gegevens verzamelt. Het verzamelen van gegevens vindt vooral, maar niet
uitsluitend, plaats door middel van anamnese en onderzoek.
De fase waarin je het verpleegprobleem of eigenlijk het gezondheidsprobleem bij de patiént
vaststelt. Dit noem je ook wel de diagnostische fase.
De fase van de verpleegkundige tussenkomst, waarin je het verpleegprobleem of gezondheids-
probleem probeert op te lossen.
De fase van de evaluatie. Tijdens de evaluatie bepaal je, zo mogelijk samen met de patiént, het
resultaat van je tussenkomst.

Je bent waarschijnlijk al enigszins met de verschillende fasen van het verpleegkundig proces bekend.
Omdat de neurologische patiént je voor bijzondere problemen kan stellen (denk bijvoorbeeld aan
de bewusteloze patiént of aan de patiént die niet goed kan spreken), worden de verschillende fasen
in de volgende hoofdstukken kort besproken. Dit deel van het boek bestaat uit vijf hoofdstukken.

Het eerste hoofdstuk De verpleegkundige anamnese gaat over de anamnese. Hierbij komt een
aantal problemen aan de orde waar de neurologische patiént je voor kan plaatsen. Hoofdstuk 1
biedt hiervoor een aantal handreikingen.

Het verpleegkundig onderzoek is het onderwerp van het tweede hoofdstuk. Je leert een groot aan-
tal neurologische verschijnselen kennen. Daarbij ligt de nadruk op de verschijnselen die je bij de
patiént kunt waarnemen. Je waarnemingen leer je vervolgens aan de hand van praktijkvoorbeelden
in neurologische termen benoemen.




Tijdens het bestuderen van deze hoofdstukken zal je duidelijk worden dat anamnese en onder-
zoek in de praktijk hand in hand gaan. Zelfs een eerste blik op de patiént is in wezen al een stukje
onderzoek. Omwille van de duidelijkheid en systematiek is echter aan zowel anamnese als onder-
zoek een afzonderlijk hoofdstuk besteed.

In het derde hoofdstuk Technisch-neurologisch hulponderzoek komen de essenties van het tech-
nisch-neurologisch onderzoek ter sprake. Hoewel dit onderzoek normaal gesproken door de arts
wordt uitgevoerd, wordt het in dit boek behandeld omdat de arts de gegevens gebruikt voor het
stellen van de uiteindelijke diagnose. Bovendien heb je als verpleegkundige soms een taak bij het
technisch-neurologisch onderzoek.

Met de gegevens zoals je die in de hoofdstukken 1 en 2 hebt leren verzamelen, maak je het ver-
pleegprobleem duidelijk. Hoe je dit doet en hoe je de verpleegkundige diagnose formuleert, leer je
in hoofdstuk 4 De verpleegkundige diagnose.

Het verzamelen van gegevens en het stellen van een diagnose dienen het verpleegdoel. Daarin
geef je aan wat je voor de patiént wilt doen, wat je voor hem kunt betekenen. Dit verpleegdoel houdt
een verpleegkundige tussenkomst in: een handeling, een verrichting, een interventie. Er is in ieder
geval sprake van een actie. Zo'n verpleegdoel wordt ook wel de verpleegkundige behandeling ge-
noemd. Dit is het onderwerp van het laatste hoofdstuk van dit deel.

De verschillende verpleegdoelen dienen ertoe om de taak van verpleegkundige goed te kunnen
vervullen. Die taak kan meer in het algemeen worden omschreven als het bevorderen van gezond-
heid, het voorkomen van ziekte, het herstellen van gezondheid en het verlichten van lijden. Invul-
ling van deze taken leveren werkzaamheden op als het geven van basiszorg, waaronder de persoon-
lijke verzorging, de observatie en de rapportage, maar ook het begeleiden van patiénten. Daarbij
gaat het om de omgang met de patiént en zijn ziekte en behandeling en het aanleren van zelfred-
zaambheid, het geven van informatie over gezondheid en leefstijl, ziekte en behandeling. Het valt
gemakkelijk in te zien dat inhoudelijk een en ander per vakgebied verschilt, en zo is een differenti-
atie in de verpleegkundige zorg tot stand gekomen. In de Inleiding werd daar reeds op gewezen.
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Dit hoofdstuk gaat over de eerste fase van het ver-
pleegkundig proces: de anamnese. Aan bod komt
wat de anamnese inhoudt en welke typen anamne-
se er zijn. In de eerste vier paragrafen worden de
verschillende aspecten van de traditionele manier
van afnemen van de anamnese behandeld (‘afne-
men’ is de jargonterm die daarvoor wordt gebruikt).
Je leert de verschillende elementen van de anam-
nese kennen en je krijgt praktijkvoorbeelden van
gespreksvoering met de patiént.

