
Het Davinci hof biedt zorg vanuit de centrale vraag: 'Hoe
zou je zelf zorg willen ontvangen?'. We streven naar een
kleinschalig gevoel, maar met een zo groot mogelijke
verbinding met naasten, vrijwilligers en de gemeenschap. 

Regie
We geven de cliënten zoveel mogelijk eigen regie. We
willen dat de cliënt zoveel mogelijk zelfredzaam is. We
stemmen de zorg af met de naasten en de cliënt.

Cliënt centraal
We zorgen dat de cliënt centraal staat. We geven zorg
vanuit de wensen en behoeften. We kijken wat er wél
mogelijk is binnen de grenzen van de mogelijkheden.

Het Davinci hof
Missie en Visie

CASUS VIG
Module afstemmen werkzaamheden

MISSIE EN VISIE

MENEER APONO
MEVROUW JANSEN
MEVROUW DUIVENKAMP

DE OPDRACHT

RUBRICS

I N  D E Z E  C A S U S



Het Davinci hof is een kleinschalige woonvorm
met 8 cliënten. De cliënten wonen in het Davinci
hof, omdat zij een vorm van dementie hebben. 
Iedere cliënt heeft een eigen appartement met
een eigen badkamer. Deze ruimtes zijn met
eigen spullen ingericht, zodat er een
vertrouwede omgeving wordt gecreëerd. 
Naast de eigen kamers is ook een gezamenlijk
huiskamer aanwezig. Hier wordt elke avond
gekookt en wie mee kan helpen helpt mee.

Er werken per dienst 2 medewerkers op de
woning. 

F O T O  V A N  M A R T I N  S M I T

07.00 rapportage lezen en overdracht met nachtdienst. 
07.15 - 11.00 cliënten verzorgen,  wassen/douchen, aankleden, algemene persoonlijke
verzorging, medicatie geven en ontbijt verzorgen. 

Als bewoner is gedoucht dan het bed verschonen. 
12.00 lunchen met de cliënten
13.00 - 14.15 activiteit
14.30 koffietijd met wat lekkers
15.00 overdracht met de avonddienst

Je hebt afgesproken dat jij de verantwoordelijke dienst gaat draaien vandaag op de woning.
De normale planning op de woning is: 

AFSTEMMEN VAN WERKZAAMHEDEN
EINDNIVEAU WERKPROCES
Het afstemmen van de werkzaamheden houdt in dat je de verzorging

rondom de cliënten coördineert. Je stemt jouw hulp af met de cliënt. Wat

zijn de wensen en behoeften? Welke benadering past bij het

ziektebeeld? 

Je stemt af met de naasten. Wat vinden zij fijn in de benadering van hun

familielid? Welke afspraken zijn er gemaakt?

Je maakt een compleet beeld van de cliënt en je beseft dat jij de oren en

ogen bent op de werkvloer. Je rapporteert jouw bevindingen in het

dossier. Je bent onderdeel van een netwerk van professionals rond om

de cliënt en je werkt met hen samen. 

Je communiceert met de cliënt, naasten en collega's. Je voert overleg

en deelt jouw informatie met alle betrokkenen. Wanneer er knelpunten

zijn in de werkzaamheden dan maak je dit bespreekbaar. Je geeft

feedback, maar je ontvangt ook feedback van je collega's. De feedback

kan ook positief zijn. 

ONDERBOUWEN KEUZES
Tijdens het afstemmen van de werkzaamheden maak je allerlei keuzes. Je

kiest voor een bepaalde communicatiestijl, je kiest een bepaalde

benadering passend bij de cliënt en de visie van de instelling. Je past

jouw communicatie aan, passend bij de collega en het moment. Is het een

officieel overleg of een overleg tijdens de koffiepauze? 

Daarnaast maak je in de planning van de werkzaamheden keuzes in de

volgorde. Wie heeft er afspraken in de agenda staan? Wie wil uitslapen?

wie heeft er medicatie nodig op een bepaald tijdstip? Je houd ook

rekening met de bevoegdheden en beroepsgrenzen. Je verwijst iemand

door, of je haalt iemand erbij. 

C A S U S - V I G H E T  D A V I N C I  H O F

De situatie

Volgorde van de ochtend dienst



Overdag een groene Flex maat L. 's  Nachts een INCO plaksysteem Ultima slip maat L

Dhr. krijgt 's morgens pap aangeboden i.v.m. vertraagde slikfunctie.
Dhr. mag 's middags brood zonder korst met alleen smeerbaar beleg.
Dhr. mag GEEN krentenbol, beschuit of ontbijtkoek.
Warme maaltijden krijgt Dhr. volledig homogeen gemalen.
Na alle maaltijden de mond controleren of deze leeg is, anders de mond schoon maken.
Dranken hoeven niet ingedikt te worden.

