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Totstandkoming van het opleidingscurriculum

Het curriculum voor de opleiding tot spoedeisende hulp arts 2008, dat de basis heeft gevormd voor het thans
voorliggende curriculum 2014, is ontwikkeld door de projectgroep 'Ontwikkeling curriculum SEH-arts'. Dit
curriculum uit 2008 is gereviseerd door het bestuur van de NVSHA, dat zich daartoe heeft laten adviseren
door de Werkgroep Curriculum 2014 en het Concilium Spoedeisende Geneeskunde.

In 2017 is er op het verzoek van het Bestuur een nieuw 5-jarig curriculum ontwikkeld door de werkgroep
Curriculum. Dit curriculum stelt de AIOS beter in staat aan de eindtermen van ons veeleisende en veelzijdige
vak te voldoen. Dit curriculum heeft nog geen officiéle status. Omdat we streven naar een continue verbe-
tering van de opleiding voor onze aiossen, is er voor gekozen om enkele elementen uit dit nieuwe curriculum
alvast te implementeren.

De belangrijkste wijzigingen zijn:

- Aanpassingen eindtermen wetenschap

- Verplichte deelname part A European Bord Examination in Emergency Medicine (EBEEM)
- Deelname aan het portfolio van het Royal College of Emergency Medicine

- Regionalisatie van de opleiding

Daarnaast zijn we landelijk begonnen met het opleiden volgens de EPA-structuur. Naar verwachting zullen
de EPA’s in de komende tijd nog enigszins aangepast worden na het verwerken van feedback vanuit het
veld. Het opleiden volgens de EPA-structuur zal in een volgend opleidingsplan nader uitgewerkt worden.

In hoofdstuk 3 en 8, alsmede in de bijlagen staan deze wijzigingen dikgedrukt beschreven.
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Voorwoord

Sinds het verschijnen van het vorige curriculum opleiding tot spoedeisende hulp arts (2008) heeft het vak-
gebied spoedeisende geneeskunde een snelle ontwikkeling doorgemaakt. Een belangrijke mijlpaal is de
erkenning eind 2008 door de KNMG van het vakgebied spoedeisende geneeskunde als profielspecialisme,
met een formele opleidingsduur van 3 jaar. Met de erkenning als profielspecialisme heeft het toenmalige
CCMS (sinds 2010 CGS) ook het besluit spoedeisende geneeskunde vastgesteld. De in dit curriculum be-
schreven opleidingseisen zijn conform de eisen die gesteld worden aan de opleiding, registratie en herregi-
stratie van SEH-artsen en voor de erkenning van opleiders, plaatsvervangend opleiders, leden opleidings-
groep en opleidingsinrichtingen zoals beschreven in voornoemde besluiten van het CGS.

Op basis van de ervaringen die sinds de ingebruikname van het curriculum 2008 zijn opgedaan, is gecon-
stateerd dat het curriculum bijstelling behoefde. Al in 2012 is op verzoek van de NVSHA het besluit spoed-
eisende geneeskunde bijgesteld door het CGS. Echter ook het opleidingscurriculum behoefde bijstelling. De
behoefte tot bijstelling van het curriculum werd met name ingegeven door:

e de wens om meer uniformiteit aan te brengen in de opleidingen, opdat er een eenduidig(er) profiel
komt van het opleidingsniveau van de uitstromende SEH-artsen KNMG;

e de behoefte tot meer verdieping van het vakgebied;

e de toevoeging van nieuwe ontwikkelingen binnen het vakgebied van de spoedeisende genees-
kunde;

e te komen tot een opleiding die aansluit bij het Europese curriculum voor spoedeisende genees-
kunde.