Behalve op de traditionele manier kan de anam-
nese ook volgens de zogenoemde functionele ge-
zondheidspatronen worden afgenomen. Hier gaat
paragraaf 1.4 over. Je leert inzien dat beide anamne-
ses tot hetzelfde resultaat leiden. Voor beide geldt
dat je een verpleegkundig dossier moet bijhouden
(paragraaf 1.5).

1.1 Algemene opmerkingen over de
anamnese

In het verpleegkundig proces neemt het verzame-
len van gegevens een belangrijke plaats in. Zonder
geschikte gegevens kun je geen diagnostiek bedrij-
ven, geen verpleegkundige tussenkomst uitvoeren
en geen resultaten behalen.

Tot de bronnen waar je gegevens uit verkrijgt,
behoren het medisch en het (vroegere) verpleeg-
kundig dossier, de medische correspondentie, ge-
gevens van andere hulpverleners, zoals de huisarts
of de wijkverpleegkundige en ten slotte informatie
uit verpleegkundige en medische vakliteratuur.

De belangrijkste vorm van gegevens verzame-
len is de anamnese. Het is de eerste fase van het
verpleegkundig proces. Dat wil natuurlijk niet zeg-
gen dat je in de andere fasen van het verpleegkun-
dig proces geen gegevens zou verzamelen. Gege-
vens verzamelen is een ruim begrip dat niet
uitsluitend tijdens de anamnese plaatsvindt.

OPDRACHT 1.1

Kun je een voorbeeld geven van het verza-
melen van gegevens in een latere fase die
niet tot de anamnese worden gerekend?

Bij de anamnese kun je verschillende soorten
onderscheiden, zie tabel 1.1. De ‘gewone’ of eerste
anamnese neem je veelal af wanneer de patiént in
het ziekenhuis wordt opgenomen. Het wordt ook
wel het opnamegesprek genoemd. Daarnaast kun je
de vervolganamnese onderscheiden, die wordt afge-
nomen bij patiénten die langere tijd in zorg zijn.
Een vervolganamnese kan ook probleemgericht
zijn, bijvoorbeeld een pijnanamnese. Ook de
spoedanamnese is probleemgericht en wel om een
(zich onverwacht aandienend) probleem te verhel-
deren, zodat actie kan worden ondernomen.

In dit hoofdstuk wordt alleen op de eerste anam-
nese, het opnamegesprek, ingegaan. Het doel daar-
van is om de behoeften van de patiént in kaart te
brengen. Het uitgangspunt daarbij is het beperkin-
genniveau. Dit begrip komt in paragraaf 2.3 Neuro-
logische verschijnselen uitvoerig ter sprake.

Het afnemen van de anamnese is meer dan het
verzamelen en noteren van gegevens. Je moet twee
technieken beheersen om een goede anamnese af
te kunnen nemen. Dat zijn gespreksvoering en kri-
tisch denken.

Gespreksvoering

Voordat je begint met het afnemen van de anam-

nese, stel je de patiént op zijn gemak. Een rustige

en neutrale houding van jouw kant is de beste
opstelling. Nooit mag het gesprek de indruk wek-
ken van een kruisverhoor of iets wat daar in de ver-
ste verte ook maar op lijkt. Na een aantal gesprek-
ken en veel oefening leer je vanzelf in te schatten
hoe je je het beste kunt opstellen.

Bij het afnemen van de anamnese zijn de vol-
gende regels van belang:

o Begin met open vragen naar de klachten van de
patiént.

o Ga pas na enige tijd specifieke vragen stellen.

e Moedig de patiént nadrukkelijk aan om meer
over moeilijke onderwerpen te zeggen.

e Probeer actief te luisteren naar de patiént, waar-
bij aandacht geven, regelmatig oogcontact, in-
stemmend knikken en ondersteuning door mi-
miek vaardigheden zijn die daarbij behulpzaam
zijn.

