Casus 1: Schouderdistorsie					Positie: Huisarts
	Algemene patiëntinformatie 

	Naam: Dhr. Abbelaar
	Beroep: IT-medewerker

	Leeftijd: 40 jaar
	Intoxicaties: roken: gestopt sinds 5 jaar (10 PY)
alcohol: incidenteel, max 3 glazen wijn/wk

	Geslacht: Man
	Allergie: -

	Burgerlijke staat: Getrouwd
	Zwangerschap/lactatie: n.v.t.

	Kinderen: Geen
	Overige: n.v.t.

	Samenvatting voorgeschiedenis en huidige gezondheidsstatus 

	2001 Kiesextractie



Huidige medicatie: 
· Ibuprofen tablet 200mg z.n.

Essentie huidige bevindingen:
Dhr. Abbelaar komt bij u op het spreekuur omdat hij een week geleden heel hard is gevallen op straat. Hij heeft zich al laten controleren op de huisartsenpost. Gelukkig was er geen sprake van een hersenschudding of breuk. Hij heeft enkel nog veel pijn aan zijn schouder waar hij op is gevallen. Dhr. Abbelaar wil graag iets tegen de pijn als hij hier last van heeft overdag. Hij heeft zelf bij de Etos ibuprofen gekocht. Paracetamol heeft hij niet geprobeerd want “dat schijnt toch niet te werken”. Graag wil hij uw advies.
Lichamelijk onderzoek:
Basaal schouderonderzoek: geen afwijkingen bij inspectie. Meneer geeft pijn aan bij palpatie en bij bewegingsonderzoek. 
Alleen afwijkende bevindingen zijn genoemd. U kunt ervan uitgaan dat andere bevindingen normaal zijn. 
U stelt de werkdiagnose een schouderdistorsie.



Therapiekeuze en argumentatie (SMAK)	
Samenvatting


Mogelijkheden

Argumentatie

Effectiviteit
Veiligheid & geschiktheid
Keuze


Vragen bij casus 1
1. Paracetamol werkt analgetisch en antipyretisch, wat betekent dit?

2. Wat is de maximale dosering paracetamol?

3. De bekendste en gevaarlijkste bijwerking van paracetamol is leverschade, hoe kan paracetamol dit veroorzaken?
4. Wat is/zijn contra-indicatie(s) voor paracetamol?


Casus 2: Pijn na tibiaplateaufractuur 					Positie: Huisarts
	Algemene patiëntinformatie 

	Naam: Mw. Janneke Vlammer
	Beroep: Advocaat

	Leeftijd: 45 jaar
	Intoxicaties: roken gestopt sinds 5 jaar; alcohol incidenteel, max 3 EH wijn/week

	Geslacht: Vrouw
	Bewezen overgevoeligheidsreactie op: Diclofenac en ibuprofen

	Burgerlijke staat: Getrouwd
	Zwangerschap/lactatie: n.v.t.

	Kinderen: 2
	Overige: -

	Samenvatting voorgeschiedenis en huidige gezondheidsstatus 

	20 jaar geleden: Kiesextractie waarvoor diclofenac  bewezen overgevoeligheidsreactie met angio-oedeem
Sinds 10 jaar: Migraine
2 weken geleden: Tibiaplateaufractuur links, conservatief behandeld (gips + fysiotherapie)



Huidige medicatie: 
· Paracetamol 4dd 1000mg 

Essentie huidige bevindingen:
Mevrouw Vlammer komt bij u op het spreekuur. 14 dagen geleden heeft zij een tibiaplateaufractuur opgelopen tijdens het skiën en heeft nog veel pijn in haar knie. Zeker ’s nachts is de pijn erger en kan ze er niet van slapen. In het ziekenhuis hebben ze naast een brace en een verwijzing voor de fysiotherapeut, het advies gegeven om 4dd 1000mg paracetamol in te nemen. Dit werkt onvoldoende en mevrouw Vlammer zou graag iets anders willen hebben, vooral voor de nacht.
Lichamelijk onderzoek:
U ziet een alerte, niet-ziek ogende vrouw die op krukken binnenkomt met één knie in het gips. 
RR 120/80, pols 67/min regulair
Geen tekenen van infectie
Alleen afwijkende bevindingen zijn genoemd. U kunt ervan uitgaan dat andere bevindingen normaal zijn. 
U stelt de werkdiagnose pijn na tibiaplateaufractuur, onvoldoende onder controle met paracetamol.


Therapiekeuze en argumentatie (SMAK)	
Samenvatting

Mogelijkheden

Argumentatie

Effectiviteit
Veiligheid & geschiktheid
Keuze


Vragen bij casus 2

1. Als je allergisch bent voor diclofenac, mag je dan ook geen ibuprofen meer?

2. Wat is het farmacologisch werkingsmechanisme van tramadol?

3. Wat zijn bekende bijwerkingen van tramadol?

4. Wat zijn enkele belangrijke aspecten waar je rekening mee moet houden bij het voorschrijven van opiaten? 






Casus 3: Rugklachten 					Positie: Huisarts
	Algemene patiëntinformatie 

	Naam: Dhr. Dirk van Dijk
	Beroep: Gepensioneerd

	Leeftijd: 82 jaar
	Intoxicaties: Alcohol 10 EH/week

	Geslacht: Man
	Allergie: Geen

	Burgerlijke staat: Getrouwd 
	Zwangerschap/lactatie: n.v.t.

