
Structuur van een eenvoudige casestudy op 
complexiteitsniveau 2

Hoofdstuk Inhoud Criteria

Inleiding •	�Globale beschrijving van een oudere 
patiënt met een specifieke aandoening 
of specifiek ziektebeeld.
•	�Aanleiding tot het bespreken van deze 

casus, met daaraan een vraagstelling 
gekoppeld. 

•	�Duidelijke relevante casus.
•	�Aandoening/ziektebeeld correct be-

schreven.
•	�Klinische onzekerheid beschreven.
•	�Vraagstelling concreet en patiëntgericht 

geformuleerd. 

Gevalsbe-
schrijving

•	�Beschrijving medische diagnose en 
uitleg onderliggende pathofysiologie.
•	�Beschrijving van het functioneren vanuit 

de ICF, met informatie over de context 
van de patiënt. 
•	�Beschrijving van de belangrijkste 

aspecten van het levensverhaal en de 
levensbeschouwing van de patiënt.
•	�Beschrijving van verpleegkundige diag-

nose met PES of andere gezondheids-
problemen. 
•	�Beschrijving van betrokken disciplines 

en hun taakgebieden bij de patiënt.

•	�Pathofysiologie is correct en volledig 
beschreven.
•	�Correcte uitwerking van het ICF-model. 
•	�Relevante informatie over de context.
•	�Diagnoses/gezondheidsproblemen pas-

send bij casusbeschrijving.
•	�Bevat beschrijving van P(roblem), 

E(tiology) en S(igns and symptoms).
•	�Disciplines en taakgebieden correct en 

passend bij casus.

Uitwerking 
specifiek 
gezond-
heidspro-
bleem

•	�Keuze van een specifiek gezondheids-
probleem in relatie tot aanleiding 
bespreking casus.
•	�Beschrijving van potentiële verpleeg-

kundige interventie(s) met korte uitleg.
•	�Beschrijving van klinische redenering 

ter keuze en onderbouwing van de inter-
ventie.

•	�Relatie tussen gezondheidsprobleem en 
aanleiding tot casus is duidelijk.
•	�Beschreven interventies passen realis-

tisch bij het gezondheidsprobleem.
•	�Potentiële interventies zijn voorzien van 

een bronvermelding.
•	�Redenering bevat de 7 basisvragen bij 

interventieselectie.

Conclusie •	�Er is een antwoord geformuleerd op de 
vraagstelling.
•	�Het antwoord sluit goed aan op de rede-

natie. 
•	�Reflectie op het geleerde in antwoord op 

klinische onzekerheid en consequenties 
voor toekomstig verpleegkundig hande-
len.

•	�Vraagstelling is concreet en volledig 
beantwoord.
•	�Antwoord volgt logisch op de redenatie.
•	�Beschreven wat er geleerd is en hoe dit 

kan worden toegepast in de toekom-
stige beroepspraktijk.


