
Casuïstiek SBAR - casusbeschrijving
Casus 1 : Hoge bloedsuiker

Situation
Situatie

Je werkt in de avond op de somatische afdeling. De 78 jarige mevrouw de Vries woont
sinds 6 maanden in het verpleeghuis en ontvangt dagelijks zorg en ondersteuning bij haar
ADL. Mevrouw heeft een actief behandelbeleid en niet-reanimeren.

Je hebt een avonddienst en loopt de medicatieronde om 20:00. Wanneer je bij mevrouw
de Vries komt merk je dat ze geïrriteerd reageert op je terwijl ze het normaal gezellig vindt
wanneer je bij haar bent. Ze geeft aan vermoeid te zijn en zich niet fit te voelen. Je besluit
voor het toedienen van de medicatie een glucosecontrole te doen, de uitslag is 24 mmol/l. 

Mevrouw is bekend met diabetes type 2. Ze gebruikt dagelijks langwerkende insuline in
de avond (Lantus) en metformine 1000 mg 2 daags. Mevrouw is bekend met
hyperglykemieën. Daarnaast heeft ze een allergie voor penicilline. Je doet nog
aanvullende controles, de bloeddruk is 118/90, de hartslag is 86 per minuut (regelmatig),
de temperatuur (in het oor) 36,8 oC. In het dossier kan je niet terug vinden wat mevrouw
die middag gegeten/gedronken heeft. Ze is in de middag nog naar de spelletjesmiddag in
het restaurant geweest.
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Casus 2 : Pijnlijke knie

Casuïstiek SBAR - casusbeschrijving

Je werkt in de dagdienst op de geriatrische afdeling en zorgt voor de 85-jarige meneer
Jansen. Hij heeft een gedeeltelijke behandelbeperking en een niet-reanimeren verklaring.
Hij is over het algemeen zelfredzaam bij zijn ADL, maar door pijnklachten in zijn knie is zijn
mobiliteit achteruit gegaan. Meneer Jansen is om deze reden een week geleden gestart
met het gebruik van Tramadol op zo nodig, hij gebruikte al paracetamol 3x daags 100mg
(8-15-20 uur). Meneer geeft vandaag tijdens de ochtendzorg aan dat de pijn voor hem
onhoudbaar is. Daarnaast kan hij niet meebewegen bij de ADL waar hij dit normaal wel
doet. Bij het controleren van de knie zie je geen afwijkingen zoals roodheid, zwelling of
warmte. 

Meneer Jansen is bekend met artrose. Daarnaast heeft hij een allergie voor morfine en
gebruikt hij momenteel paracetamol 3x daags 1000mg (8-15-20 uur) en Tramadol 50 mg
zo nodig tot maximaal 2x daags voor zijn pijnklachten. Hij heeft de paracetamol volgens
schema gehad en een uur geleden ook de Tramadol zo nodig.

Je besluit controles bij meneer. Uit te voeren voor je de verpleegkundige gaat bellen. Zijn
hartslag is 94 per minuut, zijn temperatuur 36,9 oC en zijn bloeddruk 135/78. De
temperatuur is gemeten voor inname van Paracetamol.
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Casus 3 : Onrust en weigeren van eten

Casuïstiek SBAR - casusbeschrijving

Mevrouw Bakker is een 92-jarige bewoonster van de psychogeriatrische afdeling waar ze
al 2 jaar verblijft. Ze verkeert in een vergevorderd stadium van dementie maar is de
afgelopen maanden redelijk stabiel geweest met betrekking tot haar eet- en
stemmingspatroon. Ze vertoonde weinig onrustig of onbegrepen gedrag. Vanavond
tijdens de avonddienst valt op dat mevrouw moeite heeft met het herkennen van voedsel
en onrustig is aan tafel, ze zwaait met haar armen en praat constant in zichzelf. 

