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Ten geleide

De afgelopen jaren zijn de beroepsopleidingen
voor verpleging en verzorging aangepast aan de
ontwikkelingen in de beroepspraktijk. De veran-
derde eisen aan het beroep en de beroepsuit-
oefening zijn uitgewerkt in nieuwe kwalificatie-
dossiers.

De mbo-verpleegkundige wordt opgeleid om in
alle branches van de verpleging en verzorging te
werken: ziekenhuis, verpleeg- en verzorgings-
huizen en thuiszorg, de geestelijke gezond-
heidszorg en de gehandicaptenzorg. De breedte
(vier contexten) dient gewaarborgd te zijn om te
voldoen aan de Wet BIG. De mbo-verpleegkun-
dige levert vanuit een teamverband vraagge-
richte intramurale en/of ambulante en/of semi-
murale zorg. De werkplek is wisselend en kan
ook internationaal zijn. Op de werkplek kunnen
zowel de zorgvragers als hun zorgbehoeften snel
veranderen. De doelgroep waaraan de mbo-ver-
pleegkundige zorg verleent, is zeer divers. De
doelgroep bestaat onder andere uit: oudere
zorgvragers met beperkte zelfzorg, onder wie
psychogeriatrische en somatische zorgvragers;
chronisch zieken; revaliderende zorgvragers;
zorgvragers met een handicap; klinische zorg-
vragers; zorgvragers met psychiatrische ziektes
en/of stoornissen; barenden, kraamvrouwen en
pasgeborenen; kinderen en jeugdigen met po-
tentiéle of feitelijke gezondheids- of bestaans-
dreiging.

Bron: kwalificatiedossier op
www.s-bb.nl/kwalificatiedossiers

Deze kwalificatiedossiers, uitgewerkt in beroeps-
specifieke kerntaken en werkprocessen, vormen
de basis voor de inrichting van de huidige

opleidingen in de gezondheidszorg. De leer-

middelen van Traject V&V zijn ontwikkeld voor,

en sluiten aan bij, deze kwalificatiedossiers.

Traject V&V is een leermiddelenaanbod voor de

opleidingen Verzorgende IG (kwalificatieniveau 3)

en Mbo-Verpleegkundige (kwalificatieniveau 4).

Traject V&V is gebaseerd op vier belangrijke

uitgangspunten:

e De leermiddelen zijn ontwikkeld vanuit de
beroepsuitoefening. Het beroepsonderwijs in
de gezondheidszorg wordt in belangrijke
mate bepaald door de aard van de zorgvra-
gen en door de context waarin de beroeps-
uitoefening plaatsvindt (zorgsituaties).

e Sterk didactisch concept. De leermiddelen
zijn ontwikkeld op basis van leerstijlen en
leerervaringen van mbo-studenten. Leerstijl
en leerervaringen hangen samen met de
kenmerken van de mbo-student en zijn of
haar situatie. Traject V&V houdt rekening met
de verschillende leerstijlen van mbo-studen-
ten en verschillende onderwijsstijlen van
docenten.

e Bij de indeling van de leermiddelen is reke-
ning gehouden met de basisdelen en de
brancheprofielen voor de Verzorgende IG.

e Eris rekening gehouden met het perspectief
van doorstroming tussen mbo-niveau 3 en
mbo-niveau 4.

Binnen het beroepsgerichte opleiden worden
leertrajecten afgestemd op reeds aanwezige
competenties bij individuele studenten. Bij het
verwerven van competenties staat het zich eigen
maken van vakkennis en beroepsvaardigheden,
in combinatie met de ontwikkeling van de
beroepshouding en de persoonlijke vorming,



centraal. De leermiddelen van Traject V&V sluiten
daarbij aan.

Traject V&V houdt rekening met de mbo-student
door het taalniveau (2F) af te stemmen op de
doelgroep en door (praktijk)voorbeelden en
(praktijk)opdrachten zo te formuleren dat de
mbo-student zich aangesproken voelt. De leer-
middelen zijn zo ontwikkeld dat zowel mbo-
studenten met een meer theoretische, als mbo-
studenten met een meer praktische inslag er
gebruik van kunnen maken. Traject V&V is inzet-
baar binnen elk didactisch model en biedt de
docent de ruimte om invulling te geven aan zijn
rol van ‘begeleider’ van het leerproces van de
mbo-student.

