
Versie A: Koorts zonder focus, wacht af na schoon urine sediment
Versie B: Koorts zonder focus, doet uitgebreide diagnostiek

Handreiking discussievragen volgens DEPTh model

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

	1. Na de intake:
· Wat is de hulpvraag van de moeder van patiënt?
· Welke punten stemmen je gerust, welke ongerust? 

Ongerust: koorts duurt al 4 dagen, drinkt minder dan normaal, (hoeveel is weinig), plast minder. Gerust: leeftijd > 3 maanden, er is nog urineproductie. 

· Welke belangrijke klachten zijn er volgens Mevr. Wagenaar? Hij drinkt zo weinig, het duurt zo lang, de hoogte van de koorts

· Waar denk je als eerste aan en waarom? Koorts zonder focus, BLWI?

· Wat is je dd hierbij? Koorts zonder focus: viaal of bacterieel infect zoals (sepsis) meningitis, pneumonie, urineweginfectie, daarnaast kan koorts ontstaan obv een niet infectieuze oorzaak dd maligniteiten en juveniel rheuma, of drug fecer (cefalosporines of sulfonamiden); artefact thermometer
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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?

· Stel Uw werkhypothese is allergisch contacteczeem. Wat kan je zeggen over de prognose van deze aandoening? als het puur om allergisch contacteczeem gaat dan zou het eczeem goed moeten verdwijnen na therapie met corticosteroïden en vermijden van blootstelling aan het allergeen. Weet je niet wat het allergeen is dan wordt het een ingewikkelder verhaal: de aandoening kan dan onverwachts recidiveren. 
· Je denkt later toch aan een dermatomycose/ tinea manuum (schimmel). Tengevolge waarvan een eczemateuze handreactie ontstaat. Wat zou dan de prognose na behandeling zijn? Veel gunstiger dan die van eczeem. Meestal is een schimmel goed te behandelen met antimycotica, ook zal deze minder snel recidiveren dan eczeem. 
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	3. Na het Lichamelijk onderzoek (tekstblok):

· Wat valt je op aan de bevindingen van het lichamelijk onderzoek? 

· Welk onderzoek acht je van belang om de diagnose te objectiveren (zowel door de HA zelf als in de 2e lijn)? Een urine-onderzoek bij kinderen <2 jr en bij anamnese en lich onderzoek geen focus. Bij kinderen >2 jaar indien langer dan 3 dagen koorts zonder focus of bij duidelijke aanwijzingen voor een UWI. Verricht bij afwijkende nitriettest, dipslide of sediment altijd een kweek. Bij twijfel over een pneumonie: X-thorax (NHG standaard)
· Je vindt bij lichamelijk onderzoek geen meningeale prikkeling, schrap je daarmee de diagnose meningitis uit je DD?Nee, meningeale prikkeling blijkt bij 50% van de kinderen met meningitis afwezig te zijn.
· Hoe test jij meningeale prikkeling bij een kind van 1,5 jaar? meningeale prikkeling: vast te stellen door een (bomberende) fontanel, het teken van Brudzinski het teken van Kernig. Ook luierpijn kan wijzen op meningeale prikkeling
· Bij auscultatie van de longen vind je geen afwijkingen bij Mees, hoe zinvol is het om dan een X-thorax te laten maken? Beargumenteer! Bij kinderen met koorts zonder focus na anamnese en lichamelijk onderzoek heeft het maken van een X-thorax geen toegevoegde waarde (NHG standaard). Een X-thorax is zinvol wanneer er op grond van het klinische beeld twijfel bestaat over de aanwezigheid van een pneumonie. Dat is vooral het geval bij: ernstig zieke patiënten zonder aanwijzingen voor een pneumonie bij lichamelijk onderzoek, zoals tachypneu en gelokaliseerde afwijkingen;niet-ernstig zieke patiënten met aanwijzingen voor een pneumonie bij lichamelijk onderzoek, zoals tachypneu en gelokaliseerde afwijkingen

· Je werkhypothese is koorts zonder focus. Welke factoren zijn nu van belang om verder beleid te bepalen? Hoe ziek het kind is, in welke mate diagnostische zekerheid gewenst is. Inventariseer of je met een kind met verminderde weerstand van doen hebt (aids, leukemie, cystische fibrose). Urine onderzoek is vereist!.
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	4. Na de beleidsfase:
· Wat vind je van de keuze voor het urine-onderzoek? Gerechtvaardigd. Ongeveer 5-8% van de kinderen met koorts zonder focus  blijkt een UWI te hebben. Hoge koorts, niet besneden zijn en een leeftijd < 2 jaar en temp> 39 zijn geassocieerd met het optreden van een UWI (noot 15) bovendien hebben kinderen jonger dan 2 jaar grotere kans op het ontwikkelen van nierschade door een UWI.
· Hoe betrouwbaar is een urinestick of sediment? Urine onderzoek is alleen betrouwbaar mits urine wat op kamertemp is < 2 uur na lozing wordt onderzocht. In een koelkast met een temp van max 10 gr kan het hoogstens 24 uur bewaard worden. 
· Zijn er alternatieven om een UWI aan te tonen/uit te sluiten? in 50% wordt de diagnose met oriënterend urineonderzoek en sediment niet gesteld, dus urine kweken of dipslide! 
· Stel, Mees was 2,5 maand oud geweest. Had dat de prognose veranderd? Kans op ernstige infecties bij kinderen < 3 mnd is 2-3 maal zo groot als bij kinderen ouder dan 3 mnd. Bij kind < 3mdn geeft hyperpyrexie (>39 gr) en hypothermie (<36,0) een hoger risico van bacteriemie. Ook koorts > 48 uur is in die leeftijdsgroep een onafhankelijke voorspeller van bacteriemie. Bij jongetjes, 3 mnd komen urineweginfecties meer voor dan bij meisjes (vaak lijken deze te berusten op anatomische afwijkingen).
· Wat vind je van het gekozen therapeutisch beleid? Versie B; discussie moet gaan over de meerwaarde van een X-thorax en over de meerwaarde van bloedonderzoek in deze casus. Wat zegt een afwijking op een thorax foto?
· Stel, Mees krijgt die avond een koortsconvulsie en zijn vader belt u in paniek op. Wanneer zou je verwijzen naar de 2e lijn bij een koortsconvulsie?Convulsies bij kinderen <3 mnd of >5 jaar, herhaalde convulsies in dezelfde koortsperiode, convulsies die >15 min duren en convulsies met focale kenmerken.
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DVD kaart Videocasus 21 –  Kind met koorts
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