Als je de rapportages terugleest zie je dat ze de afgelopen paar dagen meer van dit soort
momenten heeft gehad waarbij ze onrustig is. Ze heeft haar ontbijt en lunch meermaals
overgeslagen. Er is geprobeerd te zorgen voor weinig prikkels. Ze heeft standaard 2x
daags 10 druppels Haldol om 10.00 en 14.00.

Je besluit vitale functies bij haar te controleren, deze zijn niet afwijkend. Haar hartslag is
83 per minuut, haar temperatuur 37,2 en haar bloeddruk 129/72. Mevrouw heeft een niet
insturen en niet reanimeren beleid. Je vraagt bij mevrouw na of ze pijn aan haar mond
heeft, of misschien ergens anders pijn heeft. Ze zegt van niet, ook zijn er geen lichamelijke
signalen van pijn.
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Casus 4 : Onrust en valrisico

Casuïstiek SBAR - casusbeschrijving

Het is 15u ’s middags en je werkt op de psychogeriatrische afdeling. Meneer Peters, 80
jaar oud, is bekend met gevorderde dementie en heeft moeite met het herkennen van
mensen en situaties. Over het algemeen is hij vriendelijk en rustig in zijn gedrag. 

In de afgelopen 24 uur heeft meneer Peters herhaaldelijk gevraagd waar hij is en wie de
mensen om hem heen zijn. Hij lijkt onrustig, beweegt onrustig op zijn stoel en wil
herhaaldelijk opstaan. Je bent bang dat hij gaat vallen. Hij heeft ook wat verhoogde
achterdocht vertoond, zoals denken dat zijn persoonlijke spullen worden gestolen.
Medebewoners hebben last van de onrust van meneer.

Meneer Peters heeft een voorgeschiedenis van perioden van verhoogde onrust en
verwarring. Zijn familie heeft aangegeven dat veranderingen in zijn omgeving soms zijn
gedrag kunnen beïnvloeden. Meneer heeft een niet-actief behandel- /reanimatiebeleid.
Meneer laat het meten van de bloeddruk en hartslag niet toe, zijn temperatuur is 37,3 oC,
de ademhaling is licht versneld; 22 per minuut. Er zijn geen aanwijzingen voor
lichamelijke problemen. In het dossier staat dat familie gebeld kan worden om te vragen
of er iemand kan komen wanneer meneer onrustig is om hem proberen gerust te stellen.
Helaas is de familie niet in de gelegenheid om te komen.
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Casus 5: Benauwd bij COPD

Casuïstiek SBAR - casusbeschrijving

Je werkt een dagdienst op de somatische afdeling. Mevrouw Jacobs is een 75-jarige
bewoonster van de afdeling. Ze is meestal actief en neemt deel aan de dagelijkse
activiteiten. 

De laatste uren heeft ze aangegeven dat ze moeite heeft met ademen en voelt zich
benauwd. Ze zit op dit moment in een stoel aan de eetkamertafel en je ziet dat
ademhalen haar moeite kost. Ze is minder actief dan gebruikelijk en haar saturatie lijkt
enigszins gedaald te zijn, rond de 92% bij 2 liter zuurstof standaard via de neusbril. Haar
ademhaling en hartslag zijn versneld (ademhaling 26 per minuut en hartslag 110 per
minuut) en ze is angstig. De bloeddruk is 148/92 en de temperatuur 37,6 oC. Mevrouw
Jacobs staat onder behandeling voor haar COPD. Ze heeft een actief behandelbeleid. Ze
gebruikt inhalatie-medicatie om haar symptomen te beheersen. Ze heeft in het verleden
opnames in het ziekenhuis gehad vanwege exacerbaties van haar COPD. Ze mag zo nodig
inhalatiemedicatie bij klachten van benauwdheid, dit heb je een uur geleden toegediend
volgens voorschrift maar de klachten van benauwdheid nemen nauwelijks af.
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Casus 6: Obstipatie

Casuïstiek SBAR - casusbeschrijving

Tijdens de avonddienst zorg je voor de 68 jarige meneer van der Meer op de somatische
afdeling. Meneer heeft een actief behandelbeleid. Hij heeft een geschiedenis van
chronische obstipatie. Meneer heeft al jaren laxeermiddelen in gebruik om zijn obstipatie
te beheersen. Daarnaast heeft meneer ook een aangepast dieet om zijn stoelgang te
ondersteunen. Hiermee heeft hij normaal gesproken dagelijks ontlasting. Hij gaat nog
zelfstandig naar het toilet.