Traject V&V sluit volledig aan bij actuele opvat-
tingen over flexibiliteit en zelfstandig leren. Dat
betekent onder andere dat aandacht is besteed
aan verwerkingsopdrachten bij de theorie en de
evaluatie middels de studiehulp. Daarnaast ko-
men de beroepsvaardigheden en de houdings-
aspecten van de (beginnende) beroepsbeoefe-
naar expliciet aan de orde. Deze elementen
vormen immers een essentieel onderdeel van de
beroepsuitoefening.

In Traject V&V, inhoudelijk gebaseerd op de
kwalificatiedossiers, worden de werkprocessen
en uitstroomverbijzonderingen uitgewerkt in drie
onderdelen.

Theoretische onderbouwing met verwerkings-
opdrachten

Het onderdeel 'theorie’, in het basisdeel bevat
alle basiskennis en achtergrondinformatie die
hoort bij het betreffende werkproces. De leerstof
bevat veel voorbeelden uit de beroepspraktijk.
De verwerkingsopdrachten, opgenomen in het
werkboek, sluiten aan op de leerstof in de
theorieboeken.

De theorieboeken en werkboeken voor de
branchegerichte profielen gaan verdiepend in op
de zorg in de verschillende branches.

P1: Mbo-Verpleegkundige ziekenhuis (ZH)

P2: Mbo-Verpleegkundige verpleeg- en verzor-
gingshuizen en thuiszorg (VWT)

P3: Mbo-Verpleegkundige geestelijke gezond-
heidszorg (GGZ)

P4: Mbo-Verpleegkundige gehandicaptenzorg
(GH2)

Beroepswerkelijkheid

Het onderdeel ‘praktijksituaties’ is opgenomen in
het werkboek en geeft realistische beschrijvingen
van zorgsituaties uit de praktijk van de verzor-
gende. In de praktijksituaties komen problemen
en dilemma’s aan de orde waarmee beroepsbe-
oefenaren te maken krijgen in hun dagelijkse
werk en waarbij van ze verwacht wordt dat ze
met een oplossing en aanpak komen. In combi-
natie met de beroepspraktijkvorming wordt de
student op deze manier optimaal ondersteund in
zijn professionele ontwikkeling. Deze praktijk-
situaties bevatten voldoende problemen en
dilemma’s om als aangrijpingspunt te dienen
voor het zelfstandig leren.

Beroepsvaardigheden

Het onderdeel 'vaardigheden’ is eveneens op-
genomen in het werkboek en biedt opdrachten
die zijn gericht op het stapsgewijs aanleren van
instrumenteel-technische en sociaal-agogische
vaardigheden.

Deze drie onderdelen zijn consequent terug te
vinden in het volledige aanbod van Traject V&V.
De combinatie van deze onderdelen maakt het
leren vanuit verschillende invalshoeken mogelijk
en kan zowel in een onderwijssituatie als in de
beroepspraktijk plaatsvinden.

Het didactisch concept van Traject V&V gaat
nadrukkelijk uit van bovenstaande uitgangspun-
ten, waardoor het vakbekwame leren optimaal
wordt ondersteund en mogelijk wordt gemaakt.
Wij hopen dat gebruikers, zowel mbo-studenten
als docenten, op een plezierige en zinvolle
manier met Traject V&V kunnen werken. Heeft u
vragen of suggesties, dan stellen wij het bijzon-
der op prijs als u contact met ons opneemt.

Amersfoort, 2017
Redactie en uitgever
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THEMA

Orientatie op het
ziekenhuis

Marten is na zijn opleiding direct als verpleegkundige gaan werken op een urologische afdeling.
Het specialisme trok hem altijd al, maar door zijn laatste stage is dat enthousiasme alleen nog
maar toegenomen. Marten vindt Urologie een typische ziekenhuisafdeling: het is er altijd druk,
jongere en oudere zorgvragers door elkaar heen, mannen en vrouwen, mensen die genezen,
mensen die sterven, basiszorg, complexe zorg; het is er allemaal en het is er geen dag het-
zelfde. Marten heeft stage gelopen op verschillende afdelingen in het ziekenhuis, maar het was
vooral het complexe en technische karakter van Urologie dat hem aantrok. De afdeling ligt
vrijwel altijd vol met mensen die erg veel zorg nodig hebben; vaak na een operatieve ingreep,
en Marten ziet voortdurend mensen die moeten leren omgaan met blijvende veranderingen in
en aan hun lichaam. Op de afdeling werken verschillende disciplines samen. Medisch specialis-
ten, verpleegkundigen, verpleegkundig specialisten, physician assistents, voedingsassistenten,
ondersteunende therapeuten en verschillende anderen: allemaal werken ze samen véér en in
het belang van de zorgvrager in het ziekenhuis.



