Naam: Fatima
Leeftijd: =2 jaar
Opleiding: verzoroende-15

Niveau thuiszorger: 4
Werkgebied: >eventer
(binmnenstad)

Aantal jaren werkzaam in de
thuiszorg: 10

Aantal uren werkzaam voor de
thuiszorg per week: 24

Mijn werk:

ik ben Fatima en LR ben al 10 jaar werkzaam tn de thuiszorg. (R help veel
clignten met uiteenlopende klachten. Dit kunnen klachten zijn als dementie,
een blaas die wiet goed Leegt, ziekte van Parkinson, wonden en nog veel meer.

Wat maakt mijn werk leuk:

Het Lewke van dit werk Ls dat het zo afwisselend s en dat ik wmet mensen kan
werken. Dat vind Ll nog het leukste aan dit werk: de omgang wmet mensen. (k
vind het belangrijk om de clignten met vespect te behandelen. Als je lemand
anders vespecteert, dawn respecteert die persoon jou ook.

Voorwaarden om mijn werk goed te kunnen doen:

Daarnanst is het erg belangrijk dat er vertrouwen is. Als dat er niet is dan kan
lk niet werken en de cliént zit dan ook niet op zijn of haar gemak. tk vind het
ook belangrijk dat Uk niet te haastig te werk ga. Dan vergeet Lk dingen en dit
kan natuurlijk slecht uitpakken. Zo is het niet handig als ik vergeet de clignt
medicljnen te geven, omdat Lk haast heb. 1k neem dus de tijd die tk nodig heb
om alles wet ole grootste zorg te doen. Dit geeft de clignt ook het gevoel dat ze
als een mens behandeld wordt.

Werkrooster

Per week werk LR zow 24 uur. Dat zijn dus drie dagen. Op maandag en
woensdag werk ik altijol vast en om aan de wekelijlese uren te komen werk ik
ook nog afwisselendl op donderdag en op vrijdag. Meestal ben Lk ‘s morgens op
pad bij clignten. (R heb dan zo'n 7 tot 10 clinten per dagdeel. De gebrulkelljie
begintijd is € wur en meestal bew ik dan uiterlijk om 13.00 uur weer terug op
kRantoor. Soms kan itk dan ‘s middags wool de adwministratie bijwerken. Dit
betelkent dus onder andere het bijhouden van je uren, cligntendossiers en
zorgplannen. Soms moet ik echter ook 's avonds bij de cliénten langs, het ligt
er dan wet aan hoe Ltk door de planuner tngepland wordt. Dit maakt het
onregelmatio, wat tk minder leuk vindt. vooral als ik ‘s avonds bij clignten
langs woet en dat ik de volgende ochitend alweer om € uur bij de eerste clignt
moet zin. 1k ondervind echter geen werkdruk, dus itk kan alle taken goed
ultvoerem zonder dat Lk me meoet haasten.

Dt is bijvoorbeeld mijn rooster van deze week:



Werkrooster

I mijn PDA (s te ziew dat tk op maandag bij 11 clignten langs ga.
Het overzicht evonder maakt duldelijie wat mijn taken zijn bij de cliénten.

clignt 1: wondzorg

Clignt 2: tnjectie voor bloedverdunning
Client 2: ontstoken teen: Rghm wat er aan de hawnd Ls
Clignt 4 en 5: hebbew dementie en ziekte
vawn Parkinson: ADL-Zorg

Client &: wassen

Clignt #: katheteriseren

Clignt € zwachtelew v voeht Lin benen
Cliént 9: insuline Li/bj(ictl@

ClLignt 10: problemen met blaas:
voortgangsteedback geven

* Clignt 14: steunkousen anntrekiken

Zorgplan

Een zorgplan omschrijft alle afspraken over de verpleging, verzorging en de
behandeling van een cliént. In het zorgplan worden doelen, gezondheids-
problemen en overige afspraken beschreven.

Inhoud zorgplan:

* Een kopie van de zorgovereenkomst

* Een kopie van het indicatiebesluit

* Een beschrijving van de zorgvraag

* Een beschrijving van de doelen die men wil behalen

* Een beschrijving van de gemaakte afspraken met de verschillende
hulpverleners

* De dagrapportage

* Curven

* De rapportage van de evaluatiecyclus

Bij deze cliént is het
nodig om regelmatio de
wond en de wondrand te
velnigen met bijvoor-
beeld water. Daarna
moet het ontsmet
worden en de wond
wordt vervolgens
beschermd meet verboand.
Deze stoppen worden net
zolang herhaald totdat
e wond genezen is.
Daarnaast wordt el
bezoek teruggekoppeld
et de clignt hoe de
voortoang gant.



