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Klinisch redeneren in een acute situatie met de ABCDE-methode
A = Airway (kijken-luisteren-voelen-meten)

- Ademweg vrij? - Stand trachea (rechte lijn)?
- Inspectie mondkeelholte (aspiratie, corpus alienum)
- Bijgeluiden (gorgelen, snurken, in-/expriratoire stridor, reutelen)

B = Breathing (kijken-luisteren-voelen-meten)

- Aan-/ afwezig - Subcutaan emfyseem

- Frequentie - SpO;, FiO,, arterieel bloedgas
- Diepte - Cyanose

- Thoraxexcursies (symmetrie)

- Ademarbeid (hulpademhalingsspieren, transpiratie)

- Adempatroon (Cheyne Stokes/ Kussmaul etc.)

- Bijgeluiden (gorgelen, snurken, in-/expriratoire stridor, reutelen)

C = Circulation (kijken-luisteren-voelen-meten)

- Hartfrequentie - Bloeddruk

- Bloedverlies -Hb

- Regelmaat (regulair/irrigulair) - Urineproductie, vochtbalans
- Pulsaties (krachtig/zwak) - Capillaire refill (>1,5 sec.?)

- Huid (warm, koud, klam, droog, grauw, wit, purpura, petechién, gemarmerd)
D = Disability (kijken-luisteren-voelen-meten)

- AVPU (reactie: alert, op aanspreken, pijn, geen reactie)

- Onrust - Hoofdpijn

- Agitatie - EMV-score (Eye opening Motor response Verbal response)
- Verward - GCS-score (Glasgow ComaScale)

- Uitvalsverschijnselen - Glucose

- Pupilreactie (reactief op licht, vorm, grootte, symmetrie)
- Met dubbele tong spreken
E = Exposure / Environment

- Uiterlijke kenmerken (inspectie voor- en achterzijde)

- Huid (kleur, wonden, decubitus, zwelling)

- Catheters

- Temperatuur

- Drains, (maag-) sonde(s)

- Apparatuur (infuus/FiO,) en werking (juiste stand, juiste middel etc.)

EMV-score (Glasgow-comaschaal) score: 3-15 (score van 8 of lager = coma)

E-score M-score V-score
openen ogen motorische reactie verbale respons
1| niet reageren geen reactie op pijnprikkels geen reactie
op pijnprikkels reageren strekken geluiden maken

op aanspreken reageren
spontaan reageren

AlWN

terugtrekken zinnen zeggen, verward
lokaliseren adequate antwoorden
opdrachten uitvoeren

1
2
abnormaal buigen 3| woorden zeggen
4
5
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KLINISCH REDENEREN
voor verpleegkundigen

Definitie

Klinisch redeneren is de vaardigheid om eigen observaties en interpretaties te koppelen aan
medische kennis (fysiologie, anatomie, pathologie, farmacologie). Hiermee kan de behoefte
aan verpleegkundige zorg worden vastgesteld op lichamelijk, psychisch, functioneel en
sociaal gebied en wordt zorg verleend in complexe beroepssituaties, volgens het verpleeg-
kundige proces en de verpleegkundige methodiek en op basis van EBP (Evidence Based Practice).

@ EscuLAaaP

Samengevat:
Nadenken over je professioneel handelen in de praktijk en de hieruit mogeijk
voortvloeiende gevolgen...

Klinisch redeneren in zes stappen:

1. Oriéntatie op de situatie, klinisch beeld

2. Klinische probleemstelling(en), verstoorde orgaansystemen
3. Aanvullend klinisch onderzoek

4. Klinisch beleid

5. Klinisch verloop

6. Evaluatie, nabeschouwing

Stap 1: Oriéntatie op de situatie
- Hoe ziek is iemand? (een beetje, heel erg)
- Wat zijn de patronen in de klachten en symptomen? (wanneer toename klachten,
wat gedaan om klachten te verminderen, eerder gehad en wat toen gedaan en effect)
- Hoe zijn de vitale functies (bewustzijn, respiratie, circulatie) en parameters?
(pols, temp, tensie,HF, AF)
- Wat is de medische voorgeschiedenis? (ziektes)
- Welke medicatie wordt gebruikt?
- Hoe is de leefwijze van de patiént? (roken, beweging, allergieén, intoxicaties*)
(*) alcohol (hoeveelheid? ivm antistollingsmedicatie), roken (PY? hoeveel per dag/wk?), drugs
- Hoe urgent en ernstig is de situatie? (Outcome zichtbaar in de vitale parameters)
- Wat denk je dat er aan de hand is? (DD (differentieel diagnose) of werkdiagnose)
Hulpmiddel: Geef de prioriteit a.h.v. ABCDE (Airway, Breathing, Circulation, Disability, Exposure/Environment)
EWS (Early Warning Score)
Stap 2: Klinische probleemstellingen
- Wat is er aan de hand met het lichaam?
- Welke orgaansystemen zijn betrokken?
- Wat is de psychosociale situatie van de patiént?
signalen en klachten, cognitie, emoties, gedrag, sociaal systeem
- Welke gevolgen heeft de situatie voor de activiteiten van het dagelijks leven?
Hulpmiddel: Geef de prioriteit a.h.v. ABCDE (Airway, Breathing, Circulation, Disability, Exposure/Environment)
Stap 3: Aanvullend klinisch onderzoek
- Is er aanvullend onderzoek nodig?
functie-onderzoek, radiologie, lab, réntgen, microbiologie, ...
- Wat zijn de verwachtingen en welke urgentie heeft het onderzoek?
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