Bij de totstandkoming van het nu voorliggende curriculum heeft het bestuur zich laten adviseren door de
Werkgroep Curriculum 2014, die met de opdracht tot ontwikkeling van een nieuw curriculum in het leven is
geroepen. Daarnaast heeft het bestuur zich laten adviseren door het Concilium. De belangrijkste wijzigingen
in het curriculum betreffen:

e het invoeren van een minimale duur van de verplichte stages en de koppeling van de stages aan
opleidingsjaren

e de koppeling van verplichte cursussen aan opleidingsjaren

e het vervallen van het onderscheid in beheersingsniveaus per opleidingsjaar

Helaas is het niet mogelijk gebleken om binnen de huidige opleidingsperiode van 3 jaar extra competenties
aan het curriculum toe te voegen. De mening overheerst dat het huidige curriculum al dermate vol is, dat er
geen ruimte is voor extra activiteiten en verdere verdieping van het vakgebied. Ook is het hierdoor niet
mogelijk om binnen het driejarige curriculum aan de Europese eindtermen voor spoedeisende geneeskunde
te voldoen.

Al eerder heeft het bestuur het plan opgevat om toe te werken naar een hoger opleidingsniveau van de
SEH-artsen. Dit plan is door de ALV goedgekeurd en heeft nog steeds alle aandacht. Direct na de vaststel-
ling van het voorliggende opleidingscurriculum zal een begin worden gemaakt met de ontwikkeling van een
curriculum opleiding tot SEH-arts met een passender opleidingsduur. Ook de toetsing van de aios SEH zal
hierbij betrokken worden. Gezien de complexiteit van deze taakstelling zal de uitwerking hiervan echter nog
geruime tijd op zich laten wachten. Het bestuur beschouwt het nu voorliggende curriculum als een belang-
rijke tussenstap om uiteindelijk te komen tot een curriculum met een passender opleidingsduur.
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Inleiding

Het profiel van de spoedeisende geneeskunde en de algemene competenties van de SEH-arts worden in
de hoofdstukken 1 en 2 uiteengezet. Vervolgens wordt ingegaan op de onderwijskundige aspecten van het
curriculum.

Uitgangspunten bij het opstellen van het curriculum zijn:

- Een algemeen landelijk geldend curriculum van drie jaar dat in alle opleidingsziekenhuizen geimple-
menteerd kan worden.

- Het curriculum is zo geschreven dat dit makkelijk hanteerbaar is in de praktijk.

- Minimaal instroomniveau voor de opleiding tot SEH-arts is basisarts.

De kaders voor het landelijk curriculum voor de opleiding tot SEH-arts worden gevormd door:
- De onderwijskundige aspecten van de moderniseringsplannen voor de medische vervolgopleidingen?,

te weten:

- formulering van specialisme gebonden competenties;

- definiéren van thema'’s;

- het koppelen van specialisme gebonden competenties aan de thema’s;

- het opstellen van een opleidingsschema;

- structureren van cursorisch onderwijs;

- het gebruik van het portfolio;

- het gebruik van de Korte Praktijk Beoordelingen (KPB);

- houden van voortgangsgesprekken.

- het Europese curriculum voor spoedeisende geneeskunde®.

Hoewel gestreefd wordt naar zo veel mogelijk flexibiliteit in het curriculum is bij de ontwikkeling van het
voorliggende curriculum de wens leidend geweest om meer uniformiteit in de opleidingen aan te brengen.
Dit heeft geleid tot vaststelling van een minimaal noodzakelijke duur van de verplichte stages. Bovendien is
het tijdstip van de stages en van de verplichte cursussen vastgesteld. Uitsluitend wanneer dit met voldoende
onderbouwing ten goede zou komen aan de opleiding van de individuele aios, kan hiervan worden afgewe-
ken.
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1 Profiel van spoedeisende geneeskunde

Spoedeisende geneeskunde omvat het deel van het medisch spectrum waar zorg onmiddellijk of dringend
vereist is. De professionals in dit gebied houden zich bezig met de initiéle opvang, preventie, diagnostiek en
behandeling van spoedeisende aspecten van aandoeningen van patiénten uit alle leeftijdsgroepen.

De patiéntenpopulatie kenmerkt zich door een ongedifferentieerde presentatie van een ziektebeeld. Hierbij
geldt onder andere dat de behandeling van patiénten in volgorde van medische urgentie geschiedt en risi-
costratificatie doelmatig wordt toegepast. Het aspect tijd is hierbij vaak van groot belang. Aangezien er geen
zorg op lange termijn wordt verstrekt, hebben artsen die in de spoedeisende geneeskunde opgeleid zijn het
doel om een goed resultaat op korte en lange termijn te waarborgen.

