
VANUIT HET GENOOTSCHAP 

Visies, plannen, producten en mensen 

Dutch points of view ... 

Afgelopen mannd i in Dublin Lie 
Wen:ld-Wonca-conferentie 1998 
gehouden . Bijna vicrduizenLi hui.
arh.cnfml1l a/l OI'er fhe world tTOr-

fen elkaar en wissclden wetcnschap 
en ervaringen uil. Omdnt hel ene 
Europa nakende i. , mel hel gevaar 
vun een gemiuuelde en voor OIl du. 
lagere kwalileil \ an de gczonu
heid. zorg, heefl het NHG de e. :en-
tie vun de Nederland 'c hui . art-
genee kundc nog cen breed 
uitgedragen. Er was veel bchulg-
telling voor onder meer de prak

tijkvisilatie en de putientenvoorlich
ting en uiteraard voor de NHG
Standaarden. Mel de landen we net 
uls \\ ij ver zijn op deze gebiedcn, i. 
overeengekomen nauwer samen t 
werken. 
Onze waaier van plastic karu1en met 
daarop de HG-produeten en enke
Ie lypi eh ederland e rnnupunlcn. 
ond grelig aftrek. Wei . choLen de 

aborlu. - en elllhanu 'ie landpunten 
een erg dikke Amerikaan in het Ycr
keerde keelgul. Geagiteerd ri p hij 
een even for e landgenool te hulp. 
Ook deze begon aI vanzelf het Ii
berale Holland Ie laken, maar blcek 
loch bereid oaar onze argumenten te 
lui . teren en naar de cijfcr. Ie kijken. 

In dit NHG-katern 

1 Verslag Practice Nurse Conference 
In oit nummer doe! ietsche van Gun t, praklijkas i leote- laflid van hel 

HG, \'erslag van haar hezoek aan de Practice Nur e Conference te York. 
In het \olgcnde nummer word! ecn verhand gelecrd mel de ederland e ont
wikkclingcn: Lie opkom '( van de praktijkvcrpleegkundige. 

2 Verslag van het werkcollege 
'Controverses rond atriumfibrilleren' 
In een aantal nummc.:r. van he! NHG-katem worden . amen allingen gege
yen van bijdragen die Lijn geleverLi aan het NHG-Congre. 1997. Oitmaal 
zijn de contmvcrsc. mnd atriumfibrilleren her ondcrwerp. 
Bijdragcn volgen nog ovcr de ticklc van Parkinson. hartfalen en de y le
mati . chc aanpak van patienten mel chronisch hanlijden . 

3 Bestelkaarten voor de NHG-Patientenbrieven en 
'Praktijkassistente en NHG-Standaarden' 
In het vorige nummer wa er aandachL voor de NHG-Patientenbrieven en de 
NHG-uitga\c ·Praktijkal>. istenle cn NHG-Standaarden'. De toen opgeno
mCIl bestelkaarten .staan opnieu\\' afgedrukt in dit nummeL met cen korte 
IOclichting, 

4 Het NHG/LHV-Deskundigheidsbevorderingspakket 
nr. 51 TIA 
Binnenkort zullen de C ordinatoren \an de WDH'en en de district bureau 
hel NHG/LHV-Deskundigheidsbcvordering. -(DKB-Jpakket nr. 51 TIA 
(Transient ischucmic attack) olllvangen, Ret pakk I hoon bij de HG-

tandaard TI ,die bcgin 1995 ycrseheen. 

Vijftien minuten diseu ie, gehijg 5 Interview met Kees in 't Veld, hoofd DKB 
en gepuf later topIc hij zijn collega 
in dien . waterval. Hij yeegde zijn 
voorhoofd af en zei: 'Gt'(}r~e. l\'a;f 
a momellf. Do VO// 1\//01\' what I 

L1,illk? I thillk the Dutch (Ire right!' 
George keck hem gechoqucerd aan: 
'Do YOII really thillk so? COli/f!. let"· 
haFf! olle (1f tllm'/! e.\pel/\iw .macks 
(/\'erthere .. , . 

En ik bleef als cen SOOrl 

Jehova's getuige achter. n 
HailS I'WI del' VOOl't. direcfeur 
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Kee ' in 'I Veld, hui~art.s te BrieHe, i het nieuwe hoord van de 
NHG-Afdeling De kundigheid. bevordering. 
Een interview. 
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P R A KTr~hRlWOfE R IN G & P R E'V EN TIE 

Verslag van de 
Practice Nurse Conference te York 

n april vond in York de Practi
ce Nurse Conference plaats. 