	Kinderen: Twee
	Overige: 

	Samenvatting voorgeschiedenis en huidige gezondheidsstatus 

	Sinds 5 weken aspecifieke lage rugklachten



Huidige medicatie: 
· Paracetamol 3dd 1000mg

Essentie huidige bevindingen:
Meneer van Dijk komt bij u op het spreekuur in verband met pijn in de rug. Enkele weken geleden was hij hiervoor ook al op het spreekuur. U heeft toen de diagnose aspecifieke lage rugklachten gesteld, waarschijnlijk op basis van een combinatie van tendomyalgie en artrose. U heeft hem toen paracetamol voorgeschreven. Meneer van Dijk heeft hier een aantal dagen voldoende aan gehad, maar de laatste dagen gaat het bewegen wat moeizamer en merkt hij dat hij meer pijn krijgt in de onderrug. Meneer van Dijk wil weten of hij extra paracetamol mag. 
Lichamelijk en aanvullend onderzoek:
U ziet bij onderzoek een adipeuze man die moeizaam beweegt.
BMI: 29, RR: 122/88 mmHg, Pols: 68/min, eGFR: 58 ml/min/1,73m2
Rug: Beperkte flexie mogelijk, pijnlijke palpatie paramediaan bdz L4 - S1.
Alleen afwijkende bevindingen zijn genoemd. U kunt ervan uitgaan dat andere bevindingen normaal zijn. 
U stelt de werkdiagnose rugklachten op basis van tendomyalgie en artrose, onvoldoende reagerend op paracetamol. 


Therapiekeuze en argumentatie (SMAK)	
Samenvatting

Mogelijkheden

Argumentatie

Effectiviteit

Veiligheid & geschiktheid

Keuze



Vragen bij casus 3

1. Waar staat NSAID voor en wat is het farmacologisch werkingsmechanisme?

2. Waarom combineren we NSAID’s en paracetamol en slaan we stap 1b alleen NSAID vaak over?

3. Op welke manieren kun je diclofenac toedienen? Welke manier heeft de hoogste biologische beschikbaarheid?

4. Waarom moet er soms een PPI bij NSAID gebruik worden voorgeschreven?

5. Wanneer moet er een PPI bij NSAID gebruik worden voorgeschreven?

6. Wat is/zijn contra-indicaties voor NSAID’s?
7. Wat is de milieu-impact van (verschillende) pijnstillers?
8. Hoe kun je als voorschrijver de milieueffecten van pijnmedicatie verder verlagen?


Casus 4: Niersteenkoliek					Positie: Huisarts
	Algemene patiëntinformatie 

	Naam: Dhr. Peter Groen
	Beroep: Machinist

	Leeftijd: 35 jaar
	Intoxicaties: Roken 10 sig/dag; Alcohol incidenteel

	Geslacht: Man
	Allergie: Geen

	Burgerlijke staat: Getrouwd
	Zwangerschap/lactatie: N.v.t.

	Kinderen: Geen
	Overige: -

	Samenvatting voorgeschiedenis en huidige gezondheidsstatus 

	20 jaar geleden Claviculafractuur
5 jaar geleden Burn-out



Huidige medicatie: 
Geen

Essentie huidige bevindingen:
Peter Groen komt samen met zijn vrouw binnen op de huisartsenpost. Hij houdt zijn arm stevig op zijn rechterachterzijde gedrukt. Hij heeft zo veel pijn dat hij niet stil kan zitten. De pijn is heel plotseling op komen zetten en komt in aanvallen. Gelijk bij de eerste aanval heeft zijn vrouw de HAP gebeld. Daarna heeft Peter gebraakt. Hij heeft nog niets aan pijnmedicatie ingenomen. U denkt aan niersteenkoliek en wil graag snel pijnstilling geven.  
Lichamelijk  en aanvullend onderzoek:
Man met zeer veel pijn. Moeilijk te onderzoeken. Bewegingsdrang.
RR: 134/86 mmHg, Pols: 83/min, eGFR: > 90ml/min/1,73m2, Lengte: 1,68 m, Gewicht: 82 kg, BMI: 29. 
Abdomen: Geen peritoneale prikkeling. Slagpijn nierloge. Verder geen betrouwbaar onderzoek kunnen verrichten.
Alleen afwijkende bevindingen zijn genoemd. U kunt ervan uitgaan dat andere bevindingen normaal zijn. 
U stelt de werkdiagnose verdenking niersteenkoliek.






Therapiekeuze en argumentatie (SMAK)	
Samenvatting

Mogelijkheden

Argumentatie:

Effectiviteit

Veiligheid & geschiktheid

Keuze:


Vragen bij casus 4

1. Waar kun je gegevens vinden over de werkingssnelheid van een middel?

2. Als de patiënt een zwangere vrouw zwanger was, had je dan ook diclofenac mogen toedienen?

3. Wat kan je patiënten adviseren die een neiging hebben om urinezuurstenen aan te maken? 

