WijkKliniek

Mevr. Kersenboom

Mevrouw (86 jaar) is door de HAP ingestuurd naar de SEH i.v.m. een verdenking op een
urosepsis. De afgelopen dagen kon ze niet meer op haar benen staan. Mevrouw is bekend
met atriumfibrilleren door een ernstige aortaklepstenose. Haar aortaklep is vervangen
(status nu: matige MI, pulm HT, PCI). Voorheen heeft ze een dotterbehandeling (PCI MO-
Cx), een plaveiselcelcarcinoom (PCC) en meerdere basaliomen gehad. Mevrouw heeft een
normaal BMI, maar een laag albumine. Mevrouw woont samen met haar zoon die al jaren
voor haar zorgt (i(ADL). Ze slaapt in een hoog-laagbed in de woonkamer; de badkamer is
boven. In huis is een rollator, rolstoel, postoel en driepoot aanwezig. Patiént en zoon lijken
zorgmijdend. Mevrouw wil dan ook graag weer naar huis. Behandelwensen: NR/IC-.

Diagnoses op de SEH

Koorts (urinesediment met leukocyten+++nitriet+, leukocytose 12.1, CRP123) passend bij
urosepsis

Acute nierinsufficiéntie (eGFR36) met lichte hypokaliémie 3,0 waardoor prerenaal bij 1.
Metabole alkalose (dd diuretica en bovenstaande;)

AF bekend; redelijke hartfrequentie

Milde dec. cordis (1 vingerbreedte crepiteren en enig oedeem onderbenen)

Laag albumine dd langer matige voedingstoestand

Vervolgbeleid
Bloedkweken, urinekweek
Ceftriaxon IV 2000mg 1dd1
Gezien nierinsufficiéntie start 11 nCl 0,9% per 24 uur
Streefintake 2| per dag, start kaliumdrank en diétist betrekken iv.m. lage
albuminegehalte
Bumetanide tno stop; cave overvulling; bij dyspnoe dan wel toename 02 behoefte
laagdrempelig contact
Streefsaturatie: 94%, nabepalen ntprobnp, labcontrole
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Dhr. Kakiboom

Meneer (91 jaar) is via de huisartsenpost ingestuurd naar de SEH i.v.m. met een verdenking
van een pneunomie; hij is kortademig en hoest. Dhr. Kakibooom heeft polymyalgia
rheumatica waarvoor hij Metronidazol (MTZ) en Prednison heeft. Verder heeft meneer
Kakiboom hypertensie, een hoog cholesterol en adipositas. Hij woont zelfstandig en is ADL
zelfstandig. Zijn kinderen komen elke dag op bezoek en hij krijgt 1x per twee weken
huishoudelijke hulp. Dhr. Kakiboom mobiliseert buitenshuis met een rollator en binnenshuis
zonder hulpmiddelen. Dit laatste is wel gevaarlijk; hij kruipt bijvoorbeeld door huis naar het
toilet. Zijn dochter vindt de thuissituatie niet geschikt. Meneer heeft geen last van
psychische klachten. Dhr. Kakiboom heeft een NR, NB en IC- beleid.

Diagnoses op de SEH
- Dyspnoe en hoesten bij een influenza-A infectie
- Verhoogd CK, meest waarschijnlijk bij liggen op de grond >24 uur

Vervolgbeleid

- Opname met 3L 02

- Verneveling proberen op SEH, indien goed effect berodual zo nodig max 6dd2 puffen
- Streefsaturatie >92%

- Lab morgen herhalen CK

- Geen antibiotica indicatie, geen Tamiflu (>48 uur)

- Tromboseprofylaxe dalteparine S000IE (PADUA score 6)

- Eigen medicijnen op SEH ingenomen (incl. MTX)

- Gaarne aandacht voor huidige thuissituatie
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Dhr. Moerbijboom

Meneer (69 jaar) is door de huisarts ingestuurd naar de SEH i.v.m. delier en een verdenking
op een urineweginfectie. In zijn voorgeschiedenis staat beschreven dat hij kampt met
diabetes mellitus, epilepsie en hypothyreoidie. Daarnaast heeft hij hyperglycemie (waarvoor
huisarts startte met 2dd 500mg metformine, die nu verhoogd is vanwege de verdenking op
een urineweginfectie). Sinds een maand valt meneer herhaaldelijk. Uit onderzoek op de
SEH blijkt dat er sprake is van een verhoogd alkalische fosfatase dd vitamine D deficiéntie.
Daarnaast imponeert dhr. slecht bij laag lichaamsgewicht. Meneer heeft dementie
(waarvoor ZZPS) en is erg kwetsbaar; zowel op cognitieve als fysieke gronden is hij 24/7
afhankelijk van anderen. Toch woont meneer nog zelfstandig met 3x daags thuiszorg.
Meneer heet een persoonlijke begeleider en een professionele bewindvoerder i.v.m.
afwerend gedrag en een beperkt sociaal steunsysteem. Dhr. Moerbijboom geeft op de SEH
aan graag weer naar huis te willen. Behandelwensen: NR/NB/IC-, wel opname ziekenhuis.