Algemene anamnese Spoedanamnese

Begin Eerste anamnese (opnamegesprek) Anamnese in een acute situatie
Vervolg Vervolganamnese Probleemgerichte anamnese
Probleemgerichte anamnese
Tabel 1.1 Anamnese: de verschillende soorten



o Vergeet niet te laten blijken dat je de problemen
en gevoelens van de patiént signaleert en be-

grijpt.

De manier van vragen moet voor de patiént begrij-
pelijk, voorzichtig en tactvol zijn en mag beslist
geen suggestief moment bevatten. Een vraag als
Waarvoor bent u hier gekomen? is neutraal en daar-
om beter dan Wat is er aan de hand? of Wat mankeert
u?, vragen die de patiént soms uitlokken tot ant-
woorden als Daarvoor ben ik nu juist hier.

Aanvankelijk moet je de patiént zoveel mogelijk
zelf laten praten, aangemoedigd met En wat gebeur-
de er toen? of En hoe ging het toen verder? Later in het
gesprek moet je meer het initiatief overnemen door
middel van het stellen van gerichte vragen. De
kunst van het afnemen van de anamnese is voor
een groot deel daarin gelegen, dat je de mogelijkhe-
den die tijdens het gesprek met de patiént bij je op-
komen, door doelbewuste aanvullende vragen
waarschijnlijk of juist onwaarschijnlijk probeert te
maken.

Kritisch denken
‘Kritisch denken’ is een vaardigheid die voor het
afnemen van een goede anamnese van belang is.
Kritisch denken is een houding, maar ook een rede-
neerproces. Kritisch denken is gericht op het
nemen van besluiten. Het je kunnen herinneren
van feiten en van kennis zorgt ervoor dat je verban-
den legt tussen zaken die de patiént zegt of waar-
neemt. Verplegingswetenschappelijke kennis, ken-
nis uit andere vakgebieden, vakbekwaamheid en
praktische wijsheid zijn factoren die het kritisch
denken bevorderen. De casussen in de volgende
paragraaf geven voorbeelden van kritisch denken.

Bij het afnemen van de anamnese houd je een
bepaalde volgorde aan. Die zal hieronder stap voor
stap worden besproken. Je begint met de anamnese
van de huidige klachten. Hierna komt de verdere
anamnese ter sprake.

1.2 De anamnese van de huidige klachten

Bij voorkeur wordt de anamnese opgenomen onder
vier ogen en in een comfortabel vertrek waar je niet
wordt gestoord. Er is natuurlijk geen enkel bezwaar
dat een levenspartner of anderszins een vertrouwde
persoon bij de anamnese aanwezig is, al dan niet op
verzoek van de patiént. Nadat je je hebt voorgesteld
en de bedoeling van het gesprek hebt duidelijk
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gemaakt, begin je met de anamnese van de huidige
klachten. Omdat je de gegevens gaat noteren, is het
verstandig dat aan de patiént te laten weten: U vindt
het wel goed dat ik een paar aantekeningen maak? Je
begint met open vragen naar de klachten van de
patiént. Bijvoorbeeld Waarvoor bent u hier gekomen?
Het lukt niet altijd om met open vragen een goed
beeld van de klachten te krijgen. De volgende casus
maakt dat duidelijk.

CASUS 1.1

Een 48-jarige man is vanochtend in het ziekenhuis
opgenomen. Jij gaat de anamnese en het onderzoek
doen. De patiént zegt bij de begroeting Goedemorgen
en hij noemt zijn naam. Wanneer je hem naar zijn
klachten vraagt, zegt hij Tja... (lange stilte) ... het wil
niet... (stilte) ... ik kan niet... (lange stilte). Uit de be-
groeting blijkt dat de patiént wel kan praten en dat hij
je ook wel begrijpt.

OPDRACHT 1.2

Hoe zou je verdergaan met de anamnese?
Geef voorbeelden van vragen die je zou wil-
len stellen.

Vervolgens bespreek je alle gebruikelijke aspecten
van de huidige klachten. Hierbij komen in ieder
geval aan de orde:

o Kwaliteit van de klachten, dat wil zeggen: wat is

precies de aard van de klachten, waarmee zijn
deze vergelijkbaar?
Het is lang niet altijd gemakkelijk vast te stellen
wat er nu precies aan de hand is, zelfs al vertelt
de patiént uitvoerig wat zijn klachten zijn. De
volgende casus is daar een voorbeeld van.

CASUS 1.2

Mevrouw Van Selst, 29 jaar oud, is leraar.

