Leidraad casuïstiekbespreking

Inleiding
In de Intercollegiaal overleggroepen (ICO-groepen) wordt regelmatig een door één van de deelnemers voorgelegde casus besproken. 

Veelal gaat het hierbij om een probleemgeval of een casus met een bijzonder karakter. Maar een ICO-groep kan ook besluiten om ter afwisseling met enige regelmaat door de deelnemers om de beurt een casus in te laten brengen.

Ten behoeve van een gestructureerd verloop van de bespreking waarbij alle relevante onderdelen aan bod komen, is de ICO-methode 'Leidraad casuïstiekbespreking' ontwikkeld die u bijgaand aantreft.

De leidraad bestaat uit verschillende onderdelen, te weten:

- 
stappen behorende bij de leidraad casuïstiekbespreking;

- 
checklist voorbereiding inbrengen casus; dit biedt een houvast voor


degene die de casus presenteert;

-
bijlage brainstormen;

-
formulier casusoplossing;

-
verslagformulier methode casuïstiekbespreking;

-
facilitatorhandleiding methode leidraad casuïstiekbespreking.

Stappen behorende bij de leidraad casuïstiekbespreking

Stap 1
Inbrengen case

De inbrenger legt de casus voor, hij/zij doet dit zonder dat hij wordt onderbroken. Ter voorbereiding maakt de inbrenger gebruik van de checklist.

De probleemstelling. Beschrijf hier waarom u de casus aan uw collegae voorlegt en formuleer uw concrete vraag, het verzoek van de patiënt (doelstelling).

Stap 2
Verkenning

Het stellen van open vragen moet antwoord geven op onduidelijkheden, tot de probleemstelling voor iedere deelnemer volkomen helder is.

Stap 3
Analyse

Iedere deelnemer geeft nu om de beurt in eigen woorden aan wat volgens hem/haar de analyse van de situatie is, waarbij zij een eigen diagnose mogen geven en de probleemstelling kunnen herdefiniëren. Dit dient te worden onderbouwd met de door de inbrenger gepresenteerde gegevens.

Stap 4
Probleemstelling

De inbrenger van de casus geeft zijn/haar reactie op deze analyses en maakt een operationele probleemstelling. Op basis van de voorgaande stappen kan de vraagstelling verder zijn geconcretiseerd, waardoor het onderwerp is verkleind of verruimd, in ieder geval moet nu bij de overige deelnemers duidelijk zijn welke vraag of vragen de inbrenger beantwoord wil zien.

Mogelijk wijkt deze operationele probleemstelling af van wat één of meerdere deelnemers als probleem van de casus zien, dan wordt toch getracht antwoord te geven op de door de inbrenger aangegeven operationele probleemstelling.

Stap 5
Oplossingsrichtingen

De deelnemers geven de inbrenger tips over hoe het doel gerealiseerd kan worden. Noteer alle tips (dit gedeelte kan plaatsvinden als een brainstormsessie: zie bijlage brainstormen).

De inbrenger geeft in dit stadium nog geen oordeel over de verschillende aangereikte oplossingen, maar deze stap dient louter om zoveel mogelijk informatie voor een eventuele oplossing te verzamelen.

Stap 6
Keuze voor oplossingsrichtingen

Controleren:

-
Is hetgeen tot nu toe is gezegd voldoende? 

-
Wat ontbreekt er eventueel nog? 

-
Wat houdt je tegen? 

-
Wat heb je nodig? 

-
Klopt de eerder geformuleerde doelstelling nog? 

Stap 7
Afspraken maken en afronden (formulier casusoplossing)

De inbrenger geeft concreet aan hoe hij/zij van plan is zijn/haar doel te verwezenlijken of welke stap in de richting wordt gezet. Hij beargumenteert zijn keuzes. De strategie wordt bepaald, hij/zij geeft aan wat het behandelplan gaat worden (in concrete termen, tijdsbestek, middelen, materialen, etc.)

De inbrenger gaat met de overeengekomen oplossing aan de slag en doet na voltooien van de behandeling in een volgende bijeenkomst verslag.

Stap 8
De inbrenger doet verslag van de uitgevoerde therapie (aan de hand van formulier casusoplossing).

Stap 9
De inbrenger toont het liefst aan de hand van foto's, gebitsmodellen en röntgenfoto's of wellicht de patiënt zelf, het resultaat.

Stap 10
Als laatste stap vindt er een afsluitende evaluerende discussie plaats. 

Tijdens deze discussie wordt vooral ingegaan op mogelijke punten die niet zijn verlopen volgens de oorspronkelijke planning en op onderdelen waarvan het resultaat niet aan de verwachting heeft voldaan.

N.B. Indien de inbrenger de casus al heeft uitgevoerd bij het inbrengen volgt stap 8 uiteraard in dezelfde zitting na stap 7.

Checklist voorbereiding inbrengen casus 

(doel checklist)

Reden bezoek en wens patiënt

- (on)gesaneerd

- functionele/esthetische/pijnklacht

- financiële mogelijkheden

- behandelbereidheid

- mondhygiëne; mogelijkheid en bereidheid

Anamnese
- medisch, volledig ingevulde medische anamnese

- tandheelkundig

· caviteiten

· plastische restauraties

· gegoten restauraties

· diastemen

· endodontische behandelingen

· prothetische voorzieningen

Klinisch en röntgenologisch onderzoek

- extraoraal

· symmetrie

· zwellingen

- parodontium

· invullen van een volledige parodontiumstatus

- relatie/functie

· modellen eventueel gemonteerd in articulator

· eventuele afwijkingen in de articulatie beschrijven

- röntgenonderzoek

· bitewings

· solofoto's van essentiële gebieden

· eventueel OPG opname

Extra -en intraorale foto's