Spoedeisende geneeskunde wordt beoefend op de afdeling spoedeisende hulp van een ziekenhuis, maar
ook op andere plaatsen binnen en buiten het ziekenhuis waar snelle medische behandeling van patiénten
wordt vereist. Om goede zorg te leveren voor de spoedeisende patiént wordt binnen de acute zorgketen
intensief samengewerkt met de andere zorgprofessionals.

e ——
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2 Competenties van de SEH-arts

Binnen de regelgeving van het CGS worden in het Kaderbesluit CGS (2020)! medisch specialismen, analoog
aan de CanMeds de zeven competenties van de medisch specialist beschreven. Afgeleid van deze zeven
algemene competenties worden per discipline specialisme gebonden competenties beschreven in het spe-
cifieke besluit. Voor de Spoedeisende geneeskunde worden dit Profiel gebonden competenties genoemd.
De Profiel gebonden competenties vormen samen met het profiel van het specialisme het fundament voor
de opleiding en dus het curriculum. Per Profiel gebonden competentie zijn meerdere deelcompetenties be-
schreven. Achter elke deelcompetentie is in cursief weergegeven aan welk thema deze deelcompetentie
gekoppeld is. Dit zal in dit curriculum verder uitgelegd en uitgewerkt worden in hoofdstuk 3.

2.1 Medisch handelen

De SEH-arts is bekwaam in de opvang en (eerste) behandeling van patiénten in alle leeftijdscategorieén
met een acute zorgvraag. De medische problemen of ziektebeelden verbonden met deze acute zorgvraag
kunnen van eenvoudig en voorbijgaande aard (laag complex) tot moeilijk en levensbedreigende (hoog com-
plex) aard zijn. De SEH-arts is bekwaam in de integrale benadering van de patiént. Hiermee is de SEH-arts
in staat om bij de ongedifferentieerde patiént op efficiénte wijze een werkdiagnose en differentiéle diagnose
op te stellen.

2.1.1 Kennis en vaardigheid (inclusief diagnostisch, therapeutisch en preven-
tief arsenaal)

De SEH-arts:

- verricht snel en efficiént triage naar urgentie en naar zorgtraject.

- verzamelt snel en efficiént relevante informatie aangaande de klachten en symptomen van een patiént
door observatie, anamnese, heteroanamnese, lichamelijk onderzoek en verricht zo nodig gericht aan-
vullend diagnostisch onderzoek.

- is specialist in de integrale en specialisme-overstijgende benadering van de patiént. Hiermee is de
SEH-arts in staat om (ook bij de ongedifferentieerde patiént) op efficiénte wijze een werkdiagnose en
differentiaaldiagnose op te stellen.

- is specialist in de risicostratificatie van patiénten met een acute ongedifferentieerde zorgvraag.

- verleent medische zorg aan pati€énten met een acute zorgvraag en geeft zo nodig adviezen voor ver-
dere behandeling en follow-up.

- is opgeleid in de initiéle opvang en resuscitatie van patiénten in acuut levensbedreigende situaties en
voert deze taken in samenwerking met, danwel onder supervisie van poortspecialisten uit.

- stelt de indicatie tot en voert onderzoeken uit in overeenstemming met de huidige maatstaven van de
medische wetenschap.

2.1.2 Effectieve en ethisch verantwoorde zorg

De SEH-arts:

- signaleert bedreigingen voor het medisch, psychisch en sociaal welzijn van de patiént en geeft hierom-
trent gerichte adviezen.

- kent de criteria voor het bepalen van wilsonbekwaamheid, handelt in overeenstemming met deze crite-
ria en neemt zo nodig beslissingen in het belang van de patiént.

- kent de criteria en mogelijkheden van donatie, handelt in overeenstemming met deze criteria en neemt
zo nodig beslissingen in het belang van de patiént en nabestaanden.

