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geautoma tisee rd sys teem volkomen ove rbodi
ge arbeid. Daam aast kan de patient eerder in
kenn is ges teld worde n van de uit slag.

Een ander voorbee ld is de afhan de ling van
brieven . Een op de harde schijf aanwezige brief
op naam wegzetten met vennelding van specia
lisme, specialist/z iekenhuis en journaliseren
kost I minu ut. De aanwezigheid van deze brief
wordt daannee ook vastgelegd in het overzicht
van verw ijzingen. Hiema spee lt de brief in zijn
fysieke vonn gee n rol meer. Volgens de KNM G
hoeft deze zelfs niet bewaard te worden. Pre
sentatie van een brief op het schenn vindt bin
nen een seconde plaats.

Verwijsbrieven worden gemaakt door snel te
kiezen welk soort gegevens (joumaal, lab , me
dicatie) in een brief opge nomen moeten wor
den. Dan kan eve ntueel de tekst gewijzigd wor
den. Dankzij de archieffunctie wor dt deze brief
automa tisch bij de patientgegevens opgesla
gen.

Deze voordelen biedt een geavancee rde com
puterregistratie . Bij de gangbare programma's
zullen de voordelen nog niet zo uitgesproken
zijn. Volgens mij heeft gee n enke l programm a
de besproken mogelijkheid tot gein tegreerd ar
chiveren, terwij l het automat isch verwerken
van laboratorium uitslagen maar minimaal als
functie aanwezig is.

Hobb yisten kunn en laten zien wat er moge
lij k is, wat voor een gebruiker zinvo l is, waa r
tijd, kosten of energie bespaard kunnen wor
den, hoe de functi onaliteit moet zijn..., en zo
aangeven wat gebruikers willen. In de toe
komst zal de computer in elke praktij k zij n
intrede doen, ook voor het registreren van me
dische gegevens. Hui sartsen met kenn is van
database-management en programmeren ontle
nen aan die specifieke combinatie professione
Ie kwaliteiten , maar tekenend voor de situa tie
is da t een hu isarts die werkt met door hem zelf
ontwi kkelde, vo lwaardige programmatuu r, niet
voor subsidie van ziektekostenverzekeraars in
aanme rking komt. Dit in tegenstellin g tot de
vrij gro te groe p huisartsen die een WC IA-ge
keurd programma hebben en het medische ge
deelte niet gebruiken, omda t het programma
niet bevalt.

Rutten et al. verze tten zich tegen enerzijds
te kort schie tende pragrammatuur tege n een te
hoge prij s, en anderzijds het algemene streve n
naar automatise ring. Daar heb ik gedee ltelijk
begrip voo r. De nieuwste hard ware is her en der
noodzakelijk. Overgaan naar nieuwere pro
gra mmaversies blijft soms achterwege, omdat
daarbij te grate problemen verw acht worden.
Oat kan nooit de bcdoeling zijn.
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Ik heb laten zie n wa t er nu kan. Aan LH V,
WCIA en gebruikersve renigingen is het initi
atief om dit soort techn ieken voo r u besc hik
baar te krijgen. Misschien zijn zij, in wisse len
de mate en op begrijpelijke gro nden, te lank
moedig jegens de leveranciers en moe ten zij
vee l duidelijker opko men voo r het belang van
de gebruikers.

Hoe het ook zij, voor mij ge ldt, niet als
toekomstperspect ief, maar als werk elijkheid
van vand aag: de archie fkas t kan dicht, de kaar
tenb ak hoeft niet meer ope n.

Ik denk dat er meer hu isart sen zijn die da t
wi llen.

V.Zij lstra

Rutten GEHM, Weijtens JThNM, Haverkort
AFM. Automatiseren: hollen of stilstaan? Huis
arts Wet 1994; 37(2): 66-9.

2 DeMelker RA, Jacobs HM, Kreuger FAF, Touw
Otten FWMM. Medische verslaglegging van
huisartsen. Huisarts Wet 1994; 37(2) : 46-51.

Naschrift
Zij lstra benadrukt nog eens de voorde len die hij
ervaart van zijn in de praktij kvoer ing geinte
greerde computer. Het is ev ident dat de afwe 
ging van kosten en baten voor hem anders
uitvalt dan voor ons. Daarop wille n wij niets
afdingen. Wij blijven echter benadrukken dat
de door hem genoe mde voordelen lang niet
voor iedere huisarts ge lde n. Besparing van ar
beidstijd bijvoorbeeld is niet van belang als de
assistente toch een vas t aantal uren in de prak
tijk aanwezig moet zijn. Andersom geldt na
tuurl ijk ook, dat de door ons genoe mde nadelen
niet voor iede reen ge lden. Blij kbaar heeft Zij l
stra betere pragramm atuur, die minder vaa k
vera nderi ngen ondergaat. Bovendien is die
programmatuur in aanschaf en onder houd vee l
mind er duur. 'Autornatiserings-uren' ge lden
voor hem als lust en voo r ons als last.

