Competentie 1 – inzet probiotica bij antibiotica

Situatie
Tijdens mijn stage op een open GGZ-afdeling verbleef een 75-jarige cliënt met schizofrenie en gevorderde Alzheimer. De cliënt werd behandeld voor een longontsteking met antibiotica. Tijdens deze behandeling kreeg hij last van diarree, verminderde eetlust en een lage vochtinname. Door zijn cognitieve achteruitgang vergat hij vaak te drinken, waardoor het risico op uitdroging groot was. Deze situatie gaf mij klinische onzekerheid, omdat ik mij afvroeg of er mogelijkheden waren om de bijwerkingen van antibiotica te verminderen.

Taak
Als verpleegkundige in opleiding was het mijn taak om veranderingen in de gezondheidstoestand te signaleren, klinisch te redeneren en passende zorginterventies te zoeken. Vanuit de module Evidence-Based Practice heb ik geleerd dat verpleegkundig handelen gebaseerd moet zijn op wetenschappelijke kennis, klinische expertise en de voorkeur van de patiënt. Daarom besloot ik deze situatie systematisch te onderzoeken volgens de EBP-methode.

Actie
Ik heb een onderzoeksvraag opgesteld volgens het PICO-model en ben in PubMed op zoek gegaan naar wetenschappelijke literatuur over het gebruik van probiotica bij antibiotica-gebruik. Daarnaast ben ik meerdere keren in gesprek gegaan met de cliënt om zijn klachten en voorkeuren in kaart te brengen. De cliënt gaf aan zich ziek en moe te voelen en had last van diarree, wat ook emotioneel belastend voor hem was.

Vervolgens heb ik mijn bevindingen besproken met collega’s, de regiebehandelaar en de voedingsassistente tijdens overdracht en tiptijd. We hebben samen gekeken naar mogelijke interventies, zoals probiotica, yoghurt, extra vocht aanbieden en het bijhouden van de vochtbalans. Hoewel de antibioticakuur bijna was afgerond en de interventie niet meer kon worden toegepast, werd er afgesproken om bij een volgende antibioticakuur eerder te letten op deze klachten.

Resultaat
Door deze aanpak heb ik geleerd hoe ik klinisch redeneren en evidence-based practice kan toepassen in de praktijk. Mijn bevindingen zorgden voor meer bewustwording binnen het team over het risico op uitdroging en diarree bij oudere cliënten die antibiotica gebruiken. Ook werd afgesproken dat laagdrempelige interventies, zoals voeding aanpassen of probiotica, eerder besproken kunnen worden.

Reflectie
Uit deze situatie heb ik geleerd dat ik mijn klinische vragen actief moet onderzoeken en niet moet wachten tot anderen een oplossing aandragen. Door het gebruiken van EBP kon ik mijn observaties beter onderbouwen en kreeg ik meer vertrouwen om deze te bespreken met collega’s en behandelaren. Ik merkte dat ik nog zoekende was in het formuleren van een goede onderzoeksvraag, maar dat dit gedurende de opdracht beter ging.

