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Overzicht cliéntgebonden doelgroep specifieke zorg van de verpleegkundig
specialist

De bevoegdheden van de verpleegkundig specialist in de rol van behandelverantwoordelijke
kunnen inzichtelijk worden gemaakt met behulp van onderstaande tabel. Deze tabel is
opgebouwd aan de hand van het competentieprofiel van de AVG (Tinselboer, et al. 2012).
De bevoegdheden van de VS zijn ingedeeld op basis van de bekwaamheidsniveaus van een
verpleegkundig specialist (V&VN 2011).

Het betreft een dynamisch document. Op basis van de kennis en ervaring van de VS kan dit
document gewijzigd worden.

Minimaal 1 keer per jaar moet het document samen door de AVG en VS worden ingevuld.

Niveau | Niveau I Niveau Il Niveau IV Niveau V
Signaleren Actieve Reactieve Zelf Geeft
supervisie supervisie verantwoordelijk supervisie
Gezondheidsprobleem Bevoegdheden | Opmerkingen
VS
INFECTIEZIEKTEN EN PARASITAIRE ZIEKTEN
Hep.B
HIV

Neoplasma’s

Maligniteiten

ENDOCRIENE EN METABOLE ZIEKTEN EN
VOEDINGSGERELATEERDE AANDOENINGEN
aandoeningen

Overgewicht

Ondergewicht

Osteoporose

Schildklierproblemen

Metabool syndroom bij antipsychoticagebruik

Stofwisselingsziekten

PKU

Sanfilippo




MENTALE EN GEDRAGSSTOORNISSEN

Automutilatie

Agressie

Gillen

Dwanghuilen en dwanglachen

Hyperseksualiteit

Verslavingsproblematiek

Complicaties bij chronisch psychofarmacagebruik

Posttraumatische Stress Stoornis (PTSS)

Angststoornissen

Depressie

Psychose (acuut)

Bipolaire stoornis

Schizofrenie

Autisme

ADHD

Gilles de la Tourette

Obsessief compulsieve stoornis

Onbegrepen gedragsproblemen

ZIEKTEN VAN HET ZENUWSTELSEL

Slaapstoornissen

Epilepsie

Dementie

Cerebrale parese

Niet aangeboren hersenletsel

ZIEKTEN VAN HET OOG

Slechtziendheid

Keratoconus

Cataract

ZIEKTEN VAN HET OOR

Gehoorklachten

Slechthorendheid

Otitis externa

Otitis media

Overmatig cerumen/ cerumenproppen

ZIEKTEN VAN HET CIRCULATOIRE SYSTEEM

Congenitale hartafwijkingen

ZIEKTEN VAN HET RESPIRATOIRE SYSTEEM

Recidiverende luchtweginfecties

STOORNISSEN VAN HET
SPIJSVERTERINGSSYSTEEM




Refluxklachten

Slikstoornissen

Obstipatie

ZIEKTEN VAN DE HUID

Decubitus

ZIEKTEN VAN HET BEWEGINGSAPPARAAT EN
BINDWEEFSEL

Scoliose

Heupdysplasie

Loopstoornissen

Valproblemen

ZIEKTEN VAN HET GENITO-URINALE SYSTEEM

Recidiverende urineweginfecties

Urineretentie

Menstruatieregulatie

CONGENITALE EN CHROMOSOMALE
AFWIJKINGEN

Syndroomgebonden gezondheidsaspecten

Oorzaak van verstandelijke beperking

Down syndroom

Prader Willi syndroom

Angelman syndroom

Fragiele X-syndroom

Rubinstein-Taybi syndroom

VCES

Williams syndroom

Cornelia de Lange syndroom

Rett syndroom

Tubereuze sclerose complex

Lesh Nyhan

Sotos

Apert syndroom

Bardet Biedl

Kabuki

CHARGE

Neurofibromatosis type | (morbus von Reckling-hausen)

Congenitaal toxoplasmose syndroom

Congenitaal CMV syndroom

Congenitale rubella syndroom

Klinefelter

Foetaal alcoholsyndroom

Noonan




Aicardi

Smith-Magenis

Cri du chat

FACTOREN DIE DE GEZONDHEISSTATUS EN
CONTACT MET DE GEZONDHEIDSZORG
BEINVLOEDEN

Communicatieproblemen

Klachten rond de seksualiteit

Anticonceptie

Kinderwens

Beperkte ouderschapscompetenties

Functionele achteruitgang

Medische beslissingen rond het levenseinde

Vaststellen wils(on)bekwaamheid m.b.t. de (niet)-
vermogensrechtelijke belangen (op verzoek van de
rechtbank)

Vaststellen wils(on) bekwaamheid m.b.t. een individuele
medische beslissing

Toegang tot diagnostische onderzoeken

Sederende premedicatie

Bevolkingsonderzoeken
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Checklist verantwoordelijkheidstoedeling

De verpleegkundig specialist treedt in beginsel zelfstandig op in het kader van zorgverlening
aan cliénten, met inachtneming van de vigerende protocollen en richtlijnen terzake. Echter
de mate van verantwoordelijkheid van de verpleegkundig specialist is afhankelijk van
haar/zijn mate van bekwaamheid en ervaring.

De lijst dient minimaal 1 keer per jaar te worden ingevuld.

De verpleegkundig specialist voert overleg met AVG:
over alle patiéntcontacten die die dag plaats vonden

in alle situaties waarin de medicatie veranderd wordt
. in alle situaties waarin een nieuwe verwijzing overwogen wordt

. bij starten of wijzigen van psychofarmaca

. bij evaluatie van psychofarmacagebruik

. voor het in consult roepen van externe specialisten

1.

2.

