
Handleiding voor het A-5 model 
Probleemgeorii!nteerde registratiekaart 

W. A. MEYBOOM, HUISARTS TE DEDEMSVAART 

Het A-5 model van -de probleemgeorienteerde regi tratiekaart i 
aan de oude" N.H.G.-kaart aangepast, omdat deze door kleur, 
kop en grootte vertrouwde kaart het be te bij de Nederland e 
hui art i aange Jagen . De be taande opbergmogeJijkbeden 
blijven hierbij bruikbaar en het om chakelen van het oude naar 
het probleemgeorienteerde regi tratie y teem kan geleidelijk 
ge chieden. 
Wanneer men uit luitend vanuit de optiek van de goede moge
lijkbeden voor regi tratie kijkt, blijft het A-4 model echter 
duidelijk de voorkeur houden vanwege de ruimte, maar teven 
met be trekking tot de orientatie op het gezin. 

Het A-5 model van de probleemge
orienteerde registratiekaart bestaat uit 
een buitenblad, een binnenblad en een 
meetblad. Buiten- en binnenblad heb
ben in gevouwen vorm het A-5 formaat; 
het meetblad is van A-5 formaat en on
gevouwen. 
Op de voorzijde van het buitenblad treft 
men het sociografische gedeelte, de 
problemenlijst, de intercurrente ziek
ten en de continu gebruikte geneesmid
del en aan (figuur I). Op de achterzijde 
van het buitenblad worden de basis
gegevens genoteerd (figuur 2) . 
Op het binnenblad kan, zowel op de 
voor- als op de achterzijde hetjournaal 
worden bijgehouden (figuur 3). Het 
meetblad van het A-5 model van de 
probleemgeorienteerde registratiekaart 
bestaat uit een ongevouwen A-5 kaart 
(figuur 4). 
In het hierna volgende worden de ver
schillende delen van het A-5 model van 
de probleemgeorienteerde regi
stratiekaart , te weten sociografische 
gedeelte, problemenlijst, intercurrente 
ziekten , continu gebruikte geneesmid
delen, basisgegevens, journaal en 
meetblad achtereenvolgens beschre
yen. 

Sociografische gedeelte (figuur I) 

De kop van het A-5 model van de pro
bleemgeorienteerde registratiekaart 
werd in verband met de herkenbaarheid 

gecopieerd van de N.H.G.-werkkaart. 
De statische morbiditeitssignalering 
met kleuretiketten is bij gebruik van de 
problemenlijst niet meer nodig, maar 
weI mogelijk. Het sociografische ge
deelte, naam, adres en dergelijke kan 
met een adresplaatje worden bewerkt. 
Het gebruik hiervan kan zinvol zijn, 
omdat in dit systeem verschillende bla
den met deze gegevens moeten worden 
voorzien. Ook nu komt de achternaam 
van de ongehuwde vrouwelijke patient 
rechts van de voorgedrukte deelstreep, 
opdat later de naam van de echtgenoot 
ervoor kan worden geplaatst. 
Het yak "bijzonderheden" is te ge
bruiken voor gegevens zoals school
opleiding, sociale en psychologische 
gegevens. Eventueel kan hier ook de 
vermelding van bloedgroep en rhesus
factor een plaats vinden. Van voor
drukken werd afgezien, omdat de 
waarde van deze gegevens dubieus is; 
een kruisproef is eenvoudig en snel uit 
te voeren en betrouwbaarder. 

Probiemenlijst (figuur I) 

De datum heeft betrekking op het mo
ment waarop het probleem werd ge
formuleerd. Ligt dit ver in het verleden, 
dan voldoet wellicht aileen een jaartal 
beter. De "nr" -kolom dient voor de 
nummering van de verschillende pro
blemen. In eerste instantie zal dit een 
opeenvolgende nummering zijn. Door 

oplossing van problemen of samenvoe
ging van verschillende problemen tot 
een probleem kunnen nummers uitval
len . De opeenvolging behoeft niet 
chronologisch te zijn. 
De vier uiterst rechtse kolommen ge
yen de mogelijkheid voor codering van 
problemen; bijvoorbeeld met behulp 
van de International Classification of 
Health Problems in Primary Care 
(I.C.H.P.P.C.). 
Door doorstrepen van een probleem 
met aan de streep een pijltje naar het 
hokje inactief, wordt aangegeven, dat 
een probleem tot oplossing is gekomen. 
De kolom "in samenwerking met" 
spreekt voor zichzelf. Overigens geeft 
deze kolom de mogelijkheid tot het leg
gen van contact met een interdisci
plinair registratiesysteem. 