Bij de start van de avonddienst vertelt meneer dat hij sinds drie dagen geen ontlasting
heeft gehad. Hij heeft buikpijn, een opgeblazen gevoel heeft en voelt zich zeer
ongemakkelijk.. Hij is trouw in het innemen van de Movicolon 1x daags 1 zakje en ook
vandaag heeft hij Movicolon ingenomen. Je hebt een vermoeden dat meneer weinig
drinkt.
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Casus 7: Smetplekken

Casuïstiek SBAR - casusbeschrijving

Mevrouw Vermeer is een 88-jarige bewoonster van een somatische afdeling. Ze woont hier
al 5 jaar. Ze is al jaren bekend met obesitas waardoor ze veel lichamelijke klachten
ervaart, dit maakt dat ze veel ondersteuning nodig heeft bij de ADL. Je komt tijdens je
ochtenddienst bij mevrouw Vermeer om haar te ondersteunen bij het douchen. 

Mevrouw heeft sinds een aantal weken last van smetplekken in haar liezen. Een week
geleden zijn jullie begonnen met het behandelen van de smetplekken met het deppen
van zink 2x daags en het gebruik van Engels pluksel. In de rapportage van de afgelopen
dagen lees je terug dat de smetplekken lijken te verergeren. 

Wanneer je mevrouw uitkleed observeer je dat de smetplekken rood, gezwollen en
vochtig zijn. Ook ruik je een penetrante geur. Mevrouw geeft aan dat het pijnlijk is. Je
besluit controles te doen en daarna de verpleegkundige te bellen. Haar temperatuur is
37,8 oC, haar hartslag 90 per minuut en haar bloeddruk 139/88. 
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Casus 8: Verdenking heupfractuur

Casuïstiek SBAR - casusbeschrijving

Meneer de groot is een 85-jarige bewoner van een somatische afdeling. Hij woont sinds
een half jaar op deze afdeling. Hij woonde hiervoor alleen thuis, maar omdat hij
lichamelijke verslechtering liet zien en door zijn milde cognitieve achteruitgang zichzelf
niet meer kon verzorgen is hij hier komen wonen.

Tijdens je avonddienst heb je meneer. De Groot geholpen met omkleden en hem naar bed
begeleid. Na een uur hoor je meneer hard roepen vanuit zijn kamer. Wanneer je bij zijn
kamer aankomt tref je meneer op de grond aan. Hij geeft ernstige pijnklachten aan in zijn
rechter heup. Samen met een collega help je meneer weer in bed. Wanneer hij weer ligt
merk je op dat zijn benen niet even lang zijn, maar zijn pijnlijke been korter is dan zijn
andere been. Daarnaast ontdek je een schaafplek op zijn elleboog, verder zie je geen
lichamelijk letsel. 

Meneer is bekend met osteoporose. Daarnaast gebruikt hij metoprolol retard 50 mg 1x
daags 1 tablet omdat hij al jaren hypertensie heeft. Wanneer je de controles bij hem
uitvoert is zijn hartslag 64 slagen/minuut, zijn bloeddruk 105/55 en zijn temperatuur 37,0
oC. Meneer gebruikt Ascal. In zijn beleid is niks opgenomen over geaccepteerd vallen of
afspraken m.b.t. insturen naar ziekenhuis. 
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Casus 9: Kortademig bij hartfalen

Casuïstiek SBAR - casusbeschrijving

Je werkt in de avond op de somatische afdeling. Je verzorgt de 72 jarige mevrouw.
Klaassen. Mevrouw. Klaassen woont sinds kort in het verpleeghuis. Ze heeft een beperkt
behandelbeleid. Zij is bekend met hypertensie en hartfalen waarvoor zij diuretica (=
plastabletten) gebruikt. 