Dhr. heeft een gedeeltelijke prothese(plaatje). Deze heeft Dhr. niet in omdat Dhr. dit
regelmatig weigert uit te doen. Dhr. heeft volledige ondersteuning nodig bij het tanden
poetsen. Soms weigert Dhr. Dhr. maakt gebruik van Mondzorg plus.

Dhr. krijgt zijn medicatie gemalen

Alle transfers worden met de passieve lift gedaan. Dhr. heeft een eigen til mat.
Dhr. heeft een eigen rolstoel. Dhr. zit hier gedurende de dag in.

Incontinentiemateriaal:

Voeding:

Gebitsverzorging:

Medicatie:

Transfers:

C A S U S - V I G H E T  D A V I N C I  H O F

MENEER APONO
Dhr. heeft een dementie in stadium 4.
Dhr. heeft volledige ondersteuning nodig bij wassen,
aankleden en tandenpoetsen.
Dhr. wordt op bed gewassen met washcloves.
Onderlichaam wordt op bed aangekleed.
Bovenlichaam kan aangekleed worden wanneer dhr.
in zijn rolstoel zit. Dit is voor dhr. makkelijker. 
Dhr. heeft aangepaste bovenkleding met
klittenband.
1x per week (donderdag )wordt dhr. met water en
zeep gewassen op bed en het bed verschoond.
Dhr. is brildragend.
1x per week op donderdag wordt de baard getrimd
door verzorging.
1x per 6 weken knipt echtgenote het haar van dhr.
Apono.



Overdag: Tena slip plus (blauw maat L)
’s Nachts: Tena slip ultima super.

Mw. heeft maagklachten. Mw. gebruikt alleen melkproducten op soja basis. Mw. GEEN
koffie geven!
Mw. lust voor het ontbijt en lunch graag bruinbrood met meestal zoet beleg.
Mw. stimuleren haar brood zelf te smeren. Mw. drinkt graag thee bij het ontbijt. Mw. drinkt
sojamelk bij de lunch (dit graag opwarmen)
Mw. lust vrijwel alles, is een makkelijke eter.
Mw. moet in alles gestimuleerd worden handelingen die zij nog zelf kan, ook zelf te doen.
Als Mw. te moe is en verzorging ziet dat het echt niet gaat, neemt de verzorging het over.

Mw. heeft een volledige prothese verzorging maakt deze 2x dgs schoon. Gebit gaat voor de
nacht in een azijnoplossing.
Mw. maakt gebruik van mondzorg plus.

Medicatie neemt Mw. in met wat appelmoes.

Transfer in de ochtend en avond m.b.v. de passieve lift.
Toiletgang gaat m.b.v. de actieve lift onder begeleiding van 2 personen.
Mw. heeft een eigen aangepaste rolstoel.

Incontinentiemateriaal:

Voeding:

Gebitsverzorging:

Medicatie:

Transfers:

C A S U S - V I G H E T  D A V I N C I  H O F

MEVROUW JANSEN
Mw. heeft een dementie in stadium 3.
Mw. wordt gewassen met water en Neutral zeep. Geen
washcloves i.v.m. jeukklachten.
Mw. kan zelf haar gezicht wassen.
Mw. wordt op bed gewassen.
De rug van Mw. dun insmeren met de voorgeschreven
zalf i.v.m. ernstige jeukklachten.
Mw. wordt in de ochtend met de passieve lift in haar
rolstoel geholpen. Mw. heeft een eigen aangepaste
rolstoel. 
Geeft mw. aan naar het toilet te moeten, wordt dit met
de actieve lift onder begeleiding van 2 personen
gedaan. 
Mw. wordt op donderdag gedoucht in de douchestoel,
dan ook het bed verschonen. Mw. is soms te moe wil
dan niet douchen. Wel graag de haren wassen. 
Mw. vindt het fijn er verzorgd uit te zien, draagt nog
lippenstift (deze kan Mw. zelf opdoen) en sieraden.
Handnagels verzorgt de verzorging.
Mw. heeft aan beide oren hoorapparaten.
Verzorging plaatst deze in de oren van Mw.
Mw. heeft een leesbril



Overdag draagt Mw. een Tena Slip plus maat XL
Voor de nacht draagt Mw. een Tena Slip Ultima XL
Mw. is incontinent van urine, Mw. is niet incontinent van defecatie.

