Ischemische hartziekten
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-  Casuïstiek -

In dit document staan twee cases over ischemische hartziekten. De cases kunnen op verschillende manieren worden gebruikt. In het document ‘Opdrachten’ staat een aantal suggesties hiervoor. Niet alleen een (stapsgewijze) casusbespreking maar ook andere werkvormen kunnen worden toegepast. 

Natuurlijk zijn de cases aan te passen wanneer het leerdoel dat vergt. Vaak is het het meest  zinvol als men een casus uit de eigen praktijk gebruikt. 

Casus 1: ‘Druk baasje is moeilijk te remmen’

Stap 1

Wim Jasperse is 55 jaar. Hij heeft een administratieve functie op middenmanagementniveau. 

Hij heeft een telefonisch consult met de bedrijfsarts. 

Wim vertelt dat hij toenemende klachten van druk op de borst heeft en door de huisarts is verwezen nar de cardioloog. Deze stelde angina pectoris en hypertensie vast. Er is een katheterisatie afgesproken.   

Wim vraagt aan de bedrijfsarts hoe hij met zijn werk om moet gaan tot aan de katheterisatie. Zijn leidinggevende wil dat Wim geen risico neemt!   

Stap 2

Bij navraag over zijn werksituatie vertelt Wim dat hij al meer 25 jaar in dienst is bij een grote overheidswerkgever. Hij heeft vooral interne scholing gedaan en is daarmee opgeklommen tot een middenmanagementpositie.

Wim verzuimt regelmatig, soms langdurend. Deels in samenhang met gewrichtsproblemen (in 1995 is bij hem de diagnose reumatoïde artritis gesteld) deels vanwege psychische en sociale redenen (echtscheiding + werkknelpunten samenhangend met reorganisaties + verhuizing werk van Den Haag naar Utrecht).

Stap 3

De medische voorgeschiedenis bevat de volgende feiten:  

In 1995 is bij hem de diagnose reumatoïde artritis gesteld.

Hij heeft jicht waarvoor hij allopurinol gebruikt. 

Het behandelbeleid van de cardioloog is als volgt: 
-> medicatie + electieve katheterisatie. 

Over 2 wkn retour cardioloog + wekelijks R/R controle door VK op poli.

Medicatie:               

- Metoprolol 100 1ddI     

- Lipitor 1ddI            

- Ascal 100 1ddI               

- Nitrostat spray zn      

- Naproxen + Omeprazol zn

- Allopurinol

Stap 4

Het advies van de bedrijfsarts is als volgt: 

Er is geen medisch bezwaar om te werken. De bedrijfsarts legt uit wat het mijden van stress en inspanning inhoudt. De afspraak is dat Wim de bedrijfsarts belt als hij na de katheterisatie weer thuis is. Ook spreekt de bedrijfsarts af dat hij het beleid met de leidinggevende afstemt in het SMT.
Omdat Wim aangeeft een ‘druk baasje’ te zijn en ‘moeilijk te remmen’ is, stelt de bedrijfsarts voor om met de cardioloog te bespreken of deelname aan hartrevalidatie mogelijk is.

Stap 5

Ongeveer 5 weken na het telefonische consult vindt PCI plaats. Er blijkt bij onderzoek dat er op 2 plaatsen vernauwingen in de coronairvaten zijn. Deze worden opgerekt (en volgens Wim zijn plaques verwijderd). Het herstel is ongecompliceerd. De volgende ochtend volgt ontslag. Wim heeft geen druk op de borst en geen dyspnoe d’effort meer.

Werkhervatting vindt plaats 8 dagen na de katheterisatie.
Casus 2 ‘Mijn vader is toch maar overleden aan zo’n infarct’

Stap 1

Frits van Dam is een 57 jarige kantoormedewerker met een fulltime aanstelling. Hij meldt zich op 1 januari 2006 ziek wegens druk op borst + spanningsklachten.

Twee maanden later, op 2 maart 2006 vindt het eerste telefonische consult plaats bij de bedrijfsarts op verzoek van de leidinggevende omdat Frits haar had voorgesteld om in de 2 weken voorafgaand aan de PCI deels te hervatten. De leidinggevende wil weten of dat verantwoord is.

Stap 2

Informatie over het werk: 

Frits heeft vrij veel verzuimd, is “reorganisatie-moe”. Overigens geen bijzonderheden.

Stap 3

De medische anamnese levert de volgende gegevens op:

Diverticulitis waarvoor in maart 2000 partiële colonresectie.
Diabetes mellitus (type NIDDM).
Chronische bronchitis waarvoor zo nodig medicatie per inhalatie.
Sinds medio 2003 heeft hij regelmatig en wisselend druk op de borst. 

Eind februari 2006 heeft hij een consult bij de cardioloog. Deze stelt vast: angina pectoris + een mogelijk silent infarct.

