
 

Casus mevrouw Klasinga 
 

 

Mevrouw Klasinga, 83 jaar, is opgenomen op de afdeling traumatologie vanwege een 

heupfractuur na een val in huis op weg naar het toilet. Zij heeft hierbij haar rechterheup 

gebroken en kon niet meer opstaan. Bij opname zag de arts een oudere mevrouw met een 

opvallend laag gewicht. Uit nadere diagnostiek bleek een proximale femurfractuur rechts met 

dislocatie. Mevrouw is diezelfde dag geopereerd en heeft een kop-hals-prothese gekregen. 

Postoperatief ontwikkelde mevrouw een delier. Verder is sprake van veel pijn aan de 

geopereerde heup waarvoor zij pijnmedicatie en een slaapmiddel (temazepam) krijgt. Mevrouw 

wil graag weer terug naar haar eigen huis. Inmiddels krijgt mevrouw looptraining onder 

begeleiding van een therapeut en is een afbouwschema voor de medicatie gestart. De 

looptraining vlot niet erg, mevrouw is angstig en onzeker. 

 

Mevrouw is weduwe en woont zelfstandig. Enkele maanden geleden is haar zoon (54 jaar) 

overleden aan een coloncarcinoom. Mevrouw heeft naast de partner van haar zoon geen andere 

kinderen, wel een nicht die op ruim 40 kilometer afstand woont. Het contact met de 

schoondochter is slecht. De nicht heeft een gezin met opgroeiende kinderen, beide partners 

werken. De buurman van mevrouw zorgt wekelijks voor de boodschappen. 

 

Medische gegevens bij opname 

Mw. is suf, maar wel aanspreekbaar. Ze lijkt gedesoriënteerd in plaats en tijd. 

Mw. kan zich niet herinneren hoe zij is gevallen; volgens de ambulance medewerker heeft de 

buurman mevrouw gevonden. Het is niet bekend hoelang zij al op de grond lag. 

Een hetero-anamnese is niet afgenomen (buurman was niet aanwezig). 

 

Voorgeschiede

nis Chronische 

hypertensie 

Coxartrose beiderzijds (Kellgren and Lawrence score graad 3) 

 

Tijdlijn 

Dag 1. 16 maart 2020 – Opname en operatie 

Dag 4. 19 maart 2020 – Bepalen beleid na opname 

 

Aanvullende informatie uit patiëntendossier 

 

Actueel Medicatieoverzicht bij opname 

 captopril/hydrochloorthiazide 

50/25 mg Indicatie: chronische 

hypertensie Dosering: ’s 

morgens 1 tablet 

 clomipramine 25 mg 

Indicatie: depressieve 

episode Dosering: 3x 

De casus staat ook op de Canvas course PO jaar 3. 



daags 2 tabletten 

 ibuprofen 400 mg 

Indicatie: pijn door degeneratieve gewrichtsaandoening 

Dosering: 3x per dag 1 tablet 

 

Diagnostiek bij opname 

Lichamelijk onderzoek: temp. 36.6 Celsius, RR 150/90 mmHg, dehydratie, BMI 19, pols 100/min 

Lab waarden: Hb 8.2, Ht 0.43, ery 4.6, leuco 9.8, MCV 84, pO2 98, pCO2 41, O2 saturatie 0.97, pH 

7.40 

Pijnscore NRS 5-6 

Algemene lichamelijke conditie op basis van patiënt dossier HA: ASA classificatie 2-3 
Mobiliteitsscore volgens Parker en Palmer: onduidelijk 

Röntgen: AP bekkenfoto met heupfractuur rechts resp. Axiale foto van de rechter heup met fractuur 

 

Medicatie gestart tijdens opname 

 temazepam 20 mg Indicatie: slaapstoornis 

Dosering: ,1 tablet voor slapen gaan Stopdatum: 21 maart 2020 

 paracetamol 500 mg Indicatie: acute pijn Dosering: elke 6 uur 1 zetpil 

 

Medische gegevens op dag 4 

 

Diagnostiek 

Gering hematoom rond operatiewond, geen decubitusverschijnselen Functioneren vóór de 

fractuur: Barthel Index 15-17 (informatie mantelzorg) Cognitief functioneren: MMSE-score 25 

 

Actueel Medicatieoverzicht, op dag 4 na opname 

 cefaclor 250 mg en oxycodon 5 mg inmiddels gestopt 

 dalteparine 

Indicatie: preventie trombo-embolie 

Dosering: 5000 IE per dag via subcutane toediening 

 haloperidol 2 mg/ml Indicatie: acute verwardheid 

Dosering: 2x per dag 1 druppel 

 captopril/hydrochloorthiazide 

50/25 mg Indicatie: chronische 

hypertensie Dosering: ’s 

morgens 1 tablet 

 clomipramine 25 mg 
Indicatie: depressieve 
episode 

Dosering: 2x per dag 2 tabletten 

 temazepam 10 mg Indicatie: slaapstoornis 

Dosering: 1 tablet innemen voor slapen gaan Stopdatum: 21 maart 2020 

 paracetamol 500 mg  

 Indicatie: acute pijn Dosering: elke 4 uur 1 tablet 

 


