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Het huidige aanbod aan medische informatie is groot. De op-
mars van ‘Evidence-Based Medicine’ (EBM) is hier niet vieemd
aan. Deze wetenschap wordt daarenboven op grote schaal ver-
werkt tot praktisch bruikbare guidelines en POEMS’ (Patient-
Oriented Evidence that Matters). Relevante internationale
evidentie halen we via on line zoekmachines nu in een mum
van tijd de consultatiekamer binnen. Maar hoe maken huis-
artsen zich deze nieuwe werkomgeving eigen? En hoe verho-
gen ze de gebruikswaarde van hun kennisvergaring? Het model
‘Online on-the-spot’ wil hierop een antwoord geven.

Met het model ‘Online on-the-spot’ of kortweg OOS zoe-
ken we een antwoord op een vraag die tijdens de consul-
tatie wordt gegenereerd. Via het watervalmetafoorsysteem
raadpleegt OOS op het Internet achtereenvolgens de NHG-
standaarden, Clinical Evidence en de TRIP Database of
BMYJ. De patiént wordt betrokken bij de
vraagstelling, zoektocht en verwerking
van de informatie.

Via herhaalde intervisie met de artsen
van onze groepspraktijk werd een sti-
mulerende omgeving gecreéerd om het
OO0S-systeem tijdens de consultatie toe
te passen. Het werd een kwaliteitspro-
ject waarbij de medische besliskunde tij-
dens de consultatie werd getoetst aan en
bijgestuurd overeenkomstig de infor- van.

matie van de wetenschappelijke data-

banken. We illustreren ‘Online on-the- spot’ aan de hand
van enkele praktijkvoorbeelden en bespreken de voor- en
nadelen van de op het Internet gebruikte databanken.

Informatie integreren

Een geval van ernstig eczeem

Sonja roept me ’s avonds voor een dringend huisbezoek.
Haar baby van negen maanden staat vol eczeem. Door de
jeuk kan het kind de slaap niet vatten. Overal heeft het
krabletsels. Het eczeem is begonnen na de overschakeling
van borst- naar flesvoeding. De pediater schreef aanvan-
kelijk een lichte cortisonezalf voor en adviseerde hypo-
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De interactie die leidt tot kennis-
assimilatie is in ons model sterk
ontwikkeld. Dit is een belangrijk
pluspunt, vermits is aangetoond
dat het louter beschikbaar stellen
van richtlijnen niet automatisch

resulteert in de implementatie er-

allergenische voeding. Maar het eczeem beterde onvol-
doende. Daarop verwees de pediater Sonja door naar een
dermatoloog, die zware cortisonezalven voorschreef. Maar
Sonja zag dat niet zitten en verscheurde de voorschriftjes:
"Tk wilde mijn baby niet vergiftigen". Ze begon aan een zoek-
tocht naar de juiste flesvoeding en kwam ten slotte uit bij
geitenmelk. Maar ook dat loste het probleem niet op.

1k raad Sonja aan om toch terug te starten met de cortiso-
nezalf. We maken een afspraak voor de volgende dag om
alles nog eens door te nemen. Tijdens de consultatie sur-
fen we op het Internet en raadplegen we samen de NHG-
standaard ‘Constitutioneel eczeem’ en de bijbehorende
patiéntenbrief. De standaard pleit voor het gebruik van
zware cortisonezalven bij ernstig eczeem. Daarna raad-
plegen we Clinical Evidence. Sonja kan de resultaten van
de trials mee volgen op het scherm: cortisonezalven, ook
op lange termijn, bewijzen hun nut. Bo-
vendien moeten de nevenwerkingen bij
langdurig gebruik bij kinderen sterk ge-
relativeerd worden. In tegenstelling tot
de NHG-standaard en de patiéntenbrief,
legt Clinical Evidence de nadruk op de
zin van huisstofmijtsanering bij atopisch
eczeem. Tk leg Sonja uit dat de standaard
dateert van december 1996 en op dit
punt reeds verouderd is. Ook de grote
trials waarop Clinical Evidence zich ba-
seert zijn van 1996 en later. Ten slotte
vinden we op de website van BMJ een overzichtsartikel van
2002 over eczeem bij kinderen '. Dit artikel beklemtoont
eveneens het nut van huisstofmijtsanering. Het houdt bo-
vendien een pleidooi voor de zorgvuldige en geduldige
voorlichting van de moeder, vooral met betrekking tot de
onterechte weerstanden tegen het gebruik van cortisone-
zalven. De bijbehorende foto’s van ernstig eczeem bij een
baby zijn heel herkenbaar voor Sonja. Het artikel relati-
veert overigens het belang van voedselallergieén bij ec-
zeem. Sonja is overtuigd. In een eerste fase zal ze vooral
intensief met cortisonezalven behandelen. Enkel zo kan
de vicieuze cirkel worden doorbroken. Ze neemt de pa-
tientenbrief over huisstofmijtsanering mee naar huis. Een



