
Bijlage 2. Vragenformulier thrombophlebitis-onderzoek. 

Naall15tempei arts: 

Naam patient(e) 

Datum thrombophlebitis: 

Is patient(e) nog in leven? 

Zo nier, war is de doodsoorzaak? 

Is er enig verband met de doorgemaalcte 
thrombophlebitis? 

Heeft U paticnt(e) in afgdopen 
periooe gezien voor gevolgen 
thrombophlebitis? 

Welke? (omcirkden) 

Heeft zich een eventued andere oorzaak van de 
thrombophlebitis geopenbaard? 

Welke? 

la/Nee 

}a/NeeiVennoedelijk 

la/Nee 

oedeem 
ulcus cruris 
recidief 
steunkousen 
spec. consult (huidatts-chirurg) 
andere 

}alNeeiVennoedeliik 

Tililkomschrijving viln de wijkverpleegkunde in de milillschilppe/ijke 
gezondheidszorg mel hel oog op hel functioneren in een home,leilm 

DOOR E. C. R. MA AS EN E. VE R E LST -

Inleiding. Een 'ingrijpende wijziging die de 
laatste jaren bezig is zich te voltrekken in de 
maatschappelijke gezondheidszorg, -is de verande
ring in attitude bij de werkers. 

Speelde voorheen het charitatieve element een 
belangrijke col in de opvatting over de hulpver
lening waarbij de aard van de opvatting afhanke
Jijk was van de persoon van de hulpverlener, 
thans wordt in toenemende mate behoefte ge
voeld aan meer deskundigheid, zowel op vaktech
nisch gebied als in het omgaan met de patient! 
client en aan een uitwisseling van geclachten hier
over met collegae en personcn uit anderediscipli
nes. 

Om een zo optimaal mogelijke diensrverlening 
te kunnen bewerkstelligen, client men voor aJles 
doelgericht gebruik te maken van eigeo capacitei
ten (theorerische kennis, intuitie en ervaring) en 
nier minder van de capaciteiten van andere mede
werkers in de gezondheidszorg. In concreto be
tekent dit dar allen die in het eerste echelon 
werkzaam zijn, intensief moeten gaan samenwer
ken ten behoeve van de patient!client. 

In vele plaatsen necmt her overleg russen huis
arts en wijkverpleegster (wijkverpleegkundige) 

• Verpleegkundigen in algemene dienst bij de Provinciale 
Urrechtse Vereniging "Het Groene Kruis" Stadhouders
ban 41-43, Utrecht. 

Samenllatting. De zich veranderende opvatring 
over de dienstverlening maakt een intensleve sa
menwerking van de werkers in het eerste echelon 
noodzakelijk. De taak van Un van de leden van 
het home-ream is omschreven, waarbij werd uit
gegaan van de doelstelling. De hoofdtaken, te we
ten hulp bij ziekte, sociaal-hygienische zorg en 
sociaal·medische zorg die voortvloeien uit de 
kemfuncties, zijn nader uitgewerkt. Begeleiden, 
voorlichting geven, signaleren en registreren zijn 
wezenlijke onderdelen van de ~enoemde hoofd
taken; cen tOelichting hierover IS dan ook gege· 
Yen. 

toe, hier en daar resulterend in home-teams. In de 
praktijk is echtct gebleken dat her beeld dar men 
heen van elkanders werkinhoud en werkopvatting 
vedal niet overeenkomt met de realiteir, hetgeen 
een belemmering is bij de totstandkoming van de 
samenwerking. De bedoeling van dit artikel is, bij 
te dragen tot een verduidelijking van een discipli
ne met name de verpleegkundige als Iidmaat van 
her home-team, waardoor wellicht een betere 
communicatie kan worden verkregen . 

Omschrijving van enkele termen. Begeleiding. 
Onder begeleiden in verband met her werk van 
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de wijkverpleegkundige wardt veestaan: de pa
tient/ client helpen zich zo goed mogelijk aan te 
passen aan zijn situatie, hem/haae te leren leven 
met zijn/haae gcbrek. 

Dit houdt in dat de patient/client bij de wijk
verpleegkundige aile klachten kwijt kan en dat de 
wijkverpleegkundige daarna samen met de be
trokkene(n) zoekt naar eventuele oplossingen of 
mogelijkheden, die het leven van de patient/ client 
meer in evenwicht brengen. Her zal ook voor
komen dat de moeilijkheden zich oplossen doordar 
de wijkverpleegkundige enige praktische adviezen 
geeft; ,in dat geval gaat alleen activireit uit van 'de 
wijkverpleegkun<lige. 

In de meestc gevallen wordt activireit uitgaan
de van de patient/client v06ronderstcld. Deze ac
tiviteir kan door de wijkverpleegkundige aange
moedigd en zo mogelijk in positieve banen wo rden 
geleid. De patient/client draagt echter zelf de ver
antwoording voor zijn handelen. Van begeleiding 
kan dan pas sprake zijn wanneer een iCelacie is op
gebouwd russen patient/client en wijkverpleegkun
dige. 