Ze zegt geen duidelijke klachten te hebben. Ze is bij
de plastisch chirurg geweest om een facelift te laten
verrichten, omdat haar oogleden de laatste tijd vaak
zo hangen. De plastisch chirurg wilde haar niet opere-
ren en verwees haar naar de neuroloog.

Bij de verdere anamnese vertelt ze dat ze niet moe is,
maar een half jaar geleden wel is opgehouden met
joggen, omdat ze niet meer vooruit te branden was
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en ook dat het soms was alsof ze haar ene been let-
terlijk niet meer voor het andere kon krijgen. Ook ver-
telt ze dat de kinderen in de klas haar de laatste tijd zo
vaak vragen wat juf nu precies zegt.

OPDRACHT 1.3

Ga na wat de kwaliteit van de klacht is. Met
andere woorden: waar gaat het eigenlijk om.
Formuleer vervolgens een aantal explore-
rende vragen.

Merk op dat je bij deze opdracht door te re-
deneren en verbanden te leggen een vorm
van kritisch denken verricht.

e Chronologie van de klachten, dat wil zeggen:
wanneer zijn de klachten ontstaan, zijn zij ooit
eerder opgetreden, hoe is het verloop, hoe vaak
treden zij op?

Het verloop van klachten en verschijnselen in de
tijd kan een belangrijke aanwijzing zijn over de
aard ervan. Het is vaak handig en overzichtelijk om
de klachten en verschijnselen in een grafiekje uit te
zetten. De volgende casus is hier een goed voor-
beeld van.

OPDRACHT 1.4

Teken een grafiekje waarbij je op de verticale
as de ernst van de klachten en verschijnse-
len uitzet en op de horizontale as de tijd.

Merk op dat je door de klachten en verschijn-
selen op deze manier overzichtelijk te maken
een vorm van kritisch denken hebt verricht.

Er zijn meer karakteristieke verlooptypen van klach-
ten en verschijnselen, zoals:

> uren » dagen

> maanden > jaren

CASUS 1.3

Mevrouw Leenders, 34 jaar, klaagt sinds enkele weken
over urineverlies. Ze loopt sindsdien wat moeilijker
met het rechterbeen, alsof dat zwaar aanvoelt. Op je
vraag naar vroegere klachten of verschijnselen, vertelt
ze dat ze 14 maanden geleden gedurende een aantal
weken ook een periode heeft gehad waarin ze klaagde
over urineverlies en wat moeilijk lopen, toen omdat
het linkerbeen niet goed wilde. Ze heeft daarvoor in-
dertijd de huisarts geraadpleegd, die adviseerde om
het eens even aan te zien. De klachten zijn toen spon-
taan verbeterd en hoewel ze weer normaal kon lopen,
is het linkerbeen sindsdien toch wat zwaar blijven
aanvoelen. Bij je vraag naar vroegere ziekten vertelt ze
15 jaar geleden een ‘ontsteking’ van het rechteroog te
hebben gehad, waarbij ze helemaal niets meer kon
zien. Na een paar weken was dat wel wat verbeterd,
maar het gezichtsvermogen van het rechteroog is
toch verminderd gebleven.

e

Figuur 1.1 Het beloop van klachten en verschijnselen
(verticaal) in de tijd (horizontaal): a acuut, b subacuut,
¢ langzaam progressief, d chronisch, e paroxysmaal (in
aanvallen).

OPDRACHT 1.5

Hoe noem je het ziekteverloop van de patiént
in casus 1.3?

Naast de kwaliteit en de chronologie van de huidige
klachten, is er nog een aantal aspecten dat ter spra-
ke moet komen:

o Kwantiteit: hoe ernstig zijn de klachten momen-
teel en in de afgelopen periode, welke invloed
hebben zij op het functioneren (thuis, op school
of werk, in de sociale relaties)?

o Situatie: waar en onder welke omstandigheden
treden de klachten op?

o Factoren van invloed: waardoor verminderen of
verergeren de klachten, wat is er al door de pa-
tiént aan gedaan?



o Begeleidende symptomen: welke bij deze klachten
passende symptomen zijn aanwezig? (Eigenlijk
komen de symptomen pas in hoofdstuk 2 ter
sprake, maar ze worden hier alvast genoemd
omdat in de praktijk anamnese en onderzoek
hand in hand gaan.)

Aan het eind van de anamnese van de huidige
klachten vraag je de patiént wat zijn gedachten zijn
over de oorzaken van zijn klachten en wat zijn ver-
wachtingen zijn over de behandeling.

