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Rondleiding door dit werkboek

Het werkboek is verdeeld in thema’s. Een thema in het werkboek sluit precies aan bij een thema
in de theorie.

Thema 1
Lichamelijke verzorging

& ST S T p Themaopening
e Je leest waar het thema over gaat en welke hoofdstukken en
onderwerpen aan de orde komen.

Ves

ingsopdrachten

€ Bouw en functie van huid, slijmuliezen en gebit

©
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In dit werkboek staan
verschillende soorten

opdrachten. Deze > \ ‘ R P Verwerking

h.elpe” je om j? de Verwerkingsopdrachten » helpen je
benodigde vakkennis en de theorie te leren en te begrijpen.

beroepgvaardigheden Ze zijn geordend per hoofdstuk.
eigen te maken.

Toepassing <
Praktijksituaties » hiermee pas je de theorie ———
toe in realistische praktijkbeschrijvingen. XA B

e |

Vaardigheden » om de benodigde
beroepsvaardigheden aan te leren.

Themaopdrachten » grotere opdrachten
waarmee je met de kennis en vaardigheden aan
de slag gaat. Je werkt dan ook aan belangrijke
algemene vaardigheden als samenwerken,
informatie zoeken, presenteren, kritisch denken,
plannen en problemen oplossen.

v

P Evaluatie
Studiehulp » een zelftoets waarmee
je controleert of je de theorie kent.
Antwoorden zijn op te vragen bij je
docent.

€ Bouw en functie van huid, slijmuliezen en gebit

€ Hygiénische verzorging

Evaluatie » evalueren en reflecteren zijn
belangrijke vaardigheden voor jouw
toekomstige beroep: zet na elk thema
op een rij wat je goed beheerst en wat je
actiepunten zijn.




Vaardigheden p
Een vaardigheid heeft een vaste opbouw:
Oriénteren » Oefenen » Toepassen » Transfer

Observatielijsten

Observatielijsten p
Bij de meeste vaardigheden
horen observatielijsten. Die vind

je direct achter in dit werkboek.
De observatielijsten zijn
geordend per thema.

Bovenaan staat bij welke
vaardigheid de observatielijst
hoort. Een observatielijst kun

je gemakkelijk uit je werkboek
halen. Zo kun je ze in de klas of in
je BPV laten invullen.

Iconen helpen je op weg
In de kantlijn staan icoontjes. Die geven aan wat je in de opdracht kunt verwachten.

geeft aan dat je een deel van de theorie (nog een keer) leest om de vraag te kunnen
beantwoorden.

bij deze opdracht werk je samen met anderen.

bij deze opdracht heb je een computer met internet nodig om informatie op te
zoeken.

bij deze opdracht werk je aan je schrijfvaardigheden, bijvoorbeeld met het schrijven
van een uitgebreid antwoord, verslag of rapport.

bij deze opdracht laat je de uitkomsten zien in een mondelinge presentatie.

geeft aan dat het gaat om een creatieve opdracht.

OOV eO O

Werken met dit werkboek

Vind je het prettig om eerst de theorie te lezen en dan te kijken of je het weet en begrepen
hebt? Lees dan eerst de theorie en maak daarna de verwerkingsvragen.

Ben je meer iemand die het liefst de theorie doorneemt aan de hand van vragen? Start dan
met de verwerkingsvragen en leg je theorieboek ernaast.

Werk je het liefst vanuit de praktijk? Begin dan met een praktijksituatie of een thema-
opdracht en kijk of je de vragen kunt beantwoorden met de informatie uit de theorie.
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Thema 1

Zorgvragers met aandoeningen aan
lever, galblaas en alvleesklier

De lever, de alvleesklier en de galblaas spelen een belangrijke rol in de

@ afvalstoffenverwerking en voedselvertering in het lichaam. Zonder deze organen zou voedsel
niet efficiént door ons lichaam worden getransporteerd. Gal die in de lever wordt
geproduceerd, zorgt samen met alvleeskliersappen voor een perfecte vertering van vetten en
een goede samenstelling van ontlasting. Als zorgvragers ziekten of problemen aan lever en
galblaas hebben, hopen afvalstoffen zich op en wordt de ontlasting afwijkend.

Dit thema bevat verwerkingsopdrachten, praktijksituaties, themaopdrachten, studiehulp,
evaluatie en reflectie over de volgende onderwerpen.

