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al kost het me zeven boeren

- sprak de heelmeester -
leren za1 ik het

INLEIDING

Na de theoretische studie van ziekten: ootzaak - pathogenese - ver-
schijnselen - diagnose - behandeling - prognose, volgt de ommekeer.

De patient komt centraal te staan. Het gaat er nu om om door middel

van anamnese en onderzoek tot een probleemstelling te komen, en dat

dikwijls in het meervoud: het herkennen en formuleren van alle pro-

blemen die op dit moment voor deze patient van betekenis zíia.

Laten we ook in het onderwijs zuinig zijn op het welzijn van de pa-

Èienten die zich aan ons toevertrouwen en hen niet nodeloos belas-
ten - vandaar deze serie "poppetjes van papier". In Ëa1 van beroeps-

opleidingen is het simulatie-model a1s leerinstrument onmisbaar. De

ingeklede vraagstukjes zijn aL zo oud als het onderwijs. Over de hele

wereld oefenen schakers zich door studie van gepubliceerde praktijk-
problemen.

In dit rrerkboek speelt u de ro1 van huisarÈs. U houdt spreekuur, u
maakt visites, u heeft telefoon en een eenvoudig laboratorium. Er is
een apotheek in uw woonplaats, een streekziekenhuis op l0-20 kilome-

ter afstand en u kent vele eollegats. Het leven en werken van uril

plaatsgenoten is u niet vreemd en u bent goed op de hoogte van de

plaatselijke en regionale voorzieningen die voor u\Í patienten een

ro1 kunnen spelen.

SËe1 de antwoorden conform de aantekeningen in uw paÈienten-dossiers:
puntsgewijs, kort en bondig. Per patient kunt u - in eerste insËantie

niet meer dan l0 minuten tijd besteden. Het is de bedoeling dat uw

antwoorden in colloquia getoetst worden aan het inzicht van urr col-
legars en leermeesters. Maar laat ik kort zijn. Er zit een moeder Èe

wachËen met een baby van een paar weken.



(l)

Een moeder komt met haar baby van drie weken, tevoren gezond, die sedert 2l dag
veeL spuugt na vrijweL elke voeding, soms nog 3 uur na een voeding. Hij woog
vorige to"ót lZ6O gram, nu 3580 grami hij krijgt uitsLuitend borstvoeding. Hij

, ptoduceert vandaag minder ontlasting en ook minder urine. 
l

A. tlat is de vermoedelijke diagnose?

B. Op weLke gronden is dit vermoeden gebaseerd?

C. I^Ielke vragen zult u zekex nog willen stellen?

D. U onderzoekt de patienÈ. I^Iaaraan besteedt u vooral aandacht?

E. Wat adviseert u en waarom?

F. Indien u een recept er./of voedingsadvies en/of brief nodig acht, schrijf
dan hier de tekst:



, (2)

Een meísje van 7 jaax is een dag ziek met flink koorts en keelpijn. Bij onder-
zoek vindt u grote, vuurrode tonsillen met Links ín de kaakhoek een pijnlijke
gezwolten l-ymfklier.

A. Wat is de vermoedelijke diagnose?

B. trlelk Laboratorium-onderzoek zou het meest zinvol zíjn?

C. !íe1ke behandeLing adviseert u?

D. In welke opzichten en wanneer dient controle van de patient plaats te
vinden?

E. Indien u een recept eilof voedingsadvies en/of brief nodig acht, schrijf
dan híer de tekst:



(3)

U wcrdl tijdens uw spreekuur opgebeld door een paniekerige moeder, omdat haar
peuter van I L jaar "in volLe gezondheid plotseLing bemrsteloos is geworderl-, zo
vreemd doet met zijn mond en zijn ogen en zo met zijn armen en benen beweegt".
U gaat er direct heen met urí auto, u bent er ín enkele ininuten en vindt het
kind nog trekkerig. Hij, voeLt warm aan, is niet aanspreekbaar.

