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Verplichte medische keuringen van werknemers tijdens hun dienstverband

-  Casuïstiek -

In dit document staan drie cases over verplichte medische keuringen. De cases kunnen op verschillende manieren worden gebruikt. In het document ‘Opdrachten’ staat een aantal suggesties hiervoor. Niet alleen een (stapsgewijze) casusbespreking maar ook andere werkvormen kunnen worden toegepast. 

Natuurlijk zijn de casussen aan te passen wanneer het leerdoel dat vergt. Ook is het vaak heel zinvol als men casus uit de eigen praktijk gebruikt. 

Voor alle cases zijn uitwerkingen geschreven door deskundigen. Deze kunt u vinden in het document ‘Opdrachten’. 

Casus 1 ‘De brandweerman’

Stap 1 

Willem Gijsberse, een 45-jarige brandweercommandant komt voor de periodiek verplichte medische keuring. De bedrijfsarts keurt volgens een protocol dat is opgesteld in overleg met het brandweerkorps. Hierin is opgenomen dat de eisen waaraan een brandweercommandant dient te voldoen dezelfde zijn als die waaraan een brandwacht moet voldoen. Dit betekent onder meer dat deze een VO2max van 40 ml O2/kg/min dient te hebben.

De keuring bestaat uit anamnese, algemeen lichamelijk onderzoek en fietsergometrie.

Stap 2 

Gegevens over de functie: de commandant dient op post buiten de directe gevarenzone de reddingswerkzaamheden te coördineren, hij wordt niet zelf belast met bluswerkzaamheden of wegslepen slachtoffers of andere fysiek belastende taken.
Casus 2 ‘De vrachtwagenchauffeur’

Stap 1

Joop Klaasens, een 56-jarige vrachtwagenchauffeur, meldt zich bij de arbodienst voor een periodieke keuring. Hij werkt al 30 jaar in het beroepsgoederenvervoer. Hij rijdt alleen nationaal en moet goederen zelf handmatig laden en lossen.

Stap 2

Bij onderzoek vind je een achteruitgang van de visus aan één oog, beide ogen samen voldoen aan de gestelde eisen. Visus OD 1,0 en OS 0,6; bij de vorige keuring 2 jaar geleden beiderzijds 1,0. Er is geen gezichtsvelduitval. Betrokkene heeft eigenlijk geen klachten ten gevolge van de achteruitgang van zijn gezichtsvermogen, hij had het nog niet echt opgemerkt. “Zou ik hetzelfde krijgen als mijn moeder? Die ging op latere leeftijd ook steeds slechter zien,” vraagt de heer Klaasens zich af. 

De bedrijfsarts denkt dat er mogelijk sprake is van ouderdoms maculadegeneratie (OMD). 

Casus 3 ‘De treinmachinist’

Stap 1

Hans Bruinink, een 50-jarige treinmachinist komt voor de periodiek verplichte medische keuring. De bedrijfsarts keurt volgens de huidige normen, zoals bepaald door de Inspectie van Verkeer en Waterstaat (IVW) en gebaseerd op de Regeling spoorwegpersoneel (c.q. Spoorwegwet/besluit spoorwegpersoneel). De keuring bestaat uit anamnese, algemeen lichamelijk onderzoek, glucose bepaling in het bloed, ecg, visusbepaling en audiogram. 

Hij heeft geen klachten maar vertelt dat hij een half jaar geleden drie weken verzuimd heeft wegens een opname in het ziekenhuis op de afdeling cardiologie. Hij had toen klachten van benauwdheid en moeheid. In zijn medisch dossier bij de bedrijfsarts was hier niets van terug te vinden. Bij onderzoek blijkt een fors overgewicht (102 kg bij 1.75 m) een bloeddruk van 110/80 en een onregelmatige pols. Op het ecg is een atriumfibrillatie te zien met een rustige kamerresponse (75/min), geen extrasystolen, geen tekenen van myocardinfarcering en geen tekenen van hypertrofie. Als medicatie gebruikt hij Fenprocoumon, Aprovel, Emcor, Burinex, Lanoxine, Inspra en Slow K.

Stap 2

Daar de betrokkene geen klachten heeft, de consequenties groot zijn en er de mogelijkheid is volgens de IVW voorschriften een door IVW aangewezen deskundige arts te consulteren wordt de casus voorgelegd aan de Polikliniek Mens en Arbeid (PMA) waar de door IVW aangewezen deskundige artsen onder vallen met de vraag of er ontheffing mogelijk is.

PMA vraagt, na toestemming van betrokkene, informatie op bij de behandelend cardioloog.

Hieruit blijkt dat betrokkene bekend is met permanent boezemfibrilleren en een periode van tachycardiomyopathie en hartfalen heeft doorgemaakt. Zijn huidige cardiale status is gestabiliseerd en er zijn geen klachten. Met name ervaart hij geen inspanningsbeperking. Op de echo was een gedilateerd hart te zien. De cardioloog eindigt zijn  brief met de hoop op een gunstige uitslag voor betrokkene voor wat betreft zijn werkzaamheden bij NS.

Hoewel de onderzoeksgegevens niet volledig zijn (geen Holter, geen schildklierfunctiebepalingen) bevestigt PMA de ongeschiktheid op grond van deze gegevens maar stelt voor om over enkele maanden, nadat nieuw onderzoek is verricht, opnieuw deze casus te beoordelen.

Stap 3

Een half jaar later komen er nieuwe gegevens van de behandelend cardioloog. Op de echo was de dilatatie verdwenen, de ejectiefractie was 15%. De Holter liet behoudens boezemfibrillatie geen andere ritmestoornissen zien, de kamervolgfrequentie was gemiddeld 75/min, schildklierfuncties waren normaal.

De cardioloog schrijft verder dat gelet op zijn klachtenvrije status er geen wezenlijke beperking met betrekking tot zijn werkzaamheden zijn met dien verstande dat zware lichamelijke belasting uiteraard vermeden dient te worden. Dit geldt ook voor piekbelastingen.
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