- houdt rekening met de forensische aspecten van een presentatie.

2.1.3 Vinden en toepassen informatie

De SEH-arts:
- integreert kennis omtrent aandoeningen bij acute presentaties vanuit aangrenzende vakgebieden in de

medische besluitvorming.

- integreert kennis omtrent de demografie en epidemiologie van aandoeningen bij acute presentaties in
de medische besluitvorming

- pastde kennis van acute en levensbhedreigende aandoeningen toe bij de opvang van (acute) patiénten.
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- verzamelt relevante informatie omtrent diagnostiek en behandelopties bij pati€nten met een onduidelijke
presentatie, evalueert deze informatie op basis van bewijskracht en toepasbaarheid, en betrekt deze in
de medische besluitvorming.

2.2 Communicatie

De SEH-arts is in staat effectief te communiceren met patiénten en/of familie, andere artsen en zorgverle-
ners in de context van een acute presentatie. Dit vereist specifieke vaardigheden aangezien deze context
vaak gepaard gaat met tijdsdruk, hectiek en potentieel levensbedreigende situaties. De SEH-arts kan goed
omgaan met de emoties van iedereen betrokken bij de opvang van een acute patiént.

2.2.1 Opbouwen effectieve behandelrelaties

De SEH-arts:

- bouwt een effectieve behandelrelatie op rekening houdend met de sekse, leeftijd en ontwikkelingsni-
veau, belastbaarheid, levensbeschouwing en cultuurpatroon van de patiént.

- creéert een sfeer van vertrouwen.

- geeft, ondanks de tijdsdruk, de indruk/het gevoel tijd te hebben voor de patiént en diens begeleiders.

2.2.2 Luisteren en verkrijgen patiéntinformatie

De SEH-arts:
- verkrijgt informatie van / over de patiént die relevant is in de context van een acute presentatie.

- weet ook onder tijdsdruk met aandacht te luisteren om vervolgens door gerichte vragen in korte tijd
relevante patiénteninformatie te verkrijgen.
- leeft zich zo goed mogelijk in, in de situatie van de patiént, diens begeleiders en andere zorgverleners.

2.2.3 Bespreken medische informatie met patiént en familie

De SEH-arts:

- informeert de patiént in begrijpelijke taal zoals beschreven in de Wet op de Geneeskundige Behandel-
overeenkomst (WGBO).

- kan in relatief korte tijd en onder tijdsdruk duidelijk informatie overbrengen en controleert of deze goed
is aangekomen en begrepen.

- gaat na of de patiént, of een ander, de informatie heeft begrepen en neemt maatregelen als de infor-
matie niet duidelijk is.

- treedt de patiént en de familie met respect en compassie tegemoet.

- isin staat lastige of bijzondere gesprekken, zoals slechtnieuwsgesprekken, met alle typen patiénten te
voeren (waaronder agressieve of eisende patiénten).

- isinstaat om op een gestructureerde en effectieve wijze medische informatie naar anderen te verwoor-
den.

2.2.4 Verslaglegging

De SEH-arts:
- registreert patiéntinformatie volledig, duidelijk en tijdig ten behoeve van het patiéntendossier.
- zorgt dat gegevens van een patiéntenopvang voor de rest van de acute zorgketen beschikbaar zijn.

2.3 Samenwerking

De SEH-arts werkt doeltreffend samen met SEH-verpleegkundigen, poortspecialisten en andere zorgverle-
ners in de multidisciplinaire teams die betrokken zijn bij de opvang en behandeling van patiénten met spoed-
eisende problematiek. De SEH-arts heeft een codrdinerende rol op de afdeling spoedeisende hulp.
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2.3.1 Doelmatig overleg met andere collegae en zorgverleners

De SEH-arts:

- werkt intensief samen met SEH-verpleegkundigen, ieder vanuit hun eigen domein, bij de zorg voor
patiénten op de SEH-afdeling.

- werkt samen met de andere medisch specialisten en/of andere intra- en extramurale zorgverleners.