Diagnoses op de SEH
- Urineweginfectie/urosepsis bij patiént met dementie

Vervolgbeleid

- Medicamenteus beleid: ophogen metformine naar 2 dd 850 mg. Indien na weekend
onvoldoende regulatie glucose start gliclazide 1 dd 30 mg. Start ceftriaxon. Continueren
thuismedicatie (baxterrol).
Controles: 3 dd Bloeddruk: streefwaarde 130/70 mmHg. Pols streefwaarde; >55/minuut.
Saturatie streefwaarde: 95%, Temperatuur: als <35 of >38 °C overleg arts. Glucose
metingen: dagcurve. 1 x dienst DOS gedurende 72 uur
Intake: stimuleren. Wegen: bij opname, daarna 3 x week
Mobiliseren: fysiotherapie in consult voor mobiliseren, imponeert niet trainbaar.
Mictie/defecatie: bijhouden: obstipatie

Risico’s: dwaalgedrag, ontregeling diabetes mellitus, sepsis

Mevr. Doerianboom

Mevrouw (78 jaar) is door de huisarts ingestuurd naar de SEH i.v.m. dyspnoe en desaturatie.
Mevr. Doerianboom is bekend met COPD (Gold ), paroxismaal atriumfibrilleren en
decompensatio cordis. Ze is ADL en iADL afhankelijk, maar gebruikt geen hulpmiddelen bij
het lopen. Tot 2 maanden geleden kon mevrouw nog ong. 1km wandelen, maar nu (bij
opname) hooguit enkele meters. Mevrouw is alleenstaand en woont zelfstandig met een
inwonende zoon. Mevr. Doerianboom heeft een wens tot volledig beleid; echter op
medische gronden NR/NB/IC-.

Diagnoses op de SEH

- Bekende, nu progressieve dyspnoe bij een ernstig emfysemateus longbeeld/COPD, met
mogelijk component decompensatio cordis en beginnende (aspiratie) pneumonie bij
subfebriele temp en dubieus infiltraat op X-thorax.

- Ernstig gewichtsverlies (-15kg in enkele maanden)

Vervolgbeleid
Combivent zo nodig verneveling
Lasix 1d40mg IV, Augmentin
Vervolgen lab (NF, elektrolyten, bloedgas)
PM CT-thorax/abdomen i.v.m. ernstig afvallen

Risico’s: Hypercapnie bij 02 toediening, elektrolytstoornissen bhij diuretica, delier, Hospital
Acquired Pneumonia (HAP), respiratoire insufficiéntie.




Geriatrieafdeling

Mevr. Mandarijnenboom

Mevrouw (84 jaar) is door de huisarts ingestuurd naar de SEH iv.m. een delier en
hyponatriémie. In de voorgeschiedenis staat: ‘patiénte bekend met status na curatief
behandeld mammaca 1992 en angiodysplasieén maag en verder anemie en trombopenie bij
dyshematopoiese van 3 celreeksen’. Bij anamnese op de SEH blijkt dat mevrouw een
(symptomatische) hyponatriémie (120) bij laag urine Na heeft, waarschijnlijk door weinig
intake; ze eet en drinkt weinig (DD combinatie met indapamide). Ook heeft mevrouw AF de
novo en microcytaire anemie (DD recidief bij angiodysplasie maag?). Gezien de somatiek is
er voldoende reden voor een delier, maar er is geen duidelijk beeld hiervan. Mevr. heeft
armoede- en nihilistische waan (waarbij somber en anhedonie). Mevr. was 2 weken voor
opname (i)ADL zelfstandig. De laatste dagen voor opname is 2dd thuiszorg opgestart voor
ADL. Incontinent voor urine was mevr. al langer (etiologie onbekend, vermijdt
artsenbezoeken). Hulpmiddel: rollator. Mevrouw is weduwe sinds 15 jaar en woont in een
gelijkvloerse woning bij het fruitteelt bedrijf van haar kinderen. Mevr. heeft geen
behandelwensen vastgelegd en kan dit op de SEH niet aangeven.

Diagnoses op de SEH

- Hyponatriemie 120 dd bij tea and toast i.c.m. gebruik indapamide

- Verward, traag, dd bij hyponatriemie,. Geen duidelijk beeld delier Somber. Nihilistische
en armoede waan cave psychotische depressie.

Vervolgbeleid
- Start metoprolol en rivaroxaban , stop indapamide, sterk zout toedienen en vervolgen Na
(elke 3 a 4 uur). DOSS 3dd, ICC cardio, ICC psychiatrie, ICC geriatrie

Mevr. Mangoboom

Mevrouw (88 jaar) is door de huisarts ingestuurd naar de SEH vanwege een verdenking van
delier en een zorgprobleem. Mevrouw voelt zich zwak en redt het thuis niet meer met de
geboden thuiszorg 2x per dag. Pasgeleden heeft mevr. Mangoboom COVID gehad waarvoor
ze is opgenomen: tijdens opname kreeg ze een iCVA met nadien fatische stoornissen (2021
ook iCVA gehad). Verder kampt mevr. met polymyalgia reumatica waarvoor ze prednison
heeft. Mevrouw is IADL afhankelijk; haar familie brengt haar eten en ze loopt met rollator in
en buiten huis. Mevrouw Mangoboom woont alleen en heeft betrokken kinderen. Ze heeft
een NR/IC- beleid.

Diagnoses op de SEH
- Algehele zwakte na recente COVID infectie, zorgprobleem.
- Geen delier; beeld passend bij bekende fatische stoornissen na iCVA.

Vervolgbeleid
- Juiste opnameplek vinden: patiénte redt het niet met de geboden thuiszorg 2x per dag.
- Thuiszorg kan op dit moment niet worden geintensiveerd.