week later is het eczeem bij haar baby zo goed als helemaal
opgeklaard.

Gebruikswaarde van informatie

Sinds ongeveer een jaar hebben we in onze praktijk de ge-
woonte om antwoorden op klinische vragen op te zoeken
via EBM-databanken op het Internet. Echter, dat gebeurde
altijd buiten de consultatie en het patiéntencontact. Vaak
had dit tot gevolg dat vele zoekopdrachten werden uitge-
steld of gewoon niet gebeurden. Bovendien miste de zoek-
opdracht aan ‘levendigheid’ omdat ze meestal plaatsvond
lang nadat het probleem zich had gesteld. De resultaten van
de zoekopdracht konden daarenboven niet onmiddellijk
worden geimplementeerd. De patiént moest daarvoor op-
nieuw op consultatie komen of met wat geluk bood een an-
dere patiént zich aan met een gelijkaardig probleem. Van
patiéntparticipatie was er geen sprake. De bruikbaarheid
van de kennisvergaring via het Internet was dus erg beperkt.
Die gebruikswaarde van informatie wordt doorgaans uit-
gedrukt met de formule van Slawson & Shaugnessy >*:

RxVxI
A

B =

De B van bruikbaarheid is recht evenredig met de R (rele-
vantie van de informatie), met de V (validiteit of weten-
schappelijke betrouwbaarheid), met de I (interactie die
leidt tot kennisassimilatie) en omgekeerd evenredig met
de W (werktijd nodig om de kennis te vergaren). Als we
de formule van Slawson & Shaugnessy toepassen op het
0OO0S-model, dan valt het volgende op:

B: de bruikbaarheid van de informatieopbrengst is met
| ditmodelsterk. |

R: derelevantie is de vraag die tijdens het consult wordt
gegenereerd. Deze is praktisch en patiént- of artsge-
richt.

V: dit zijn de EBM-databanken.

W: de zoektijd is kort, de informatie is direct beschik-
baar en wordt onmiddellijk toegepast in de klinische
praktijk. I

I: vooral de interactie is sterk ontwikkeld in OOS.

Belang van interactie

Dat de interactie in ons model sterk ontwikkeld is, bete-
kent een belangrijk pluspunt. Want het louter beschikbaar
maken van richtlijnen via bereikbare elektronische infor-
matiebronnen blijkt niet automatisch te leiden tot de as-
similatie en implementatie ervan *°.
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In de toepassing van OOS spelen drie vormen van inter-

actie:

1 Interactie met de aanwezige patiént, van wie het probleem
aanleiding geeft tot de vraag, die de zoektocht mee kan
volgen, die op een antwoord wacht, die van de huisarts
ook een expliciete vertaling van de relevante informa-
tie verwacht, in een taal die door hem/haar kan worden
begrepen. Het omzetten van de gevonden kennis in be-
grijpbare patiéntentaal is een oefening die tevens de ken-
nisassimilatie door de arts zelf bevordert. Het is bekend
dat zelf ‘doceren’ of overbrengen de beste vorming is.