1.3 De verdere anamnese

Vaak noemt de patiént bepaalde klachten niet, door-
dat hij ze vergeet of meent dat ze onbelangrijk zijn.
Daarom vul je de anamnese aan door een reeks vra-
gen te stellen. Ook daarbij houd je een bepaalde
volgorde aan:

1 de systematische (neurologische) anamnese

de tractusanamnese

de familieanamnese

de psychosociale anamnese

de heteroanamnese

vi AW N

1.3.1 De systematische (neurologische)
anamnese

Ook bij de systematische (neurologische) anamnese
(je kunt ook een systematische interne of een syste-
matische chirurgische anamnese onderscheiden)
stel je een hele reeks vragen. Dat zijn geen willekeu-
rige vragen, maar vragen die betrekking hebben op
de verschillende neurologische systemen.

Een neurologisch systeem is gebonden aan be-
paalde anatomische structuren. We nemen als voor-
beeld de vraag naar stoornissen in het slikken en
spreken. Het zal je duidelijk zijn dat het hier gaat
om het systeem van de mond- en keelspieren en om
de zenuwen die deze spieren innerveren.

Bij de vragen die je stelt, moet je de volgende even-

tueel aanwezige klachten ter sprake brengen:

o hoofdpijn, braken, sutheid, duizeligheid;

« stoornissen in het zien en dubbelzien;

o doofheid, oorsuizen;

o reukstoornissen;

e stoornissen in het slikken en spreken;

o ‘toevallen’ met bewustzijnsverlies en/of trek-
kingen;

o psychische stoornissen;
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o krachtverlies of stuurloosheid in armen en/of
benen;

e pijn, tintelingen of een ‘doof” gevoel in armen
en/of benen;

o nekklachten, rugpijn;

e mictie- en potentiestoornissen.

Wanneer bij de systematische anamnese bepaalde
klachten naar voren komen, dan moet je die met
doelgerichte vragen verder onderbouwen. Het eist
enige ervaring en kritisch denken om de relevantie
van de klacht te waarderen. Immers, bijna iedereen
heeft wel eens hoofdpijn en velen hebben wel eens
rugklachten. Maar wees gerust: net als bij de anam-
nese van de huidige klachten, doe je na een aantal
gesprekken en veel oefening vanzelf de ervaring op
om de betekenis van klachten die bij de verdere
anamnese ter sprake komen, in te schatten.

1.3.2 De tractusanamnese

Vervolgens komt de tractusanamnese ter sprake.

Waarschijnlijk ben je hier al enigszins mee bekend.

We diepen dit dan ook niet verder uit, maar stellen

vast dat door het stellen van een reeks vragen, even-

tuele klachten betreffende de verschillende orgaan-
systemen (adembhalingsorganen, circulatieorganen,
spijsverteringsorganen, urogenitale organen) ter
sprake komen.

Bij de tractusanamnese moet je niet vergeten te
informeren naar:

o ziekten als hoge bloeddruk, diabetes mellitus;

o algemene klachten (gebrek aan eetlust, moe-
heid, vermagering);

o slaapstoornissen;

o neerslachtigheid en depressiviteit;

o vroegere ziekten, schedelongevallen, zieken-
huisopnames;

o roken en het gebruik van alcohol en andere ge-
notmiddelen waaronder drugs, geneesmidde-
len;

o recente reizen naar al dan niet verre landen (im-
portziekten).

1.3.3 De familieanamnese

Bij de familieanamnese vraag je naar ziektebeelden
die in de familie voorkomen, bijvoorbeeld een erfe-
lijke aandoening of aandoeningen waarvan de risi-
cofactoren familiair kunnen voorkomen. Een voor-
beeld hiervan zijn de hart- en vaatziekten.

1



12

Neurologie voor verpleegkundigen

1.3.4 De psychosociale anamnese

Ten slotte komt de psychosociale anamnese aan de
orde, waarbij naar het beroep, het opleidingsniveau
en de gezins- en persoonlijke omstandigheden van
de patiént wordt geinformeerd. Ook probeer je je een
indruk te vormen van wat de invloed van de klachten
is op leven en welzijn. Bij de behandeling van de
gespreksvoering is reeds aan de orde gekomen dat je
je bij de anamnese gepast en terughoudend moet
opstellen. Jouw vragen mogen nooit de indruk wek-
ken dat je nieuwsgierig bent naar de persoonlijke
omstandigheden. Dit soort vragen komen bij de psy-
chosociale anamnese nu juist wel aan de orde. Vertel
de patiént daarom wat de reden is van jouw vragen.
Bij de vraag naar het beroep en de eventuele details
daaromtrent leg je uit dat dit van belang kan zijn
wanneer aan bepaalde (beroeps)ziekten wordt
gedacht.