Intercurrente ziekten (figuur I) 

Het kopje, Intercurrente ziekten, is 
discutabel. Er zijn verschillende on be
langrijke kwalen, die niet tot een echt 
probleem uitgroeien, maar waarvan de 
opslag toch belangrijk is. Het klassieke 
voorbeeld is tonsillitis. Een keer keel
ontsteking is geen probleem. Recidi
verende tonsillitiden vereisen echter 
actie. 
Anderzijds is een onderverdeling in 
grote en kleine problemen niet zo 
vruchtbaar. Waar ligt de grens? Aan
nemende, dat ook bij registratie de 
kreet : "Minder, maar wei beter" , gef:. 
dende is, is een " miniproblemenlijst" 
een onding. 

Binnen de werkgroep waren voor- en 
tegenstanders van de rubriek "inter
currente ziekten" niet tot elkaar te 
brengen. Er werd besloten deze rubriek 
als experimenteerrubriek op te nemen. 
Het is dus mogelijk , dat zij bij een vol
gende druk verdwijnt. Het rechter ge
deelte is eventueel ook bruikbaar voor 
het noteren van ondergane operaties. 

Continu gebruikte geneesmiddeien 
(figuur I) 

De rubriek, continu gebruikte genees
middelen, behoort niet specifiek tot de 
probleemgeorienteerde registratie. 
Van een huisarts mag echter verwacht 
worden, dat hij tenminste van langdurig 
gebruikte medicatie op de hoogte is. In 
de praktijk blijkt dat niet eens z6 een
voudig te zijn, zoals ieder weet die het 
weI eens serieus geprobeerd heeft. Van 
kortdurend medicamentengebruik is 
dat nog moeilijker. Overigens is dat ook 
in het joumaal te vinden. 

(1979) huisarts en wetenschap 22 , 13 
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Basisgegevens (figuur 2) 

De basisgegevens zijn bedoeld als ge
heugen op langere termijn. Hier treden 
deze1fde problemen op, die we kennen 
van de voorzijde van de "oude" groene 
kaart. Veelal is van de voorgedrukte 
gegevens niets ingevuld, omdat ze geen 
wezenlijke informatie geven die voor 
het probleemoplossende proces van 
be1ang is. Er is buitengewoon weinig 
bekend over gegevens, die daarvoor 
wei bruikbaar zouden kunnen zijn. 
Vandaar, dat in de rubriek basisgege
yens geen voorgedrukte onderwerpen 
voorkomen. 
Men kan de rubriek basisgegevens ge
bruiken voor het invullen van onder
streepte zinnen uit specialistenbrieven, 
zoals dat momenteel ook vee1 gebeurd. 
Dat kan bijvoorbeeld in chronologische 
volgorde. Fraaier Jijkt het deze gege
yens en de uit de vollejournalen afkom
stige notities per probleem te ordenen. 
Op deze wijze is een snel overzicht van 
een bepaald probleem, zoals zich dat in 
het verleden heeft afgespeeld, te ver
krijgen, temeer wanneer het door de 
assistente is ingevuld: haar handschrift 
is meestal het enig leesbare op de kaart! 
Er is overigens in deze geen verschil 
tussen somatische en sociale of 
psychische problemen. Aile kunnen 
ook hier, evenals in de problemenlijst, 
een logische plaats vinden. Weed ste1de 
voor in de rubriek basisgegevens een 
plaats in te ruimen voor een kort resu
me van de dagindeling van een patient. 
Weed is echter internist. Voor de door 
de huisarts verleende meer longitudi
nale zorg lijkt dat een wat te verander
Jijk gegeven. Bovendien zou het een 
tijdrovende taak zijn dit voor aile pa
tienten te doen. Het kan echter in voor
komende gevallen van belang zijn. 

