


Samen in goed overleg de nodige zorg organiseren
De zorg voor haar moeder wordt georganiseerd samen met de huisarts en de prak-
tijkondersteuner. “Haar huisarts is dokter van Oord uit Buchten en de praktijkonder-
steuner is Marcel Jacobs. We hebben een goed contact en op afroep kan ik altijd een
beroep op hen doen. Sinds een jaar of twee komt Marcel Jacobs regelmatig langs om
te kijken hoe het met mijn moeder gaat. Ik merk dat ik dan op moet letten dat ik mijn
moeder de ruimte geef om zelf het gesprek te voeren. Je hebt toch de neiging om
het een beetje over te nemen. Dat wil ik niet en daarom ben ik nu nog maar een deel
van het gesprek aanwezig, zodat Marcel zich ook een goed beeld kan vormen hoe het
met mijn moeder gesteld is. Samen en in goed overleg hebben we al de nodige zorg
kunnen organiseren. Er
komt nu twee keer per
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houdelijke hulp. Het is

belangrijk dat er niet
teveel mensen over de vloer komen, want dan wordt het te onrustig. Na haar val
hebben we fysiotherapie voor haar geregeld. Maar het is moeilijk om haar in bewe-
ging te houden, omdat ze last heeft van pijn in haar rug. We zijn onlangs naar de
geriater geweest om een goed beeld te krijgen van haar situatie. Het is belangrijk om
te weten waar je staat, dan kun je ook beslissen welke zorg nodig is en welke niet.
Mijn moeder bepaalt zoveel mogelijk zelf wat ze wil en nodig vindt.”

Mantelzorgers hebben een goed contact met elkaar

Naast de professionele hulpverlening is er rondom de moeder van Cor Schulkens ook
mantelzorg geregeld. “We hebben de zorg rondom mijn moeder samen georgani-
seerd. Elke woensdagmorgen drinken we met alle kinderen en kleinkinderen, voor
zover ze tijd hebben, samen koffie bij mijn moeder. Dat doen we al jaren en daardoor
hebben we samen een goed contact en kunnen we makkelijk taken verdelen. Ik ga
elke maandagmorgen naar haar toe. Mijn zus helpt bij de was en verzorgt de haren
van mijn moeder. Op zaterdag gaat mijn moeder ook naar haar toe. Sinds een aantal
jaren heeft mijn moeder een vriend die bijna dagelijks bij haar komt koken en haar
’s avonds gezelschap houdt. Hij helpt haar ook naar bed, voordat hij naar huis gaat.
Dat is echt heel fijn voor mijn moeder en voor ons. Hij neemt ons veel werk en zorg
uit handen. Daarnaast kan ik een beroep doen op mijn broers en zussen. Toen mijn
moeder gevallen is, hebben we bijvoorbeeld om beurten bij haar geslapen, zodat ze
niet alleen was. lk merk wel dat ik het moeilijk vind om hulp te vragen. Ik verwacht
dat mensen zelf wel zien wat er moet gebeuren, maar dat is niet zo. Als ik vraag om
iets te doen, is het zelden een probleem. Maar dat vragen, vind ik heel moeilijk. Wat
dat betreft, lijk ik echt op mijn moeder.”

Alles bij elkaar is de zorg rondom moeder goed georganiseerd. Zijn er nog zaken die
beter of anders zouden kunnen? “lk zou het toch fijn vinden als de huisarts ook eens
spontaan langs zou komen. Daar hebben oudere mensen behoefte aan. Ze gaan niet
gemakkelijk zelf naar de huisarts toe, want dat vinden ze niet nodig, ze willen nie-
mand tot last zijn. Maar soms zijn er toch dingen die besproken moeten worden en als
de huisarts dan zelf het initiatief neemt, is dat makkelijker. Ik hoop dat mijn moeder
met alle zorg die we nu hebben geregeld in haar seniorenwoning kan blijven wonen.
Daar zetten we ons allemaal voor in.”
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‘Ik had nooit gedacht dat ik zo oud zou worden’

Op donderdagavond 30 december wil mevrouw Ebben-Knoben zich klaar gaan
maken om naar bed te gaan. Ze woont in een aanleunwoning bij de Bunderhof in
Geleen. Ze staat op, maar doet dit wat te snel. Ze wordt duizelig, verliest haar
evenwicht en valt heel ongelukkig met haar knie tegen een scherp tafeltje. Een
diepe wond met een flinke bloeding is het gevolg. Gelukkig draagt ze een per-
soonlijk alarm, waardoor ze direct hulp kan inschakelen. “Het duurde wel lang,
voordat er iemand kwam. Er zijn ’s avonds twee nachthulpen voor 44 aanleun-
woningen, dus dat is vaak hard werken geblazen.” Maar gelukkig onderneemt de
nachthulp wel direct actie en belt de ambulance. Om 02.00 uur wordt mevrouw
Ebben binnengebracht op de Spoedeisende Hulp van Orbis Medisch Centrum.

Voor mevrouw Ebben-Knoben was het niet bepaald de eerste keer dat ze in het zie-
kenhuis werd opgenomen. “lk heb al veel operaties gehad in mijn leven. Verschil-
lende buikoperaties, een keeloperatie, een heupoperatie, bijna 30 jaar geleden een
open hartoperatie. Dat deden ze toen nog niet hier, daarvoor moest ik naar Breda,
naar de Klokkenberg. Tien jaar daarna ben ik ook nog eens gedotterd. Ik had nooit
gedacht dat ik zo oud zou worden. lk was de oudste thuis, maar alleen mijn jongste
broer en ik leven nog. Mijn zus, die drie jaar jonger was dan ik, is al elf jaar geleden
overleden. Dat was voor mij een hard gelag, want we deden alles samen.” Zelf heeft
mevrouw Ebben twee kinderen, een dochter en een zoon en ze heeft een kleinzoon
van 24 jaar. Haar man is in 1997 overleden na een lang ziekbed. “We hebben hem zo
lang mogelijk thuis verzorgd, maar op een gegeven moment ging dat niet meer en is
hij opgenomen in een verpleeghuis. Dat vond ik verschrikkelijk. Ik merkte dat hij zich
in de steek gelaten voelde. Na zes weken is hij overleden.”