A. hlat heeft u telefonisch aan de moeder gezegd?

B. Ïíat zutt u zeker in uw tas hebben?

C. Beschrijf exact de dosering en de wij ze van toediening van het medicanent
uwer keuze.

D. hleLke vragen zuLt u nog stellen?

E. Op welke indicaties zult u in het algemeen een kind met een dergelijke aanval
met spoed insÈuren?



(4)

De vroedvrourÍ vraagt u bij een pasgeborene te komen kiJken: eerste kind van ge-
zonde, jonge ouders; normale graviditeit en nomale partus. Zíj twijfelt er over
of het een mongooLtje is, maar'heeft dit aan de ouders niet Laten Eerken. WeL
heeft ze hun gezegd dat ze u graag nog naar het hartje wiL Laten luisteren.
Het kind Ligt rustig in de wÍeg met een goede kleur. U onderzoekt het kínd van
top tot teen en vermoedt dat de verloskundige gelijk heeft. r

A. U zult daar uw redenen voor hebben. Noem tenminste l0 kennerken van mongolisme
(syndroom van Down) waarop bij .pasgeborenen moet worden gelet:

B. Iíat doet u a1s ook u twijfelt?

C. I'Ielke regels dient u in acht te nemen in uw beleid bij heÈ meedeLen van de
diagnose?

D. Maak enige kernachtige opmerkingen over de verdere behandeling.



(s)

Op het spreekuur ziet u het neisje van 7 jaax terug dat u Il week geLeden we-
gens keelpijn, kLierzweLling ín de hal-s en koorts heeft behande,Ld met ampicil-
Line in een normale therapeutische dosering. Ze was nog een week koortsig en
hangerig gebl-even en heeft vaumorgen een uitgebreid kleinvlekkig gxantheem over
vrijwel haar gehele Lichaam.

A. Welke diagnose(s) komt (komen) in aanmerking?

B. U vermoedt dit op grond van:

C. Ï{aar zult u met het lichaneLijk onderzoek in het bijzonder op letten?

D. trIelk laboratorium-onderzoek komt in aanmerking?

E. líat valt op te merken over uw handelwij ze van anderhalve week §eleden?



-l
(6)

Een moeder komt met haar zoontje van I jaar op het spreekuur, o,mdat hij de
ldat,sÈe 2 dagen roodbruine urine produceert. tlij plast weinig, heeft wat
hoofdpijn, maar ziet er goed uít.
Ilet sediment bevat zeer veeL erythrocyten, geen ,leucocyten, de reactie op
eiwit is flink positief. Hij heeft geen pijn bij de mictie. Er is geen zicht-
baar oedeem.

A. I,rlat zuLt u zeket nog vr'agen?

B. I^Ielke ziekte is vermoedeLijk in het spel?

C. Fysisch onderzoek: welke punten eisen aandacht?

D. I,,IeLk laboratorium-onderzoek is geríenst?

E. Stel dat u de patient thuis zou behandelen: hoe zou u dat, doen?

F. 0p,weLke punten is vooral controle nodig en hoe vaak?

G. op weLke indicaties zult u ín ieder geval ziekenhuis-opname adviseren?



(7)

Een kleuter van 3 jaar heeft diarree: wel 7 maal- per dag, waterig, stinkend;
op sLijn en bloed was niet gelet.
ni5 neéft 37.80. Hij heeft r,iet g"braakt en maakt geen zieke indruk; de buik
is soepel.