Een verslag hiervan staat op deze 
en de volgende pagina. 
In het volgende nummer van het 
NHG-katern wordt een verbinding 
gelegd tussen de in Engeland op
gedane ervaringen en de Neder
landse ontwikkelingen op dit ge
bied: de opkomst van de praktijk
verpleegkundige. 

Bijna driekwart van de huisarts
praktijken zijn groepspraktijken. 
In deze setting is het mogeJijk om 
gezamenlijk een of meerdere prac
tice nurses aan te stellen. 
Naast hen treft men in de praktijk 
vaak nog een 'practice manager' 
en 'medical receptionists' aan. 
Deze laatsten staan patienten aan 
de balie en de telefoon te woord; 
in de meeste gevallen hebben zij 
geen medische opleiding gevolgd. 

Plaats en functie 

In Engeland zijn er geen legale 
beperkingen voor het functioneren 
van de practice nurse. Ze mag 
weliswaar nu nog geen medicijnen 
voorschrijven, maar het onder
werp kwam tijdens de Practice 
Nurse Conference weI vaak ter 
sprake en te verwachten valt dat 
binnenkort wettelijk wordt gere
geld dat ze die bevoegdheid weI 
krijgt, al of niet uit een beperkt 
formularium (hetgeen door de 
Royal College of Nursing, de vak
bond, smalend 'a Mickey Mouse
formularium' werd genoemd). 
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De practice nurse is algemeen 
aanvaard in de Engelse eerstelijns 
gezondheidszorg. Zij ontwikkelde 
zich van het hulpje van de dokter 
tot een min of meer autonome me
dewerker in de praktijk. 
Er is sprake van een grote variatie 
in de functies van practice nurses. 

Frank Dobson, 'secretary of state 
for health', benadrukte het nog 
eens tijdens zijn lezing voor de 
Practice Nurse Conference: 
Engeland heeft een staatsgezond
heidszorg (National Health Servi
ce; NHS), grotendeels gefinan
cierd uit belastingen. In dit stelsel 
zijn eerstelijns gezondheidszorg 
en ziekenhuiszorg gratis. Huis
artsen zijn zelfstandige beroepsbe
oefenaren die contracten met de 
NHS sluiten. 
Sinds het begin van de zestiger ja
ren kunnen huisartsen samenwer
ken met practice nurses. Zij zijn 
door de huisartsen in dienst geno
men (of worden betaald door de 
District Health Authorities) om 
klinische en preventieve taken te 
verrichten. 
Wanneer de practice nurse in 
dienst is bij de huisarts, krijgt die 
zeventig procent van het salaris 
van de practice nurse door de 
overheid vergoed. 

De Engelse huisarts wordt sinds 
1990 financieel ondersteund om 
meer aan preventie, gezondheids
controle en voorlichting te doen. 
Dat was voor huisartsen de aanlei
ding om meer practice nurses in 
dienst te nemen ter verlichting van 
de werkdruk. 

In Engeland zijn zo'n 13.000 
practice nurses werkzaam. Het 
verschilt per praktijk welke taken 
ze voor hun rekening nemen; een 
totaaloverzicht laat het volgende 
takenpakket zien: immunisatiel 
vaccinatie, assistentie bij kleine 
chirurgische ingrepen, audiolo
gisch onderzoek, spreekuren voor 
chronisch zieken, algemene ge
zondheidsvoorlichting, spreekuren 
voor kleine aandoeningen, ge
zinsplanning, zwangerschaps- en 
postnatale spreekuren, gezond
heidscontrole van nieuwe patien
ten en huisbezoeken. 

De meeste practice nurses hebben 
taken op het gebied van anamne
se, diagnose en behandeling van 
specifieke aandoeningen, vol gens 
een overeengekomen protocol. Pa
tienten op wie het protocol niet 
zonder meer van toepassing is, 
worden naar de huisarts doorver
wezen. 

Opleiding 
De meeste practice nurses hebben 
een driejarige verpleegkundige 
basisopleiding in een groot zie
kenhuis gevolgd. Van de afgestu
deerde practice nurse wordt 
verwacht dat ze iedere drie jaar 
vijf dagen aan studie besteedt. 
Dit is een voorwaarde voor her
registratie. 
Bijna aIle District Health Authori
ties bieden studiedagen aan of ge
yen de practice nurse persoonlijke 
back-up. De training wordt door 
artsen of door senior nurses gege
yen. De practice nurse krijgt voor 
elke gevolgde training of cursus 
een certificaat. Ook de Royal Col
lege of General Practitioners en 
sommige universiteiten bieden 
curs us sen aan. 