Zij lstra is zich hiervan bewust en too nt dan
ook begrip voor ons standpunt. Oat verheugt
ons , omdat ons artikel ook beoogd heeft om een
eind te maken aan de situa tie die leek te ont
staa n dat het me t automatisere n alles of niets is.
Wie wee t, komt er een mo men t dat ook voo r
ons de bewezen baten van automatisering wel
opwegen tegen de vaststaande lasten.

Zo ver is het nu zeker nog niet. Het sterke
vennoeden bestaat, dat dit voor veel huisartsen
geldt.

G. Rutten

Sinusitis

Mevrouw Pieters, 35 jaar, vraagt aan de ass is
tente een recept voor neusdruppels in verband
met hoofdpijn en neusverkoudheid, De assis 
tent e schrijft een recept voor Rhinogutt ae xy
lom etazolini 0, I% FNA. Ze vertelt dat aan het
gebruik van deze druppels een aantal nadelen
kleven. Hiertoe behoortlbeho ren :
1 Tachyfylaxie (men moet ze steeds vaker ge

bru iken om hetzelfd e effec t te behalen).
2 Rebound (als men de neusdruppels langer

dan ongeveer 10 dagen geb ruik t, raak t de
neu s bij het stake n van de medicatie nog
meer verstopt).

Na een wee k stomen en neusdru ppelen kom t
mevrou w Pieters bij haar huisarts. De klac hten
zijn in het gehee l niet verbetc rd. Bovendi en
heeft ze er nu af en toe koorts hlj. Na ana mnese
en onderzoek ste lt de huisarts de diagnose si
nusitis. Hij bes luit een antihroticum voor te
schrijven.
3 Een smalspectrum antibioucurn, zoa ls fe

noxymethylpenicill ine, vcrdient de voor
keu r bove n een breedspcvtrum antibiot i
cum, zoa ls amoxicilline.

Praktijkvoering

4 Asielzoekers die onder de Rvgeli ng Op vang
Asielzoe kers (ROA) vallen . /ij n tegen ziek 
te verzckerd volgens de Zickenfond swet .

Met een nieuwe praktijkassisr.-nte spreekt een
huisarts een proeftijd afvan twcc maanden. Een
wee k na indien sttreding wordt de nieuwe ass is
tente ziek, Drie weken later hervat zij haar
werkzaamheden wee r. De hui s" rts mee nt dat hij
de procftijd mag verlengen mel de peri ode van
ziek-zij n.
5 Deze vero nderstelling is co n cct .
6 In een proe ftijd is ontslag 7"'" ler onts lagver

gun ning moge lijk.

Een patient verzoekt de huisar« om inzage in
zijn medisch dossier. De huisu« sweigert inza
ge te ver lenen, omdat het d· osier gegevens
bevat die afko mstig zijn van (t,. -Ien, De patien t
stelt dat dit argument de huis.ri s niet onts laa t
van zijn verplichting om inza -- te verlenen in
de over hem verzamelde geg v -ns,
7 De patient heeft ge lijk.

Prostatitis

Mcneer Domm els, 54 j aar, h L'ft de hui sart s
gebeld, omda t hij plotseling h -ue koorts heeft
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gekregen. Het is hem opgevallen dat zijn urine
ook wat stinkt. Bij rectaal toucher vindt de
hui sarts een 'w eke ' pro staat. Het urinesediment
bevat veer erytrocyten, leuk ocyten en bacte
rien, De huisarts stelt de diagnose prostatitis.
Zij schrijft de heer Dommels trimethoprim 300
mg I dd I voor.
8 Dit is in dit geval een correcte therapie.
9 De correcte tijdsduur voor de antibiotische

therapie bedraagt in dit geval 3 tot 5 dagen.

De heer Laborie, 41 jaar, komt bij de hui sarts
wegens koo rts en een pijnlijke mictie. Op grond
van de aanvullende anamnese vermoedt de
hui sarts een acute pro statiti s. Bij het onderzoek
is het verrichten van pro staatmassage (voor
verdere diagn ostiek) aangewe zen.
10 Deze inform atie is correct.