A. I^Iaaraan besteedË u nog aandacht bij anamnese en lichanelijk onderzoek?

B. I'Ielk Laboratorium-onderzoek is aan te bevelen?

C. Welke medicatie is aan te bevel-en?

D. Noem 6 kenmerken vau uw voedingsvoorschrift:

E. Indien u een recept ealof voedingsadvies eilof brief nodig acht, schrijf
dan hier de tekst:



(8)

Een moeder komt met haar tweede kind (ze heeft er drie) rilegens bedplassen. Het
kind is 5 jaar oud, nog steeds iedere nacht nat. De middagmaaLtijd ís van de
avond naar de middag verschovenl na 17 uur krijgt hij geen drínken meer. Hij
werd al langere tijd 2 x per nacht opgenomen om een plas te doen; niets heeft
geholpen.
Het is een gezonde beweeglijke jongen, die overigens geen problemen geeft.
Vader had tot 13 jaar in bed geplast.

A. lJat zult u nog vragen?

B. I'Ielk onderzoek is aan te beveLen?

C. I^Iat adviseert u indien anamnese en onderzoek geen verrassingen aan het
Licht brengen?



(e)

Een jongen van 6 jaar lilaagt de Laatste weken over hoofdpijn (wisCelené). ffiS
hèeft in de laatste week op enkele ochtenden overgegeven. Er zíjn op school
(eerste klas) nogal problemen met lezen
Zijn noeder is u bekend uet nigraine.

A. t{at zult u zekex nog vragen?

B. Iíel.k onderzoek is noodzakelljk?

C. Iíelke stoornissen of ziekten overweegt u?

D. WeLk beleid zult u volgen?

.t



( l0)

Op het einde van de middag belË een moeder op omdat haar baby van l0 maanden
vandaag af en toe hard ligt te huílen en dan erg onrustig is en opvaLlend
bleek zíet. Ilij heeft nu al driemaal zotn bui gehad.
Het is altijd een gezond kind geweest; de laatste dagen was hij $rat neusver-
kouden. De moeder vraagt wat zíj moet doen.

A. Wat antwoordt u haar?

B. Welke vragen zult u zeker nog stel-len?

C. MeÈ welke nogelijkheden houdt u rekening en waar zult u op lett,en?

D. Hoe zaL uw beleid in deze zíjn?



(ll)

Op een druk spreekuur komt een 9-jarig meisje mèt haar moeder. Deze verteLt dat
haar docht,er in de laatste maanden vaak buÍkpijn heeft, wabtbij ze wít lregtrekt.
De eetLust is al Langere tijd hopeLoos slecht, maar ze drinkt gelukkig vrij veel
chocol.ademelk en yoghurt (1 I liter per dag). De ontlasting komt om de dag, ,sons
zijn er kleine wornpjes bij waargenomen. Het rneÍsje zíet er gezond uit.
U kent het gezin, dat een half jaar geLeden naar uw woonplaats is verhuisdr noB
nauwelijks.

A. lJat is uw beleid in een dergelijk geval?

B. Op weLke punten richt u de anamnese?

C. I'Ielk ondexzoek acht u gewenst?

I

D. Indien u eefl recept nodig acht, schríjf dan hier de tekst:



( l2)

U ziet op het spreekuur een jongen van 6 jaar, mdat hij de laatste maanden vaak
ontlasting in zijn broek doet, vrÍj dun en stinkend, vooral- overdag. IIet zijn
telkens kleine hoeveeLheden. Slechts- af en toe defaeceert hij op het toilet; er
komt dan een grote hoeveelheid. Híj doet het ook op school in zijn broek.
Er is reeds zonder succes een slakkenarm dieet beproefd om de diarree te sÈoppen.

A. I,Iat is de vermoedelijke diagnose?

B. I,Iaarnaat zrtLt u zeker nog informeren?

C. U qnderzoekt de patient. Waaraan besteedt u zeker aandacht?

D. Irlaarop richt zich de behandeling? I{aaruit bestaat uw advÍes?

E. Indien u een recept erlof voedingsadvies ea/of brief nodig acht, schrijf
dan hier de Èekst:



( l3)

' Een neisje van 14 jaax is het laatste jaar gauw moeg ze menstrueerÈ al enige ja-
ren; de eetlust is slecht.
Het aLgemeen onderzoek levert geen afwijkÍng op. U vermoedt een anaemie en vindt
een Hb var- 7.2 moL/L. \