Voorlichting. Voorlichting kan door de wijkver
pleegkundige worden gegeven bij het maken van 
huisbezoeken en tijdens het .geven van cursussen 
en lezingen. Het gaat speciaal om voorlichting 
over de wijze waarop men ziekre en afwijkingen 
kan voorkomen en hoe men een zo groot mogelijke 
weerstand hiertegen kan verkrijgen. Op deze wijze 
werkt de wijkverpleegkundige eraan mee, dar de 
bevolking een beter inzicht krijgr in her aandeel 
dar men zelf kan hebben in het op peil houden van 
eigen gezondheid. 

Signaierillg. In de vele gezinnen waat de wijkver
pleegkundige komt, heeft zij bij uitstek de moge
lijkheid vroegtijdig gezondhcid bedreigende fac
toren te signaleren. Deze kunnen zowe! op her so
matische, het psychische als op het sociale vlak 
liggen. In overleg met de betrokkene zal zij naar 
andere deskundigen kunnen verwijzen. 

Ais andere deskundigen kunnen worden gezien 
onder andere huisansen, maatschappelijk werkers 
en functionarissen van de dienst geestelijke volks
gezondheid. Oit signaleren kan zowcl door middel 
van besprekingen als door schriftelijke rapportage 
geschieden. 

Registratie. Registratie is een onmisbaar hulpmid
del om de beoogde doelstelling te bereiken. Door 
het juisre gebruik van de geeegisrreerde gegevens 
blijft de continui"teit in de zorg voor de patient 
gewaarborgd. 

Een goede registratie geeft de mogelijkheid tot 
voorbereiding en doelgericht maken van huisbe
zoeken. Eveneens kan her een hulpmiddel zijn 
voor planning op langere termij n. Zonder plan
ning en organisatie van eigen werk zal men uiter
aard niet tot goede uirvoering van bovengenoem
de taken kunnen komen. 

Taakomschrijving. Bij de opstelling van de 
taakomschrijving van de veeplecgkundige in de 
maatschappelijke gezondheidszorg is uitgegaan 
van de volgende doelstelling: "Vanuit de vet
pleegkundige deskundigheid het bevorderen van 
een zo optimaal m9gelijke gezondheid ten behoe
ve van de gehele bevolking ter plaatse." 

T eneinde bovengenoemde doelstelling te con
cretiseren worden de volgende kernfuncties ge
zien: het signaleren van de behoefte aan hulp en 
voorlichting in eigen wijk en ter plaatse en het 
funge~en als centrale figuur om in deze behoefte te 
voorzlen. 

Binnen deze kernfuncties zijn drie hoofdtaken 
te onderscheiden: 1 hulp bij ziekte; 2 sociaal
hygienische zorg en 3 sociaal-medische zorg. 

ad 1. Hu/p bi; ziekte. 
Vefirichten van verpleegkundige handelingen. 
Instr.uctie geven aan de huisgenoten omtrent ver
zorgmg. 
Voorlichting geven omtrent voeding en leefwijze. 
Begeleiden van zieke en gezin. 
Signaleren bij en verwijzen naar andere personen 
en instanties waaronder: medicus, maatschappelijk 
werk, gezinszorg en geestelijke votzorger. 
Registreren van gcgevens. 

ad 2. Sociaal-hygiiinische zorg. a Moederschaps
zorg en kinderhygiene. 
Organiseren van en assisteren op consultatiebu
reaus voor zuigelingen en kleuters en het registre
ren van gcgevens hiervan. 
Organiseren van de uitvoeting van inentingen en 
rappelleren aan wegblijvers. 
Organiseren van moerler- en kleutercursussen en 
tijdens de cursussen fungeren als gastvrouw. 
Begeleiden van het gezin door onder meer huis
bezoeken re brengen aan aanstaande moeders en 
daar waar zuigelingen en kleuters in de gezinnen 
zijn. Tijdens dit huisbezoek wordt onder andere 
voorlichting gegeven omtrent voeding, hygiene, 
veiligheid, leefwijze en gericht periodiek genees
kundig onderzoek. 
Signaleren bij en verwijzen naar andere perso
nell en instanties onder andere huisarrs, medisch 
opvoedkundig bureau, sociaal psychiatrische 
dienst. 
Registreren van deze bezoeken met bijzonderhe
den. 

b Be;aardenzorg. 
Begeleiden van bejaarden en hun omgeving. 
Geven van voorlichting omtrent: gezondheid, voe
ding, hygiene, veiligheid in huis, verwarming, ac
tiviteiten en hulpdiensren die worden georgani
seerd ten behoeve van de bejaarden. Deze voar
lichting kan zowcl groepsgewijs als individueel 
worden gegeven . 
Mede selecteren van clienten vom periodiek ge
neeskundig onderzoek en het geven van voorlich
ring hierover. 
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Signaleren bii en verwijzen naar andere personen 
en instanties, onder andere huisarts en dietisre. 
MOOe organiseren van bejaardengymnastiek en 
mogelijke andere activiteiren. 
Geven van wasbeurten aan bejaarden voor zover 
dit niet door hulpkrachtell kan worden gedaan. 
Registreren van gegevens omtrent de in zorg zijn
de bejaarden. 

