Casus 1

In een ziekenhuis wordt de aanwezigheid tijdens de IC dag- en nachtdiensten gelijk verdeeld over 4 intensivisten en 1 anesthesioloog zonder IC aantekening. Weekenddienst loopt van zaterdag ochtend tot maandag ochtend. In het weekend dat deze anesthesioloog dienst heeft doet hij ook OK dienst, doordeweeks is hij wel exclusief voor de IC beschikbaar.

De dagdienst begint om 8.00 uur en eindigt om 20.00 uur. Ook in het weekend wordt om 08:00h begonnen, maar gaat de dienstdoende veelal om 16.00 uur weer naar huis.

Vragen bij casus 1
Geef de aanwezigheid van intensivist (in uren) voor werkdagen.

Geef de aanwezigheid van intensivist (in uren) voor weekenddagen.

Geef de beschikbaarheid van intensivist (in uren) voor werkdagen.

Geef de beschikbaarheid van intensivist (in uren) voor weekenddagen.

Casus 2

Patiënt opgenomen op 1-9 om 22.00 uur, eerste contact beademingsmachine 23.45 uur. Op 3-9 om 5.00 uur autodetubatie. Om 8.00 uur beademing via nieuw tracheostoma. Daarna gaat patiënt geleidelijk beter en wordt er geweand via HME perioden, welke langzaam uitbreiden. Op 5-9 om 16.00 uur laatste keer losgekoppeld. Daarna op 7-9 nog een uur van 21.10 tot 22.00 uur beademd tijdens kortdurende hypotensie, daarna niet meer aan de machine tot ontslag IC. 

Vragen bij casus 2

Geef van iedere beademingsperiode start en stop moment.

Geef de totale beademingsduur in dagen

Casus 3
IC heeft bouwkundig 12 bedden. Eén 2-persoonskamer fungeert als opslag. Er is in principe verpleegkundige formatie voor 9 bedden. Er zijn 8 beademingsmachines. Op 1 september meldt 1 gediplomeerd verpleegkundige met dagdienst zich ziek. Er moet dus een bed dicht. Er zijn ’s morgens 7 patiënten (allen beademd), 3 worden vroeg ontslagen en er worden 4 van de OK opgenomen, 2 in de ochtenddienst en 2 in de middagdienst (allen beademd). In de middagdienst zijn er geen zieken.

Vragen bij casus 3
Hoeveel operationele bedden in de ochtend en middag dienst?

Is er op enig moment 100% bedbezetting?

Casus 4
	Patient:
	Hr XXX
	IC dag:
	1

	Geboortedatum:
	21-01-1949
	Auteur:
	Drs. H. YYYY

	Opnamedatum IC:
	13-9-2007
	Datum:
	13-9-2007

	ZIS nummer:
	00000001
	Tijd:
	 13:49


 
Reden van opname: 
- Endocarditis met  
- Mitraalklepinsufficiëntie en ernstige Aorta-insufficiëntie gecompliceerd (beide met vegetaties) door  
- Decompensatio cordis een en ander ontstaan na infectieuze episode volgend op een  
- Navelbreuk -correctie in juni mogelijk gecompliceerd door  
- Maagperforatie   
- totaal AV block met goede escape ritmes
Voorgeschiedenis
- Liesbreukcorrectie (laparoscopische) 2004  
- Abces scrotum links 2005  
- Hepatomegalie eci  
 
Medicatie voor opname:
Thuis: co-trimoxazol
5/9 opname start amoxi
9/9 start fluclo/genta naast amoxi
13/9 amoxi/fluclo vervangen door vanco
Fraxiparine
Isordil
 
Anamnese

Sinds OK midden juni niet lekker: door HA met bactrimel behandeld voor mogelijk UWI (3 wk). Uiteindelijk op 5/9 ingestuurd naar Ziekenhuis YY. Gestart met amoxi onder verdenking pneumonie. Bij LO souffle  en in combinatie met decompensatio cordis TTE gemaakt: Aorta-insufficiëntie en mogelijk mitraalinsufficiëntie met klepvegetaties. Kweken vooralsnog negatief. Ondanks antibiotische behandeling verdere hemodynamische en respiratoire achteruitgang waarop uiteindelijk intubatie hedenochtend. Gezien noodzaak tot spoedOK overgeplaatst naar ons ziekenhuis.
 
CT-thorax/abdomen op zoek naar mogelijk focus infectie: (tekst verwijderd)
ICU

RR 100/50 bij nor 8 (x2), pols 85 (VER), saturatie 93% bij FiO2 80%. Zwetend.
Cor: fraaie systolische souffle
Longen: VAG bdz
Abdomen: Soepel. Geen palpabele weerstanden.
Perifeer: warm proximaal, maar perifeer koud
Splinterbloedingen nagels.
 
