Promedico ASP
Episodes helpen
bij het overzicht

SONAL8 SdIL

Na het kiezen van de patiént via
Agenda > Spreekuur komt u in het
overzichtsscherm (zie figuur 1).
Hier ziet u in één oogopslag of het
iemand is die vaak komt, probleem-
episodes heeft en welke medicaties
de patiént gebruikt. Ook de taken
die bij deze patiént zijn neergezet
komen in beeld. Centraal in het
scherm staan de journaalregels van
de laatste contacten. Doet de pati-
ent zijn verhaal, dan is het handig

de anamnese in perspectief te plaat-
sen. Kijk daarvoor in de episode
waarin u de informatie verwacht te
vinden. Korte en duidelijke episode-
namen helpen overzicht te houden
en zorgen ervoor dat u niet wordt
afgeleid van het verhaal van de pati-
ent. Binnen een episode is detailin-
formatie te vinden, zoals: hoe lang
geleden was de patiént hiermee ook
al eens op het spreekuur? Wat is er
toen besproken? Zijn de klachten

veranderd of is het nog steeds het-
zelfde probleem? Wat voor beleid is
vorige keer afgesproken en is het
handig hierop aan te sluiten? Ook
staat erbij wie de auteur was van
het vorige contact. Dit kan overi-
gens ook de arts zijn van een vorige
praktijk, wanneer het een elektro-
nisch ingelezen dossier betreft. Zo
sluit u goed aan bij het perspectief
van de patiént. Wanneer de patiént
merkt dat u goed geinformeerd
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Figuur 1. Het overzichtsscherm, met een voorbeeld van een episodebundel

36 * SYNTHESHIS e DECEMBER 2018




bent, vertrouwt hij u makkelijker.
Om vervolgens medisch inhoudelijk
juiste beslissingen te nemen is ver-
dere informatie nodig. Zoals: welke
medicatie gebruikt de patiént en
waarvoor wordt die gebruikt? Links
in het tabblad Medicatie staat bij el-
ke regel de episode waarvoor de
medicatie is voorgeschreven. Hoe-
lang wordt die medicatie al ge-
bruikt? Door op de regel te klikken
komen voorgaande voorschriften
van het middel in beeld.

Zo gaat het ook met het uitslagen-
scherm. Links staan de bepalingen
en door op de naam te klikken krijgt
u als pop-up een grafiek met de
voorgaande bepalingen, geplaatst in
de tijd. (Tip: verlaat de pop-up met
de Escape-toets). Op het datumveld
boven de uitslagen klikken geeft de
hele labbepaling onder elkaar, zon-
der witregels. Nog eens klikken en u
gaat weer naar het hele scherm.
Wanneer u op de uitslag klikt krijgt

u de normaalwaarden te zien. In-
voeren van bepalingen in de spreek-
kamer kan efficiént door als praktijk
zelf een onderzoek (Onderhoud >
Meetwaarden > Nieuw onderzoek)
aan te maken. Zet voor de naam het
getal 01, dan staat dat onderzoek
altijd bovenaan.

Nog even de episodes: de gesloten
episodes vindt u in het tabblad Epi-
sodes. U opent de gesloten episodes
door te klikken op de grijze knop
met het pijltje voor de naam. En wat
betreft de episodebundels: door op
de naam Hart- en vaatziekten, Dia-
betes of Artrose te klikken gaan alle
contacten uit die gebundelde episo-
des in chronologische volgorde
open. Zelf eigen episodebundels
maken kan op patiéntniveau of op
praktijkniveau via het tandwieltje
boven de lijst met episodes. De
functie Alle journaalregels benadert
u het gemakkelijkst door in het
overzichtsscherm te klikken op Laat-

ste journaalregels. De dubbele pijl
rechtsonder toont dan alle regels.
Gericht zoeken naar een woord kan
dan via de zoekfunctie control-f.
Een leuk speeltje is de CVRM-risico-
schatting rechts in het overzichts-
scherm (figuur 2). Tussen de leeftij-
den veertig en zeventig jaar geeft
deze een percentage als schatting
van het risico op een HVZ in de ko-
mende tien jaar. Door links waarden
aan te passen verandert het risico
en dat is erg inzichtelijk, ook voor
de patiént. Bovendien wordt u be-
loond voor het invoeren van meet-
waarden in het HIS. Gebruik daar-
voor de knop Onderzoek uitvoeren
links in het deelcontactscherm.

Veel HIS-plezier!
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Figuur 2. CVRM-risicoschatting als pop-up-scherm in het overzichtsscherm
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