Zorgplan

Overige taken:

Andere taken die Lk heb zijn bijvoorbeeld ADL-zorg (Algemene Dagelijkse
Levensverrichtingen), wassen, medictjnen geven, zwachtelen, steumkousen
aontreRken, sulkerwanrdes opnemen, katheteriseren en cobrdineren.

Fysiek lichtste taak:

Ev zijn erg makkelijiee taken bi, die fysiek niet of nawwelijiks moeite kosten.
Medicijnen geven vind itk bijvoorbeeld erg makkeelijie om te doen. lk moet alleen
ooeol opletten olat ik de goede medicijnen op het goede tijdstip geef, maar als ik
alles goed bijhoud en oplet dan kan ik geen fouten maken.

Fysiek zwaarste taak:

Een deel van het werk wat (k fysiek viij zwaar vind is bijvoorbeeld terminale
Zorg). Er komt dawn veel bij Rijken. Zo moet ik bijvoorbeeld vaak communiceren
met familie van de cliént en krijg Lk te maken met veel emoties in de
thudssituatie, omolat er lemand kan overlijden. Daarmanst werken mensen in
de terminale fase van hun Leven niet of nauwelijles meer mee met de fysieke
handelingen. Dan moet ik des te meer inspananing verrichten bij veel
handelingen en dat Ls best zwaar.

Rapportage

Bi) elk cliéntenbezoek wordt gerapporteerd wat er gebeurt is en wat er tn de
toelkomst nog moet gebeuren. Bventuele knelpunten worden hierin beschreven.

Hier een voorbeeld van een rapportage vaw een clibntenlbezoekl:

Wat heb ik gezien: Mevroww welgerde haar middag-medicljnen en zel dat ze ze
niet meer wilde hebbew. Ze wero onrustio en raakte van streek.

Analyse situatie: welgert in de regel geen medicljnen, maar ik heb pas kort
geleden met mevrouw kRennlsgemaakt en ze Rent me niet coed.

Plan van aanpak: tke zal wat tijol samen wmet haar doorbrengen zodat ze meer
vertrouwdl raakt met mijn gezelschap, en vrang haar of zij de medicijnen Later
wil binemen.

Enkele knelpunten die ik zelf ondervind of zie in VWLJ'VL werk:

* Soms stant er een object in de weg als ik bijvoorbeeld een clint wil wassen.
DIt kan een verwarming, toilet of muurtje zijn. Zo wmoet ik af en toe
houdingen annnemen die Lk Liever niet aan wil nemen in verband met
overbelasting.

* De douchekop, -houder en -beugels mogen bij sommioe clignten wel wat hoger
of lager.

* glijplank Ls soms te stroef, vooral als de clignt net gedoucht heeft. Dan moet
tke fystelk meer moeite doen o de cliént te verplantsen.

* Somumige clitnten willen de wmedicijnen Liever zelf bijhouden, omdat ze
denken dat de zoraverleners het kunnen veroeten.

* De PDA'S waarmee we cligntenberichten versturen zijn wel een beetje klein. ik
ben wel vedelijle gewend om te werken met technologle, maar als ik hanst heb
dan zit ik al snel te pricgelen met het klelne penanet]e.

* Zelf ondervino ik weleens Lichte fysieke klachten door werk wat (i bij
cliénten moet doen. Meestal heb ik dan wat pijn tn de rug door toch Lets te veel
of te zwaar tillen. Ook neemt ik sowms lets te Lang dezelfde houding aan, wat
ook rugpijn Ran veroorzaken.



Medicijnlijst

Een medicijnlijst is een actuele Lijst met medicatie die de clignt gebrulkt. Deze
lijst zit in de zorgmap. Zodva de clignt de medicijnen ingenomen heeft, dien
lk dit af te tekenen op deze Lijst. Tegenwoordig wordt er steedls vaker een baxter
gebruiit tn plaats van een wmedicljnlijst. Hierin zijn de meolicijnen al
voorverpakt door de apotheek.

Hievonoler de medlictjnlijst bij één van mijn clignten van vandang:

Contactgegevens cliént

Eewn clint heeft vank te maken met wmeerdlere personen/instanties die betrokieen
zijn bij het zorgproces. Veel communicatie gebewrt telefoniseh, dus het is
handig om de contactgegevens van de betrokikenen te hebben.

lie zal één van mijn cliénten gebruiken als voorbeeld. Deze clignt (Jan jansen)
heeft dinbetes en heeft wmedlicijnen en zorg nodig voor oe wonslen olie veroor-
zankt zijn door deze ziekte. Ev moet een goede communicatie zijn tussen alle
partijen om een voorspoedio verloop vaw het proces te garanderen. Als olit niet
gebeurt Runen er bijvoorbeeld verkeerde medicijnen gegeven worden of
kunnen medicijnen te vank gegeven worden. Jan Jansen heeft te maken met ole
volgende partijen:

Apotheek Pietje
De Grote Fik 23
7425DP Deventer
Tel. 0570-264648

- .
Dr. Smit

Hoofdstraat 1
7424SW Deventer

Tel. 0570-265947




Contactgegevens cliént

De betrokkenen bij deze clitnt zijn de apotheek, de huisarts, het ziekenhuls, de
zorgeobrdinator (dat ben iR), en een familielid. De apotheek verzorot oe
medicljnen tn overleg met oe huisarts en tkzelf. Menger Jansen moet Zo'n twee
keer per mannd naar de huisarts en ook moet I/ILJ' eenamnal in de week waar het
ziekenhuls voor controle. Als er lets is dan kan hij alle partijen snel bellen. Ook
is ev een familieliol waar hij op terug kaw vallen. Dit is zijn Zoon en tevens
mantelzorger, wank hij komt minstens twee Reer per week om mee te helpen met
enkele huishoudelijle taken en om even een praate te maken.

Mawntelzorgers zijn het niet altijd eens met de benodligde zorg ew hebben hier
soms een ander beeld bij. DIt kawn bijvoorbeeld gaan over dat ze een bepanld sport
medicljn te zwaar vinden en onnoolig. CLiEnt en mantelzorgers kunnen alles
overigens nog eens rustig bekijlken in de zorgmap, waar ze kunnen zien wat er
gedann s en wat er nog moet gebeuren.

Zelf heb Lk natuurlij als zorgverlener met deze cliént te maken en moet ik de
medicljnen regelen en wondzorg verrichten. Verder ben Lk soms persponlijk met
de cliénten, tn de zin dat Lk bijvoorbeelol weleens een traantje wil Laten als
lemand overlijolt die ik verzorgd heb. Manr ke woet hier niet te lang over
nadenken, omdat het weleens voorkomt tn dit beroep dat er temand overlijdt.

Goede/slechte hulpmiddelen

Zelf werk ik erg vaak wet allerlel soortem hulpmiddelen. De hulpmioldelen
maken de taken die ke woet doen eenvoudiger en/of Lichter. Sommige
hulpmiddelen gebruik ik heel erg vaak. Zo heb ik bijvoorbeeld erg veel baat bij
de aantrelRhulp voor steunkousen, ook wel Ensyslide genoemad. Als il bij een
clignt een steunkous aan wil doen dawn doe Lk eerst de Easyslide over het been.
Daarna doe tie de steunkous over de gladde stof vawn de Basyslide heen. Zo is
het voor mij makkelijier en minder belastend en eventuele wonden bij de clignt
worden niet Rapot getrokiken. De Easyslide kan vervolgens weer door het gat in
de steunleous van het been getrokicen worden. (e vind dit hulpmiddel
onmisbaar.

Danrnaast vind Lk het hooglangbed ook geweldig. Het is niet te doen om voor
een Langere tjd te Laag of te hoog te werken. Dan krijg itk zeker Last van dle rug.
Door wmidolel van het hooglangbed kan ik altijo op de voor mij ideale hooote
werken, zodat tk mezelf niet overbelast.

e lkan zo niet direct bedenieen wellk hulpmiddel e niet goed vind.

veel hulpmiddelen blijven thuls bij de cliént. De tillift kaw ik bijvoorbeeld niet
meenemen. B de clignt Liggen ook altijd de handschoenen en andere hulpmio-
delen olie Lk bij het bezoek nodlig heb, dit vind ik evg fijn. Zo hoef ik dit zelf
niet mee te menen.

Het gebeurt weleens dat hulpmiddelen defect raken. Bit vind ik altijo lastig. 1k

Rijk er dan wel even naay, maar ik ben niet zo techniseh, dus Ltk bel nogal snel

voor ulp. Dawn bel ik bijvoorbeeld de uitleenbalie bij onze thulszorg organisatie.
Dan Run je ook een monteur inschakelen als
er technische problemen zijn. Hier maak itk
Zz0 nie en dan gebrulie van.
Meestal moeten we Leren omanan met alle
hulpmioldelen door er zelf mee te werken. In
het begin gaat het soms best moeilijk. Bij
onze thulszorg organisatie krijg je namelijl
niet veel cursussen over hulpmiddelen. Zo
heb ik, toen ik hier net begown, zelf de handlel
ding van de tillift gelezen om er zo Lets wmeer
over te wetem te Romen.