Hoofdstuk 1: Zorgvragers met aandoeningen aan lever en galblaas

* anatomie en fysiologie van de lever, galblaas en galwegen

e aandoeningen aan de lever

e aandoeningen aan de galblaas en galwegen

e algemene verschijnselen van aandoeningen aan lever en galblaas

e onderzoeken bij aandoeningen aan lever, galblaas en galwegen

e behandeling van aandoeningen aan lever, galblaas en galwegen

e specifieke verpleegkundige zorg

e chirurgische ingrepen aan de lever

e chirurgische ingrepen aan de galblaas en galwegen

e preoperatieve verpleegkundige zorg bij operaties aan lever, galblaas en galwegen
e postoperatieve verpleegkundige zorg bij operaties aan lever, galblaas en galwegen

Hoofdstuk 2: Zorgvragers met aandoeningen aan de alvleesklier

® anatomie en fysiologie van de alvleesklier

e aandoeningen aan de alvleesklier

e algemene verschijnselen van aandoeningen aan de alvleesklier
e onderzoeken bij aandoeningen aan de alvleesklier

e behandeling van aandoeningen aan de alvleesklier

e verpleegkundige zorg bij aandoeningen aan de alvleesklier

e chirurgische behandeling aan de alvleesklier

* preoperatieve zorg bij operaties aan de alvleesklier

* postoperatieve zorg bij operaties aan de alvleesklier



Verwerking

Verwerkingsopdrachten

Zorgvragers met aandoeningen aan lever en
galblaas

1 Aan de lever zitten verschillende bloedvaten.
a Combineer het bloedvat met de functie ervan.

e ——

1 leverader aanvoer van bloed uit milt, alvleesklier en maag-
darmkanaal

2 leverslagader b aanvoer van zuurstofrijk bloed met afvalstoffen

3  poortader c  afvoer van bloed naar het hart

b Vul het juiste woord in.
Afvalproducten verlaten de lever via de in de leverhilus.

¢ Welke stellingen over de stofwisseling in de lever zijn juist?
a De lever onttrekt glucuronzuur aan bilirubine, zodat het beter uit te scheiden
is.

b De lever kan glucose omzetten in vetzuren.
c Als je slaapt, slaat je lever glucose op.
d De lever produceert ongeveer 50% van de cholesterol in je lichaam.
e De lever heeft een temperatuur van 39 °C.
2 Naast water en slijm bevat gal drie andere stoffen.

a Geef de naam van de stof die bij de omschrijving in de rechterkolom hoort.

stof die in de lever wordt gemaakt van dode rode
bloedcellen

vetachtige stof die belangrijk is bij de bouw van
celwanden

stoffen die vetten uit de voeding emulgeren

®



THEMA 1 Zorgvragers met aandoeningen aan lever, galblaas en alvleesklier

b Leg uit wanneer de galblaas gal afgeeft.

3 a Wat zijn mogelijke complicaties van levercirrose?
ascitesvocht

cholestase

diabetes mellitus

hepatitis C

leverencefalopathie

-~ 0o O 0 U o

portale hypertensie

b Kies de juiste woorden.
Hepatitis wordt meestal veroorzaakt door een bacterie / virus.
Auto-immuunhepatitis / Hepatitis C is zeldzaam, maar zeer ernstig.
Chronische hepatitis kan leiden tot cholangitis / levercirrose.

¢ Intraveneuze drugsgebruikers lijden vaak aan hepatitis C. Leg uit hoe dit komt.

4 Geef aan of de stellingen juist of onjuist zijn.

Galstenen die in de galblaas ontstaan, zijn meestal gevormd uit
cholesterolkristallen.

Galstenen die in de galblaas worden gevormd, geven vaker
klachten dan galstenen die in de galwegen ontstaan.

Pigmentstenen ontstaan door kristallisering van calciumzouten en
bilirubine.

Een ontsteking van de galblaas en galwegen wordt bijna altijd
veroorzaakt door de aanwezigheid van galstenen.

Tumoren in de galwegen of galblaas worden veroorzaakt door
chronische hepatitis.

5 a Kies de juiste woorden.
Een hoge / lage protrombinetijd is een aanwijzing dat de lever niet goed
functioneert.
Een hoog / laag albuminegehalte is een aanwijzing dat de lever niet goed
functioneert.