Acute geneeskunde

Een huisarts wordt met spoed geroepen bij een
patient die comateus is. Het gaat om een 22-ja
rige jongeman in slechte voedingstoestand . Het
vriendinnetj e dat bij hem zit , vertelt dat hij
dru gsgebruiker is. Een paar uur geleden heeft
hij intraveneu s heroine gebruikt. Sinds ruim
een uur is hij suf en kan zijn vriendin hem niet
meer wekken. De man is licht cyanotisch, en
haalt langzaam en oppervlakkig adem. De pols
is 80 slagen per minuut. De pupillen zijn bei
derzijds nauw. De huisart s overweegt een em
stige heroin e-overdosis.
11 Voor de beo ordeling van de ern st van de

toestand is in dit geval de pupilgrootte
(nauw) van grotere betekeni s dan de adem
halingswij ze (langzaam , oppervlakkig).

De huisarts besluit tot het toedienen van 0,4 mg
naloxonh ydrochlorid e intraven eusa.
12 Het effect hiervan treedt in de meerd erheid

der gevallen binnen 2 minuten in.

De hui sarts wordt met spoed ontboden bij de
heer Van Loo, 63 jaar, die tijdens een spelletje
kaart plotseling heftige pijn in het achterhoofd
kreeg. Bij binnenkomst treft de hui sarts hem in
bed aan . Patient houdt zijn rechterhand in zijn
nek . Hij heeft een helder be wustzijn en heeft
niet gebraakt. Bij onderzoek vindt de hu isarts
geen nekstijfh eid .
13 In dit geval is een aan val van een Hortonse

neuralgic waarschijnlijker dan een sub
arachnoidale bloeding.

De huisarts komt met spoed bij de heer Kaste 
Iein, 55 jaar, in verband met een mogelijk hart 
infarct. Hij heeft hevige pijn op de borst en is
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shockerig . Bij onderzoek vindt de huisarts on 
der andere een tachycardie met een frequentie
van 160/minuut. Ze twijfelt tussen een ventri
culaire en supraventriculaire genese van de ta
chycardie. Ze overdenkt welk medicament ze
hiervoor zal toedienen.
14 In een dergelijk geval van twijfel over de

genese van de tachycardie is lidocame (in 
traveneus) het middel van keuze.

Pijnlijke knie

Me vrouw Terstappen, 67 jaar, heeft sedert en
kele weken pijn aan haar linkerknie, ontstaan
na de grote schoo nmaak. Sinds enige dagen is
er ook ocht end stijfheid, die enige minuten
duurt. Bij onderzoe k loopt mevrouw wat mank.
De knie crepitee rt iets en er is een licht e hyd 
rop s. De kniebewegingen zijn pijnlijk, maar
niet beperkt. De huisarts denkt dat er sprake is
van overbelasting van een artroti sche knie. Zij
geeft mevrouw Terstappen enk ele adviezen om
het kniegewricht te ontlasten. Onder meer raadt
zij haar het gebruik van een stok aan.
15 De stok wordt in dit geval aan de gezonde

kant (rechts) gebruikt.

Ook raadt zij haar aan een kussentje in de
knieholte te leggen bij het zitten met de benen
op de bank.
16 Dit is in d it geval een correct adv ies .

Mevrouw Terstappen vraagt of zij cen bandage
om de knie mag gebruiken.
17 Dat is in dit geval gecontraindiceerd.

De vader van Roo sje, 8 jaar, komt met haar op
het spreekuur, omda t ze sinds enkele weken
pijn in haar linkerknie heeft. Ze zakt soms door
de knie en af en toe krijgt ze hem oo k niet goed
recht. Bij onderzoe k is er een Iichte hydrops,
een extensiebeperk ing van ongeveer 5 graden
en bij gebogen knie geeft Roo sje drukpijn aan
ter hoogte van de medi ale femurcondyl. Naast
andere diagnosen overweegt de huisarts ook
een osteochondritis dissecans.
18 Bij deze diagnose past de drukpijn ter

hoogte van de mediale femurcondyl.
19 Op de leeftijd van Roo sje ge neest een oste

ochondritis dissecans in de meerderheid
der gevallen spontaan.
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juist; 13 onjuist; 14 juist; 15 juist; 16 onjuist; 17
onjuist; 18 juist; 19 ju ist.

Deze toetsvragen zijn afkomstig van het landelijk
Samenwerkingsverband van de Universitaire
Huisartsopleidingen (SV-UH); zij worden ge
bruikt in landelijke kennistoetsen voor huisartsen
in-opleiding. Voor nadere informatie kan men
zich wenden tot het Uitvoerend Bureau van het
SV-UH, mevrouw A.W.M. Kramer , huisarts/inte
rim-coordinator kennistoets, of mevrouw Drs.
M.e. Pollemans, Universiteit Utrecht, Postbus
80045, 3508 TA Utrecht.
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