2 Interactie tussen de verschillende geraadpleegde databan-
ken: door tijdsverschil in publicatie, controverse, verschil-
lende interpretatie van evidentie of ook bij gebrek aan
harde evidentie met betrekking tot een bepaald onder-
werp.

3 Interactie die voortvloeit uit de intervisie onder collega’s
op de ochtendbriefing of tijdens de intervisiesessies.

Informatie controleren
Prikkelbaar darmsyndroom
Magda, een 38-jarige huisvrouw, consulteert voor frequente
episodes van darmkrampen met afwisselend obstipatie en
losse stoelgang. Ze is niet vermagerd. De krampen verer-
geren als Magda onder spanning staat. Ze wil graag weten
wat haar klachten veroorzaakt. Ze vraagt me of ik geen me-
dicatie kan voorschrijven. Ik stel de diagnose ‘prikkelbaar
darmsyndroom’. Voor alle zekerheid kijk ik even na wat
de NHG-standaard vertelt over de zin en onzin van mebe-
verine in deze indicatie. Er is geen bewezen effect. Ik klik
op de patiéntenbrief over het ‘prikkelbaar darmsyndroom’
en overloop hem samen met Magda. Ze is gerustgesteld en
neemt de brief mee naar huis. Een geneesmiddelenvoor-
schrift is voorlopig niet nodig.

Standaarden

De NHG-standaarden hebben een grote gebruikswaarde
en zijn gratis te raadplegen op het Internet. Ze bogen op
een lange ervaring en traditie en behandelen een reeks pro-
blemen waarmee de huisarts te maken heeft. Ze zijn zorg-
vuldig getoetst op hun haalbaarheid in de huisartsensetting.
Ze geven waar mogelijk een EBM-antwoord en voldoen
aan de kwaliteitscriteria voor de ontwikkeling van EBM-
richtlijnen.

Hun grote troef is de gebruiksvriendelijkheid. Raadplegen
kan op drie verschillende niveaus. Zo kan men enkel de sa-
menvattingen bekijken. Wil men iets meer weten over een
bepaald item, dan kan de uitgebreide tekst rechtstreeks wor-
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den aangeklikt. Volstaat dit nog niet, dan kunnen de eind-
noten helpen.

De NHG-standaarden zijn soms verouderd. Vaak zijn heel
wat standaarden niet meer bijgewerkt
sinds meer dan vijf jaar, in tegenstelling
tot Clinical Evidence dat meermaals per
jaar wordt geactualiseerd.

Voor ervaren artsen die gewoon zijn met
de standaarden te werken is het echter
een bruikbare informatiebron om zaken
nog eens ‘na te kijken’. Voor beginnende
huisartsen is het de eerste stap in iedere
00S-zoekopdracht.

Zelfredzaamheid bevorderen

Overeenkomstig de NHG-standaarden zijn er de NHG-pa-
tiéntenbrieven en -folders. Ook zij behandelen de meest
voorkomende huisartsengeneeskundige problemen. Ze zijn
eenvoudig en helder geschreven. De patiéntenbrieven ver-
hogen de patiéntparticipatie en de therapietrouw. Ze sti-
muleren tot zelfredzaamheid en zelfcontrole, en hebben een
positief effect op gedragsverandering en copinggedrag van
de patiént. Informatie die niet alleen mondeling, maar ook
schriftelijk wordt overgedragen, met de mogelijkheid om
het nadien nog eens te controleren, blijft beter hangen. De
patiéntenbrief biedt tegengewicht aan de heersende cultuur
dat "je bij ieder doktersvisite een voor-
schriftje moet meekrijgen, anders ben je er
voor niets geweest". De inhoud van de brie-
ven volgt het wetenschappelijk uitge-
werkte beleid van de standaard en ver-
schaft de arts de nodige informatie om
zijn/haar patiénten voor te lichten.