Tot nu toe werden er geen speci
fieke eisen gesteld aan de oplei
ding van een practice nurse, maar 
dat gaat veranderen. Practice nur
ses die in aanmerking willen ko
men voor de kwalificatie 'specia
list nurse' hebben tot 31 oktober 
de tijd om de door hen behaalde 
certificaten te laten beoordelen. 
Om in aanmerking te komen voor 

HUISARTS EN WETENSCHAP 1998; 41(8) 



PRAKTIJKVOERING & PREVENTI 

de kwalificatie 'specialist nurse' 
moeten ze zijn geschoold in acht 
'ENB A51-items'. 

De huisarts is er verantwoordelijk 
voor dat de practice nurse vol
doende opleiding heeft of krijgt. 

I. Enable individual, familie ,group and communitie to id ntify their 
h alth need, and individually and colle tively plan, impl ment and evalu
ate action intended to meet tho e need. 

2. Support peopl caring for their own and other' health need in the commu
nity and provid r levant information. 

3. Identify, mobili e and manage resource for community health care. 
4. Collaborate with and enabl client and other memb r of the community 

health care t am to plan, impl mem and evaluate health promotion activi
tie. 

5. Work autonomou ly and a a member of community and ocial car team , 
negotiating re pon ibilitie a the ituation , ta k and compo ition of the 
team require. 

6. Provide speciali t community health care service in a variety of etting 
for promotion of health, prevention of illnes , treatment or rehabilitation. 

7. U e analytical, political and ocial kill to engage effectiv ly in 
policy/practice. 

8. Under tand the re ource implication of practice and how to optimi th 
quality of the ervice to client within the limit f the re urce available. 

Worden haar certificaten niet vol
doende bevonden, dan moet de 
practice nurse een part-time studie 
volgen. Overigens is dit alles niet 
verplicht om als practice nurse te 
kunnen werken, maar wanneer de 
practice nurse niet de kwalificatie 
'specialist nurse' verkrijgt, bestaat 
de kans dat ze bijvoorbeeld in de 
toekomst geen medicijnen mag 
voorschrijven. 

Problemeo rood de fuoctie 
Nascholing en training blijken niet 
in voldoende mate te worden aan
geboden. Het huidige aanbod be
staat vaak nog uit korte cursussen 
gericht op een specifieke techniek. 
Het gevaar dat de practice nurse in 
de praktijk taken uitvoert waar
voor ze geen opleiding heeft 
gehad, is niet denkbeeldig. 
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Inmiddels is door de Royal Colle
ge of Nursing een adequate cursus 
opgezet, maar voor vee I practice 
nurses blijkt het in de praktijk 
moeilijk om deze cursussen te 
volgen. Struikelblokken blijken 
vaak de financien en de afstanden 
die de practice nurse moet afleg
gen om de (centraal georganiseer
de) cursus te kunnen volgen. Ook 
het gegeven dat deze cursus vaak 
in de vrije tijd moet worden ge
volgd, is niet aanlokkelijk. 
Er zijn regionale cursussen opge
zet, maar helaas leidt dat ook tot 
mogelijke regionale variatie wat 
de inhoud betreft. 
In de huidige situatie blijft het 
aanbod beperkt tot specifieke 
vaardigheidstrainingen; er is 
nauwelijks aandacht voor de al
gemene, en ten opzichte van de 

huisarts autonome, rol van de 
practice nurse. 

De rol van de practice nurse is nog 
slecht gedefinieerd. Er bestaat 
geen landelijke overeenkomst in 
takenpakket en taakafbakening. 
Dit heeft onder andere tot gevolg 
dat ze zich flexibel moet opstellen 
wanneer ze ergens anders gaat 
werken. De gemiddelde practice 
nurse blijkt hier overigens niet zo 
veel problem en mee te hebben. 
Verder is het in deze situatie lastig, 
zo niet onmogelijk, om een goede 
nascholingsstructuur op te zetten. 

Practice nurses in dienst bij huis
artsen ervaren, in vergelijking met 
collega's die in een andere setting 
werken, problemen als slechtere 
arbeidsvoorwaarden, gebrek aan 
fondsen en aan rechten op oplei
ding en training. Daarbij is het niet 
in het professionele belang van 
practice nurses om in dienst te zijn 
van een andere beroepsgroep die 
geld voor hun diensten ontvangt. 
Een veel gehoorde mening is dat 
practice nurses in dienst moeten 
zijn van de District Health Autho
rities, zodat zij als collega's met de 
huisartsen kunnen samenwerken. 

