
Versie A: COPD -> Bronchusverwijder + spiro

Versie B: Bronchitis -> AB + luchtwegverwijder

Handreiking discussievragen volgens DEPTh model

D=Diagnose E= Etiologie P=Prognose Th=Therapie

	1. Na de intake:
· Wat is je algemene indruk van de patiënt?

· Wat zijn de belangrijkste klachten van de patiënt? 

· Wat is de hulpvraag van de patiënt?

· Waar denk je als eerste aan en waarom? Virale gastroenteritis (bacterieel onwaarschijnlijk (ivm geen koorts), parasitair onwaarschijnlijk (geen bloed of slijm, geen tropenbezoek), geen recente antibiotica kuur gehad
· Wat is je dd hierbij? diarree: viraal, bacterieel, parasitair, bijwerking antibiotica
· Wat zou je nog meer willen weten (ALTIS-BAVOF)? Bloed of slijm bij, anderen ziek? ontlasting, recent reis naar bijv. Tropen, bedorven eten gegeten, koorts?

· Welke punten (inzake de diarree) stemmen je gerust? geen koorts, nog goed plassen. Welke stemmen je ongerust frequentie van diarree en werkzaamheden in verpleeghuis
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	2. Na de anamnese:

· Heeft de huisarts alles uitgevraagd? Wat heb je gemist?

· Hoe vind je dat de huisarts in gaat op de hulpvraag (voldoende geëxploreerd)?

· Is er (en zo ja welk) aanvullend onderzoek geïndiceerd bij acute diarree? Aanvullend onderzoek is zelden noodzakelijk, een faeceskweek wordt aangevraagd bij zieke patiënten, immuungecompromitteerden, verhoogd besmettingsgevaar voor anderen. 
·  Wat verwacht je van de uitkomst van dit eventuele onderzoek? nvt
· Hoe schat je het beloop van de klacht en dus haar prognose, in? Het beloop van acute diarree is meestal gunstig; na 10 dagen is 90% klachtenvrij, de gemiddelde genezingsduur is 4-7 dagen. Dehydratie komt zelden voor.
· Wat is het aandeel van niet-infectieuze oorzaken bij de incidentie van acute diarree (dus bv maligniteit)? 
Cijfers over de incidentie van acute diarree als gevolg van niet-infectieuze oorzaken zijn niet bekend; de incidentie wordt geschat op maximaal 1,5%.
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	3. Na het Lichamelijk onderzoek (tekstblok):

· Wat vind je van dit lichamelijk onderzoek (is het volledig)? 
· Wat valt je op aan de bevindingen van het lichamelijk onderzoek? 
· Wat zijn (in het algemeen) symptomen passend bij (dreigende) dehydratie? Tachycardie, aanwijzingen negatieve vochtbalans, dorst

· Wat zijn de meest voor de hand liggende verwekkers van acute diarree? In Nederlands bevolkingsonderzoek wordt bij 36% van de gevallen met acute diarree een pathogeen micro-organisme in de ontlasting gevonden.4) Bij een ziekteduur van 1 week of korter worden vooral virale en bacteriële verwekkers gevonden, Norovirussen zijn bij volwassenen de belangrijkste virale verwekkers; zij kunnen leiden tot uitbraken van virale gastro-enteritis. De meest voorkomende bacteriële verwekker van acute diarree is Campylobacter (met name C. jejuni)-soorten; minder frequent treden infecties op met Salmonella-typen, Shigella- of Yersinia-stammen. 

· Welke verwekker ligt meer voor de hand bij chronische diarree? 
Bij een langere ziekteduur vaker parasitaire verwekkers worden gezien. Parasieten en protozoa als oorzaak zijn te overwegen naarmate de diarree langer duurt (> 10 dagen). Giardia lamblia (Giardiasis) komt met name voor bij kinderen. De belangrijkste risicofactor voor het oplopen van een infectie met Entamoeba histolytica is verblijf in de (sub)tropen of het Middellandse zeegebied. Cryptosporidium komt voor in oppervlaktewater. Wormen zijn vrijwel nooit de oorzaak van acute diarree.
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	4. Na de beleidsfase:

· Wat vind je van de keuze voor wel/geen aanvullend onderzoek? Wat had je zelf gedaan? Zie boven bij deel 3.

· Wat vind je van het gekozen beleid? Wat had je zelf gedaan?
· Patiënte werkt als voedingsassistente in een verpleeghuis. In hoeverre bepaalt dit gegeven je beleid? Er is een verhoogd besmettingsgevaar. Uniforme richtlijnen voor de te nemen maatregelen zijn niet te geven. Adviseer in ieder geval personen werkzaam in de levensmiddelen- en horecasector of belast met de beroepsmatige behandeling, verzorging of verpleging van anderen contact met voedsel en drinken in de werksituatie te vermijden en om contact op te nemen met de bedrijfsarts voor eventuele aanpassing van de werkzaamheden. Als bij bovengenoemde patiëntengroepen na een eventuele feceskweek Campylobacter,Salmonella of Shigella wordt gevonden, overlegt de huisarts zonodig met de GGD over de consequenties van deze uitslag voor het werk of verblijf en over een eventuele herhaling van de kweek. Dit geldt ook voor kinderen die een kinderdagverblijf of peuterspeelzaal bezoeken.
· Mevr. Kranendonk was zelf al begonnen met probiotica. Ze vraagt je mening over het gebruik van deze middelen bij diarree. Wat zeg je haar? Probiotica (Bacillus stam IP 5832, Lactobacillus acidophilus, Saccharomyces boulardii) zouden de duur van de diarree kunnen bekorten, zowel bij kinderen als bij volwassenen. Het is echter onvoldoende duidelijk welke specifieke probiotica bij welke patiëntengroepen een positief effect hebben. Mogelijk is er een gunstig effect van probiotica op antibiotica-geassocieerde diarree en bij de preventie van diarree veroorzaakt door Clostridium difficile.
· Was je beleid anders geweest als deze mevrouw de klachten 2-3 weken had gehad? Dan wordt het al meer een chronisch verhaal. DD wordt anders:  IBD, IBS, hyperthyreoidie, maligniteit etc
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Docentinstructie Videocasus 15 – Diarree
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