Verwerkingsopdrachten 1 Zorgvragers met aandoeningen aan lever en galblaas

b In het bloed van mevrouw Rensselaar worden sterk verhoogde waarden van de
enzymen AF en GGT aangetroffen. Welke oorzaken kunnen deze verhoogde
waarden hebben?

a belemmerde galstroom
b leververvetting

c overgewicht

d overmatig alcoholgebruik

¢ Bij mevrouw Rensselaar wordt een endoscopische echografie gemaakt. Welke

stellingen over een endoscopische echografie zijn juist?

a Een endoscopische echografie heet ook wel ERCP.

b Voor een endoscopische echografie moet de zorgvrager nuchter zijn.

¢ Een endoscopische echografie wordt meestal uitgevoerd onder plaatselijke

verdoving.
d De verdenking van een tumor is een indicatie voor een endoscopische
echografie.
6 Een zorgvrager met leverencefalopathie krijgt laxerende medicatie voorgeschreven.

a Leg uit wat hiervan de reden is.

b Galstenen kunnen worden verwijderd door een medicament voor te schrijven dat
galzuren bevat. Deze methode heeft nadelen. Welke zijn dit?
a Het duurt zes maanden voor de stenen zijn opgelost.
b De medicatie is erg belastend voor de lever.
¢ De medicatie heeft veel bijwerkingen, bijvoorbeeld diarree.
d Na de behandeling keren de galstenen meestal weer terug.

7 Verklaar de ondervoeding die ontstaat bij een zorgvrager bij wie al meerdere keren
grote hoeveelheden ascites zijn verwijderd met een ascitespunctie.

8 a Kies de juiste woorden.
Bij een acute cholecystitis wordt de galblaas binnen 72 uur verwijderd: een
cholecystectomie a chaud / a froid. Als de zorgvrager al eerder een buikoperatie
heeft ondergaan, dan wordt de cholecystectomie conventioneel / laparoscopisch
uitgevoerd.
b Meneer De Bruin heeft een levertumor en moet een hemihepatectomie
onderdaan. Leg uit wat er gebeurt tijdens deze operatie.

¢ Na de operatie is de kans op nabloedingen bij meneer De Bruin groter dan bij
andere operaties. Leg uit hoe dit komt.
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THEMA 1 Zorgvragers met aandoeningen aan lever, galblaas en alvleesklier

9 Meneer Willems is geopereerd aan zijn galblaas en heeft een klassieke
cholecystectomie ondergaan. Enige tijd na de operatie klaagt hij over aanvallen van
krampende pijn. Hij wil uit bed komen om rond te kunnen lopen. De pijn is bijna
ondraaglijk.

a Vul het juiste woord in.

Zulke krampende pijnaanvallen heten

b Wat is waarschijnlijk de oorzaak van de pijn bij meneer Willems?

10 Mevrouw Van Blanken heeft een galblaasempyeem ten gevolge van
choledocholithiasis met cholecystitis.
a Wat is dat?
a De galblaas is gevuld met pus door een ontsteking.
b De galwegen zijn afgesloten door galstenen.
c De galwegen zijn afgesloten door een tumor.
b Wat zal de arts hieraan doen? Geef een zo volledig mogelijk antwoord.

Zorgvragers met aandoeningen aan de
alvieesklier

1 a Kies het juiste woord.

De productie van pancreassap is de endocriene / exocriene functie van de
alvleesklier.

b  Welke enzymen bevat pancreassap?
a amylase
b aspartaataminotransferase (ASAT)
¢ lactaatdehydrogenase (LDH)
d lipase

¢ Trypsinogeen is een voorstadium van het eiwitsplitsende enzym trypsine.
Trypsinogeen wordt gevormd in de alvleesklier. Pas in de darmen wordt het
omgezet in trypsine. Leg uit wat er zou gebeuren als trypsine rechtstreeks in de
alvleesklier zou worden gevormd.



Verwerkingsopdrachten 2 Zorgvragers met aandoeningen aan de alvleesklier

2 Bij aandoeningen van de alvleesklier verandert het ontlastingspatroon van de
zorgvrager. Welk soort ontlasting is kenmerkend bij aandoeningen aan de
alvleesklier?

a groene ontlasting

b stopverfontlasting

c stroperige zwarte ontlasting (melaena)
d vettige diarree (steatorroe)

3 Choledocholithiasis (het ontstaan van stenen in de galwegen) kan leiden tot
pancreatitis (ontsteking van de alvleesklier). Leg uit hoe dit zit.