In het volgende nummer zullen de 
in Engeland opgedane ervaringen 
worden toegepast op de experi
menten die in Nederland gaande 
zijn met een praktijkverpleegkun
dige in de huisartspraktijk. 

Sietsche van Gunst, praktijkassis
tente-staflid NHG-Afdeling 
Praktijkvoering & Preventie 
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HG-CONGRES 1997 _ 

Verslag werkcollege 
Controverses rond atriumfibrilleren 

, n een aantal nummers van dit 
NHG-katern worden samenvat

tingen gegeven van bijdragen die 
zijn geleverd aan het NHG-Con
gres 1997. Ditmaal zijn de contro
verses rond atriumfibrilleren het 
onderwerp. De belangstelling 
hiervoor tijdens het congres was 
zo groot dat voor het werkcollege 
een grate zaal werd gereserveerd. 

Opbouw college 
Het college begon met de presen
tatie van twee casus, waarin goed 
naar voren kwam dat atriumfibril
leren een ziektebeeld met vele ge
zichten is. Vervolgens werd de 
deelnemers gevraagd een enquete
formulier in te vullen. Het doel 
hiervan was hen te betrekken bij 
de problemen van dit ziektebeeld 
en een indruk te krijgen van hun 
kennis en bovenal expertise. Huis
artsen worden vaak als eersten ge
confronteerd met de complicaties 
van het ziektebeeld en de indruk 
bestaat dat atriumfibrilleren vaak 
door de huisarts zelf wordt behan
deld. Ondanks vee 1 inspanningen 
is het nooit tot een NHG-Stan
daard over het onderwerp geko
men. 
Vervolgens kwamen de prevalen
tie van atriumfibrilleren en een 
aantal problemen rond het stellen 
van de diagnose aan bod. Dit wen 
gevolgd door de bespreking van 
een aantal onderwerpen, waarbij 
relevante gegevens uit de litera
tuur werden aangedragen. Per on
derwerp werd bepaald tot welke 
mate van overeenstemming kon 
worden gekomen. 

Gegevens enquete 
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Het merendeel van de deelnemers 
(N=157) vulde het enqueteformu
lier in. De meesten waren man (68 

procent) en voerden een solo
(30 procent) of duopraktijk 

door huisartsen verschillend wor
den behandeld. Tijdens de bespre
king van de literatuur over anti
stollingsbehandeling bij atriumfi
brilleren werd impliciet antwoord 
gegeven op de enquetevragen. 

(34 procent). Hun kennis over atri
umfibrilleren kwam uit de Neder
landstalige bladen (94 procent las 
H&W, 80 procent het NTVG) en 
nascholing (50 procent nam reeds 
eerder deel aan nascholing over 
het onderwerp). 

Prevalentie en diagnostiek 

Voordat het onderwerp vanuit de 
literatuur werd besproken, kregen 
de deelnemers de gelegenheid hun 
mening te geven over vier stellin
gen (tabel 1) en over hoe ze vier 
denkbeeldige patienten zouden be
handel en (tabel 2). 
De grote variatie in de antwoorden 
was opvallend. Dit kan erop dui
den dat in de dagelijkse praktijk 
patienten met atriumfibrilleren 

Door prevalentiecijfers uit de VS 
toe te passen op de Nederlandse 
bevolkingsopbouw kon worden 
berekend dat er per norrnpraktijk 
ongeveer 21 patienten met atri
umfibrilleren zijn. Het werkelijke 
aantal hangt echter sterk af van 
het aantal ouderen in de praktijk; 
is dit hoog, dan zullen er ook 
meer patienten met atriumfibrille
ren zijn. Mogelijk zijn niet al 
deze patienten bij de huisarts 
bekend. Atriumfibrilleren kan 

Meningen van d elnemer aan h t werkcolleg over vier. tellingen rond het 
geven van anti tolling bij patienten m 1 atriumfibrill ren (in percentage. ) 

Stellillg 
I. Patienten boven de tachtig jaar met atriumfi

brilleren hebb n per jaar meer kan op een 
CV A dan jongere pati··nten. 

2. Patienten boven de tachlig met atriumfibrille
ren hebben per jaar meer kans op bloedingen 
als compLicatje van een behandeling met cou
marinederivaten dan jongere patienten. 