De patiéntenbrieven zijn snel te raadple-
gen. Men hoeft ze nergens in een kast te inzichten.
gaan zoeken. Ze kunnen worden afgedrukt
zodat de arts ze samen met de patiént kan overlopen.
I n formatie updaten

Acute lumbago met uitstraling

Jan is een dokwerker van 38 jaar. Hij consulteert met acute
rugpijn met uitstraling naar de linkervoet. Welk EBM-be-
leid kunnen we volgen in de acute fase van lumbago met
ischialgie? De NHG-standaard ‘Lumbosacraal radiculair
syndroom’ uit 1996 adviseert bij ernstige rugpijn met uit-
straling een tweetal weken bedrust. De voetnoot vermeldt
echter dat er nog geen gecontroleerd onderzoek bekend is
dat ‘strikte bedrust’ met ‘actief blijven’ vergelijkt. Nochtans
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Het meegeven van een NHG-
patiéntenbrief biedt tegen-
gewicht aan de heersende
cultuur dat je bij ieder dok-
tersvisite een voorschriftje
moet meekrijgen, anders ben

je er voor niets geweest.

nieuwste inzichten is BMJ de
referentie, zowel op viak van
fysiopathologie en diagnose

als van nieuwe therapeutische

pleiten fysiopathologische argumenten in het voordeel van
bedrust ter bevordering van het herstel. Zo zou de druk op
de discus verminderen, de irritatie van de wortel afnemen
en de intraneurale doorbloeding herstel-
len. Clinical Evidence stelt daarentegen
reeds in het overzichtsscherm van Low
back pain and sciatica: acute’ als eerste zin-
volle interventie: "advice to stay active".
De argumentatie en noten stoelen op zeer
recente systematische reviews en Rando-
mised Controlled Trials (RCT’s) die het
voordeel van actief blijven tegenover bed-
rust aantonen. "Let pain be your guide"
blijkt bij acute rugpijn dus achterhaald.

Clinical Evidence
Clinical Evidence (CE) is een uitgave van de BMJ Publishing
Group. CE systematiseert alle bestaande evidentie en geeft
een antwoord op klinische vragen over behandeling. De
gebruiksvriendelijkheid is te vergelijken met die van de
NHG-standaarden; ook CE werkt met niveaus. Men kan
zoeken op trefwoorden of via een boomstructuur. In de
boomstructuur staan per onderwerp sleutelboodschappen
(‘key messages’), een ‘background’ met definitie, inciden-
tie, etiologie, prognose, het doel van de interventie, de uit-
komsten en de methode van updating. Per vraagstelling
krijgt men een overzicht van de belang-
rijkste mogelijke interventies en hun eva-

Voor een totaalbeeld van de

luatie. Men kan doorklikken tot een
niveau dieper. Per vraag of interventie
wordt dan in het vet de essentie, vervol-
gens de studies (systematische reviews,
meta-analyses of RCT’s) met hun be-
langrijkste relevante uitkomstmaten en
een commentaar weergegeven. Dankzij
het doorklikken en terugklikken van het
ene item naar het andere verloopt het elektronisch raad-
plegen (via Internet) vlotter dan het raadplegen van de af-
gedrukte versie.

Wil men CE makkelijk begrijpen, dan is het nodig enkele
EBM-begrippen te kennen. Wat zijn systematische reviews,
meta-analyses, RCT’s? Wat is een relatief risico (RR), een
odds ratio (OR) of ‘Number-Needed-to-Treat’ (NNT)? Op
de website van CE is een introductie beschikbaar met een
korte omschrijving van al deze begrippen. Ook de verkla-
rende woordenlijst op de Minerva-website zet de EBM-leek
op weg.

De belangrijkste meerwaarde van CE tegenover de NHG-
standaarden is dat er meer vragen en domeinen aan bod



komen, ze beter gedocumenteerd zijn, maar vooral dat CE
maandelijks wordt bijgewerkt. Clinical Evidence vult de
informatie van de NHG-standaarden goed aan. Niettemin
beperkt CE zich alleen tot therapeutische interventies. In
tegenstelling tot guidelines als de NHG-standaarden levert
CE wel de evidentie en de grondstof, maar past ze niet toe
in de praktijk. Jammer genoeg is CE niet gratis.