Oriéntatie op het ziekenhuis

1 Zorgvragers in het ziekenhuis

1.1  Inleiding

In het ziekenhuis richt de zorg zich op behan-
delen en genezen. De ziekenhuiszorg in Neder-
land heeft een aantal specifieke kenmerken. In
het ziekenhuis kom je ook zorgvragers tegen in
allerlei soorten en maten, van zuigeling tot 65-
plusser, van rijk tot arm en van bouwvakker tot
professor.

Dit hoofdstuk behandelt de volgende onder-
werpen:

e ziekenhuiszorg;

e kenmerken van ziekenhuiszorg;

* typering van de zorgvrager in het ziekenhuis.

1.2 Ziekenhuiszorg

Zorg in een ziekenhuis is gericht op het behan-
delen en genezen van acute en chronische
lichamelijke aandoeningen. De zorg bestaat uit
professionele en technische voorzieningen voor
diagnostiek, behandeling en verpleging die niet
in de eerste lijn of andere typen zorgorganisaties
geboden kunnen worden. Hoewel in een zie-
kenhuis veel zorg wordt geboden, behoort de
ziekenhuiszorg tot de curesector. Dat betekent
dat de organisatie zich primair richt op behan-
deling en genezing. Dit in tegenstelling tot de
caresector, die zich primair richt op het verlenen
van zorg. De scheiding tussen de cure- en care-
sector is niet heel strikt. De laatste jaren richten
cure-organisaties zich ook meer op care en
andersom. Denk bijvoorbeeld aan een ziekenhuis
waar zorgvragers in de terminale fase palliatieve
zorg krijgen, of aan een thuiszorgorganisatie die

het mogelijk maakt dat zorgvragers thuis kunnen
dialyseren of chemotherapie krijgen. De ver-
pleegkundige zorg in een ziekenhuis is gericht
op verzorging, begeleiding en observatie van de
zorgvragers.

1.3 Kenmerken van
ziekenhuiszorg

Bij ziekenhuiszorg is er sprake van een aantal

specifieke kenmerken:

e klinische opname: de zorgvrager die zieken-
huiszorg ontvangt moet binnen de muren van
het ziekenhuis verblijven, de vereiste zorg kan
niet ergens anders geboden worden;

e somatische gezondheidsproblematiek, met
de kanttekening dat tegenwoordig ook veel
zorgvragers met psychische en/of psycho-
geriatrische problematiek in een ziekenhuis
worden opgenomen. Opname vindt dan
plaats op een Psychiatrische Afdeling in een
Algemeen Ziekenhuis (PAAZ) of een Geriatri-
sche Afdeling in een Algemeen Ziekenhuis
(GAAZ). Hoewel dit type zorgvrager ook be-
handeld wordt, ligt de nadruk bij opname op
diagnostiek;

e relatief kortdurende opname: het gemiddelde
aantal ligdagen in de Nederlandse zieken-
huizen neemt steeds verder af, in 1972 was
dat gemiddeld 16 dagen, in 2008 6,3 dagen
en in 2013 5,5 dagen. Ziekenhuisbestuurders
verwachten overigens dat de daling niet veel
verder zal doorzetten en zo rond de 4 dagen
per opname zal stabiliseren (bron: NVZ-bran-
cherapport 2014);
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e complexe zorg en gebruikmaking van hoog-
waardige technologieén;

e multidisciplinaire zorg: een groot team van
professionals is betrokken bij zorg, diagnos-
tiek en behandeling. Er is een grote mate van
afstemming nodig om deze zorg in goede
banen te leiden.

Figuur 1.1 Opname hoort bij ziekenhuiszorg

@ Voorbeeld

Mevrouw Albeda wordt opgenomen op de af-
deling Geriatrie in een algemeen ziekenhuis. Ze
zal een diagnostisch traject ingaan, omdat de
behandelend arts vermoedt dat ze aan de ziekte
van Alzheimer leidt. Mevrouw Albeda woont
zelfstandig. Haar familie heeft bij de opname
gezegd dat ze niet meer naar huis terug kan. Het
ziekenhuis geeft duidelijk aan dat mevrouw
Albeda niet langer dan drie weken opgenomen
kan zijn. De familie dient zich ertoe te verplichten
een (tijdelijke) oplossing te zoeken als de drie
weken voorbij zijn om te voorkomen dat me-
vrouw Albeda na het diagnostisch traject in het
ziekenhuis moet blijven. Het ziekenhuis stelt zich
dus op het standpunt dat het diagnosticeert en
dat de zorgvrager direct daarna wordt ontslagen.

