Voorbeeld diagnose en classificatie

(Structuur}diagnose:

Het betreft een 36-jarige, gehuwde vrouw met matig ernstige depressieve stoornis, met vooral
angst, insomnia, gewichisverlies en agitatie, sinds 8 maanden; derde episode met tussendoor

onvolledig herstel.
Depressi an bipolaire-Il-sto

in de familie.

Mogelijke etiologische factoren: overlijden vader op jonge leeftijd; geen duidelijke luxerende

factor; onderhoudende factor: relatieproblemen.

Geen actuele suicidaliteit.

Classificatie (DSM-5):

296.32 Depressieve stoornis, recidiverend, matig ernstig, met angstige spanning

LEIDS KAARTJE PSYCHIATRIE

e

Kernmedicatielijst (inclusief gangbare doseringen)

SSRI's:

citalopram (20-40 mg), fluoxetine {20-40 mg), fluvoxamine (S0-150 mg), paroxetine (20-40 mg),

sertraline (50-150 mg), escitalopram (10-20 mg)

SNRI's:

venlafaxine (75-225 mg), duloxetine {30-60 mg)

TCA's*:

clomipramine, imipramine, amitriptyline, nortriptyline

MA ITIMErS:

ranyleypromine (80-80 mg), moclobemide (200-800 mg)

Overige Antidepressiva:

mirtazapine {15-45 mag), bupropion {150-300 mg)

Antipsychotica:

haloperidol (0,510 mg), olanzapine (5-20 mg). quetiapine (25-600 mg), risperidon {2-10 mg),

clozapine®
Benzodiazepinen:

alprazolam (0,5-3 mg), diazepam (5-15 mg), lorazepam (0,5-3 mg), oxazepam (10-50 mg),

ternazepam (10 mg)
temmingsstabilisatoren*:
lithium, valproaat, carbamazepine

*dosering op geleide van de bloedspiegel

Bronnen

Het Psychialrisch onderzoek. Hengeveld MW, e.a , 2014,

Leerboek Psychiatrie, Hengeveld MW ea, 2016

Zakkaartje Psychiatrie, Yesculaap

[Versie afd. psychiatrie LUMC, MvdB / MvN Nov, 2017]

Ar en heteroar
Algemene psychiatrische anamnese

Neurocognitieve stoomissen

- bewustzijnsdaling of —vernauwing

- klachten van het kortetermijngeheugen
- klachten van het langetermijngeheugen

Psychosespectrumstoornissen

= incoherentie, wanen, hallucinaties

Emotionele {internaliserende/neurotische

stoornissen)

- euforie, depressieve stemming

- Interesseverlies, anhedonie, suicidaliteit

- gespannenheid, prikkelbaarheid, boosheid

- angst, paniekaanvallen

- fobieén, vermijdingsgedrag

= dwanggedachten/dwanghandelingen

- onverklaarde lichamelijke klachten

- gestoorde lichaamsbeleving

- ziekteangst

-d lisati
-/ extermali 1 toormi

- misbruik of afhankelijkheid van een middel

- eetbuien

- stoornissen in de impulsbeheersing

- parafilie

Persoonlijkheidsstoornissen

- diepgaand en star patroon van

disfunctioneren op verschillende

levensgebieden

Neurobiologische ontwikkelings-
stoornissen

- beperkingen in de sociale interacties
- slereotiepe gedragspatronen

- aandachtsproblemen

- hyperactiviteit, tics

Sociale anamnese

Thuis/ Opleiding/Werk

- partner/relatie

- gezin/kinderen

- woonsituatie, financiéle situatie
- {(voorjopleiding, type werk

- werkgebonden problematiek
Vrije tijd

- vrijetijdsbesteding

- hobby's

- contacten

Somatische anamnese
Psychiatrische familieanamnese
Voorgeschiedenis

Huidige medicatie, Intoxicaties
Biografische anamnese

Gezin van oorsprong

- ouders/verzorgers, broers/zussen
- positie van patiént t.0.v. ouders, gezin
- sfeer in gezin, socioculturele achtergrond

Levensgeschiedenis

- obstetrische complicaties

- earste, peuter- en kleuterontwikkeling
= schooltijd, adolescentie

- psychoseksuele ontwikkeling

- relaties en gezinsvorming

- religieuze ontwikkeling

- migratiegeschiedenis

- vervolgopleidingan/loopbaan

Betekenisvolle gebsurtenissen

- ingrijpende gebeurtenissen

- zelfbeschrijving

Heteroanamnese

- relatie mel patiént, formeel en informeel
- intensiteit van het contact

- beschnijving (premorbide) persoonlijkheid
- ontstaan en verloop van de klachten
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Predisponerende factoren Beschermende factoren
Lage SE5
Relatieproblematiek apvoeders Veilige apvoeding
Psychiatrische problematiek m Sociaal netwerk
opvoeder(s) - —
Predisponerende - Beschermende
i Individu factoren

Biologisch
(Epijgenetica
Neurotowiciteit

Psychosociaal
Trauma
Chronische stress

Biologisch
Veerkracht
emperament

Vriendschappen
[Werk/school/studie|

=
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Luxerende factoren:
Lichamelijke ziekte
Verliezen van dierbare

Verstoring dag-nachritme

Basisniveau symptomen
(onder ziektedrempel)
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Classificatie (DSM 5)
Behandelplan (6-step)

Copyright 2017 Rus, van den Broek, van Noorden

Toelichting Schema Klinisch
Redeneren

1. Stresskwetsbaarheidsmodel

De bovenste helft van het schema legt de
basis voor de structuurdiagnose. Hierbij
is het belangrijk om verder te kijken dan
de klachten, door uit te gaan van een
model waarbij alle factoren die bij een
patiént een rol spelen bij elkaar al dan
niet tot @een overschrijding van de
ziektedrempel leiden.

Er wordt ean hypothese gevormd over
hoe de specifieke omstandigheden
{luxerende factoren), in combinatie met
kwetsbaarheid en beschermende
factoren, tot de huidige klachten hebben
geleid. Dit wordt het
stresskwetsbaarheidsmodel genoemd.

2. Systematiek

In de onderste helft van het schema
wordt de systematiek van symptomen tot
structuurdiagnose verder uitgewerkt. Het
schema begint bij de symptomen zoals
vastgesteld uit anamnese,
heterocanamnese en psychiatrisch
onderzoek.

Op basis hiervan wordt een
syndroomdiagnose gesteld. In combinatie
met de predisponerende, luxerende en
onderhoudende factoren leidt dit tot de
structuurdiagnose, waaruit classificatie
en behandelplan voortkomen.

Hieruit blijkt dat diagnosticeren meer
omvat dan het afvinken van symptomen
uit de DSM-5 (classificatie).

Handige websites

www.deleidsepsychiater.nl
www.dejongepsychiater.nl
www.ggzrichtlijnen.nl
www.psychiatrienet.n|
www.kenniscentrum-kjp.nl
https:/fcoo.lumc.nlitrc
www.farmacotherapeutsichkompas.nl

Ruimte voor aantekeningen
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