4 a Wat is de belangrijkste oorzaak van chronische pancreatitis?
a alcoholmisbruik
b bacteriéle infectie
c cholangitis
d chronische hepatitis
b Op welke manieren wordt een opvlamming van chronische pancreatitis
behandeld, waarbij geen sprake is van necrose of abcesvorming?
a geen alcohol meer gebruiken

b antibiotica
¢ biliodigestieve anastomose
d medicatie met spijsverteringsenzymen
e voeding via duodenumsonde
5 Als de diagnose pancreaskopcarcinoom wordt gesteld, is dat een van de slechtste

berichten die een zorgvrager kan krijgen. In een gunstige situatie kan een zorgvrager

curatief worden behandeld met een operatie. Er zijn twee operaties die veel op

elkaar lijken: de pancreaticoduodenectomie volgens Whipple en de PPPD (pylorus

sparende pancreatoduodenectomie). De benamingen worden zelfs door elkaar heen

gebruikt.

a Wat is het verschil tussen de twee operaties voor het dagelijks leven van de
zorgvrager die een van deze operaties moet ondergaan?

b Waarom wordt het plaatsen van een stent bij een zorgvrager met een
p ] gvrag
pancreaskopcarcinoom een palliatieve behandeling genoemd en bij een
pancreatitis niet?
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Toepassing

Praktijksituaties

Meneer Oostveen krijgt een bloedtransfusie

Meneer Oostveen wordt opgenomen
Op de MDL-verpleegafdeling wordt s avonds om 22.30
uur een opname aangekondigd door de spoedeisende

hulp. Het gaat om de 54-jarige alleenstaande meneer
Oostveen die zelf de ambulance heeft gebeld toen hij niet
lekker werd. Hij zit al een tijdje niet lekker in zijn vel en

i

heeft veel zorgen. Zijn sociale netwerk is klein doordat hij
veel vrienden en familieleden is kwijtgeraakt toen hij
ernstig verslaafd was aan alcohol. Naar eigen zeggen is zijn verslaving nu onder controle,
maar toen de stress hem te veel werd, heeft hij anderhalve fles port leeggedronken. Die viel
hem nogal zwaar op de maag en toen hij de drank uitbraakte, kwam er een grote
hoeveelheid bloed mee. Meneer Oostveen is daar enorm van geschrokken en belde de
ambulance.

Eenmaal in het ziekenhuis blijft meneer braken, alleen maar bloed. Uit bloedonderzoek blijkt
dat het hemoglobinegehalte in zijn bloed 3,1 mmol/l is. De bloeddruk is 90/40 mm Hg en
meneer heeft een hartslag van 110/min. Meneer heeft geen afwijkende lichaamstemperatuur.

Het bloeden wil niet stoppen

Meneer Oostveen krijgt met spoed vier zakken erythrocyten. Zijn bloed wordt nadien
gecontroleerd. Omdat het bloeden niet stopt, moet meneer midden in de nacht naar de
endoscopieafdeling, waar men zal proberen de oorzaak van het bloeden te achterhalen en te
stoppen. Uit eerdere onderzoeken is gebleken dat meneer Oostveen ten gevolge van zijn
alcoholgebruik een ernstig beschadigde lever heeft, die niet meer goed functioneert. Hjj
heeft levercirrose. Nu blijkt dat de bloeding wordt veroorzaakt door varices in de slokdarm.
Het hevige braken heeft de bloeding daarvan wellicht veroorzaakt.

Verpleegkundige Sanne voert het opnamegesprek

Verpleegkundige Sanne voert een opnamegesprek met meneer Oostveen. Hieruit blijkt dat hij
erg eenzaam is. Hij heeft tot vijf jaar geleden op straat gewoond. De vrienden die hij daaraan
overhield, komen nog wel langs, maar nooit zonder hem te bestelen. Meneer heeft erg zijn
best gedaan zijn alcoholverslaving onder controle te krijgen, maar heeft daar nooit hulp bij
gewild. Nu drinkt hij dagelijks minimaal zes blikken bier en vertelt zelf dat hij zonder bier
onrustig wordt en niet kan slapen. Als hij verdrietig of gestrest is, koopt hij sterkere drank en
kan dan niet stoppen daarvan te drinken.