Mw. lust in de ochtend pap. Met de lunch graag brood (zonder korst). Mw. kan zelf
aangeven wat zij als broodbeleg wil. Mw. lust graag ei op brood.
Mw. heeft een verhoogde kans op verslikken. Krijgt alle dranken ingedikt met 2 lepeltjes
verdikkingsmiddel. Vlees wordt gemalen.
Mw. kan zelfstandig eten maar soms is Mw. te moe en doet de verzorging dit.
Mw. 's avonds assisteren met de warme maaltijd.
Mw. is een slechte drinker, Mw. moet gedurende de dag gestimuleerd worden te drinken.

Mw. heeft boven en onder een prothese. Deze worden dagelijks door verzorging schoon
gemaakt.
Gebit elke nacht in een azijnoplossing zetten.

Medicatie neemt Mw. in met wat appelmoes.

Transfers gaan met de passieve lift. 
Mw. heeft een eigen rolstoel.

Incontinentiemateriaal:

Voeding:

Gebitsverzorging:

Medicatie:

Transfers:

C A S U S - V I G H E T  D A V I N C I  H O F

MEVROUW DUIVENKAMP
Mw. heeft een dementie in stadium 3.
Mw. wordt meestal tussen 7-9 uur wakker. 
Mw. voor het wassen en aankleden de ondersteek
aanbieden. 
Mw. wordt met water en Neutral zeep gewassen.
Onderlichaam wordt op bed gewassen.
Mw. heeft veel klachten van jeuk. Mw. haar billen en
stuit insmeren met de voorgeschreven zalf. 
Bovenlichaam wordt gewassen wanneer Mw. in de
rolstoel zit. Mw. kan zelf haar gezicht nog wassen.
Op donderdag wordt het haar gewassen m.b.v. de
kappersspoelbak als Mw. in de rolstoel zit. 
Bed wordt op donderdag verschoont.
Dochter van Mw. zet krullen bij Mw. op donderdag. 
Dochter legt ook (wanneer zij s ’avonds geweest is)
kleding klaar voor Mw.



Film:
Je maakt in een klein groepje een film waaruit blijkt dat je de
kennis en vaardigheden kan toepassen van het werkproces B1-
K1-W7 stemt de zorgverlening af met zorgvrager en betrokkenen. 

C A S U S - V I G H E T  D A V I N C I  H O F

OPDRACHT

Je stemt de zorgverlening en de taakverdeling af met alle betrokkenen. Betrokkenen
kunnen zorgvragers, collega’s, andere disciplines, mantelzorgers en vrijwilligers zijn.
Je bespreekt de werkzaamheden die gedaan moeten worden. Je neemt in deze bespreking
mee wat de zorgvragers belangrijk vinden en wat hun mogelijkheden zijn. Om je een
compleet beeld te kunnen vormen van de zorgverlening betrek je hierbij ook het individuele
plan van de zorgvragers.
Wanneer je een duidelijk overzicht hebt van de werkzaamheden maak je voor jezelf een
planning.
Vervolgens verdeel je in overleg de taken.
Tijdens het uitvoeren van de werkzaamheden bespreek je de problemen die je tegenkomt.
Je lost ze in samenspraak op en past je planning aan waar nodig is.
Tot slot presenteer je met elkaar het storyboard voor de klas en laat je het filmpje zien.

Inhoud van de film
Het is donderdagochtend op het Davinci hof en je werkt samen met Monique. Zij heeft een VIG
diploma. Je hebt de taak te zorgen voor meneer Apono, mevrouw Jansen en mevrouw
Duivenkamp.
In deze film coördineer je gedurende een dagdeel de verzorging rondom de zorgvragers.

Je bespreekt welke werkzaamheden er zijn en
welke planning van de werkzaamheden het beste
is. 
Hoe je werkzaamheden afstemt met collega
Monique, de zorgvragers en naasten. 
Je maakt een storyboard.  
Je gaat samen met je groepje afstemmen wat de
taakverdeling wordt. 

Hoe doe je dit?

wanneer je elkaars storyboard hebt gezien, wat zou je verbeteren aan je eigen
storyboard?
schrijf dit in een verslag en lever dit in. 

Individueel component



RUBRICS

Dit kan beter In het storyboard/rollenspel/film is minimaal terug te zien Dit is echt helemaal
TOP!

 
Houdt rekening met mogelijkheden, wensen en behoeften en

verwachtingen van de zorgvrager
 

 
Communiceert met de betrokkenen op gepaste wijze. (juiste stijl en

technieken)
 

 Luistert en reageert adequaat op alle signalen, verbaal en non-verbaal.  

 
Stemt de zorgverlening af en past haar plan van aanpak aan wanneer dit

nodig blijkt.
 

 In het storyboard zijn de keuzes toegelicht aan de hand van de theorie.  

   

   

   

   

   