In de avonddienst geeft mevrouw. aan dat zij zich steeds meer kortademig voelt. Vooral
bij inspanning. Als je naar haar benen en voeten kijkt, valt het op dat zij in beide benen
oedeem heeft, de randen van haar sokken staan duidelijk in haar benen. In vergelijking
met de avonddienst gisteren lijkt dit wat toegenomen. Mevrouw wordt maandelijks
gewogen, de laatste meting was twee weken geleden. Haar temperatuur is 37,1 oC
ademhaling is licht versneld (24/minuut), haar hartslag is 100/minuut en bloeddruk
165/100. Mevrouw vertelt haar medicatie trouw te hebben ingenomen. Je besluit haar te
wegen en het gewicht is 3 kg toegenomen t.o.v. de vorige gewichtscontrole. Haar
voedingspatroon is in de afgelopen tijd niet duidelijk veranderd. In de rapportage lees je
terug dat mevrouw afgelopen nacht onrustig geslapen heeft.
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Casus 10: Pijn op de borst 

Casuïstiek SBAR - casusbeschrijving

Meneer Kruisberg is een 82-jarige bewoner van een pg-afdeling. Hij woont hier sinds een
aantal jaren, sinds zijn vrouw is overleden. Meneer is sinds een aantal jaren dementerend
en kon nadat zijn vrouw weg viel niet meer zelfstandig wonen waardoor hij in deze
instelling terecht is gekomen. Meneer gebruikt paracetamol en bloeddrukverlagende
medicatie. Deze medicatie heeft meneer vandaag ook ingenomen.

Tijdens de lunch zie je aan meneer dat hij zich niet goed voelt. Meneer trekt wit weg en hij
begint hevig te transpireren. Wanneer je aan hem vraagt hoe hij zich voelt kan hij bijna
geen antwoord geven, hij is erg kortademig. Hij geeft aan dat hij een drukkend gevoel
heeft op zijn borst en dat de pijn uitstraalt naar zijn arm. Je besluit de controles te doen.
Zijn hartslag is 115 per minuut en zijn bloeddruk 160/100, de temperatuur is 36,9 oC. 
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Casus 11: Vermoeden bloeding

Casuïstiek SBAR - casusbeschrijving

Mevrouw Hoksberge is een 92-jarige bewoonster van een revalidatie afdeling. Ze is
opgenomen ter revalidatie na een heupoperatie. Mevrouw heeft in haar medische
voorgeschiedenis diabetes en gebruikt hiervoor langwerkende insuline in de avond
(Lantus 18EH om 20 uur). Mevrouw heeft een actief behandelbeleid.

Vandaag zie je mevrouw Hoksberge in de ochtend en het valt je op dat ze vermoeid is en
zwakker overkomt dan anders. Wanneer je mevrouw naar het toilet hebt geholpen geeft
ze aan dat haar ontlasting zwart is. Mevrouw heeft eerder tijdens haar opname al eens
een maagzweer gehad met bijpassende klachten. Mevrouw gebruikt omeprazol 20 mg 1x
daags 1 tablet. Vanwege de recente heupoperatie krijgt ze 1x daags Fraxiparine
toegediend. Je doet de controles waarbij je een bloeddruk meet van 110/62, een hartslag
van 88/minuut, een temperatuur van 37,2 oC en een saturatie van 96%. Daarnaast meet je
ook nog een bloedsuiker, deze is 8,1 mmol/l. Aangezien mevrouw zich al niet zo lekker
voelde en je de zwarte ontlasting hebt gezien besluit je contact op te nemen met de arts. 
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