3

4

5. bij afbouwen van psychofarmaca
6

7

8. bij invasieve diagnostiek

9

. bij behandelingen of onderzoekingen die ofwel belastend zijn voor de
cliént of waarbij verzet te verwachten is

10. bij het overwegen van etiologische diagnostiek

11. bij electieve ziekenhuisopnames

12. in geval van besluitvorming over het medisch beleid rond het
levenseinde

13. bij overlijlden van een patiént

[ e A (N A B AR (N B B B

14. bij afwijking van bestaande protocollen en richtlijnen

15. bij een dreigende verstoorde relatie met patiént, familie, wettelijk
vertegenwoordiger, medewerkers van de instelling of andere
hulpverleners.

16. bij het aanvragen van externe consult(atie)vragen

.

-l

17. bij bedrijfsgeneeskundige zaken
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18. in situaties met juridische aspecten (BOPZ, BIG, Arbo, seksueel -
misbruik ea)

19. bij (medische) calamiteiten waarbij directie en/of GGD, IGZ of andere
externe instanties betrokken zijn. r




De verpleegkundig specialist overlegt altijd met de AVG:

20. als de toestand van de patiént daartoe aanleiding geeft r
21. bij vastgestelde of dreigende complicaties r
22. in het geval van bijzondere uitslagen van diagnostisch onderzoek r
23. als belangrijke (voorgenomen) beslissingen gevolgen hebben voor r
derden

-

24. bij opname, overplaatsing of ontslag van een patiént

25. over de volgende zaken die de opleider met de verpleegkundig specialist besproken
heeft:

Ondertekening van brieven door de AVG

26. In het geval van een verwijsbrief (naar specialist) r

- Zo mogelijk vindt overleg plaats voordat beslissingen genomen zijn.

- Hetinitiatief voor overleg ligt bij de verpleegkundig specialist

- Bij afwezigheid/onbereikbaarheid van de AVG wordt overlegd met de achterwacht
- Bovenstaande punten gelden zowel binnen als buiten reguliere werktijd
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Checklist praktische vaardigheden

De checklist is bedoeld als instrument om de bevoegd en bekwaamheid van de
verpleegkundig specialist vast te leggen met betrekking tot de praktische vaardigheden. De
lijst wordt minimaal 1 keer per jaar samen met de AVG ingevuld.

Diagnostische handelingen

Verricht onder Zelfstandig Niet verricht

toezicht verricht
1. Algemeen lichamelijk onderzoek . . .
2. Saturatiemeting C . C
3. Otoscopie: a. bij kinderen . . .
3. Otoscopie: b. bij volwassenen c . c
4. Onderzoek gehoorscherpte: a. ~ o -~
fluisterspraak, ook met fluisterkaart
4. Onderzoek gehoorscherpte: b. ~ I -~
audiometrisch
5. Rhinoscopia anterior . . .
6. Visusbepaling: a. Plaatjeskaart, haken en ~ o -~
LH-kaart
6. Visusbepaling: b. Teller acuity cards c . c
7. Gezichtsveldonderzoek ~ -~ ~
(confrontatiemethode)
8. Diagnostisch inspectie voorste oogsegment ~ I -~

inclusief Fluorescine aankleuring

9. Oogstandonderzoek (afdekproef) . . .




10. Oriénterend dysmorfologisch onderzoek

11. Algemeen neurologisch onderzoek

12. Gynaecologisch onderzoek

13. Algemeen orthopedisch onderzoek

14. Beoordeling looppatroon

15. Basaal psychiatrisch onderzoek

16. Beoordeling extrapiramidale bijwerkingen:

acathisie, (tardieve) dyskinesie, tremoren en
rigiditeit

17. Onderzoek ter beoordeling van motorische
ontwikkeling (van Wiechenschema en GMFS)

18. Globale beoordeling gebit

19. Slikobservatie

20. Verrichten van venapunctie

21. Maken van digitaal beeldmateriaal tbv
verzending dermatoloog (teledermatologie)

22. Bepalen vulling urineblaas / gebruik
bladderscan

23. Actiewatch instructie

Therapeutische handelingen

24. Toedienen van zuurstof

25. Toepassen van kunstmatige ademhaling
(dummie)

Verricht onder
toezicht

I

Zelfstandig
verricht

I

Niet verricht

-~




26. Hartmassage (dummie)

27. Reanimatie mbv de Automatische Externe
Defibrillator (dummie)

28. Eerste hulp bij verslikken (dummie)

29. Geven van intraveneuze injecties

30. Geven van intracutane injecties

31. Geven van subcutane injecties

32. Geven van intramusculaire injecties

33. Subcutaan inbrengen butterflynaald voor
medicatietoediening

34. Inbrengen intraveneuze catheter

35. Verwisselen gastrostoma catheter (PEG)

36. Maagsonde (neus-) inbrengen

37. Catheteriseren van man (ook aanleg
verblijffscatheter)

38. Catheteriseren van vrouw (ook aanleg
verblijfscatheter)

39. Verwisselen suprapubische blaascatheter

40. Eenvoudig wondtoilet

41. Wond sluiten met weefsellijm

42. Verwijderen van hechtingen

43. Oren uitspuiten en uitzuigen

44, Corpus alienum uit oor verwijderen
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45. Corpus alienum uit neus verwijderen . . C

46. Corpus alienum in cornea diagnosticeren . . .
47. Aanleggen van verbanden conform Oranje I -~ ~
Kruis boekje

Laberatoriumonderzoek

Verricht onder Zelfstandig Niet verricht

toezicht verricht
48. Bloedafname middels vingerprik: I o~ -~
glucosebepaling met glucosemeter of strip
49. Urine: albumen, glucose, aceton, urobiline, I o~ ~

nitriet, strip / zwangerschapstest
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