Na het overlijden van haar man, voelde mevrouw Ebben zich niet prettig alleen in
haar huis. Ze probeerde in aanmerking te komen voor een aanleunwoning, maar dat
lukte niet. Uiteindelijk verhuisde ze naar een seniorenwoning in Elsloo, waar ze ook
vandaan komt. “Vroeger hadden we daar een drukkerij met een kantoorboekhandel.
De zaak is indertijd opgericht in de crisisjaren en bestaat nog steeds. Hij wordt nu
gerund door een neef. Daar ben ik erg trots op.” In mei 2011 is ze verhuisd naar haar
aanleunwoning in de Bunderhof. “lIk ga twee keer per week naar de dagopvang. Zelf
koken is moeilijk, omdat ik mijn rechterhand niet goed kan gebruiken. Daarom ge-
bruik ik regelmatig kant en klaar maaltijden die ik opwarm in de magnetron. Sinds
mijn heupoperatie loop ik met een stok. Ik heb twee keer per dag thuiszorg. Op deze
manier kan ik me toch aardig redden.”

Risico op vallen te groot

Als mevrouw Ebben in de nacht van 30 op 31 december wordt binnengebracht in het
ziekenhuis, worden er direct foto’s gemaakt van haar knie. Gelukkig is er niks gebro-
ken, maar de wond moet wel gehecht worden en er wordt een drukverband aange-
legd. Later krijgt ze ook een brace. De cardioloog wordt geconsulteerd, want na de
val heeft ze een tijd op de grond gelegen en ze klaagt over pijn op de borst. Nader
onderzoek levert echter geen afwijkingen op. De volgende dag loopt ze al voorzichtig
met een looprek en zijn de pijnklachten onder controle. Mevrouw Ebben heeft een
GFl-score die hoger is dan 4. De familie maakt zich zorgen over het naar huis gaan.
Ze zijn bang dat het risico op vallen echt te groot is. De hulp van het Verpleegkundig
Consultatieteam Geriatrie wordt ingeroepen. Na onderzoek luidt de conclusie dat er
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sprake is van een verhoogd valrisico en van een beperkte mobiliteit. Dat betekent
dat er maatregelen moeten worden genomen om het risico op vallen zoveel mogelijk
te beperken. Het team adviseert goed schoeisel, liefst orthopedisch, omdat er ook
sprake is van artrose in de enkel, het gebruik van een rollator, in eerste instantie
lopen onder begeleiding, drie maal daags twintig minuten in de stoel zitten om func-
tieverlies te voorkomen en het opnieuw bekijken van de medicatie. Met extra hulp
thuis zou ontslag uit het ziekenhuis mogelijk moeten zijn. Deze zorg blijkt echter niet
op korte termijn te organiseren. Daarom wordt besloten om mevrouw Ebben over te
plaatsen naar Orbis Revalidatie.

Leren lopen met de rollator

De overplaatsing naar de revalidatie verloopt niet helemaal vlekkeloos. “Kennelijk
was iemand vergeten door te geven dat ik zou komen, want toen we er aankwamen,
was er nog niets geregeld. Dat was wel vervelend, maar ik heb het maar een beetje
over me heen laten komen. Uiteindelijk werd mijn kamer in orde gemaakt en kon ik
me hier installeren. lk ben naar de revalidatie gegaan om weer te leren lopen. Maar
ik had problemen met de brace. Die bleef niet goed zitten en belemmerde me niet
alleen bij het lopen, maar eigenlijk bij alles was ik deed. Toen is er een nieuwe ge-
maakt, maar die paste ook niet goed en drukte daardoor op de wond. Gevolg daarvan
was dat de wond niet goed genas. Gelukkig kwam er op een zondagavond een dokter
kijken die de brace eraf heeft gehaald en vervangen door een verband. Dat was een
hele opluchting voor mij.”

De therapie is gericht op het weer mobiel worden met gebruik van een rollator. De
rollator is niet alleen belangrijk als hulp bij het lopen, maar ook uit oogpunt van
valpreventie. Door haar hartklachten heeft mevrouw Ebben namelijk makkelijk last
van duizeligheid. “Elke dag heb ik op de revalidatie geoefend met de rollator en is
er gekeken naar de afstelling daarvan. Er moest ook rekening worden gehouden met
mijn hart. Ik heb namelijk last van kortademigheid. Het is wel indrukwekkend wat je
allemaal ziet op de revalidatie. Ik ben al oud, maar ik zie hier ook jonge mensen die
bijvoorbeeld moeten revalideren na een hersenbloeding. Dat is toch niet niks.”
Langzaam maar zeker gaat het lopen beter en op 1 februari mag mevrouw Ebben-
Knoben weer naar huis. De huisarts/verpleeghuisarts is per brief geinformeerd over
haar verblijf in het ziekenhuis en er is een afspraak gemaakt op de polikliniek val-
preventie.

' [ De familie maakt zich zorgen over het naar huis
gaan. Ze zijn bang dat het risico op vallen echt
te groot is. De hulp van het Verpleegkundig
Consultatieteam Geriatrie wordt ingeroepen.
Na onderzoek luidt de conclusie dat er sprake
is van een verhoogd valrisico en van een beperkte |
mobiliteit.
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