Conclusie:
· Sepsis bij endocarditis met decompensatio cordis bij vooralsnog onbekend focus maar meest waarschijnlijk abdominaal 
· Massa bij maag? 
 
Beleid:
· SDD/cefotax/cipro/vanco 
· Perfan/nitro/dopa 
· Dexa/prednisone/selenium 
· TEE 
· Aorta- en mitraalklepvervanging vanavond
Vragen bij casus 4
geplande opname:




O ja
O nee



type opname: 





O  medisch




O  spoedchirurgie




O  electieve chirurgie




O  dood voor opname


Opname datum ziekenhuis:  ___/____/_____

	Onderliggend lijden: (diagnoses voor ZH opname)
· chronische nierinsufficiëntie

· chronische dialyse


· metastatisch neoplasma

· AIDS



· hematologische maligniteit

· cirrhose

· cardiovasculaire insufficientie

· COPD

· respiratoire insufficientie


· immunologische insufficientie 

Diagnoses bij opname:
· CPR 24 uur voor opname?

· cardiale aritmie
	· gastro-intestinale bloeding

· cerebrovasculair accident


· intracraniele massa

· brandwonden

· diabetes


· pre-op ejectiefractie (*)
___________

· aantal grafts (*)

___________

· IMA graft (*)


· Myocardinfarct in afgelopen 6 maanden (*)

Diagnose na 24h IC behandeling:
· acute nierinsufficientie 

· bewezen infectie:

· beademing bij opname:

· beademing gedurende 1e 24 uur

· thrombolytische therapie (*)


Opname reden APACHE II

	
Niet chirurgische patiënt

Cardiovascular



O Multiple trauma


O Coronary artery disease


O Thoracic or abdominal aneurysm


O Congestive heart failure


O Hypertension


O Rhythm disturbance


O Cardiogenic shock


O Sepsis


O Haemorrhagic shock or hypovolaemia


O After cardiac arrest

Gastrointestinal



O Bleeding

Haematological



O all haematological causes

Renal




O all renal causes

Metabolic



O Diabetic ketoacidosis

Neurological



O Head trauma


O Drug overdose


O Intracerebral, subdural, or 



subarachnoid haemorrhage


O Seizure disorder

Respiratory


O Infection


O Neoplasm


O Pulmonary embolus


O Non-cardiogenic lung oedema


O After respiratory arrest 

  
O Asthma or allergy

     
O Chronic obstructive lung disease

    
O Aspiration, poisoning, or toxic


	
Chirurgische patiënt

Cardiovascular



O Multiple trauma


O Heart valve surgery


O Peripheral vascular surgery


O Haemorrhagic shock


O Chronic cardiovascular disease


O    Sepsis


O    After cardiac arrest

Gastrointestinal



O Neoplasm


O Bleeding


O Perforation or obstruction

Haematological



O all haematological causes

Renal




O Neoplasma


O Transplant

Metabolic



O all metabolic causes

Neurological



O Craniotomy for neoplasm


O Head trauma


O Craniotomy for intracerebral, ,


subdural or subarachnoid haemorrhage


O Laminectomy and other spinal cord 
surgery

Respiratory



O Thoracic surgery for neoplasm


O Respiratory insufficiency after surgery


O    After respiratory arrest




Casus 5
	Patient:
	Mw H YYYY
	IC dag:
	1

	Geboortedatum:
	27-05-1950
	Auteur:
	D. XXX XXXX

	Opnamedatum IC:
	10-3-2007
	Datum:
	10-3-2007

	ZIS nummer:
	0000002
	Tijd:
	 18:06


 
Reden van opname: 
- Overname ZH YYYY wegens  
- Sepsis met streptokok in BK en   
- nierinsufficiëntie en   
- Reanimatie 8-3 1ste ritme VF, witnessed, duur tot ROSC 15 minuten
- Obesitas   
Voorgeschiedenis
- Pacemaker bi-ventriculaire wegens  
- Gedilateerde cardiomyopathie sinds 1997, EF tussen 30 en 40%, met  
- Decompensatio cordis 1997 en  
- Longembolie multipele 1997  
- Hepatitis granulomateuze 2002  
- Diabetes Mellitus type II   
 
Medicatie voor opname:
Thuismedicatie: amiodarone, spironolacton, metformine, allopurinol, burinex, lipitor, carvedilol, isosorbide nitraat, enalapril, livial, levothryoroxine, ascal, flixotide

Bij overname: perfan, dobutamine, noradrenaline, augmentin, actrapid

 
Anamnese

Op 21-2-07 opname ziekenhuis YYYY wegens toenemende dyspnoe hoesten, moeheid progressieve oedemen, plaste vrijwel niet meer. Behandeld met circulatie therapie op CCU (=perfan, dopa, dobu) en furosemide gepoogd te onttrekken. VB werd niet negatief, plaste vrijwel niet meer, acute nierinsufficiëntie. Inotropie weer gestaakt, daarna ( SVT ( VF op 8-3. Geïntubeerd. Vandaag streptokokken in het bloed gekweekt.
 