P/ electieve hartkatheterisatie (PCI) (gepland: 28 maart 2006) 

R/R is goed (145/80)              

Klachten: snel moe; erg geschrokken van de diagnose ‘silent infarct’.                                    

Familie: de vader van Frits blijkt op 62-jarige leeftijd te zijn overleden aan een myocardinfarct.

Medicatie:                                                                    

- Ascal 100                                                                    

- Lipitor                                                                                                

- Metformine 3 dd (C in HA-praktijk door diabetes-VK)  

- Glimepiride 1dd                                                              

Informatie over de privé-situatie:                                                                     

Frits meldt dat er spanningen in het gezin zijn wegens een conflict tussen zijn echtgenote en hun dochter. Dit conflict gaat over het huwelijk van de dochter en het geringe contact dat zij hebben met hun dochter en haar drie kinderen, terwijl de dochter wel veel contact met haar schoonmoeder heeft.
Stap 4

Het advies van de bedrijfsarts op 2 maart 2006 luidt als volgt: 

1. Er is geen bezwaar ATB-taken uit te voeren tot aan de PCI

2. P-analyse WvP

3. Bespreken in SMO waarom er na de ziekmelding geen actie is geweest.

4. Evaluatie 3 april 2006

Bij telefonisch consult op 3 april 2006 blijkt het volgende:

De bevindingen bij de PCI waren heel slecht. Er zijn 2 stents geplaatst. De opname duurde 3 dagen. De medicatie is uitgebreid met Plavix en het advies was om het 2 weken rustig aan te doen. Frist moet op 8 mei 2006 weer naar de cardioloog. Hij is nog heel moe en soms zeer emotioneel.

Contact met het werk is er, hij kreeg bloemen, kaart e.d..

Stap 5

De bedrijfsarts meent dat Frits op dit moment volledig arbeidsongeschikt is en wil op 9 mei evalueren, dat is een dag na het bezoek aan de cardioloog.

Tijdens het persoonlijk consult op 9 mei 2006 blijkt:

De cardioloog is tevreden, de volgende afspraak is in augustus 2006.

De klachten die Frits momenteel heeft:

Hij is moe, heeft geen duidelijke dyspnoe. 

Ziet werkhervatting nog niet zitten. 

Er zijn veel spanningen privé. Hij wil een weekje vakantie, in een huisje in Limburg.
Stap 6

Advies bedrijfsarts: 

Voor verlof op ATB hervatten, daarna (29 mei 2006): 50% ag

Verwijzing BMW (Frits wil dat liever niet, heeft slechte ervaring in verleden) 

Retour 13 juni 2006.

Persoonlijk consult bij bedrijfsarts op 13 juni 2006

Het gaat niet goed. Hij is moe -> HA lab + R/R (150/90)

De bedrijfsarts doet onderzoek en vindt ook een wat verhoogde bloeddruk, overigens gb

De privé-situatie is wat gestabiliseerd, hij heeft geen contact met BMW opgenomen. 

Stap 7

Voorstel van de bedrijfsarts luidt: als bij lab onderzoek gb-> reïntegratie voortzetten.

Frits is het daarmee oneens, hij wordt boos en wil een second opinion.

Advies van de bedrijfsarts luidt: 50% aanhouden totdat uitslag lab van HA bekend. 

De uitslag telefonisch bespreken, dan verdere reïntegratieafspraken maken.

Telefonisch consult op 29 juni 2006.

Lab: gb. De bedrijfsarts legt opnieuw uit dat er geen medische bezwaren zijn voor verdere opbouw en legt dit ook vast in het advies aan werkgever.  

De bedrijfsarts legt ook uit hoe Frits een second opinion bij het UWV kan aanvragen. 

De bedrijfsarts bespreekt de situatie met de leidinggevende en met P&O.

Persoonlijk consult op 7 augustus 2006:

Het gaat goed. Heeft geen klachten. Wandelt en fietst. Soms wel wat angst dat het terugkomt. Denkt aan zijn vader: ‘die is toch maar overleden aan zo’n infarct’. 

Hij blijkt zijn werk toch volgens afspraak te hebben opgebouwd en heeft geen second opinion aangevraagd. Hij refereert wel aan het ‘niet zo prettige gesprek’ met de bedrijfsarts vorige keer: ‘u had gelijk, waarschijnlijk had ik gewoon een schop onder m'n kont nodig!’
Frits gaat op 15 augustus weer naar de cardioloog. 

Voorstel bedrijfsarts:                      

1.
Uitleg dat angst deels inherent is aan normale verwerking, maar dat bij aanhouden van angst aanvullende begeleiding zinvol is (bij BMW of psycholoog). Frits houdt dat af. 
2.
Verzuim afsluiten per 7 augustus 2006.
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