1.3.5 De heteroanamnese

Het zal je duidelijk zijn geworden dat de anamnese
een vraaggesprek is met de patiént. Vindt het vraag-
gesprek plaats met personen uit de omgeving van
de patiént, dan wordt dat de heteroanamnese
genoemd.

Een heteroanamnese is vooral van belang als de
patiént een gestoord bewustzijn heeft, een onver-
mogen om zich uit te drukken of om andere rede-
nen onvoldoende in staat is zijn klachten naar vo-
ren te brengen.

Het kan voorkomen dat de anamnese niet hele-
maal betrouwbaar is. De onderstaande casus is
daarvan een voorbeeld. Ook dan is de heteroanam-
nese van belang. Je moet je dat steeds afvragen, in
het bijzonder wanneer verslavingen, geslachtsziek-
ten of een erfelijk belaste familie aan de orde zijn.
Overigens berust het verzwijgen van gegevens veel-
al niet op bedrog maar op schaamte, angst voor
eventuele consequenties en dergelijke.

CASUS 1.4

Meneer Hordelman is 59 jaar oud. Hij vertelt je dat hij
de laatste tijd zo nerveus is geworden. Hij blijkt bij
jouw explorerende vragen daarmee te bedoelen dat
hij ‘rare bekken’ trekt, zoals hij het zelf uitdrukt.
Inderdaad valt het je op dat patiént voortdurend trek-
kinkjes in het gelaat toont, maar ook dat hij wat on-
rustig op zijn stoel heen en weer schuift. Op je vraag
of soortgelijke klachten of verschijnselen in de familie

voorkomen antwoordt patiént ontkennend. De vol-
gende dag word je opgebeld door een geémotioneer-
de dochter die je vertelt dat een veel oudere broer van
patiént, de moeder en een broer en een zus van de
moeder aan een aandoening hebben geleden die be-
gon met soortgelijke verschijnselen als nu bij patiént.
De genoemde patiénten zijn allen langdurig in een
psychiatrisch ziekenhuis opgenomen geweest, waar
ze ook zijn overleden. Een en ander wordt als een
grote schande in de familie ervaren en een gesprek
daarover was in het gezin van patiént steeds een na-
drukkelijk taboe.

OPDRACHT 1.6

Hoe zou je met dit taboe omgaan?

1.4 Een andere structuur: de functionele
gezondheidspatronen

Tot dusverre heb je, misschien zonder dat je je het
hebt gerealiseerd, gegevens volgens een bepaalde
structuur verzameld. Immers, je hebt de huidige
klachten ter sprake gebracht en vervolgens heb je de
verdere anamnese afgenomen, om gegevens te ver-
zamelen die bij de huidige klachten niet ter sprake
kwamen. Om de gegevens overzichtelijk en volledig
te verzamelen, is er een bepaalde structuur of orde-
ningsprincipe aangebracht. De structuur in de
anamnese, zoals we die in het voorgaande hebben
besproken, staat bekend als het ‘traditionele’ orde-
ningsprincipe. Dit principe wordt ook gebruikt door
artsen en is al eeuwenoud. Het wordt door verpleeg-
kundigen in vele instellingen gebruikt. Het principe
is herkenbaar en betrekkelijk gemakkelijk toe te
passen. Een nadeel is dat het weinig gedetailleerd is
en geen sturing geeft aan het verzamelen van gege-
vens in het algemeen.

