Toelichting verpleegkundig specialismen bij somatische aandoeningeni

Naam

Verpleegkundig Specialist
preventief-somatisch

Verpleegkundig Specialist
acuut-somatisch

Verpleegkundig Specialist
intensief-somatisch

Verpleegkundig Specialist
chronisch-somatisch

Aard van de zorg

Voorkomen

Behandelen

Behandelen + begeleiden

Begeleiden + ondersteunen

Kern van deelgebied

Centraal staan primaire preventie en
secundaire preventie van dreigende
gezondheidsproblemen, het
bevorderen van gezond gedrag en
het signaleren van
gezondheidsbedreigende factoren.
Naast specifiek verpleegkundige en
medische zorg is sprake van
sociaal-maatschappelijke zorg.

Centraal staat voorkomen en
behandelen van acute,
levensbedreigende situaties. De
medische zorg is hierin
voorwaardelijk.

De ziekte, de behandeling van de
ziekte en de consequenties van
de ziekte voor het directe
functioneren staan centraal. Bij
deze zorgcategorie is per definitie
sprake van sterke invioed van
medische zorg en therapeutische
interventies op de aard van de
verpleegkundige zorg.

Kwaliteit van leven, tertiaire
preventie, omgaan met de
handicaps en sociale inclusie
staan centraal. Verpleegkundige
zorg speelt een grote rol en de
medische zorg en therapeutische
hulp worden vooral
ondersteunend en voorwaardelijk
aan eerstgenoemde ingezet.

Kritische beroepssituatieii

- Gezondheidsbescherming
- Gezondheidsbevordering
- Ziektepreventie

- Triage
- Stabiliseren

- ICD-dominant
- Genezing

- ICF-dominant
- Kwaliteit van leven

Doelgroep

- Kinderen 0-19 jaar en hun ouders
(screening, vaccinaties)

- Volwassenen 19 jaar-overlijden:
gericht op niet roken, bewegen,
gezond eten

- Risicogroepen voor bijvoorbeeld
hart- en vaatziekten, kanker,
astma en COPD, diabetes,
psychische klachten, klachten van
het bewegingsapparaat

- prioriteitsdoelgroepen: jongeren,
lager opgeleiden en ouderen

- Mensen met een
(levens)bedreigende
aandoening

- Geneeskundige hulpverlening
bij ongevallen en rampen.

Mensen met somatische
aandoeningen in de
behandelfase.

Mensen met lichamelijke
handicaps, mensen met
chronische ziekten zoals diabetes,
hartfalen, COPD, ouderen met
leeftijdsverwante problematiek,
ouderen met niet specifiek
geriatrische aandoeningen zoals
overgewicht, gevolgen van een
hartinfarct en een beroerte,
artrose, kanker en reumatoide
artritis.

Deskundigheidsgebied

De deskundigheid van de
Verpleegkundig Specialist
preventief-somatisch

bestaat uit:

het zelfstandig verrichten van
handelingen betrekking hebbend op
het voorkomen van somatische
aandoeningen.

De deskundigheid van de
Verpleegkundig Specialist
acuut-somatisch

bestaat uit:

het zelfstandig verrichten van
handelingen betrekking hebbend
op de spoedeisende behandeling
van acute, somatische
aandoeningen.

De deskundigheid van de
Verpleegkundig Specialist
intensief-somatisch

bestaat uit :

het zelfstandig verrichten van
handelingen betrekking hebbend
op de behandeling van en
begeleiding bij somatische
aandoeningen.

De deskundigheid van de
Verpleegkundig Specialist
chronisch-somatisch

bestaat uit:

het zelfstandig verrichten van
handelingen betrekking hebbend
op de ondersteuning en
begeleiding bij chronische,
somatische aandoeningen.




Generieke
competenties
per deelgebied

Klinisch handelen
Communicatie
Samenwerking
Organisatie
Maatschappelijk handelen
Kennis en wetenschap
Professionaliteit

Klinisch handelen
Communicatie
Samenwerking
Organisatie
Maatschappelijk handelen
Kennis en wetenschap
Professionaliteit

Klinisch handelen
Communicatie
Samenwerking
Organisatie
Maatschappelijk handelen
Kennis en wetenschap
Professionaliteit

Klinisch handelen
Communicatie
Samenwerking
Organisatie
Maatschappelijk handelen
Kennis en wetenschap
Professionaliteit

Deze matrix geeft een beknopte samenvatting van de vier verpleegkundig specialismen op het gebied van de somatische aandoeningen weer.

" De kritische beroepssituatie weerspiegelt de core business binnen elk specialisme. Binnen de intensieve zorg ligt deze bijvoorbeeld op behandelen en begeleiden en is de focus gericht op
genezing. Dit betekent niet dat een Verpleegkundig Specialist intensief-somatisch niets van acute of chronische zorg hoeft af te weten of hier geen aandacht aan hoeft te schenken. Evenzo betekent
werken in de acute, de intensieve of de chronische zorg niet dat preventie geen rol speelt; dit is echter een ander soort preventie dan in de preventieve zorg. Waar het binnen het specialisme

preventieve zorg met name om primaire preventie gaat, is binnen de acute en intensieve zich secundaire preventie van belang, terwijl tertiaire preventie vooral in de chronische zorg prevaleert.