Wij zijn hedenochtend door collega ZZZZ gebeld met vraag tot overname wegens uitblijven verbetering, noodzaak tot CVVH en eventueel IABP. 
Echo cor 8-3: forse tricuspidalis insuff
 
Conclusie:
·  Dag 1 opname IC OLVG, dag 3 IC, opname wegens sepsis met decompensatio cordis en nierinsuff bij patiënte met gedilateerde cardiomyopathie en voorgeschiedenis longembolie 
· Nu diepe cardiogene shock met extreme pulmonale hypertensie (PAP idem MAP) 
· Pulm: longoedeem, pneumonie? (geen duidelijke infiltraat, sputum wit), longembolie? Niet uit te sluiten 
· Ischemische hepatitis 
· acute oligure nierinsuff 
· sepsis met streptokokken DD 
endocarditis, translocatie uit keel/darmen, urosepsis, pneumonie onwaarschijnlijk
 
 
Beleid:
· perfan, dopa, nor ets 
· corticosteroïden 
· IABP 
· CVVH met fraxi: geen studie gezien leverfalen 
· Carnitine, selenium, thiamine 
· Cefotaxim in endocarditisdosering 
 
Subclavia rechts verwijderd, oogde vies
Vragen bij casus 5
geplande opname:




O ja
O nee



type opname: 





O  medisch




O  spoedchirurgie




O  electieve chirurgie




O  dood voor opname


Opname datum ziekenhuis:  ___/____/_____

	Onderliggend lijden: (diagnoses voor ZH opname)
· chronische nierinsufficiëntie

· chronische dialyse


· metastatisch neoplasma

· AIDS



· hematologische maligniteit

· cirrose

· cardiovasculaire insufficiëntie

· COPD

· respiratoire insufficiëntie


· immunologische insufficiëntie 

Diagnoses bij opname:
· CPR 24 uur voor opname?

· cardiale aritmie
	· gastro-intestinale bloeding

· cerebrovasculair accident


· intracraniële massa

· brandwonden

· diabetes


· pre-op ejectiefractie (*)
___________

· aantal grafts (*)

___________

· IMA graft (*)


· Myocardinfarct in afgelopen 6 maanden (*)

Diagnose na 24h IC behandeling:
· acute nierinsufficiëntie 

· bewezen infectie:

· beademing bij opname:

· beademing gedurende 1e 24 uur

· thrombolytische therapie (*)


Opname reden APACHE II

	
Niet chirurgische patiënt

Cardiovascular



O Multiple trauma


O Coronary artery disease


O Thoracic or abdominal aneurysm


O Congestive heart failure


O Hypertension


O Rhythm disturbance


O Cardiogenic shock


O Sepsis


O Haemorrhagic shock or hypovolaemia


O After cardiac arrest

Gastrointestinal



O Bleeding

Haematological



O all haematological causes

Renal




O all renal causes

Metabolic



O Diabetic ketoacidosis

Neurological



O Head trauma


O Drug overdose


O Intracerebral, subdural, or 



subarachnoid haemorrhage


O Seizure disorder

Respiratory


O Infection


O Neoplasm


O Pulmonary embolus


O Non-cardiogenic lung oedema


O After respiratory arrest 

  
O Asthma or allergy

     
O Chronic obstructive lung disease

    
O Aspiration, poisoning, or toxic


	
Chirurgische patiënt

Cardiovascular



O Multiple trauma


O Heart valve surgery


O Peripheral vascular surgery


O Haemorrhagic shock


O Chronic cardiovascular disease


O    Sepsis


O    After cardiac arrest

Gastrointestinal



O Neoplasm


O Bleeding


O Perforation or obstruction

Haematological



O all haematological causes

Renal




O Neoplasma


O Transplant

Metabolic



O all metabolic causes

Neurological



O Craniotomy for neoplasm


O Head trauma


O Craniotomy for intracerebral, ,


subdural or subarachnoid haemorrhage


O Laminectomy and other spinal cord 
surgery

Respiratory



O Thoracic surgery for neoplasm


O Respiratory insufficiency after surgery


O    After respiratory arrest




Casus 6
	Patient:
	Hr X YYYY
	IC dag:
	1

	Geboortedatum:
	18-09-1923
	Auteur:
	Drs.I. van YYY

	Opnamedatum IC:
	27-3-2006
	Datum:
	27-3-2006

	ZIS nummer:
	7070608
	Tijd:
	 12:15


 
Reden van opname: 
- Pneumonie en  
- COPD FEV1 1.05, chron pseudomonas kolonisatie  
Voorgeschiedenis
- Thoraco-abdominaal aneurysma aortae   
- Aneurysma abdominale aorta 2005 8 cm met hematoom rectusloge  
- Decompensatio cordis bij slechte LVF  
- CABG   
- Chronische nierinsufficientie kreat 160 nov 2005  
 