3. Patienten boven de tachtigjaar lopen per jaar 
bij behandeling met coumarinederivaten een 
grate kan om al gevolg van de behandeling 
een leven bedreigende of invaliderende bloe
ding te krijgen. Deze kans i zelf: groter dan 
dje om aJ gevoJg van atriulllfibrilleren een 
i chellli ch eVA te krijgen. 

4. A pirine voorkolllt even effectief al coullla
rine een i chemi ch CV A bij patienten met 
atriulllfibrilleren boven de tachtig jaar. 

eells 

53 

81 

27 

33 

GlleellS geen 
lIIenillg 

35 1_ 

12 7 

41 33 

52 15 
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Door deelnemer aan de work hop voorge telde behandelingen bij vier denk
beeldige patienteo (in percenlages) 
A A = acetyl alicylzuur. Coum = coumarinederivaat, Geen = geen van beide 

Patiel1t ASA Co 11111 Geen 
Vrouw. 63 jaar, blanco voorgeschiedenis 33 44 24 

Man, 77 jaar, weduwnaar, incidenteel 
diclofenacgebruik wegen artro e 52 24 25 

Man, 59 jaar, hyperteo ie ind achtjaar 26 59 15 

Vrouw, 73 j ar. diabete mellitus type ll , 
in 1994 i chemi ch VA 35 61 4 

namelijk symptoomloos verlopeo 
of klachten geveo die voor de pa
tient geeD reden vormen om de 
huisarts te bezoeken. Verder kan 
diagnostiek die alleen uit palpatie 
en auscultatie be staat, niet altijd 
het bestaan van atriumfibrilleren 
vaststellen. Een ECG is het beste 
middel om atriumfibrilleren te dia
goosticeren. Van de aanwezigen 
bleek 45 procent inderdaad een 
ECG aan te vragen. 

Risico op eVA 

Prognose 
Eerst werd de prognose van 
atriumfibrilleren besproken: kan 
atriumfibrilleren nu werkelijk zo 
veel kwaad? Vit een aantallongi
tudinale studies zijn gegevens naar 
voren gekomen over de sterfte
kans bij atriumfibrilleren. 

Zo werd in de Framingham Studie 
een 2,7 keer zo hoog risico op car
diovasculaire en cerebrovasculaire 
sterfte gevonden bij patienten met 
atriumfibrilleren vergeleken met 
patienten zonder deze ritmestoor
nis (die gematcht waren voor leef
tijd en geslacht). 
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Het risico op een CV A bij atrium
fibrilleren was het tweede onder
werp dat werd besproken. Gemid
deld is de kans op een CV A bij 
patienten met atriumfibrilleren 
ongeveer vijf keer zo groot als bij 
personen met een sinusritme. Het 
absolute risico op een CV A be
draagt gemiddeld vijf procent per 
jaar. (Een aparte groep wordt ge
vormd door patienten met reuma
tische klepgebreken. Zij hebben 
relatief een zeer hoog risico, vijf
tienmaal zo hoog, en worden hier 
verder niet besproken.) 
Factoren die het risico op een 
CV A bij patienten met atriumfi
brilleren verlagen, zijn een leeftijd 
onder de 65 en een blanco voorge
schiedenis wat betreft cardiovascu
laire aandoeningen, TIA' s of 
eVA' s. De kans op een eVA in 
deze groep is circa een procent per 
jaar. 
Anderzijds zijn er factoren die het 
risico op een ev A verhogen. Dit 
zijn hypertensie, oudere leeftijd, 
reumatische klepgebreken, diabe
tes mellitus, decompensatio cordis 

of een TIA of ev A in de voorge
schiedenis. Zo is de kans op een 
ev A bij een patient met atriumfi
brilleren van 75 jaar of ouder met 
een van de bovengenoemde risi
cofactoren 8,1 procent per jaar. 
Wanneer een patient recent een 
TIA of CV A heeft doorgemaakt, 
is die kans 12,1 procent per jaar. 
Leeftijd belnvloedt duidelijk het 
risico op een ev A bij patienten 
met atriumfibrilleren. In de klasse 
van 60-69 jaar is dit risico nog 1,6 
procent per jaar, tussen 70-79 jaar 
2,1 procent en boven de 80 jaar 
drie procent. 

Met eenvoudige middelen zoals 
anamnese, lichamelijk onderzoek, 
de patientenkaart en bloedonder
zoek is een vrij nauwkeurige in
schatting van het risico op een 
ev A te maken. Echocardiografie 
lijkt in eerste instantie niet nood
zakelijk. Dit is des te verheugen
der omdat daarvoor over het al
gemeen een cardiologische 
verwijziog nodig is. 