- stelt zo nodig samen met andere zorgverleners een diagnostiek en behandelplan op.

- werkt effectief samen binnen multidisciplinaire teams van wisselende samenstelling.

2.3.2 Adequaat verwijzen en intercollegiale consultatie

De SEH-arts:

- verwijst na overleg en indien van toepassing patiénten met acute problematiek gericht naar een ander
medisch specialisme of zorgverlener.

- draagt duidelijk en tijdig, aan de juiste persoon en in de juiste vorm, de relevante patiéntgegevens over
bij overdracht van verantwoordelijkheden van zorg, en controleert of de informatie zodanig is overge-
komen.

- houdt rekening met de beschikbaarheid en toegankelijkheid van andere zorgverleners.

- respecteert en maakt gebruik van de expertise van andere specialismen.

- kan omgaan met meningsverschillen tussen collega’s.

2.3.3 Bijdrage aan effectieve interdisciplinaire samenwerking en ketenzorg

De SEH-arts:

- evalueert het eigen functioneren en het functioneren van anderen in een multidisciplinair team.

- verleent in teamverband en in nauwe samenwerking met andere zorgverleners zorg aan patiénten op
de afdeling spoedeisende hulp.

- kent de rol, de deskundigheid en de beperkingen van ieder lid van een multidisciplinair behandelteam
en benut deze zo optimaal mogelijk.

- stelt in gezamenlijk overleg protocollen op betreffende rol (taak)verdeling, gebruik van middelen en
medische behandelingen.

- neemt deel aan interdisciplinair overleg en laat zien meningen van anderen te respecteren, overwegen
en accepteren en brengt eigen expertise en meningen in.

- heeft kennis van de prehospitale zorgverlening en vervult daar waar nodig zijn taak.

- levert een bijdrage aan het optimaal functioneren van de SEH als schakel in de acute zorgketen.

- levert door middel van transmurale samenwerking en overleg een bijdrage aan de ontwikkeling van de
acute zorgketen.

- heeft kennis van de verschillen en overeenkomsten met betrekking tot het differentiaal diagnostisch
denken, mogelijkheden tot het doen van diagnostisch onderzoek en verrichtingen tussen huisarts en
SEH-arts in de dagelijkse praktijk.

2.4 Kennis en wetenschap (Thema kennis en wetenschap)

De SEH-arts vervult een (voortrekkers)rol in de ontwikkeling van de SEH-geneeskunde, ondersteund door
medisch wetenschappelijke kennis en gegevens uit hun dagelijkse praktijk.

2.4.1 Medische informatie kritisch beschouwen

De SEH-arts:

- formuleert klinische vraagstellingen, weet medische literatuur te vinden en beoordeelt kritisch op basis
van ‘evidence-based medicine’ principes om vragen zo optimaal mogelijk te beantwoorden.

- kan omgaan met situaties waarbij weinig of geen ‘evidence-based’ gegevens voor handen zijn.

2.4.2 Bevorderen en verbreden wetenschappelijke vakkennis

De SEH-arts:
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- levert een bijdrage aan de ontwikkeling van het wetenschappelijk domein van de spoedeisende ge-
neeskunde door zelf onderzoeks- of kwaliteitsprojecten op te zetten dan wel deel te nemen aan pro-
jecten opgezet vanuit andere disciplines.

- ontwikkelt richtlijnen en protocollen met behulp van gegevens uit andere domeinen.

- publiceert met enige regelmaat in medisch wetenschappelijke tijdschriften op het gebied van spoedei-
sende geneeskunde.

2.4.3 Persoonlijk bij- en nascholingsplan

De SEH-arts:

- blijft op de hoogte van medisch-inhoudelijke ontwikkelingen op het gebied van de spoedeisende ge-
neeskunde.

- stelt een persoonlijk scholingsplan op, op basis van een permanente evaluatie van persoonlijke leer-
doelen.

2.4.4 Bevorderen deskundigheid van anderen

De SEH-arts:

- levert een bijdrage aan de opleiding tot SEH-arts.

- zorgt voor een goed opleidingsklimaat op de afdeling spoedeisende hulp.