A. U informeert natuurl-ijk naar de voeding. Naar het gebruik van welke voedings-
middelen in heÈ bijzonder?

B. Welke drie vragen stelt u over de menses?

C. Uw diagnose zal luiden:

D. Waaruit bestaat uw behandeling?

E. Indien u een recept en/of voedingsadvies en/of brief nodig acht, schrijf
dan hier de tekst:



( l4)

U wordt rs niddags bi! een meisje van '9 jaar geroepen, dat sedert ,enkele uren
over buikpijn klaagt. Ze Lígt. op de bank, maakt geen zieke indruk; temperatuur
37.9o. Plassen deed haar wat pijn. Ze heeft niet gebraakt. IIad vandaag nog nor-
nale ontlasting geproduceerd.
U laaÈ urine brengen, die geen eiwit, geen gl-ucose en geen sedimentsafwijkingen
toont. Daarna gaat u er heen. De tong is licht beslagen, er is enige drukgevoe-
ligheid nidden in de onderbuik met ook enige Loslaatpijn.

A. lrlaaraan zult u bij het lichamelijk onderzoek zeker aandacht besteden?

B. Welke diagnose zult u overwegen?

C. Wat zaL uw beleid zíja?

D. Indien u een recept en/of voedingsadvies eilof brief nodig acht, schrijf dan
hier de tekst:



(ls)

Een jongetje van 3 jaar heeft ín een onbewaakt ogenblik kans gezien een buisje
met sinaspril te benachtigen daÈ nog voor driekwart gevuld was. IIij heeft aLle
aanwezíge tabletjes opgegeten (in totaal ongeveer t5 tabLetten:). De ouders
hebben dit dÍrect daarna opgemerkt en zijn snel met hem naar uw huis gereden.

A. Over welke 3 punten wilt u ín zotn geval- direct
informeerd zíjn?

zo betrouwbaar mogelijk ge-

B. Hoe luidt uw diagnose?

C. Wat is uw therapeutisch beleid?

D.. Indien u een recept,
hier de tekst:

en/of voedingsadvies en/of brief nodig acht, schrijf dan



(16)

U ziet op het spreekuur een moeder met een drie maanden oude zuigeling,
verlrezen door de arts van het consultatiebureau voor zuigelingen met het vol-
gende briefje:
"G.C., Gaarne uw advies over deze baby met een as)rutretrische biLplooi. Hand-
greep van Ortolani is negatief. Een zuster van de moeder heeft een heupluxatie
gehad. Met collegiale groet, (onleesbaar)".

A. Welke aanvullingen in de anamnese acht u nodig?

B. trlaaririt besÈaat uw onderzoek?

C. I^Iat advíseert u indien u de bevindingen van de consul-tatiebureau-arts kunt
bevestigen?

D. ïndien u een recept en/of voedingsadvies en/of brief nodig acht, schrijf dan
hier de tekst:



(17)

Een meisje van 6 jaat komt ts avonds herhaaldel-ijk uit bed omdat ze niet kan
slapen van de jeuk trvan onderenrr

/ A. I{aar zult u nog naar vragen?

B. Welke diagnoses komen bij deze arurtrnese het meest in aanmerkÍng?

C. Iíaaruit bestaat uw onderzoek?

D. I,Ielke behandeLiag zaL vermoedeLijk nodig blijken?
Indien u daarvoor een recept nodig acht, schrijf dan hier de tekst:



. (18)

ts Avonds om half ll wordt u opgebeld door een ongeruste vader. De peuter van
ll jaar oud, een neisje dat tevoren ni'r'qer zoiets had gehad, ís zojuist wak-
ker geworden met een bemoeilijkte ademhaling. Ze is erg schor en.heeft een ,,

holle hoest; ze zít rechtop in bed, is onrusÈig, kijkt angsÈig. IIet enige dat
overdag aan haar was te merken, rÍas een lichte waterige neusverkoudheid.