Meneer Oostveen eet weinig en vertelt zelf dat hij weinig trek heeft. Eten smaakt hem al een
tijdje niet en hij heeft snel een vol gevoel. Meneer vertelt wel graag witbrood en soep te
eten. Het valt Sanne op dat meneer een flinke buik en dikke benen heeft, maar wel magere
handen en een ingevallen gezicht. Zijn oogwit is lichtgeel. Bij doorvragen over zijn
uitscheidingspatroon moet meneer Oostveen een beetje lachen: ‘Meisje, je wilt ook alles
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weten! Mijn plas lijkt wel cola de laatste tijd!” Meneer heeft zichzelf jaren verwaarloosd en
ziet daar het probleem niet van in. Hij heeft een hekel aan doktersbezoeken en komt
sporadisch opdagen bij afspraken op de poli. Zijn huid ziet er droog en bekrast uit. Meneer
Oostveen geeft aan dat dit komt door het vele krabben. Als Sanne het opnamegesprek in
het dossier uitwerkt, bedenkt ze zich dat ze straks ook nog even naar de kleur van de
ontlasting van meneer Oostveen moet vragen.

Meneer Oostveen is ongeneeslijk ziek

De tweede dag dat meneer op de verpleegafdeling is, is het bloedbraken gestopt. Dankzij
de bloedtransfusies is hij weer wat op krachten gekomen. Meneer Qostveen krijgt een
continu infuus met NaCl 0,9% en heeft een pomp met Octreotide (Sandostatine®). Meneer
voelt zich lichamelijk nu weer iets sterker, maar als Sanne hem aankijkt, ziet ze dat hij somber
kijkt. Zijn handen trillen en terloops klaagt hij over knallende hoofdpijn. Van zijn arts heeft hij
een slecht bericht gekregen: de levercirrose is zo ernstig dat hij daar niet meer van kan
genezen. De arts gaf aan dat een levertransplantatie de enige oplossing zou zijn, maar dat de
huidige situatie dat nog onmogelijk maakt. Meneer hoort het aan en vertelt even daarna
tegen Sanne dat hij vastberaden is door te gaan met zijn alcoholgebruik.

Ontslag

Meneer Oostveen knapt na enkele dagen ziekenhuisopname redelijk op en mag met ontslag.
Er is afgesproken dat hij lactulose gaat innemen om de ontlastingfrequentie hoog te houden.
Er wordt uitgelegd dat hij hiermee de afvalstoffen beter kan afdrijven dan wanneer hij te
weinig defeceert. Meneer krijgt een flesje lactulose mee naar huis. Volgende week wordt hij
op de polikliniek verwacht voor nacontrole.

1 Meneer Oostveen heeft een dikke buik en dikke benen, maar is voor de rest mager.
a Hoe kun je dit verklaren?

b Welke voedingsproducten zou meneer Oostveen kunnen gebruiken om zijn
voedingstoestand te verbeteren?
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2 Waar let je op wat betreft de defecatie van meneer Oostveen, gezien zijn
opnamereden en ziektebeeld?

3 Meneer Oostveen vertelt dat zijn urine net cola lijkt en Sanne ziet dat zijn oogwit
lichtgeel is.
a  Waar kunnen deze verschijnselen op wijzen en hoe wordt de gele verkleuring van
zijn oogwit genoemd?

b Waarom bedenkt Sanne zich dat ze nog wil navragen hoe de kleur van de
ontlasting van meneer Oostveen de laatste tijd was?

¢ Welke klacht van meneer Qostveen heeft hier ook mee te maken?

® 4 Meneer Oostveen geeft aan door te willen gaan met zijn alcoholgebruik.
a Bespreek met een aantal studiegenoten hoe je over deze situatie denkt.

b Naar welke instanties kun je meneer Oostveen bij ontslag doorverwijzen om uit
zijn alcoholproblemen te komen? Beargumenteer/bediscussieer je antwoord in de
klas.
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5 Meneer Qostveen blijft na opname bloed braken.
a Wat zijn observatiepunten bij iemand die bloed braakt?

b Welke instructies geef je meneer Oostveen als hij bloed braakt?

