Influenza, preventie en begeleiding
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-  Casuïstiek -

In dit document staan vier cases over influenza. De cases 1 en 2 gaan over organisaties, de
cases 3 en 4 gaan over individuele consulten.
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. Ook is het vaak heel zinvol als u een voorbeeld uit de eigen praktijk gebruikt. 

Casus 1: ‘Ik wil onze patiënten zo goed mogelijk beschermen!’ 

Het ziekenhuis ‘Goede zorg’ is een middelgroot ziekenhuis met ongeveer 650 bedden. Er werken alles bij elkaar 700 werknemers. De directie hecht erg aan goede zorg en doet er alles aan om dat te bereiken. 

Al enige jaren wordt in november influenzavaccinatie aangeboden aan het personeel. De flyers daarvoor komen per afdeling in een stapeltje binnen. Er zijn altijd in één week drie tijdstippen van een dagdeel waar men uit kan kiezen. Men kan dan zonder afspraak komen.   

Deze vaccinatie wordt uitgevoerd door de arbo-verpleegkundige. De opkomst is al jaren rond de 40%. Met name de medisch specialisten vertonen een lage opkomst.  

Als bedrijfsarts heb je regelmatig overleg met de directeur personeel en organisatie. Bij het laatste overleg heeft zij je gevraagd om een plan te maken om de vaccinatiegraad te verhogen. “Ik ben bang dat er hier een uitbraak gaat komen. En ik wil onze patiënten toch zo goed mogelijk beschermen! Zouden we de vaccinatie van het gehele personeel niet eens verplicht moeten gaan stellen?”   

Je vertelt dat er recent een richtlijn van je beroepsvereniging over influenza is verschenen en dat je die zal doornemen. Volgende week heb je weer een afspraak met haar.  

Casus 2: ‘Doorwerken zonder al die uitvallers!’
Uitgeverij Jason is een goedlopend bedrijf met 250 werknemers. Men heeft een fonds met vooral school- en studieboeken. Daarnaast geeft men nog diverse tijdschriften uit.  

De directie wil een goed personeelsbeleid voeren en heeft al jaren, samen met het hoofd personeelszaken een periodiek overleg met de bedrijfsarts, waar allerlei aspecten aan de orde komen. Het verzuim is er niet hoog, ligt rond het landelijk gemiddelde. 

Recent is er een nieuw hoofd personeelszaken gekomen. Hij stelt in de eerste vergadering waar hij aan deelneemt voor om het gehele personeel een griepprik aan te bieden. Zelf is hij zichtbaar blij met dit idee. “Dan kunnen we deze winter toch veel beter doorwerken zonder al die uitvallers. U weet, het komt altijd op ongelegen momenten zo’n griepgolf!”        

Hij vindt ook in zijn (bijna blinde) enthousiasme, dat ze het meteen verplicht moeten stellen voor alle medewerkers. “En waarom ook niet, er zijn toch geen bijwerkingen? Zo’n vaccin is heel veilig, en dat prikje, daar moeten mensen zich dan maar even overheen zetten.”   

Je vertelt dat je de nieuwe richtlijn voor bedrijfsartsen hier op gaat naslaan en dat je op de volgende bijeenkomst hierop terug wilt komen. 

Casus 3: ‘Ik kan mijn patiënten toch niet in de steek laten?’
Stap 1

Karina Hogenboom is een gediplomeerd verpleegkundige die werkt op de kinderoncologie. Eén van haar taken is het toedienen van intraveneuze cytostatica. Ze doet het moeilijke werk met veel plezier, het contact met de kinderen is voor haar van groot belang. Het geeft haar veel voldoening.
Zij voelt zich vandaag grieperig, maar wil wel aan het werk gaan. 

Zij heeft een groot verantwoordelijkheidsgevoel en wil haar patiënten niet in de steek laten. Maar tegelijk is zij bang dat ze besmettelijk is en dat ze de kwetsbare patiënten kan besmetten. Wat te doen? Ze belt ’s morgens voor 8 uur en vraagt advies aan het afdelingshoofd. Deze stelt voor dat ze de bedrijfsarts belt.

Stap 2

Karina is gisteravond plotseling ziek geworden. Ze voelt zich rot, heeft lichte hoofd- en keelpijn. Echte koorts heeft ze niet, maar ze voelt zich wel wat rillerig. Ze heeft niets ingenomen. Ze drinkt wel veel en heeft zuigtabletjes, die volgens haar ook wel ontsmetten. 

Haar man was deze week ook al niet lekker, hij is een dag thuisgebleven van zijn werk. Ook een collega had zich deze week met griep ziek gemeld.
Casus 4: ‘Ik heb toch maar een griepje?’ 

Stap 1 

Jan van Zaanen is luchtverkeersleider. Hij vindt het werk geweldig interessant en meldt zich nooit ziek. Op een dag komt hij wat grieperig naar zijn werk. Hij vindt dat het allemaal wel kan, “Het is toch maar een griepje!”, maar zijn baas is niet blij. Hij ziet dat Jan er niet helemaal bij is met zijn gedachten en vindt dat Jan zich ziek moet melden. Jan is stomverbaasd. Hij heeft een groot pak zakdoeken bij zich, na gebruik gooit hij die meteen weg en wast dan zijn handen.   

Maar zijn baas staat erop dat Jan de bedrijfsarts belt. 

Stap 2

Jan heeft sinds gistermiddag lichte verhoging (37.8), hij heeft wat spierpijn en zijn neus loopt. Hij heeft paracetamol geslikt, gisteren twee en vandaag één, en hij had nog wat hoesttabletjes liggen van zijn vrouw. Met de paracetamol voelt hij zich een stuk beter en hij vindt dat hij wel kan werken. 
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