A. tJat zegt u tegen de vader in uw telefoongesprek?

B. [,Iaar vraagt u naar?

C. I,Iaar 1et u op?

D. Hoe zou u het kind thuis behandelen?

E. ï^Ianneer is ziekenhuisopname dringend aangewezea?



(le)

EenjongeÍrvan4jaaroud,tevorengezond,braaktsedert48uura1I'esuit.ttij
kreeg daarom reeds voeding ín kLeine hoeveelheden, vöornamelijk al vloeibaar:
niets hielp. Hij hieLd bedrust; híj heeft geen koorts, geen hoofdpijn, geen

Bij dit eerste onderzoek vindt u hem apathisch; de buik is soepel en onpijnlijk
bij palpatie; hij is niet nekstijf; de s,lijmvliezen zijn droog. Urioepróauctié
is onbekend (gaat ze1-f rraar de w.c.).

A. ï'Iat is uw voorlopige diagnose?

B. ï,Ielke andere veel voorkomende stoornissen kunnen in het spel zijn?

C. I'Iaaruit bestaat uw behandeling?

D. Indien u een recept ealof voedingsadvies err/of brief nodig acht, schrijf dan
hier de tekst:



(20)

Een jongen van 8 jaar heeft de laatste 2 maandén, sedert eind augusÈus, !íeer
vaak in bed geplast, nadat hÍj al 3 jaren zindelijk hras geneest. IIij kan erts morgens erg betrokken uitzien, ontbijt nauwelijks neer; hij is lastig ge-
worden in deze maanden, kan niets meer hebben. Op de zaterdagen gaat het be-
ter. IIij gaat niet graag meer naar schoot, maar de sehoolprestaties zíjn
heel behoorlijk.

A. I'Iat is uw voorLopige diagnose op grond van dit verhaal?

B. Over weLke 4 onderwerpen zult u meer willen weten?

C. Indien u een recept er./of voedingsadvies en/of brief nodig achÈ, schrijf dan
hier de tekst:



(21)

Door de arts van het kleuter-consultatiebureau wordt
srezen naar uw spreekuur, omdat zijn testes niet zijn
volgens zijn moeder nog door niemand opgemerkt.

een 3-jaríg. jongen ver-
ingedaaLd. Eerder was dit

A. Beschrijf puntsgewijs hoe u de patient onderzoeki (welke voorzorgen u neemt,
welke handgrepen u verricht):

B. I,Iel-ke 6 à 7 mogelijkheden kent u wat betreft de ligging van een testis en
wat is uw advies voor elk van deze mogelijkheden?



(22)

Een 5-jarige jongen was reeds enige dagen neusverkouden. In de loop van vanmorgen
- is híj kortadeuig geworden met piepende ademhaling.

tJ zíet hem's middags thuis. Hij zit rechtop'in bed, steunt op zijn handen. Er
is matige dyspnoe, geen cyanose; u hoort op.afstand een piepend exspirium. Eij
heeft waterige afscheiding uít zijn neus. De thorax staat in inspiratiestand, het
ademgeruis is verznakt met verlengd exspirium en droge rhonchi. Temp. 38.50.
Iets dergelijks heeft hij vaker gehad in mindere mate.

A. Met welk ziektebeeld heeft u vrij zeker te maken?

B. OngetwijfeLd zult u over zijn ziektegeschiedenis nog veel meer w'il-len hreten.
IIoe deelt u de anarnnese overzichtelijk in?

C. !{e1k laboratorium- en röntgenonderzoek zou u voor hem het meest gewenst
achten?

D. I{aaruit bestaat uw behandeling?

E. Indien u een recept ea/of voedingsadvies en/of brief nodig acht, schrijf dan
hier de tekst:



I

(23)

Vemezen door de arÈs van het eonsuLtatiebureau voor kleuters zíeË u een meisje
van 2 jaar en 5 maanden oud, dat nog slechts enkele woorden spreekt en deze nog
onduidelijk. Het is het jongste kínd in een nederlands gezín, dat kortgeLeden
na een 3-jarig verblijf in Barcelona naar NederLand is teruggekeerd. De twee
oudere kinderen (5 en 7 jaar oud) spreken en verstaan vrij goed spaans en goed
nederlands.