6 Meneer Oostveen is nog actief alcoholist en is nu opgenomen in verband met
bloedbraken. In het ziekenhuis zal hij geen alcoholische dranken krijgen.
a In welk stadium van levercirrose bevindt meneer Oostveen zich, uitgaand van de
informatie in de praktijksituatie?

b Wat is de enige manier waarop meneer Oostveen zijn ziekte kan vertragen?

c De enige manier om van zijn levercirrose te genezen is een levertransplantatie.
De arts geeft aan dat zijn huidige situatie dat nog onmogelijk maakt. Wat moet
er veranderen voordat meneer Oostveen hier wel klaar voor is?

7 Meneer Oostveen krijgt vier zakken erythrocyten.
a Waarom heeft meneer Oostveen zo hard erythrocyten nodig?
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b Wat controleer je vooraf en waar wordt meneer Qostveen op geobserveerd
tijdens de bloedtransfusie?

¢  Wat moet je doen als meneer Oostveen die verschijnselen heeft tijdens de
toediening van de erythrocyten?

d  Waar wordt zijn bloed op gecontroleerd om effect te zien?

8 Wat is ascitesvocht en welke klachten kan dit veroorzaken? Welke klachten herken je
bij meneer Qostveen?

9 Meneer Oostveen start met het gebruik van lactulose om zijn defecatiefrequentie
hoog te houden.
a Wat kan er met zijn bewustzijn gebeuren als de afvalstoffen in zijn bloed
ophopen in plaats van te worden uitgescheiden?

b Welke afvalstof draagt vooral bij aan dit risico?
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Mevrouw Pereboom heeft ondraaglijke pijn in de
bovenbuik

Pijnlijke ziekenhuisopname . ‘ ‘r
Mevrouw Pereboom (45 jaar) wordt ' I
opgenomen op de MDL- It
verpleegafdeling. Zijj is via de -_A aa
huisartsenpost naar de e
spoedeisende hulp doorgewezen,

omdat zij ondraaglijke pijn in de

bovenbuik heeft. Haar pijn is zo

hevig dat ze er thuis door is =

flauwgevallen. Mevrouw weet geen \

goede houding te vinden, ze

wisselt steeds en kreunt daarbij. Pas _’Nﬂ -

als zij op de spoedeisende hulp

paracetamol i.v. en morfine s.c. heeft gekregen, wordt zij rustiger. Nu haar pijn is afgezwakt
naar een voor haar draaglijk niveau en men een vermoeden heeft waar de klachten vandaan
komen, wordt mevrouw naar de verpleegafdeling vervoerd. Verpleegkundige Marjon krijgt bij
de overdracht te horen dat mevrouw wordt verdacht van een alvleesklierontsteking. Bij een
echo bovenbuik zijn stenen gezien, waarvan er vermoedelijk één klem zit in de ductus
pancreaticus.

Verpleegkundige Marjon doet de anamnese

Marjon leest in het dossier van mevrouw Pereboom dat zij nooit eerder in een ziekenhuis
heeft gelegen, behalve voor de bevalling van haar twee zoons die 6 en 8 jaar oud zijn. Bijj
het opnamegesprek, waar ook meneer Pereboom bij aanwezig is, geeft mevrouw aan nooit
meer zulke erge pijn te willen krijgen. Ze voelt dat de pijn alweer opkomt en wordt daar erg
nerveus van. Voor ze het gesprek afmaakt, informeert Marjon naar de voorgeschreven
pijnbestrijding: mevrouw mag tot 6x daags 5 mg morfine s.c. hebben. Daarnaast krijgt
mevrouw 4x daags op schema paracetamol 1000 mg.

Marjon geeft samen met haar collega Sara de morfine aan mevrouw. Behalve de
pijnbestrijding heeft de arts een basisinfuus van 2 | NaCl 0,9% / 24 uur voorgeschreven.
Marjon moet een vochtbalans bijhouden en de vitale functies frequent controleren. Mevrouw
mag niets per os tot zij een ERCP heeft gehad. Marjon legt dit beleid uit aan het echtpaar
Pereboom.