Journaal (figuur 3) 

Hetjournaal is bedoe1d als geheugen op 
korte termijn. Ook hier is aan de mo-

ge1ijkheid van het gebruik van adres
plaatjes gedacht. 
De indeling van de coderingsrand en de 
sociografische gegevens is identiek aan 
die van de voorzijde van het buiten
blad. Rechtsboven is een soort "hob
byruimte" gecreeerd. Wanneer men in 
medische consumptie is ge'interes
seerd, kan deze ruimte bijvoorbeeld 
voor het turven van de contactfrequen
tie, onderverdeeld in visites, consult en 
en telefonische raadplegingen, worden 
ingericht. Men kan er ook een screen
ingskalender van maken. 
Het eigenlijke journaal is identiek aan 
dat van het A-4 model. De datumkolom 
spreekt voor zichze1f. In de "nr" -ko
lorn komt het probleemnummer. De 
daarop volgende kolom is voor de 
symbolen SOEP, gevolgd door een ko
lorn voor de uitwerking van het pro
bleem. Tenslotte is er uiterst rechts een 
mogelijkheid voor het coderen van de 
problemen. 
Uiteinde1ijk werd gekozen voor een 
weinig gestructureerd journaal, het
geen het gevaar in zich bergt dat het op 
conventionele wijze wordt ingevuld. 
Het zij zo! Andere indelingen bleken 
verwarrend. 
Zoals reeds bij de bespreking van de 
basisgegevens werd beschreven, is het 
de bedoeling, dat een uittreksel van een 
volgeschreven journaal aan de basis
gegevens wordt toegevoegd. Het oude 
journaal kan daarop worden vernietigd 
of bij de specialistenbrieven worden 
opgeborgen. Het kan zin hebben het op 
een na laatste journaal in verband met 
de continu'iteit nog even bij de hand te 
houden. 

Meetblad (figuur 4) 

Het meetblad is in de huidige vorm nog 
weinig uitgekristalliseerd. De kop en de 
sociografische gegevens zijn identiek 
aan de andere bladen. Rechts kunnen 
de problemen, waarvan de gegevens op 
de meetlijst voorkomen, worden ge-

noteerd. Langs de horizontale as wordt 
de datum genoteerd. Langs de verticale 
as kunnen de schalen van de meetgege
yens komen, zoals 0 tot 90 in tientallen 
per centimeter voor de bezinkingssnel
heid van de erytrocyten en/of70 tot 230 
in tientallen per halve centimeter voor 
de bloeddruk. Er zijn vele voorbeelden 
te bedenken. Zo kan men er ook een 
pilcontrolekaart van maken enzovoort. 
Gedacht is voorts aan specifieke meet
lijsten. Er is uiteraard weinig bezwaar 
tegen om in plaats van deze meetlijst -
of daarnaast - gebruik te maken van de 
huidige gele kaart, de N.H.I.-hyper
tensiekaart, de zwangerschapskaart 
enzovoort. In feite sluit dat zelfs beter 
aan bij het probleemgeorienteerde den
ken, waarbij de verschillende proble
men niet worden gemengd. 
De meetlijst is in millimetervorm uitge
voerd om zonodig gegevens in grafi
sche vorm te kunnen weergeven. Voor 
andere gegevens is een indeling in hok
jes met vertikale rijen voor waarden, 
die tegelijkertijd werden bepaald, ge
schikter. In de achtste aflevering van de 
serie, probleemgeorienteerde regi
stratie in de huisartspraktijk, he eft 
Metcalfe aan dit onderwerp aandacht 
besteed. 
De werkgroep registratie van het 
N.H.G. hoopt met dit A-5 systeem voor 
de nu praktizerende huisarts, die dat 
wenst, een mogelijkheid te hebben ge
schapen op de probleemgeorienteerde 
registratie over te schake1en. Het regi
streren kost meer tijd, maar brengt 
daarvoor meer inzicht in de problema
tiek, meer continu doordenken aan een 
probleem en daardoor effectiever wer
ken met zich. 

Metcalfe, D. (1977) huisarts en wet en
schap 20, 306-309. 
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