1.4 Typering van de zorgvrager in
het ziekenhuis

Er bestaat geen goede omschrijving van het type
zorgvrager in het ziekenhuis. Dat komt omdat

1 Zorgvragers in het ziekenhuis

vrijwel iedere Nederlander vroeg of laat in een

ziekenhuis komt. In Nederland bezoekt ongeveer

veertig procent van de bevolking minimaal één
keer per jaar een medisch specialist. lets meer
dan tien procent van de Nederlandse bevolking
wordt voor een klinische opname of dagopname
in een ziekenhuis opgenomen. De populatie die
in Nederland gebruikmaakt van ziekenhuiszorg is
heel divers. Alle bevolkingsgroepen zijn verte-
genwoordigd; ongeacht leeftijd, sekse, ras,
huidskleur, afkomst, bevolkingsgroep, opleiding
enzovoort. ledereen komt vroeg of laat in con-
tact met een medisch specialist in het ziekenhuis.

1.4.1 Leeftijdscategorieén

Zuigelingen/neonaten

Van alle baby's tot ongeveer een jaar oud wordt

zo'n zestig procent in het ziekenhuis opgenomen

voor een dagbehandeling of klinische opname.

Opname vindt plaats op de afdeling Neonato-

logie of de Kinderafdeling. Opname-indicaties

verschillen sterk en kunnen variéren van een
korte opname van een gezonde zuigeling na de
geboorte, tot de opname van ernstig zieke
baby’s die behandeld worden of in het zieken-
huis overlijden.

Voorbeelden van indicaties waarmee zuigelingen

en/of baby’s worden opgenomen in een zieken-

huis:

* te vroeg geboren en/of een te laag geboor-
tegewicht (prematuriteit/dysmaturiteit);

e te veel bilirubine in het bloed (hyperbilirubi-
nemie);

e te laag bloedsuikergehalte (hypoglykemie);

e observatie in verband met infectie, medicijn-
gebruik van moeder tijdens de zwangerschap,
belaste anamnese, geboortetrauma;

e |uchtweginfecties.

Kinderen

De bevolkingsgroep in de leeftijd van één tot
twintig jaar komt het minst in het ziekenhuis. Per
jaar wordt iets meer dan vijf procent voor korte
of langere tijd in een ziekenhuis opgenomen. De
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Deze uitgave Ziekenhuis 1 maakt deel uit van de serie Traject V&V. De theorie van deze
uitgave sluit volledig aan bij onderstaande werkprocessen uit het kwalificatiedossier
Mbo-Verpleegkundige.

P1-K1-W1 Biedt zorg en begeleiding rond onderzoek en behandeling
P1-K1-W2 Communiceert met een zorgvrager ter bevordering van behandeling en herstel

De leermiddelen uit de serie Traject V&V zijn bestemd voor de opleiding Verzorgende |G (niveau 3)
en de opleiding Mbo-Verpleegkundige (niveau 4). Door de thematische opbouw is Traject V&Y
geschikt voor alle onderwijsvormen en alle leerwegen, past daarnaast in verkorte trajecten

en sluit aan bij elke leerstijl. De leerstof is opgebouwd uit: theorie, praktijksituaties en
beroepsvaardigheden. Je kunt starten vanuit de theorie of vanuit een (gesimuleerde)
praktijksituatie. Wat voor jou het beste werkt.

De theorie bevat alle basiskennis en achtergrondinformatie bij het betreffende werkproces en
bevat veel voorbeelden uit de beroepspraktijk. De verwerkingsopdrachten sluiten aan bij de
leerstof in de theorieboeken.

De praktijksituaties zijn realistische beschrijvingen van situaties uit de beroepspraktijk,
inclusief opdrachten gekoppeld aan houdingsaspecten, vaardigheden en kenniselementen.

De beroepsvaardigheden bevatten opdrachten voor het stapsgewijs aanleren van
instrumenteel-technische en sociaal-agogische vaardigheden.

Het complete aanbod van Traject V&V bestaat uit:

- theorieboeken met een heldere en gestructureerde uitleg over de benodigde vakkennis,
verduidelijkt met veel praktijkvoorbeelden;

- werkboeken met verwerkingsopdrachten, toepassingsopdrachten en evaluatie of reflectie-
opdrachten;

- digitale omgeving met ondersteunend materiaal voor zowel student als docent.

Wil je weten welke materialen er nog meer beschikbaar zijn bij Traject V&V?
Kijk dan op: www.thiememeulenhoff.nl/trajectvenv
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