- levert een bijdrage aan de scholing van co-assistenten, arts-assistenten, verpleegkundigen en overige
hulpverleners in de acute hulpverlening.

2.5 Maatschappelijk handelen

De SEH-arts is in staat om die (acute) presentaties van ziektebeelden te herkennen die de gezondheid van
het individu en de samenleving in zijn geheel kunnen bedreigen. De SEH-arts neemt het voortouw bij de
maatschappelijke discussie over de toegankelijkheid en bereikbaarheid in de acute zorgketen.

2.5.1 Determinanten van ziekte (her)kennen

De SEH-arts:

- herkent atypische presentaties van acute ziektebeelden.

- isin staat vroegtijdig presentaties met epidemische en biologische kenmerken te herkennen en deze te
herleiden tot mogelijke gevaren voor de volksgezondheid.

- herkent symptomen voortkomend uit intoxicaties die besmettingsgevaar opleveren

- heeft aandacht voor het omgevingsmilieu van het kind.

- weet te handelen bij (vermoeden op) kindermishandeling.

- weet te handelen bij huiselijk geweld.

2.5.2 Gezondheid bevorderen

De SEH-arts:

- bevordert de gezondheid door gerichte acties te ondernemen naar doelgroepen of instanties om de
gezondheid van het individu en groepen in de samenleving te bevorderen.

- is in overeenstemming met de huidige maatstaven van de medische wetenschap in staat om preven-
tieve maatregelen toe te passen (isolatie en decontaminatie).

- reageert adequaat op bedreigingen c.q. gevaar van de kant van de patiént en kan risico’s inschatten
ten aanzien van de eigen veiligheid en die van het overige personeel.

2.5.3 Handelen volgens relevante wettelijke bepalingen

De SEH-arts:

- kent en handelt volgens de wettelijke bepalingen gesteld in de wet op de beroepen in de individuele
gezondheidszorg (BIG).

- houdt rekening met en handelt volgens de wettelijke bepalingen conform de wet op de geneeskundige
behandelovereenkomst (WGBO) en de wet bescherming persoonsgegevens (WBP).
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- kent en handelt volgens de gedragsregels van de Koninklijke Nederlandsche Maatschappij tot bevor-
dering der Geneeskunst (KNMG) bij de informatieverstrekking aan en over de patiént.

2.5.4  Adequaat optreden bij incidenten in de zorg

De SEH-arts:

- handelt overeenkomstig protocollen / convenant tussen ziekenhuis en justitie.

- herkent gemaakte fouten binnen de gezondheidszorg en maakt deze bespreekbaar.

- herkent incidenten in de patiéntenzorg en tracht deze door bespreking en verbetering van processen
hanteerbaar te maken.

- informeert de patiént desgewenst over klachtenprocedures en -instanties.

2.6 Leiderschap

De SEH-arts is in staat de regie en codrdinatie op een SEH-afdeling uit te oefenen met betrekking tot het
stellen van prioriteiten en doelen, het maken van beleid en de inzet van middelen en medewerkers. De SEH-
arts gaat op flexibele en slagvaardige wijze om met de wisselende en onvoorspelbare omstandigheden op
de SEH-afdeling.

2.6.1 Organiseren werk naar balans

De SEH-arts:
- isin staat prioriteiten te stellen met betrekking tot het verrichten van diverse werkzaamheden en bij het
aansturen van medewerkers op de SEH-afdeling.

2.6.2 Effectief en doelmatig werken

De SEH-arts:

- heeftinzicht in de organisatie en toegang tot informatie van de eigen werkgever.

- organiseert het zorgaanbod van acute patiénten.

- coobrdineert de patiéntenlogistiek en andere processen op de SEH-afdeling.

- isin staat meerdere dingen tegelijk te doen (multi-tasking).

- past prioritering toe op nieuwe en urgente situaties.

- heeft oog voor en draagt bij aan de ontwikkeling van ketenzorg in de acute zorgketen.

- is in staat een adequate inschatting te maken van de psychosociale voorwaarden om een patiént ver-
antwoord terug te kunnen laten keren naar de thuissituatie.

