Casus
De 70-jarige mevrouw Veenstra heeft al jaren-
lang een bijnierinsufficiéntie als gevolg van de
ziekte van Addison, waarvoor zij substitutie
met tabletten hydrocortison (Solu-Cortef®)
krijgt. Zes jaar geleden heeft zij een coronary
bypass gekregen, waarbij aderen van het
linkeronderbeen getransplanteerd zijn. Verder
vertelt de patiénte dat zij jaren geleden eens
voor een bronchitis is behandeld met ‘penicil-
linecapsules’ en toen uitslag heeft gekregen.
De medicatie werd onmiddellijk gestaakt. Er
is niet getest of mevrouw daadwerkelijk aller-
gisch is voor alle soorten penicilline: de arts
heeft haar aangeraden dergelijke middelen in
elk geval niet meer te gebruiken.

Een week geleden heeft mevrouw Veenstra,
door nieuw schoeisel, een paar wondjes en
blaren aan haar voeten opgelopen. Twee
dagen geleden kreeg zij twee grote, scherp
begrensde, pijnlijke rode plekken: een op de
linkerenkel en een op het linkerbovenbeen.
Ze voelt zich sinds vanochtend erg ziek en
heeft koorts tot 40,3 °C. De huisarts heeft
die ochtend op grond van dit klinische beeld
de diagnose erysipelas (wondroos) vastge-
steld. Zij schreef mevrouw Veenstra amoxicil-
line/clavulaanzuur per os voor, maar na de
eerste keer heeft de patiént alle capsules
uitgebraakt. Daarom is zij nu opgenomen.

medicijnquiz

nursing

Behandeling van wondroos

a) Urticaria (netelroos), Quincke-oe-
deem (angio-oedeem) en bron-
chospasme.

b) Hypertensie, Quincke-oedeem
(angio-oedeem) en spierkram-
pen.

c) Bronchospasme, hypotensie en
verlaagd bewustzijn.

3. Omdat mevrouw bekend is met

de ziekte van Addison, moet de
verpleegkundige - ook vanwege
de koorts — alert zijn op een
mogelijke Addison-crisis (acute

bijnierschorsinsufficiéntie). Wat

zijn de verschijnselen?

a) Hoge koorts, lethargie, convulsies,
geel zien, diarree.

b) Hoge koorts, lethargie, sutheid,
bloeddrukdaling, hypovolemische
shock.

c) Hoge koorts, agitatie, delier,
braken.

d) Hoge koorts, hypertensie, bloed-
drukverhoging, snelle pols.

Met dank aan Annemieke Horikx, apotheker wetenschappelijk
instituut van de KNMP (KNMP Geneesmiddel Informatie Centrum).

Vragen

1. Was het een juiste beslissing van
de huisarts om amoxicilline/cla-
vulaanzuur voor te schrijven?

a) Nee, als de patiénte inderdaad
allergisch is voor antibiotica had zij
die nooit moeten krijgen.

b) Nee, amoxicilline/clavulaanzuur
heeft een onnodig breed spectrum;
dit vergroot de kans op bijwerkin-
gen.

¢) Ja, de eerste keuze voor de behan-
deling bij wondroos is een penicil-
linepreparaat.

d) Ja, de immuunreactie als gevolg
van een mogelijke allergie wordt
tegengegaan door de corticosteroi-
den die mevrouw Veenstra krijgt
voor de ziekte van Addison.

2. Welke verschijnselen die direct
optreden zijn het meest kenmer-
kend voor een overgevoeligheid
voor penicilline? (Het gaat hier
dus niet om verlate reacties.)

Test je medicijnkennis op www.nursing.nl

Je vindt deze quiz ook op www.nursing.nl > verpleegkunde > medicatie. Daar staan ook

de eerdere afleveringen van deze rubriek, over
- insulinetoediening per infuus;

- medicatie bij copd;

- pijnstilling na longoperatie;

- behandeling van urineweginfecties.

WNIp 9paam ‘S10zspiaypuozay 19inas(3 ‘9d

POys Jo/u9 aNuUdY
-nsur axrojeaidsar (1q swreudo-d1 “uagep
915199 IPUAINPIAT INN 9 B "A'T UOSIII0D
-0IpAY 8w 0O T SUIS[OAIIA *(UTW Q¢ I9AO
[DBN [w g ul isopa8do 1919q “Yltjulid
SI SN[0Qq) "A'T UOSNI0D0IPAY Sw 001 (uliz
puayaq uade[sin 1ePIOO0A) SUIAI] U
1DBN %6°0 snnjul puadof [9US U dWweu
-Jepaoiq 1004 anpundeuaa :JurpPpueyaq
9 "YPoys dypstua[oAodAy ‘Surepynip
-pa01q ‘prayjns ‘a131ey1a] ‘s1100y a80H (q ‘¢
-9dAy arey
-I9A 197 UBA SIMDLIISPIAYSIQ0AIZIA0
ueA axe1ds 19 SI [eAdS 1ep U] “Se[sumping
Souse 191 1RRW “I3[11Y SIMOLAT IYDSIZ
-I9[[e U295 2N ULISUI 9ISI9 Ul PUBWUAI JBP
uliz uey 19H ‘do swsedsoypuoiq ud SOOI
-[919U “WIAIP0-IYDUINY dNULISUL 91SIII
Ul [e1S92W SUTUIIPI0] U YB[A UIPII)
aurpruad 100A PraY3I20A331940 [1g (e 7

[jodeuiied Ya0quaja) AN UBLISINH H amejy :uoig
‘Sersunpiny ua 291IeIp
“UayeIq ‘POYY[I[ISSIU ‘SaNIJUI-BPIPULD
seoz ‘uadunjrom(iq do suey ap reewr
UdI[[e 191 100ISI9A UIIPUIAOY "UIIID
-npoid aseurpruad a8 uaspyoyoidons
JepuwIo ‘SIpouUo [99YdS SI JUI[[DIXOWE. Ip
Uee INNZUeB[NARD IdWWIseul[iud
9p ueA 3UI890A901 9 ‘WNIds pasiq
Sipouuo uaa 1399y reewr Jeeredardaury
-[Pruad U9 ILRASI[IM ST INNZUBE[NAR]D
/aul[[DIXowe Isinfuo 121dd s siIe
-SIny 9p ueA 9znay 3 ‘reeredardauro
-tuad uaa s1 JurPEpueyaq Ip I00A IZNAY
918199 9 "WIY0o01dons dydsnA[oway
I00p 1YEBZIOOIIA PUIM[SIUN [IM[LIA
1PIOM I1I1Z 3 ISOUSPIP IYISIUIY U
ST Se[adISAIT "UIAIIYISITIOOA UIPIOM
ur[IUAd w93 Seur ‘S13I9[[e I[9NIUIAD
T IA0 ST pUIN(q $1a1U 19 Jue[ 0z :paosd
opIaq uliz q us e udproomiuy (q ua (e [

uapioomuy

mei 2010 - nursing 21

tekst: Aliétte Jonkers



