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Voorwoord

Voor u ligt een boek over probleemgeoriénteerde diagnostiek en behandeling van
acute aandoeningen: situaties die levensbedreigend zijn of kunnen worden en daar-
om acute diagnostiek en behandeling vereisen. Vaak zien we acute aandoeningen op
een spoedeisendehulp- of op een intensivecareafdeling, maar in principe kunnen
acute aandoeningen, waarbij doortastend en snel moet worden gehandeld, op elke af-
deling van een ziekenhuis, en daarbuiten, voorkomen.

In veel leerboeken wordt uitgegaan van de disciplines (specialismen) en de daarbij
behorende ziekten of aandoeningen. In dit boek benaderen we acute aandoeningen
echter vanuit een klacht of bevinding, ingedeeld in problemen met de adembhaling,
circulatie en de buik. Daarnaast begint een aantal casus met een afwijkende laborato-
riumuitslag en worden nog enkele bijzondere situaties geschetst.

Probleemgeoriénteerd denken bij levensbedreigende situaties is gericht op elke gezondheids-
werker die te maken kan krijgen met acute aandoeningen. Hieronder vallen de spoed-
eisendehulpartsen, anesthesiologen, intensivisten, maar bijvoorbeeld ook chirurgen,
internisten en gynaecologen. De gekozen problemen zijn algemeen van aard en over-
stijgen daarom telkens de disciplines binnen en buiten het ziekenhuis. De diagnostiek
en behandeling zijn steeds beschreven zodat het begrijpelijk is voor de coassistent en
de assistent, maar ook een specialist kan leren van het diagnostische plan en de inge-
zette behandeling in elke casus.

De auteurs hebben een grote expertise op de specifieke deelgebieden waarover zij
schrijven en zijn daardoor in staat de lezer door middel van vraag en antwoord door
het beloop van elke casus te leiden. De diagnostische en therapeutische interventies
zoals beschreven in dit boek voldoen zo veel mogelijk aan de evidence-based medicine
(EBM)-richtlijnen. Elk hoofdstuk eindigt met een aantal relevante literatuurverwij-
zingen.
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