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ACUTE AANDOENINGEN

KEUZEOPDRACHT 1 : ‘ACUTE CASUS’
Toelichting:

Voor het leren hanteren van acute problemen is alleen je eigen praktijkervaring vaak onvoldoende: spoedgevallen zijn relatief zeldzaam. Deze opdracht heeft dan ook als doel om individuele praktijkervaringen op zo’n manier in de groep te behandelen, dat deze ook voor de collega-HAIO’s  tot een leerervaring wordt

Doel:

Het kunnen selecteren en inbrengen van een leerzame acute casus voor de ervaringsronde en het als inhoudsexpert kunnen toelichten van het te voeren beleid

Activiteiten:

· selecteer een recente acute casus uit de huisartspraktijk (stagepraktijk of HAP), waarbij je zelf de huisarts was; neem hiervoor een casus, waarbij het niet direct duidelijk was wat er aan de hand was, maar waarbij er in eerste instantie meerdere mogelijkheden waren wat betreft de oorzaak van de klachten ( geen ABC-tje)

· schrijf de casus uit in de stappen van de ‘step-by-step’ methode (zie bijlage bij deze opdracht) 

· zoek uitgaande van de entreeklacht van de acute casus (b.v. ‘benauwdheid’, ‘pijn op de borst’ ‘bewusteloosheid’) een beslisboom op, waarin aangegeven staat welke vragen/lichamelijk onderzoek nodig zijn om te differentiëren tussen de meest waarschijnlijke en/of relevante diagnoses  en geef ten slotte per mogelijke diagnose het standaardbeleid als huisarts aan ( raadpleeg waar nodig ‘Spoedgevallen’, de NHG-Standaarden die van toepassing zijn en eventuele andere bronnen zoals b.v. Vademecum, Pubmed)

· bespreek de casus en de beslisboom met je HAO en verwerk eventueel commentaar 

Resultaat:

· een uitgewerkte acute casus

· een beslisboom voor de betreffende acute klacht

Tijd:

2-4 uren

Nabespreking/toetsing:

Tijdens een ervaringsronde op het instituut breng je de casus zelf stap voor stap in, waarbij je de collega-aios actief laat meedenken. 

Na de casus presenteer je de beslisboom en vraagt aanvullingen en commentaar van je collega-aios,

De aanwezige collega-aios en de HAB geven feedback op het besliskundig proces en de kwaliteit van de beslisboom

Bijlage bij keuzeopdracht ‘acute casus’

De ‘step bij step’ methode (incidentmethode) 

Een werkvorm binnen de reflectieronde voor het interactief bespreken van acute casuistiek 

Toelichting:

Acute problemen zijn relatief zeldzaam in het dagelijks werk van de huisarts. Een uitzondering hierop vormt het zelfstandig dienst doen in grootschalige dienststructuren.

Het is in het algemeen niet mogelijk voor HAIO’s om gedurende de Huisartsopleiding met alle soorten acute problemen, die zich kunnen voordoen voldoende ervaring op te doen.

Het is daarom van belang om de ervaringen, die individuele HAIO gedurende de opleiding opdoen met acute problematiek op zo’n wijze te bespreken, dat deze ook voor de andere HAIO’s tot een leerervaring wordt.

De ‘step-by-step’ methode, ook wel incidentmethode genoemd is hiervoor een beproefde en effectieve werkvorm.

Het rendement voor de deelnemers is in het algemeen het hoogst bij spoedgevallen, waarbij er meerdere diagnostische- of beleidsopties voor de gepresenteerde spoedeisende klacht zijn. 

De methode leent zich in principe overigens ook voor het bespreken van andere werkervaringen.

Globale beschrijving van de methode:

De essentie is, dat er in het als verantwoordelijk dokter doorlópen van het proces tussen de melding en het uitvoeren van het gekozen beleid bij een spoedgeval er op verschillende momenten beslissingen moeten worden genomen. 

De inbrenger (de HAIO/huisarts, die het spoedgeval heeft meegemaakt) vertelt de casus stukje bij beetje, waarbij er steeds een stop in het verhaal gemaakt wordt vlak vóór er een beslissing genomen wordt.

Bij elke stop worden de overige cursisten (HAIO’s/huisartsen) uitgenodigd om hún denkproces over de situatie te expliciteren en eventuele aanvullende vragen te stellen aan de inbrenger, waarna zij uitgenodigd worden te vertellen wat zij in de beschreven situatie feitelijk zouden hebben gedaan. 

Daarop vertelt de inbrenger wat hij/zij in het echt gedaan heeft en vertelt dan weer het volgende stukje van de casus tot aan het volgende relevante beslismoment, etc.

Suggesties voor de stopmomenten en mogelijke vragen:

Er zijn hiervoor meerdere mogelijkheden, die ook bepaald worden door de soort casus. Dit is een voorbeeld. De vragen, die het best zicht geven op de competenties van de deelnemers zijn vet en schuin gemarkeerd. 

1. Direct na de melding

De inbrenger vertelt in welke situatie de melding hem/haar bereikte en de letterlijke tekst van de melding –stop- vragen aan de groep: ‘waar denk je aan’? ‘wat zou dit kunnen zijn’? wat zou je nu doen? ( nog aanvullende vragen stellen door telefoon? direct gaan? ambulance bellen? etc.)

2. Na de eerste blik op de patiënt

De inbrenger vertelt hoe hij/zij met de melding is omgegaan, hoe het contact met de patiënt feitelijk gerealiseerd is en hoe de patiënt en diens omgeving eruit ziet  –stop- vragen aan de groep: ‘zijn er nog aanvullende vragen over wat er eventueel te zien is’? ‘verandert wat er te zien is je aanvankelijke idee van na de melding’? ‘wat is nu je DD’? En vervolgens: ‘wat zou je nu zelf gaan vragen en/of onderzoeken’?
3. Na anamnese en onderzoek

De inbrenger vertelt wat hij/zij feitelijk gevraagd en onderzocht heeft en de resultaten hiervan –stop- vragen aan de groep: ‘mis je nog iets aan vragen of onderzoek’? ‘wat is nu je idee over wat er waarschijnlijk aan de hand is’? ‘en hoe ziet je DD eruit’? en ‘wat zou nu jóuw beleid zijn, wat zou je doen’?

De inbrenger vertelt vervolgens wat er in het echt gebeurd is en de afloop.
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