Medicatie voor opname:
Combivent via pariboy
Spiriva 1 dd 18 mcg
Foradil 2 dd  DA
MCR 1 dd 50 mg
Newace 1  dd 20 mg
Ranitidine 2 dd 150 mg
Klacid 1dd 500 mg onderhoud
Deponit pleister
Burinex 1 dd 50 mg
Fluimucil bruis 1 dd 600 mg
Movicolon
Prednison 1 dd 10 mg
 
Anamnese

EH ZH YYYY:
1 week kortademig, vanochtend meer benauwd( 112 door echtgenote gebeld. Groen sputum +, koorts 39, actieradius??
Op EH in ziekenhuis YYYY: 50 mg prednison, fortum 2 gr iv, combivent, theofylline iv, geïntubeerd en overgeplaatst. NB na intubatie SVT (?) met hypotensie ( 1x cardioversie ( sinusritme
 
ICU

Klinisch droog.
EMV 15, dormicum gestaakt
RR 130/75 mm Hg, 110/min ST
S1S2S-
Zacht AG zonder bijgeluiden, geen crepitaties of rhonchi
Abd: normale peristaltiek, WT, aneurysma abdominaal te palperen > 8 cm !
Extr: warm, geen oedeem
X-th: infiltraat rechts basaal
Vragen bij casus 6
geplande opname:




O ja
O nee



type opname: 





O  medisch




O  spoedchirurgie




O  electieve chirurgie




O  dood voor opname


Opname datum ziekenhuis:  ___/____/_____

	Onderliggend lijden: (diagnoses voor ZH opname)
· chronische nierinsufficiëntie

· chronische dialyse


· metastatisch neoplasma

· AIDS



· hematologische maligniteit

· cirrose

· cardiovasculaire insufficiëntie

· COPD

· respiratoire insufficiëntie


· immunologische insufficiëntie 

Diagnoses bij opname:
· CPR 24 uur voor opname?

· cardiale aritmie
	· gastro-intestinale bloeding

· cerebrovasculair accident


· intracraniële massa

· brandwonden

· diabetes


· pre-op ejectiefractie (*)
___________

· aantal grafts (*)

___________

· IMA graft (*)


· Myocardinfarct in afgelopen 6 maanden (*)

Diagnose na 24h IC behandeling:
· acute nierinsufficiëntie 

· bewezen infectie:

· beademing bij opname:

· beademing gedurende 1e 24 uur

· thrombolytische therapie (*)


Opname reden APACHE II

	
Niet chirurgische patiënt

Cardiovascular



O Multiple trauma


O Coronary artery disease


O Thoracic or abdominal aneurysm


O Congestive heart failure


O Hypertension


O Rhythm disturbance


O Cardiogenic shock


O Sepsis


O Haemorrhagic shock or hypovolaemia


O After cardiac arrest

Gastrointestinal



O Bleeding

Haematological



O all haematological causes

Renal




O all renal causes

Metabolic



O Diabetic ketoacidosis

Neurological



O Head trauma


O Drug overdose


O Intracerebral, subdural, or 



subarachnoid haemorrhage


O Seizure disorder

Respiratory


O Infection


O Neoplasm


O Pulmonary embolus


O Non-cardiogenic lung oedema


O After respiratory arrest 

  
O Asthma or allergy

     
O Chronic obstructive lung disease

    
O Aspiration, poisoning, or toxic


	
Chirurgische patiënt

Cardiovascular



O Multiple trauma


O Heart valve surgery


O Peripheral vascular surgery


O Haemorrhagic shock


O Chronic cardiovascular disease


O    Sepsis


O    After cardiac arrest

Gastrointestinal



O Neoplasm


O Bleeding


O Perforation or obstruction

Haematological



O all haematological causes

Renal




O Neoplasma


O Transplant

Metabolic



O all metabolic causes

Neurological



O Craniotomy for neoplasm


O Head trauma


O Craniotomy for intracerebral, ,


subdural or subarachnoid haemorrhage


O Laminectomy and other spinal cord 
surgery

Respiratory



O Thoracic surgery for neoplasm


O Respiratory insufficiency after surgery


O    After respiratory arrest




NICE casuistiek
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