A. I'Iat is het probleem en welke factoren spelen hierin mogelijk een ro1!

B. Aan welke onderwerpea za1- de anamnese gewijd zijn?

C. tr'Iaaraaa zaL u bij het onderzoek bijzondere aandachÈ moeten besteden?

D. I{aaruit bestaat uw beleid?



(24)

U kfíjgt ts morgens een telefonisch verzoek van mevrouw X
de àag bij haar dochtertje van 2l jaar wilt komen kijken.
avond zíek, heeft koorts (39.40); ze wil niets eten en ze
gegeven. De ouders vinden haar wat suf.

of--u in de loop van
Ze ís sínds gíster-
heeft eenmaaL over-

A. tíat is uw antwoord?

B. ï{elke vragen zult u zeker stellen?

C. Waaraan besteedt u bij het onderzoek bij zondere aaníacht?

D. t{elke ziekterí zouden in,het spel kunnen zijn?



(25)

Een verloskund.ige belt u op omdat een pasgeboren meÍsje van 2 dagen oud opval-
lend geel is. Zij was reeds in het eerste etmaal Lipht icterisch. Zi: was met
een gewicht van 27OO gram, a1s tweede kind in een gezond gezin, geboren. De
bloedgroep van de de moeder is gelukkig 0 rhesus pàsitief.

A. I^Ielke oorzaken van icterus van de pasgeborene komen het meest in aanmerking?

B. We1ke vragen zult u zeker will-en stellen?

C. trÍe1k laboratorium-onderzoek lijkt u ríenselijk?

D. I'Iaaruit bestaat uw bel-eid in dit geval?



(26)

U zieL op het spreekuur een moeder met haar 7-jarig zoontje, Ze is teneinde raad
over zijn gedrag en bovendien gaat het slecht op school, waar hij in de 2e klas
moeilijk Èe handhaven is, terwijl ook de prestaties achterblijven. Het joch zir
geen moment sti1, beproeft luidruchtig uw weegschaal, friemelt aan a1le knopjes,
gaat dan onverwacht zijt handen wassen, knoeit daarbij onverschillig met r,rrater. U
laat hem begaan, zijn moeder Èoont zich beurtelings gelaÈen en geïrriteerd. Hoewel
hij allerlei zaken in uw kamer onderzoekt - dan dit, dan dat - plaatst hij rake
tusseil^Ierpingen in het gesprek dat u met zijn moeder poogt te hebben. U verneemt
ondertussen dat hij al jaren erg druk is, eindeloos ruzie heeft met zijn zusje,
dat hij het liefst buíten is, maar al enkele malen onder een bromfiets is geraakt,
zodat zijn moeder nooit rust heeft. Ze lijkt het niet meer aan te kunnen. De on-
derwijzeres adviseerde aanmelding bij een school voor buitengewoon onderwijs.

A. Welke drie hoofdproblemen zijn te onderscheiden?

B. U hebt, in een Eweede zitting, met beide ouders zonder het kind, drie kwartier
tijd gereserveerd. I^Iat is de inhoudsopgave voor de anamnese?

C. tr{aaruit bestaat uw verder beleid?

D. Indien u een recept
hier de tekst:

err/of voedingsadvies en/of. bríef nodig acht, schrijf dan



(27)

lJ zíe:- op uw middagspreekuur een meisje van 6 jaar dat in de laatste 2 maanden
overdag herhaaldelijk nat ís. Het zijn telkens kleine plasje díe ze ín haar kl-e-
ren laat lopen. Vaak staat ze te rwringen met haar benenr om de pLas op te hou-
den. ts Nachts bl-eef ze droog. De defaecatie ís aL jaren traag en m'oeilijk.
Soms klaagt ze over pijn bij de mictie. De meegebrachte eerste ochtendurine

' bevat in het sediment 20-30 leucocyten per gezichtsveld (sterke vergroting) en
veeL bacteriën. De eiwitreactie is zwak positief, de glueosereactie negatief.