British Medical Journal

De British Medical Journal (BM)J) is vrij te raadplegen op
het Internet. BMJ behoort tot de ‘big five’ van ’s werelds
meest kwaliteitsvolle medische tijdschriften. BMJ besteedt
veel aandacht aan huisartsengeneeskundige onderwer-
pen; de andere ‘groten’ doen dat minder. De overzichts-
artikelen (bijvoorbeeld in de rubrieken ‘Clinical Review’
met ‘Education and Debate’, ‘ABC of...") zijn uitstekend.
Niet alleen inhoudelijk (bijgewerkte evidence-based in-
formatie, totaalbenadering), maar ook en vooral didac-
tisch scoort BMJ voortreffelijk, met illustraties, foto’s,
overzichtsschema’s, tabellen met de essentie (wat is ge-
weten? wat is nieuw? wat zijn de kernboodschappen?).
Weinig cursussen of handboeken evenaren dit niveau.
Wil men het laatste weten over fibro-
myalgie of polymyalgia rheumatica,
over atriale fibrillatie of cognitieve ge-
dragstherapie, dan is er in BMJ mees-
tal een recent overzichtsartikel voor-
handen. Voor een totaalbeeld van de

doorlezen van de informatie en

nieuwste inzichten over hartfalen bij-
voorbeeld is BM]J de referentie, zowel
op vlak van fysiopathologie (het klas-
siek hemodynamisch model heeft in-
middels plaatsgeruimd voor het neuro-
humoraal model) en diagnose, als op
vlak van nieuwe therapeutische inzichten (B-blokkers,
ACE-inhibitoren en spironolactone) ***. De NHG-stan-
daarden daarentegen zijn, zoals gezegd, soms verouderd.
Zo vermeldt de standaard over hartfalen uit 1995 amper
of niet het belang van B-blokkers, terwijl deze medicatie
volgens de laatste evidenties een grote meerwaarde heeft
bij chronisch hartfalen. Hoewel Clinical Evidence zich
dan weer enkel beperkt tot therapie, kan men er zeker
van zijn dat die bijgesteld is conform de meest recente
evidenties.

Ten slotte heeft BM]J een snelle en gebruiksvriendelijke
zoekmachine. Het vergt echter wel oefening en ervaring
om efficiént in een algemeen medisch tijdschrift te zoe-
ken. Meestal is het handiger om onderaan het onder-
zoeksscherm doorheen een boomstructuur te bladeren.

Bij een piloottest in onze prak-
tijk bedroeg de gemiddelde

duurtijd voor het opzoeken,

vertalen naar de patiént toe in
50 % van de zoekopdrachten

minder dan vijf minuten.
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Zeldzame aandoeningen
Burkitt’s lymfoom

Bij de 72-jarige Henri heeft de hematoloog het Burkitts
lymfoom gediagnosticeerd, een zeldzame vorm van bloed-
kanker. Zijn dochter komt op consultatie voor meer infor-
matie. De aandoening is ons totaal onbekend. We zoeken
het op in het zeer lijvige Harrison’s "Principle of Internal
Medicine" van 1994. We doorbladeren de flinterdunne blad-
zijden van de index. Onder ‘Burkitt’s lymfoom’ staan een
tiental verwijzingen:

- EBVand, 374-375, 793, 811, 1606, 1778, 1820

« Chromosome abnormality, 373

« C-myc gene and, 376

- And HIV, 1605, 1606.

Bij nader inzien gaat het in totaal over een tiental lijntjes ver-
spreid over tien verschillende plaatsen in het boek. Na tien
minuten zoeken en lezen zijn we nog niet veel wijzer. Een
O0S-zoekopdracht in de TRIP Database geeft daarentegen
binnen enkele seconden een overzichtsartikel van e-medi-
cine van juni 2002. De auteurs zijn drie professoren van ver-
schillende Amerikaanse universiteiten waaronder de gere-
nommeerde Harvard-universiteit. Op
overzichtelijke wijze behandelt dit arti-
kel de pathologie, diagnose en differen-
tiaaldiagnose, het diagnostisch en thera-
peutisch beleid, de prognose enzovoort
van deze zeldzame aandoening,.