Preventie van een eVA 
eoumarinepreparaten verkleinen 
de kans op eeo eVA bij patienten 
met atriumfibrilleren met 68 pro
cent (Number Needed to Treat 
[NNT] 32). Deze reductie is gro
ter dan bij het voorschrijven van 
acetylsalicylzuur, waarmee een 
reductie van 36 procent kan wor
den bereikt. Maar anders dan bij 
de coumarinepreparaten, is het re
sultaat van acetylsalicylzuur niet 
consistent in de verschillende 
trials. 
In het geval van secundaire pre
ventie, dat wil zeggen wanneer al 
een TIA of ev A is opgetreden, 
zijn de coumarines zeer effectief 
gebleken; het risico daalt hier van 
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twaalf naar vier procent per jaar 
(NNT 12,5). Acelylsalicylzuuf 
geeft hier een risicoverlaging van 
twaalf naar tien procent. 

Risico's 
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Verlaging van het risico op een 
CV A gaat gepaard met een ver
grote kans op een bloeding. 
Emstige bloedingen treden op bij 
twee procent van de patienten die 
anticoagulantia gebruiken. Het ziet 
emaar uit dal stijgende leeftijd 
predisponeert tot emstige bloedin
gen. Dit hogere risico kan vermin
derd worden door de bejaarde pa
tient in te stellen op een INR (In
ternational Normalized Ratio) van 
2 tOl3. (De INR is de meest mo
deme maat voor de insteWng van 
antistolling. Hoe hoger de INR, 
des te sterker de antistoLling. De 
meest ideale INR bij atriumfibril
leren lijkt te Jiggen tussen 2,5 en 
3,5.) Deze precieze instelling heeft 
uiteraard consequenties voor de 
controlefrequentie. 

De discussie was levendig. Her 
laatste woord over dil onderwerp 
is nog niet gezegd! 

P. J. van den Berg, arts-onderzoe
ker, Instituut Huisartsgeneeskun
de, Erasmus Universiteit Rotter
dam (EUR) en 

J. Heeringa, huisarts Gezondheids
centrum Ommoord, ten tijde van 
het congres eveneens werkzaam 
als arts-onderzoeker aan het Insti 
tuut Huisartsgeneeskunde van de 
EUR en nu tevens arts-onderzoe
ker aan het Instituut Epidemiolo
gie & Biostatistiek EUR 

NHG-Patiintenbrieven 

Heeft u belangstelling voor de 
NHG-Patientenbrieven? Vul on
derstaande bestelkaart dan in, 
knip hem uit en stuur hem in een 

ongefrankeerde envelop naar: 
Nederlands Huisartsen Genoot
schap, Antwoordnummer 2823, 
3500 VL Utrecht. 

N.B. De meeste huisrutsen hebbcn een brochure gehad met eeo soongelijkc bestelkaan als op deze pagioa. lndien u 

die kaan nog niet beeft ingevuld, kum u alsnog onderstaandc kaan gcbruikcn. 

Bes telka art 

o lk ben NHG-lid en ontvang de 
NHG-Patientenbrieven (over
zichtsmap, diskette en nieuwe 
patientenbrieven tot 1 januari 
2000) voor de NHG-ledenprijs 
van f 180,-. 

o Ik ben geen NHG-Lid en ont
vang de NHG-Patientenbrieven 
(overzichtsmap, diskette en 
nieuwe patientenbrieven) tot 1 
januari 2000 voor de niet
ledenprijs van f 240,-. 

Naam: 

Adrcs: 

Postcodc: 

Woonplaals: 

Handlckening: 

Praktijkassistente en NHG-Standaarden, deel 2 

Door middel van onderstaande 
kaart kunt u 'Praktijkassistente en 
NHG-Standaarden, deel 2' bestel
len. Vul de kaart in, knip hem uit 

Bes te lkaart 

o Hiermee bestel ik .... , 
exemplaren van de NHG-uitgave 
'Praktijkassistente en NHG
Standaarden, deel 2'. 

De prijs is voor leden f 22,50 en 
voor niet-Ieden f 30,- (incJusief 
BTW en exclusief verzendkosten). 
Na verschijnen wordt hel boek u 
zo spoedig mogelijk toegezonden. 

en stuur hem in een ongefrankeer
de envelop naar: Nederlands Huis
artsen Genootschap, Antwoord
nummer 2823,3500 VL Utrecht. 