A. I,Iel-ke problemen zijn te herkennen?

B. Welke vragen zult u zeker nog stellen?

C. Waaraan besteedt u aandacht bíj het lichamelijk onderzoek?

D. I^ielk laboratorium onderzoek is aangevezer.?

I

E; I,Iaaruit bestaat uw behandeLing?



1

(28)

U wordt ts morgens om 7 uur opgebeld'door een vol-komen ontdane vader, die u
meedeelt dat Robbie (zijn kind van il maanden oud) zojuist dood werd aangerrof-
fen. Zijn vrouw ging - zoals gewoonlijk - tegen 7 uur naar Robbie's kamer en
trof hem toen koud en levenloos aan. Hij 1ag - zoaLs altijd - op zijn buik,
normaal in zijn ledikantje. Mët de gezondheid van Robbie is nooít iets aan de
hand geweest, ook de laatste dagen niet. De ouders zijn radeloos.

A. hlat is uw antwoord aan de vader?

B. tJat is uw taak vandaag?

C. tlelke doodsoorzaak is vermoedelijk in het spel?

D. I{at is uw taak na vandaag?



( 2e)

Tijdens uw niddagspreekuur wordt u opgebel-d of u die middag nog wilt kouen kijken
bij een 7'jaríge jongen met een aanval van hoofdpijn; nu voor de vierde tceer in
drie maanden. rs Morgens Ías hij nog gezond naar school gegaan; om 12 uur kwam
hij ziek thuis met hoofdpijn. IIij ging. stil op de bank liggen.
De hoofdpijn wordt symetriseh in zijn hele voorhoofd aangegeven. ï'Iat zijn moe-
der het meest verontrust is dat hij daarbij erg bleek ziet en ook over buikpijn
klaagt. Bij de vorige aanvallen viel- hij op het eind van de middag in slaap en
werd hij de volgende ochtend weer gezond wakker.

A. Over welke punten wil-t u graag meer informatie?

B. !{aarop 1et u ín het bijzonder bij het lichanelijk onderzoek?

C. llelke diagnose vermoedt u?

D. Í,Iaaruit bestaat uw behandeling?



(30) .!

Een joagen van 9 jaat is sedert anderhalve dag ziek met toenemende koorts (nu
/|0o). Hij heeft nog wel !Íat gegeËen en vooral gedronken en heefË níet overge-
geven. IIij lclaagt ove,r veel pijn in zijn f.inker bovenbeen, d.at er normaal uit-
zíet, maar gevoelig is bij'palpatÍe. Overigens zíjn er geen klachten en geen
ziekteverschijnselen. IIij voetbalt met enthousiasme; een week geLeden is hij
nogaL lelijk op zijn l-inker heup gevallen.

A. Aan welke aandoening denkt
in de tweede p1-aats?

u bij deze patient in de eerste plaats? I^Iaaraan

B. Waaraan besteedt u vooral aandacht bij uw onderzoek?

C. Waaruit bestaat uw beleid?



(31)

ll zíet een baby van 5 weken oud r^regens slecht drinken; hij krijgt uitsluitend
borstvoeding. In de laatste 2 weken was híj in gewicht 140 gram aangekomen. IIij
heeft niet gebraakt, de ontlasting is traag (één keer per drie dagen). Hij
slaapt vee1.