TRIP Database

De TRIP Database is een zoekrobot die
een 70-tal geselecteerde EBM-bronnen
doorzoekt. Het systeem is ontwikkeld
door het Britse National Health Service
(NHS) en is sinds kort slechts gedeeltelijk gratis te raad-
plegen op het Internet. De zoekresultaten worden syste-
matisch gerangschikt volgens ‘Evidence-Based Direct links’,
‘Query-answering services’ (POEM), ‘Peer-reviewed jour-
nals’, ‘Guidelines’, ‘Textbooks and medical images’,
‘Experimental links to Clinical Queries on Pub Med’. Het
grote voordeel is dat bijna alle vragen worden behandeld.
Het nadeel is dan weer dat men overrompeld wordt met
guidelines, POEMS en andere bronnen die mekaar groten-
deels overlappen. Voor eerder uitzonderlijke vragen of aan-
doeningen is het wel een goede zoekrobot.

Andere databanken

Ten slotte zijn er nog de Aanbevelingen van de Weten-
schappelijke Vereniging van Vlaamse Huisartsen (WVVH).
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Ze zijn degelijk, maar nog beperkt in aantal. Het pdf-formaat
waarin ze op het scherm verschijnen is niet handig. De re-
cent toegevoegde bladwijzers maken dat grotendeels goed.
Minerva heeft een praktische zoekfunctie, maar de behan-
delde onderwerpen zijn niet erg talrijk. Het voordeel van bei-
de is dat men ze in het Nederlands kan raadplegen.

Tijdswinst

Wat is het verschil tussen OOS en een PICO? Een PICO is
een klinische vraagstelling die men gebruikt voor een zoek-
opdracht. Hierbij wordt de patiéntenpopulatie goed om-
schreven (P), evenals de interventie (1), de controlegroep
(C) en de uitkomsten (O van outcome) 7. Het uitwerken
van een PICO door een gespecialiseerde documentalist vol-
gens het stappenplan van Sackett vroeg in een Nederlands
onderzoek tussen een halfuur a twaalf uur tijd 2.

OOS werkt anders. In tegenstelling tot een PICO mag de
vraagstelling vluchtiger of vager zijn. Men kan ze bijstellen
in de loop van het zoekproces. In plaats van een volledige
en systematische zoektocht doorheen de literatuur, con-
centreert OOS zich voornamelijk op één bron. De OOS-
benadering houdt zich niet bezig met een grondige en
systematische beoordeling van alle gevonden evidentie,
maar legt zich toe op de manier waarop de gevonden reeds
verwerkte, beoordeelde en gesystematiseerde evidentie kan
worden toegepast op het probleem van de patiént.

Bij een piloottest in onze praktijk met zes artsen gedurende
een zestal weken werd op consultatie gemiddeld één OOS-
zoekopdracht gerealiseerd per acht patiéntencontacten. De
gemiddelde duurtijd voor het opzoeken, doorlezen van de
informatie en vertalen naar de patiént toe bedroeg in 50 %
van de zoekopdrachten minder dan vijf minuten; 85 % van

de zoekopdrachten was binnen de tien minuten afgerond.