Een ander en meer gedetailleerd ordeningsprin-
cipe is dat van de zogeheten functionele gezond-
heidspatronen, dat door de Amerikaanse verpleeg-
kundige Gordon is ontwikkeld. Het bestaat uit elf
anamnesegebieden, te weten:

1 Gezondheidsbeleving en gezondheidsinstand-
houding

2 Voeding en stofwisseling
3 Uitscheiding

4 Activiteit

5

Slaap en rust



6 Cognitie en waarneming

7 Zelfbeleving

8 Rol en relatie

9 Seksualiteit en voortplanting
10 Coping en stresstolerantie

11 Waarden en levensovertuiging

Het uitgangspunt is dat ieder persoon ten aanzien
van gezondheid dezelfde functionele gebieden
heeft. De patronen zijn toepasbaar in alle situaties
en bij alle patiéntengroepen, onafthankelijk van leef-
tijd, ontwikkelingsfase of culturele achtergrond.
Een gezondheidspatroon zelf kan niet worden waar-
genomen, wel de verschijnselen van de gezond-
heids- of verpleegproblemen die binnen een
patroon gerangschikt zijn. Een verstoring in een
patroon (gezondheidsprobleem) leidt tot ziekte.
Daarnaast kunnen de gevolgen van ziekte verande-
ringen teweegbrengen in andere patronen.

Het volgende voorbeeld maakt deze redenering
duidelijk.

Stoornissen in de activiteiten in de voeding en
stofwisseling kunnen mogelijk leiden tot een ar-
teriosclerotische vaatziekte, en dat kan weer aan-
leiding geven tot een beroerte. Een beroerte kan
op haar beurt een stoornis veroorzaken in het rol-
en relatiepatroon en in het zelfbelevingspatroon.

We geven ter illustratie een uitgebreide beschrijving
van een van de gezondheidspatronen. We kiezen,
min of meer willekeurig, het patroon gezondheids-
beleving en -instandhouding. Dit patroon beschrijft
hoe iemand zijn gezondheid en welbevinden
ervaart en hoe hij daarmee omgaat. Zo wordt aan-
dacht besteed aan de mate van preventief gedrag en
aan de mate van therapietrouw (in hoeverre iemand
zich houdt aan bepaalde voorschriften, zoals medi-
cijnen, leefgewoonten, dieet, enzovoort).
Enkele vragen die op dit patroon zijn gericht:
o Weet u waarvoor u opgenomen bent?
o Wat weet u over uw ziekte?
o Wat zijn uw klachten?
e Hoelang bestaan deze al?
o Welke problemen leveren deze klachten voor u
op?
e Hoe voelt u zich op dit moment?
e Hoe heeft u eerdere opnames en/of operaties
ervaren?
o Wat zijn uw verwachtingen ten aanzien van de
opname?
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e Voelt u zich doorgaans gezond?

o Bent u het afgelopen jaar ziek geweest?

o In hoeverre kunt u zich houden aan voorschrif-
ten/adviezen van hulpverleners?

« Bent u gevoelig voor infecties?

o Bent u het laatste jaar opgenomen geweest in
een buitenlands ziekenhuis (MRSA)?

o Heeft u last van een bepaalde allergie?

o Heeft u de laatste tijd problemen met de adem-
haling?

o Gebruikt u alcohol of drugs? Rookt u?

o Gebruikt u medicijnen? Zo ja, welke en hoelang
al?

OPDRACHT 1.7

Wordt er in een van de boeken die je voor je
studie gebruikt op de functionele gezond-
heidspatronen van Gordon ingegaan? Zorg
dat je bekend raakt met algemene informatie
over de verschillende gezondheidspatronen
en met enkele vragen en eventuele observa-
tiepunten per patroon.

Merk op dat de vragen die je stelt bij het afnemen
van de anamnese van de huidige klachten lijken op
de vragen naar het functionele gezondheidspro-
bleem gezondheidsbeleving en -instandhouding en
dat ze hetzelfde resultaat opleveren.

De toepassing en de voor- en de nadelen van de
functionele gezondheidspatronen worden hier niet
verder besproken. Dit behoort namelijk tot de alge-
mene verpleegkunde. Wel dien je je te realiseren
dat de functionele gezondheidsproblemen geen
verpleegkundig model of een theorie vormen, maar
een hulpmiddel zijn bij het verzamelen van infor-
matie over de patiént. Met andere woorden: ze vor-
men een andere structuur voor het opnemen van
de anamnese.

1.5 Vastlegging van gegevens: het
verpleegkundig dossier

Je hoeft de voorgaande paragrafen over de anam-
nese niet feilloos uit je hoofd te kennen, want in alle
ziekenhuizen wordt een verpleegkundig dossier
gebruikt met daarin een voorgedrukt schema en
een puntsgewijze opsomming van de vragen die je
bij de anamnese stelt. Naast de vragen is ruimte
open gelaten waar je de antwoorden kunt opschrij-
ven. Ook voor de andere fasen van het verpleegkun-
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dig proces (die in de volgende hoofdstukken wor-
den besproken) zit er een voorgedrukt formulier in
het dossier. Verder bevat het dossier nog een aantal
andere formulieren, zoals de activiteitenlijst, de lijst
voor verpleegkundige voortgangsaantekeningen, de
24-uurscontrolelijst, het verpleegkundig over-
drachtsformulier, een opdrachtenlijst, de medicij-
nenlijst, enzovoort.