Naam: 

Adres: 

Poslcode: 

Woonplaats: 

Handtckcning: 
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~ innenkort zal het NHG/LHV
~ . ' Deskundigheidsbevorde
rings-(DKB-)pakket nr. 51 TlA 
(Transient ischaemic attack) on
der de coordinatoren van de 
WDH'en en de districtsbureaus 
worden verspreid. Het pakket 
hoort bij de NHG-Standaard TlA, 
die begin 1995 verscheen. 

Onder TIA wordt verstaan het 
plotseling optreden en binnen 24 
uur volledig verdwijnen van neu
rologische uitvalsverschijnselen, 
die kunnen worden verklaard door 
een plaatselijke stoomis in de 
bloedvoorziening van de hersenen. 
Een TIA wordt onderscheiden van 
een eVA; ook hierbij gaat het om 
het plotseling optreden van neuro
logische uitvalsverschijnselen die 
vermoedelijk het gevolg zijn van 
circulatiestoomissen in de herse
nen, maar bij een CV A houden die 
langer dan 24 uur aan of hebben 
zij voortijdig overlijden tot ge
volg. 

Richtlijnen 
Bij de samenstelling van het 
DKB-pakket is vooral uitgegaan 
van de belangrijkste richtlijnen uit 
de standaard. 
De diagnose wordt gesteld op ba
sis van de anamnese. Positieve be
vindingen bij lichamelijk onder
zoek ondersteunen de diagnose, 
negatieve bevindingen ontkrachten 
de diagnose niet. 
De richtlijnen omtrent het beleid 
zijn de volgende: 
- een TIA is een tijdelijke, lokale, 

self-limiting uiting van een ge
generaliseerd probleem; 

- voorlichting over oorzaak en 
achtergronden, risicofactoren 
en medicamenteuze of - in en
kele gevalJen - operatieve be-
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DKB-pakket 
TIA 

handeling is neemt een belang
rijke plaats in; 

- antitrombotische behandeling 
is gericht op preventie van toe
komstige vaataccidenten; 

- de potentiele baten van carotis
chirurgie zijn gering, de kosten 
hoog; 

- beinvloeding van riscofactoren 
is van belang teneinde de kans 
op het ontstaan van een CV A te 
verminderen. 

Orientatie 

'0 laat te patient in uw praktijk 
m teenTJA 

8egrip 
1. TIA: ragen aan de hand van 

een ca u 
2. FrO: medicamenteu beleid 

bij TrA 

Toet in 
Kenni t Is TIA 

Acceptatie 
I. TTA, was dat niet iet. mel eell 

a pirientje? 
2. FrO: wei of niet dipyridamol? 

Verandering 
I. Oefening voorlichting bij e n 

TI 
2. Ho ge f ik voorli hting er 

caroli - hirurgie? 
3. Ge prek mel de a ute TIA-pa

tient 
4. Samenwerking: forum met 

deskundigen 
5. Samenwerking met de prak

tijkas i tente: verlammlng -
ver chijn elen en praak
toomi en 

KneJpunten 
Mede aan de hand van gegevens 
uit de commentaarronde bij de 
concept-standaard zijn diverse bij 
de invoering van de standaard te 
verwachten knelpunten geformu
leerd. Deze hebben geleid tot de 
formulering van onderwijsdoel
stellingen, die in de verschillende 
programma-onderdelen in het 
DKB-pakket - zie het kader - zijn 
uitgewerkt. 
Knelpunten wat betreft de dia
gnostiek zijn vooral het spoedei
sende karakter van de beoordeling 
van de klachten en neurologische 
uitval. Ten aanzien van de anam
nese gaat het om de aard van de 
symptomen (die soms ten tijde 
van het onderzoek al verdwenen 
zijn) en het bestaan van risico
factoren. En knelpunten ten aan
zien van het lichamelijk onder
zoek zijn het bepalen van het ge
zichtsveld, het vaststellen van 
spraakstoomissen en het onder
zoek van de extremiteiten, alsme
de het verrichten van het lichame
lijk onderzoek, 66k wanneer de 
patient meent dat de klachten al 
zijn verdwenen. 
Wat het beleid betreft, hebben de 
knelpunten vooral te maken met 
het geven van voorlichting, het af
wachten van het natuurlijk be
loop, het bei:nvloeden van risico
factoren, het voeren van een ge
sprek over de voor- en nadelen 
van eventuele carotis-chirurgie in
dien er een kans bestaat dat de pa
tient daarvoor in aanmerking 
komt, en het motiveren van de pa
tient om te accepteren dat de pre
ventieve medicatie levenslang ge
bruikt dient te worden en er rela
tief weinig therapeutische 
mogelijkheden zijn. 
(RH) 
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Kees in 't Veld 
hoofd OKB 