Protocollen

In principe zijwn er voor alle handelingen die je manr
luunt bedenken protocollen. Zelfs de meest shmpele
handelingen, waarvan je het elgenlijik niet eens
verwacht. Hievonoler staat het Letterlijike protocol die
we zelf gebruiken bij oogdruppelen:

protocol oogdruppels toedienen
Doel
De oogdruppels zijn volgens voorschrift van de arts toegediend.

Voorbereiding/ voorwaarden:

Bewoner inlichten.

Benodigde oogdruppels, bewonersgebonden flesje/ tube
Let op houdbaarheidsdatum!

Gaasjes

Bekkentje.

Uitvoering.

Hoofd iets achterovergebogen (halfzittende houding).

Bewoner omhoog laten kijken.

Onderste ooglid voorzichtig richting wang duwen.

Voorgeschreven hoeveelheid druppels in de buitenhoek van de binnenzijde van het onderste
ooglid laten vallen.

Bewoner vragen het oog te sluiten.

Overtollig vocht voorzichtig met een gaasje wegdeppen.

Afwerking.

Bewoner in gewenste houding terugbrengen.
Benodigdheden opruimen.

Medicatie aftekenen in medicijnmap.

Vragen of het naar wens is.

Gelukiig zijn de protocollen bij ons makkelijk toegankelijik. We kunnen e
protocollen gewoon bekijen en uitprinten op de computer bij ons op kantoor.
Zelf howol e mee vri) strikt aan de protocollen. Als er lets is waardoor Lk het
protocol zow Ruwunen overschrijolen dan stop Lk gelijk. Anders doe tik mezelf
tekort em overbelast Lk bijvoorbeeld mijn rug. Dan bekijk tk of het mogelijk is
om een collega in te schakelen die me Ran helpen. Als na alle motite om me aan
het protocol te houden nog niets mogelijk is, dan moet ik de taak wel uitvoeren,
anders lant Lk de clignt bn de steek.

Ook zijn er natuurlijie protocollen voor wat meer technische handelingen. Op de
volgende pagina nog een voorbeeld van een protocol waarbl] beschreven wordt
hoe je het onderbeen moet zwachtelen.

Protocollen

protocol zwachtelen onderbeen
Doel:
Het onderbeen zwachtelen

Voorbereiding

BEWONER:

Informeer de bewoner over de reden en de werkwijze van het zwachtelen.
Vraag toestemming voor het zwachtelen.

MATERIALEN

Het voorgeschreven verbandmateriaal, verband met een breedte van 10 cm is veelal het meest geschikt.
Textielpleister

Voor eventuele wondverzorging:

- plastic handschoenen

- bekkentje

- andere door de arts voorgeschreven middelen en materialen voor wondverzorging

OMGEVING

Verricht de handeling bij voorkeur voordat de bewoner uit bed komt.

Stel het bed op werkhoogte in.

Zorg ervoor dat de cliént in rust is wanneer het onderbeen gezwachteld moet worden.
Zorg voor voldoende werkruimte.

Uitvoering

Help de bewoner zo nodig in de juiste houding.

Indien een wond verzorgd moet worden:

Trek de handschoenen aan.

Verwijder het oude verband.

Observeer het wondgebied.

Verzorg de wond volgens voorschrift en dek deze af. Zie ook algemene wondverzorging

Het zwachtelen

Was je handen.

Neem de zwachtel in de hand. Zorg dat je ‘in de rol’kijkt.

Ondersteun het been.

Vraag de bewoner om met gestrekt been de tenen op te trekken naar de neus. Op die manier komt de voet haaks op het
onderbeen te staan.

Begin te zwachtelen bij de tenen. Zwachtel ook de knokkels in.

Zwachtel de eerste toer om de voorvoet. Leg het begin van de zwachtel op de boven-/ binnenkant voet en werk van binnen
naar buiten. Laat de tenen vrij.

Zwachtel de volgende toer direct om de hiel.

Ga terug naar de voet.

Ga vervolgens naar de enkel. Doe dit stevig.

Verspreid de druk gelijkmatig. Bij iedere toer moet tweederde van het verband bedekt zijn. Voorkom plooien in het verband.
Zwachtel af tot net onder de knie. Verbind ‘naar het hart toe’

Plak het uiteinde af met textielpleister..

Nazorg

BEWONER

Vraag aan de bewoner of de zwachtel prettig zit.

Controleer de zwachtel op knellen.

Help de bewoner eventueel in zijn of haar schoenen.

Help de bewoner eventueel (uit bed en) in de gewenste houding.

MATERIALEN Deze persona is tot stand gekomen
Ruim de materialen op. Wees voorzichtig met oud verband. in het project RAAK-MKB Ontwerpen
Zwachtels zijn uitwasbaar.

voor zorgverleners, september 2013

RAPPORTEREN
Rapporteer de gegevens

www.ontwerpenvoorzorgthuis.nl