Het verpleegkundig dossier is een belangrijk
hulpmiddel in de communicatie tussen jou en je
collega’s, tussen jou en de arts(en) en tussen jou en
de patiént. Het is ook toegankelijk voor andere
hulpverleners, zoals de fysiotherapeut, de logope-
dist, de ergotherapeut, de maatschappelijk werker,
€enzovoort.

Je moet ervoor zorgen dat je het dossier regel-
matig bijhoudt, zodat het steeds een volledig over-
zicht geeft van de verpleegkundige zorg die een
patiént krijgt of heeft gekregen.

OPDRACHT 1.8

Lees en blader eens in een verpleegkundig
dossier, zodat je een indruk krijgt hoe het is
opgebouwd. Probeer de betekenis van de
verschillende formulieren te begrijpen aan
de hand van de fasen van het verpleegkun-
dig proces. Besteed niet te veel aandacht aan
de namen van de verschillende formulieren
omdat die, hoewel er meer en meer pogin-
gen worden gedaan om tot een landelijke
standaardisatie te komen, van instelling tot
instelling kunnen verschillen.

In veel ziekenhuizen zijn er gescheiden medische
en verpleegkundige dossiers. Bij de archivering
worden de deeldossiers veelal samengevoegd, zodat
er één gezamenlijk dossier van de patiént ontstaat.
In een toenemend aantal ziekenhuizen is men over-
gestapt op één patiéntendossier. Dat is ook fysiek
één dossier over de patiént vanuit de verschillende
disciplines: medisch, verpleegkundig, maar ook
vanuit andere disciplines als fysiotherapie, logope-
die, maatschappelijk werk en dergelijke.

De vooruitgang op het gebied van de automati-
sering en de informatica werkt deze ontwikkeling
in de hand. Zo is al in veel ziekenhuizen een elek-
tronisch patiéntendossier ingevoerd, dat voor alle
hulpverleners toegankelijk is en vanuit verschil-
lende werkplekken geopend kan worden.

Overigens is er ook een wettelijke plicht tot dos-
siervoering. Dit is geregeld in de WGBO, de Wet op

de Geneeskundige Behandelingsovereenkomst.
Dit is een wet die de patiént beschermt tegen onge-
wenst medisch handelen. Deze wet heeft ook con-
sequenties voor verpleegkundigen. De wet schrijft
voor dat er een zorgdossier (het verpleegkundig
dossier dus) moet worden bijgehouden. Daarin
moet behoorlijk verslag worden gedaan van de
hulpverlening, waarop later door jouzelf maar ook
door andere hulpverleners kan worden teruggeval-
len. Voor de inhoud van het dossier geldt het rele-
vantiecriterium. Dat betekent dat gegevens die van
belang zijn voor een toekomstige behandeling of in
verband met een reeds uitgevoerde behandeling
moeten zijn vermeld. Persoonlijke werkaanteke-
ningen en dergelijke hoeven dus niet te worden
opgenomen.

Het dossier is een middel voor de patiént om
inzage te krijgen in de behandeling. De patiént
mag te allen tijde zijn dossier inzien. Volgens de
wet kan niet meer gesteld worden dat inzage niet
goed zou zijn voor de patiént, bijvoorbeeld omdat
er slecht nieuws staat vermeld dat nog niet aan de
patiént is medegedeeld. De wet stelt dat inzicht vra-
gen inzicht krijgen betekent en dat de patiént de
consequenties daarvan moet dragen.

Ook jouw handelen moet in het dossier worden
verantwoord. Dat is belangrijk om te weten, want
het dossier vormt een documentatiebron bij eventu-
ele juridische procedures.

Het verpleegkundig dossier is ook de plaats waar je
de gegevens samenvat die je bij de anamnese hebt
verkregen. Daarbij moet je de betekenis van de
gegevens afwegen. Wat is hoofdzaak, wat is bijzaak,
wat is belangrijk en wat is terzijde. Dat is een sub-
jectieve kwestie, waarbij jouw ervaring en kennis
een rol spelen.
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