Verslag seminarie 9 november 2004.

Aanwezig: Jef Boekx, Frédérick, Bernard, Karel, Nathalie, An Patrick, Joost, Inna, Thomas.

Verontschuldigd: Sofie

Aanvullingen bij vorig verslag:
Emotie Lien: 

· leerpunt: Zeg vooraf aan elke patiënt die op marevan staat, en inspuitingen moet krijgen, dat hij vroeg of laat eens een grote blauwe plek daarop zal zien. 

· Is ’t wel nodig dat die persoon inspuitingen krijgt, als hij onder marevan staat? Misschien kan hij ook geholpen worden met PO medicatie? 

TAAK: Lien zoekt op wie en, waarom dat gestart is. Zijn er eventueel alternatieven?

Casus Lien:

· leerpunten: 

· Waar denk je aan bij 1x bruine spotting? Infectie, EUG,…

· Belangrijk om urinestix in de praktijk te hebben ter vaststelling zwangerschap. HCG-bepaling op bloed gebeurt te veel, en is relatief duur. Dit is enkel geïndiceerd waar 100% zekerheid nodig is (bv EUG)

· Geef hier geen sultrin-crème!

· Geen furadantine bij zwangeren met UWI, wel Amoxycilline. 

Stuur de reflecties op vorig verslag nog door!

DENK ERAAN: praktijkproject: titel en doelstelling doormailen naar elkaar. We zullen er minder tijd aan besteden in de seminaries zelf, aan de bespreking achteraf kunnen we dan wat meer tijd wijden. Tegen december willen we de registratielijsten kunnen beginnen opstellen.

Emoties:
Karel:
· Alleenstaande man, +/- 60jr, polsproblemen: Niet-pluis-gevoel! Dus doorverwijzing neuro voor EMG. 

· Daar is er vermoeden voor paraneoplastische neuropathie. Er worden wat onderzoeken gestart (bloedafname: WBC gestoord; RX thorax en abdomen: normaal)

· Bespreking met patiënt: wil geen verdere onderzoekingen.

· Dubbel gevoel: respect voor wil van patiënt, maar toch willen weten en helpen.

· TEMPORISEREN- ZIJN GEVOELENS- JOUW GEVOELENS: Is het nodig dat we alles zo snel mogelijk weten? Geef hem tijd om aan zijn gevoelens uit te kunnen en laat hem weten hoe jij je daarbij voelt. (Ik heb het hier moeilijk mee, ik wil wel, maar kan je niet helpen.)

· Goed noteren in dossier wat beslist wordt

Nathalie:
· man (onbekend in praktijk, echtgenote is wel bekend) vraagt huisbezoek omdat eigen huisarts niet wil komen. 

· Colonca, palliatief. 

· Pas terug uit ziekenhuis, met brief over medicatie.

· Hij wil enkel pijnmedicatie, wil niets horen over palliatieve zorgen.

· Voorschrift pijnmedicatie en afspraak om maandag terug te bellen.

· Maandag: blijkt dat hij de zaterdag is opgenomen terug, en reeds gestorven is. 

· MANTELZORG: belangrijk dat dit in orde is vooraleer hij terug thuis is, snel palliatieve zorgen erbij roepen! (Palliatieve thuiszorg Gent-Eeklo vzw, Jubileumlaan 223, 9000 Gent, Tel: 09/266 35 35)

· ZELF leidig nemen, patiênt niet te veel laten ‘afwachten’.

Inna:
· wat doen als stempel kwijt??

· Nieuwe laten maken, geen politie inschakelen, namaken kan altijd!!

Taak Bernard:
· Eerst keus antidepressiva blijft TCA ( goedkoper, SSRI hebben veel bijwerkingen die we nog niet kennen- bloedingskans verhoogd oa). De SSRI’s hebben nog geen meerwaarde bewezen.

· Meeste TCA hebben een sedatie-effect (behalve Nortrilen). Bij agitatie geef je best deze, en ’s avonds!

· Wanneer wel SSRI’s: bij cardiovasculaire problemen

· Effect? Wacht er 1 à 1.5 maand op, dan pas veranderen van medicatie. 

Uit: Clinica Evidence en Minerva

· Combinatie mareven en antidepressivum?? Snellere INR controle bij ELK nieuw medicament naast mareven, dus hier ook

· Welk antidepressivum bij postnatale depressie? Karel zoekt op!
Casussen:
Inna:
- man, 65 jaar, komt regelmatig langs, kan zich moeilijk uitdrukken.

Anamnese: 

· knagende pijn thv 2 voeten, straalt uit naar kuiten. 

· Krampachtig, vooral ’s nachts erger

· Heeft er nog niets van medcatie voor genomen

· Betert bij fietsen, is vooral erg bij druk op voet

· Soms tintelingen

· Rookt niet; drinkt 3 à 4 pintje per week (weekend)

Voorgeschiedenis:

· Podoloog: Steunzolen sinds 6 maand: D: hyperlaxiteit thv metatarsale gewrichten

· Coronaire stent (voor paar jaar)

· Arthrodese (voor spinaal stenose)

· In bloedonderzok loopt waarde van urinezuur langzaam op

Medicatie:

· Asaflow

· Selozok

Klinisch:

· Holvoet en hamertenen,

· No reflewen, 

· Geen roodheid, warmte,..

· Lokale drukpijn overal op voet

· No pulsaties a tibialis post en a dorsalis pedis

Differentiaal diagnose:

· Claudicatio (neurogeen of vasculair): onwaarschijnlijk (pulsaties en reflexen no)
· Tgv spinaal stenose

· Perifere neuritis, ev obv vit B tekort (alcoholisme)

· Jicht onwaarschijnlijk
· Lokaal orthopedisch

* Lasègue : heeft geen sterke aantonende kracht, maar kan richting geven naar neurologische problemen.

* Wat is waarde van Doppler als pulsaties goed te voelen zijn? GEEN

Beleid: 

· RX

· Doorverwijzen orthopedist of fysiotherapeut

· Pijnstillen intussen: paracetamol ( geen NSAID in combinatie met asaflow!)

Thomas:
· DD: ook transiënte synovitis thv heup, na virale infectie bovenste luchtwegen (Coxitix fugax)

· Meest waarschijnlijk: coitis fugax

· Beleid:

· Uitleg: zelflimiterend op 3 à 4 dagen,

· RX niet nodig

· Strikt opvolgen, trauma niet uit te sluiten bij klein kind

· Wat als’t terugkomt: denk aan neoplastische processen => RX, bloed, ev verwijzing pediatrie

Karel:
· Probleem: wie is de schuldige? Hoe lang is de latentiefase??

· Leerpunten: 

· Buikpijn: denk ook aan gynecologische oorzaak

· Zeg niet wat je niet zeker weet!

· Therapie: 4 x 500 mg, 1 dag; OF 3 x 500 mg, 7 dagen.

· Eigenlijk moet algemene SOA-screening ook; Zeg dit van zodra het woord SOA is gevallen, anders wordt het soms te moeilijk om erop terug te komen

Bernard:

· Leerpunten:

· CAP: 3 x 1g amoxycilline /d, bij CO-MORBIDITEIT wel augmentin retard

· Hoestsiroop: dextromethorfan of codeinefosfaat

· Lysox: weinig evidentie (wel nierbeschermend bij contrastonderzoek)

· Controle-RX? Letsels blijven zichtbaar tot 10 weken na CAP! Wel doen bij risicopatiënten (rokers)

· Sputumkweek en IgM-mycoplasma hebben weinig zin: Als er geen beterschap is na 48u, DENK aan mycoplasma. 