A. hleLke diagnoses zijn bij deze gegevens zeker te overwegen?

B. Hoe deelt u de verdere anamnese in?

C. Beschrijf in het kort uw onderzoek-methode.

D. I,trelke weg kiest u in de behandeling?



Q2)

U heefE í.n de laatste maanden al- herhaaldelijk een jongetje van 4$ jaar gezien
o,mdat hij steeds eeo snotneus heeft, veel hoest (vooral- fs avonds en ts nachts),
soms over keelpijn en soms over oorpijn klaagt. De temperatuur loopt vaak op
tot 38o; er is ook daardoor veel schooLverzuim.
Dyspnoe komt ín de anamnese nieÈ voor en bij auscultatie hoorde u ni'rrmer afwij-
kingen. Zijn noeder belt op omdat het sinds gisteren "weer helemaal mis is".

A. Iíat spreekt u telefonisch af?

B. [,Iaarovgr wilt u enige aanvulling in de anamnese?

C. Op welke punten let u bij het lichamelijk onderzoek en in welke vol-gorde?

D. I'Iat is er vermoedelijk aan de hand en welke factoren kunnen een oorzakelijke
ro1 spelen?

E. WeLke diagnos(ische en therapeutische maatregelen zijn te overwegen?



(33)

Ouders bellen op: Een meisje van twee jaar heeft
bletten gebnoept die haar l0-jaríge broer krijgt
Ze heefÈ er ten hoogste sl-echts 5 of 6 van gehad.
tonnen doosje.

een lcr,rartier geleden van de ta-
voor bedplassen (inipramine) .
De tabletten zaten ín een kar-

A. lÍat zult u vragen, denken en antwoorden?

Welke onachtzaamheid kan
gedragen?

in dit gevaL tot de aceidenrele ingestie hebben bij-B.
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Op uw ,spreekuur zíet v een nerveuze gesparlnen vrouhr (SS 5r) omdat ze etg bezorgd
is over de hartafwijking van haar S-jaríge dochtertje. De schoolarts had 2 maan-
den geleden bij haar een geruis ontdekt; u hebt zijn bevindingen toen kunnen be-
vestígen: er rras weliswaar in staande houdíng niets afwijkends te horen, maar in
líggende houdÍng rras er een 2e graads systolische souffle hoorbaar, muzikaal van
karakter, met punctum maximum in de 2e en 3e intercostale ruimte links; de bloed-
druk (rechter arm) bedroeg 105/70 m IIg. U hebt toen afgesproken dat u haar over
een jaar nog eens terug zou zíer. om haar opnieuw te beluisteren en haar zonodig
naar een specialist te verwijzen. Evenals 2 maanden geleden heeft het meisje
ze1-f geen klachten, kan ze aLles goed meedoen en maakt ze een gezonde indruk.

A. Wat is uw conclusie?

B. I,rlaaruit bestaat uw beleid?

C. Indien u een recept en/of. voedingsadvies en/ot brief nodig acht, schrijf dan
hier de tekst:



(35)

'Een jongetje van 5 jaar heeft sedert één {ag hoge koorts Det hoofdpijn; hij
klaagt over buikpijn en geeft herhaaldelijk over. In de oogeving ko,ndn rodehond
en bof voor. Er is geen zwelling van de speekselklibren te zien of te voelen; \

er is enige nekstijfheid.

A. Wat is uw vermoedelijke diagnose?

B. Waaruit bestaat uw behandeling?



(36)

U ziet op ur'r spreekuur een jongen van 7. jaat ríegens adipositas. Uw weegschaal-
(een eenvoudige veerbalans) wijst 36 kg; de lengte is 128 cm.
IIet is een kwieke jongen, die "nooit ziek is geweest'r. EC is vooral bezorgdheid
gerezen omdat zijn vader (44 jaax) kortgeleden een hartaanvaL heeft gehad.

A. Over wel-ke onderwerpen wilt u in het gesprek met de jongen en zijn ouders na-
der worden geïnforneerd?

B. Welk onderzoek acht u wenselijk?

C. Waaruit bestaat uw advies en het verdere beleid?
\