n het vorige nummer berichtten 
we over de benoeming van Arno 

Timmermans tot adjunct-directeur 
Inhoud van het NHG per I mei. 
Zijn functie van hooJd van de AJde
ling Deskundigheidsbevordering 
(DKB) is overgenomen door Kees 
in 't Veld, huisarts te Brielle en al 
jarenlang staflid van de aJdeling. 

Na vijJ jaar een nieuwe Junetie. 
Ja, in een, sinds ik hier kwam, to
taal gewijzigde situatie. Hoewel de 
kern, de ontwikkeling van de DKB
pakketten, nog weI overeind staat. 
Toen ik bij de afdeling kwam, was 
net de laatste hand gelegd aan num
mer 15, 'Kinderen met koorts' . 
Intussen zijn we de vijftig gepas
seerd en verschillende van de oude
re pakketten zijn al weer aangepast 
aan veranderingen in de NHG
Standaarden. 
Vit de reacties valt op te maken dat 
de pakketten een belangrijke rol 
spelen in de nascholing. 

Er is dus veel veranderd in diejaren? 

408 

Zeker. Ons aanbod aan producten 
en programma's ter ondersteuning 
van huisartsen en ook praktijkassis
tenten bij de kwaliteitsverbetering 
van hun werk is enorm uitgebreid. 
Een voorbeeld zijn de Program
ma's voor Individuele Nascholing. 
Meer dan negenhonderd huisartsen 
hebben zich daarop geabonneerd. 
Het is leuk om te merken hoe ent
housiast de Toetsbladen worden 
ingevuld. Wij proberen vragen zo 
goed mogelijk te beantwoorden. 
Ook voor de praktijkassistenten 
wordt veel ontwikkeld. In 1997 
zijn de eerste drie DKB-pakketten 
voor praktijkassistenten versche
nen. En binnenkort komt het eerste 
deel van 'Praktijkassistente en 
NHG-Standaarden' uit, waarin de 

standaarden op een beknopte ma
nier worden beschreven, met spe
ciale aandacht voor aan de prak
tijkassistente te delegeren taken. 
We werken aan het verder vorm 
geven van toetsen van kennis en 
praktijkvoering, en van een uitge
breid aanbod van visitatie van de 
praktijkvoering. En dit jaar is weer 
een groep huisartsen begonnen aan 
de NHG-opleiding tot huisarts-su
pervisor. Supervisie kan een bij
drage leveren aan werken met ple
zier. Na- en bijscholing van huis
artsen is kortom uigegroeid tot een 
veelomvattend kwaliteitsbeleid 
van de huisarts(praktijk). 

Wat zieje alsjouw uitdaging? 
Vooral dat we, ook samen met de 
LHV, de komende jaren ervoor 
zorgen dat de ontwikkeling van de 
producten en programma's wordt 
voortgezet en dat daarin meer sa
menhang komt. We zijn verder 
hard bezig om DKB-pakketten, 
kennistoetsen en wellicht ook de 
Programma's voor Individuele 
Nascholing op cd-rom en Internet 
aan te bieden. 
Genoeg werk aan de winkel dus . 
Met als uitgangspunt: door huis
artsen voor huisartsen. (RH) 

Colofon 

H ( HG-katern i een uitga e 
van het HG-Bureau. 
Hel ver chijnt denien keer per 
jaar, al nderd J van Hui art en 
Welen chap. 

Redactie 
Han van der Voort, 

dire teur, 
"o(}l7,ifler 

Ron Hel Jo l. 

coordinator fd ling 
De kundigh idbevordering. 
secrelaris 

Maarten Klomp, 
hui ar . DB-lid. 
lid 

Fran Meul nberg, 
c ordinal r fdeJing 

tandaardenonlwikkeling. 
lid 

Jo Manders. 
coordinator Afdeling 
Praklijk ring & p~ cntie. 
lid 

J • Zandvliet , 

Opmaak 

directi cretari , 
lid 

Luca Rencken 

Redactie ecretariaat 
Ron Hel lOOl 

Potbu, 231 
3 -02 GE Utrechl 
T clefoon 030-288 1700 
Fax 030-287066 
E-mail nhgmail@nhg.knmg.nl 
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