Mevrouw ziet erg op tegen de onderzoeken

Uit de anamnese komt naar voren dat mevrouw Pereboom al sinds twee dagen misselijk is en
ook flink heeft gebraakt. Ze geeft aan minder te plassen dan anders en al langere tijd last te
hebben van obstipatie. Controle van de vitale functies laat zien dat mevrouw 28/min ademt,
een pols heeft van 110/min en een bloeddruk van 128/79 mm Hg. Haar temperatuur is 37,8 °
C en de zuurstofsaturatie 92%.

Mevrouw ziet erg op tegen de onderzoeken en controles die haar te wachten staan. Als de
morfine begint te werken, vraagt mevrouw zich af of zoveel drukte wel nodig is; ze voelt toch
geen pijn meer? Marjon legt uit dat mevrouw eerst moet opknappen en moet laten zien dat
zij voeding per os verdraagt na de ERCP. Pas daarna zal duidelijk worden of mevrouw snel
naar huis kan. Inmiddels heeft Marjon gemerkt dat mevrouw zich veel zorgen maakt om haar
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kinderen, die nu bij hun oma logeren. Haar man vindt de situatie moeilijk; hij heeft een
drukke baan en wil daarnaast goed voor zijn vrouw en zoons zorgen.

Steen eruit, sonde erin

Aan het einde van de middag ondergaat mevrouw Pereboom een ERCP. Hierbij wordt de
klemzittende steen uit de ductus pancreaticus gehaald. Het weefsel eromheen ziet er
geirriteerd uit en er komt viezigheid uit de ductus, waarop de arts besluit na de ingreep een
duodenumsonde met maaghevel achter te laten. Als mevrouw wakker wordt, vertelt de arts
haar dat zij de komende dagen zal worden gevoed via de duodenumsonde en dat het
maagsap via een maaghevel zal worden afgevoerd. Daarbij wordt antibiotica i.v. gestart,
omdat mevrouw inmiddels een temperatuur van 38,9 °C heeft. Mevrouw begrijpt hieruit dat
zij niet binnen twee dagen thuis is, waarop zij erg emotioneel wordt; ze voelt zich beroerd en
maakt zich zorgen om haar gezin.

Twee dagen na de ERCP, als mevrouw niet meer misselijk is, geen pijn meer heeft en
koortsvrij is, mag zij proberen slokjes water en thee te drinken. De maaghevel staat dicht. Dit
gaat gelukkig goed, waarbij zij haar dieet stap voor stap weer mag uitbreiden. Mevrouw geeft
aan graag van haar sonde af te willen, ze heeft er nu toch alleen maar last van en ze kan
toch weer eten?

1 Mevrouw krijgt tijdens haar opname sondevoeding via een duodenumsonde.
a Waarom wordt de keuze voor deze sonde gemaakt, waarom krijgt mevrouw niet
‘gewoon’ een maagsonde?

b Wat kunnen misselijkheidsklachten betekenen nu mevrouw Pereboom een
duodenumsonde heeft?

2 Op de echo bovenbuik van mevrouw Pereboom zijn stenen gezien, waarvan er
vermoedelijk één klem zit in de ductus pancreaticus.
a Waar kan een klemzittende steen in de ductus pancreaticus vandaan komen?

b Welke klachten kan een dergelijke steen met zich meebrengen en welke herken
je bij mevrouw Pereboom?
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3 Mevrouw Pereboom heeft zoveel pijn dat zij geen goede houding weet aan te
nemen. Met behulp van welke schaal breng je de pijn in beeld en hoe leg je dit uit
aan mevrouw Pereboom?

4 Bij mevrouw Pereboom wordt intraveneuze antibiotica gestart. Reden hiervoor was
een lichaamstemperatuur die opliep tot 38,9 °C. Leg uit waarom een arts kan
besluiten bij deze waarde antibiotica te starten.

5 Mevrouw Pereboom moet worden gecontroleerd op vitale functies en in- en output.
Waarom zijn de bevindingen uit deze metingen belangrijk in de zorg voor mevrouw?

6 Mevrouw Pereboom heeft met haar voedingssonde in het duodenum een maaghevel.
a Wat is de functie van een maaghevel bij mevrouw Pereboom?



Deze uitgave Ziekenhuis 2 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 IG (niveau 3)
en de opleiding Mbo-Verpleegkundige (niveau 4). Door de thematische opbouw is Traject V&V
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 beroeps-
vaardigheden. 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 instrumen-
teel-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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