ad 3 Sociaa/-medische zorg. a Zorg ten behoe
ve van revalidatie, aan carcinoom 01 reuma li;den
de patienten en andere chronisch zieken. 
Begeleiden van patient en gezin tiidens ziekte en 
invaliditeit. 
Voorlichting geven om trent noodzaak van rnOOi
sc~e follow-up, hulpmiddelen, voeding en leef
wlJze. 
Signaleren bij de provincia Ie dienst en bij andere 
instanties onder andere door middel van rappor
tage. 
Registrcren van gegevens. 

b TlIberclI/osebestrijdillg. 
Begeleiden van patient en gezin. 
Opsporen van contacten. 
Signaleren van veranderingen en van potenticle 
pat1enten bij de dienst tuberculosebestrijding. 
Aflezen van tllbercllline~reaoties. 
Registreren van gegevens. 

VEREN IG INGEN VAN PATl tN TEN 

Overige taken. a Geesteli;ke gezolldheidszorg. 
Begeleiden van patient en Igezin . 
Signaleren bij de sociaal-psychiatrische diens[ van 
veranderingen in her ziekrebeeld. 
Bezoeken ten hehocvc van de geestelijke rhygiene. 
Registreren van gegevens. 

b Op/eidillg. 
Opleiden van sragiaires. 
Het geven van les bij de opleidingscursussen vooe 
verzorgende beroepen. 

c Magazijn . 
Onderhouden en uirlenen van magazijnartikelen. 

Het voorafgaande vercist van de wijkverpleeg
kundige naast een gOOegen vakkennis, een be
roepshouding (dcskundigheid) en bepaalde per
soonlijke kwali teiten, die aile drie door ·scholing 
en training ku nnen worden ontwikkeld en op peil 
kunnen blijven. Brvaringen in het omgaan met pa
ticnten/clienten is va n belang. Daarnaast dient de 
wijkverpleegkundige zich ervan bewust re zijn 
waar haar eigen mogel ijkheden en begrenzingen 
liggen in de hulpverlening, zodat zij tijdig bij an
dere personen of instanties kan signaleren wanneer 
de moeilijkheden buiten haa r terrein en buiten 
haar competentie liggen . Om dit mogelijk te ma
ken zal zij contacten dienen te onderhouden met 
collcgle Cn func rionarissen van andere disciplines 
(werk- en teambesprekingen). 

Katholieke oudervereniging "Voor het zorgenkind" 

De Katholieke Oudervereniging "Voor het 
zorgenkind" is geboren uit her initiatief van 
cen hoofd van een B.L.O.-school [ezamen met enke
Je ouders van zij n leedingen. De aanleiding daa r
toe was tweeledig. Ten eerste hadden - en heb
ben - ouders van gehandicapte kinderen behoef
te am elkaar te ontmoeren in een kring, die de 
problematiek waarmede zij zitten, aanvoe1t, en ver
volgens waren - en zijn - deze ouders van me
ning dat er meer voor hun kinderen zou kunnen 
worden gedaan. 

Zowe1 het funcrioneren als gespreksforum als 
het zijn van pressie-groep is her kenmerkende van 
bovengenoemde oudervereniging. Zij omschrijft 
haar doclstelling aid us: aan ouders van geestelijk 
en/of Iichamelij k gehandicapre kinderen hulp te 
bieden, hetzij doordat de vereniging die hulp zelf 
geeft hettij dat zij bevordert dat die hulp door 
anderen gegeven wordt. 

Vit de in 1957 begonnen kleine groep in Haar
lelll groeide al spoedig een landelijke vereniging, 
die heden ten dage beschikt over cell landelijk 
bureau, met aan het hoofd een direcreur, over 69 

afdelingen, welke rezamen ruim 12.500 leden om
vanen. 

Het is duidclij k dar een dcrgeliike vercnigi ng 
haar taak slechts kan vervullen, indien zij zich in 
haar werk weet gestcund door deskundigen, die 
de veclal in de emotionde sfeer ter tafe! gebrach
te problemen juist door hun o bjectieve, deskundi
ge benadering van een advies kunnen voorzien, 
waardoor de uitvoeringsmogelijkheden sneller na
derbij worden gebracht. Her is een verheugend feit 
dat de oudervereniging deze deskundigen in de 
afgdopen ja ren steeds lan zich heeft wcten te bin
den. 

Wat de huidige taak betrefr zij vermeld dat men 
zich bezint op de eigen identireir en op de plaars 
die de vereniging moet innemen in het gehele 
maatschappelijk bestel, met name in die structu
ren, welke binnen bepallde sectoren van die ge
meenschap aan het groeien zij n. Te denken valt 
hierbij met name aan de structuur van de revali
datie in de meest ruime zin. 

Het ledenbestand van de vereniging bestaat 
voorname1ijk " it ouders van cen zwakzinnig kind, 
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