1. OOS is een instrument dat de implementatie van
Evidence-Based Medicine in de dagelijkse praktijk
mogelijk maakt. Dankzij OOS kan de medische be-
sliskunde tijdens de consultatie getoetst en bijge-

| stuurd worden via literatuurlinks op het Internet. De |
sequentie van de kwaliteitscyclus gebeurt tijdens het
consult. Aan de hand van een concrete vraag of pro-
bleem wordt, eventueel samen met de patiént, via
het Internet in de literatuur gezocht naar een EBM-

! antwoord. De arts overlegt met de patiént hoe het |
antwoord in de praktijk wordt gebracht.
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2. Via OOS leert men probleemgericht de inhoud,

| structuur, praktische waarde en gebruikte metho- |
dologie van de databanken kennen. De confronta-
tie met af en toe tegenstrijdige standpunten tussen
de verschillende bronnen (vaak door tijdsverschil
in publicatie of bestaande controverse) zorgt voor

I een betere pregnantie van de informatie. |

3. OOS verhoogt de patiéntparticipatie. Het brengt

patiént, arts en evidentie samen. De patiént staat
zelf immers ‘on-the-spot’. Hij/zij kan eventueel de
zoektocht mee volgen op het scherm en de uit-
komsten bekijken. Het is een directe vorm van |
participatie in het medisch beslissingsproces vol-
gens EBM. OOS bevordert ook de therapietrouw.
Patiéntenbrieven meegeven blijkt soms doeltref-
fender dan een geneesmiddelenvoorschrift. Vele
huisartsengeneeskundige problemen hebben meer
baat bij een niet-medicamenteuze aanpak.

4. OOS is een continu, praktisch en patiéntgericht
leerproces. Het beantwoordt "just in time" de DEN’s

| (Doctors Educational Needs) en PUN’s (Patient
Unmet Needs) en zet ook aan tot het detecteren
van blinde vlekken. Tijdens het zoeken naar een
antwoord op een specifieke vraag stuit de arts op
antwoorden op andere belangrijke vragen die hij/zij

|  zichzelf niet spontaan stelde. I

5. OOS kan een werkwoord worden. Het mag niet bij
een eenmalig praktijkproject blijven. OOS moet
groeien tot een instrument dat voortdurend pro-
bleemgerichte kennis vergaart en routinematig in

I het consultatievoeren wordt ingebouwd. "Ik ga dat |
eens even nakijken, ik ga eens OOS’en."

Een goed begin..

Een snelle telefoonlijn, een goede virusscanner en fire-
wall voor de computer in de consultatiekamer zijn een
must. Plaats de monitor zodanig op het bureau dat de pa-
tiént makkelijk kan meekijken. Zet de snelkoppelingen
van de NHG-standaarden en NHG-patiéntenbrieven op
het bureaublad of voeg ze toe aan de favorieten. Test alles
even uit. Vertel de patiént tijdens de consultatie dat het
antwoord op zijn/haar vraag op het Internet wordt nage-
trokken. Zeg hem/haar wat er in de NHG-standaard staat.
Neem dit als uitgangspunt om samen met hem/haar een
antwoord te formuleren op zijn/haar klacht. Deze nieu-
we werkcontext doet in het begin wel wat vreemd aan,
maar na verloop van tijd loopt alles gesmeerd.



HUISARTS & Praktijk

Literatuurlinks

NHG-standaarden: http://www.henw.org (tijdelijk adres)
Ook de NHG-patiéntenbrieven en NHG-patiéntenfolders zijn via deze website te vinden.
Vlaamse aanbevelingen: http://www.wvvh.be/index.html
| Minerva: http://www.icho.be/minerva |
Clinical Evidence: http://www.clinicalevidence.org
BMJ: http://www.bmj.com
TRIP Database: http://www.tripdatabase.com

Een goede handleiding om met medische literatuur om te gaan is van de hand van J. Vanschoenbeek. Het is uitge-
werkt voor het ICHO en kan geraadpleegd worden op: http://www.icho.be/docu

| Het CEBAM (Belgisch Centrum voor Evidence-Based Medicine) stelt tegen betaling (100 euro in 2004) haar virtu- |
ele bibliotheek ter beschikking met onder andere Clinical Evidence, Cochrane reviews en andere EBM-bronnen.
Het CEBAM is van plan deze elektronische bibliotheek verder uit te bouwen volgens het ‘Online on-the-spot’-mo-
del: www.cebam.be

De website van de WVVH groepeert ook literatuurlinks naar EBM-bronnen: www.wvvh.be
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