- is op de hoogte van mogelijkheden binnen en buiten de eigen organisatie voor het organiseren van
(sociale) zorg.

- houdt rekening met eventuele schaarste in zorgfaciliteiten bij het plannen van een vervolgtraject voor
een patiént.

- is op de hoogte van de organisatorische structuur en principes van de huisartsenpraktijk, zowel intern
als extern.

2.6.3 Verantwoorde besteding beschikbare middelen

De SEH-arts:
- heeftinzicht in indicatiestelling en financiering van beschikbare middelen.
- houdt bij bestedingen rekening met de beschikbare middelen.

2.6.4 Informatietechnologie gebruiken

De SEH-arts:

- maakt gebruik van informatietechnologie voor het optimaliseren van de patiéntenzorg.

- volgt bij- en nascholingsactiviteiten en past de opgedane kennis en vaardigheden toe in de praktijk.
- werkt binnen een kwaliteitssysteem.
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2.7 Professionaliteit

In deze competentie komen de zes hiervoor beschreven competenties samen. Door de integratie van deze
competenties bij het uitoefenen van het beroep van SEH-arts wordt diens professionaliteit zichtbaar.

2.7.1 Algemeen

De SEH-arts bedrijft op professionele wijze spoedeisende geneeskunde bij patiénten met acute presenta-
ties.

2.7.2 Hoogstaande patiéntenzorg

De SEH-arts:

- bewaakt dat aan de noodzakelijke behoeften van een patiént wordt voldaan, vanuit een codrdinerende
rol in een team.

- verleent zorg in overeenstemming met de hoogste maatstaven en ethisch en professioneel gedrag bin-
nen de spoedeisende geneeskunde.

- heeft een open houding ten aanzien van de patiént, ongeacht de eigen sekse of die van de patiént,
levensfase, sociale en economische status, opleiding, ethnische achtergrond, cultuur, seksuele geaard-
heid en levensovertuiging.

- isin staat om ondanks de vaak hoge tijdsdruk en urgentie van handelen medische zorg op hoogstaand
niveau te verlenen.

2.7.3 Professioneel gedrag

Professioneel gedrag kan opgesplitst worden in een aantal functionele onderdelen (i.e. omgang met ta-
ken/werk, anderen, eigen functioneren)®. Door deze onderdelen apart te benoemen kan professioneel ge-
drag beter aangeleerd en getoetst worden.

e Omgang met taken en werk
De SEH-arts:
- biedt deskundige hulp
- toont verantwoordelijkheid
- toont leiderschap op momenten dat dat door de situatie gevraagd wordt
- streeft aantoonbaar naar verbetering van kwaliteit
- neemt actief deel aan scholing
- laat zien een goede balans tussen privé en werk na te streven

e Omgaan met anderen
- Algemeen:
De SEH-arts:
- is niet arrogant
- staat open voor de behoeften van de samenleving
- stelt onprofessioneel gedrag aan de kaak
- is altruistisch, empathisch en integer
- toont compassie en respect
- bepaalt eigen grenzen
- houdt professionele afstand
- is dienstbaar aan de gemeenschap

- Omgaan met patiénten:
De SEH-arts:
- stelt het patiéntenbelang boven het eigen belang
- is gevoelig voor behoeften van de patiént, staat open voor de patiént
- kan onderhandelen

- Omgaan met staf en collega’s:
De SEH-arts:
- is geschikt om in een team te werken
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- laat zien op adequate wijze samen te werken met collega’s in de acute zorgketen.
- kan adequaat omgaan met disfunctionerende collega’s

- stimuleert collega’s tot optimale werkprestaties

- voelt zich verantwoordelijk voor collega’s

- kan goed omgaan met de beperkingen van anderen

- is in staat veilige feedback te geven

e Omgaan met eigen functioneren
De SEH-arts:
- is toegewijd aan het principe van externe beoordeling:
- kan feedback ontvangen
- laat zien lering te trekken uit ontvangen feedback
- vraagt actief om feedback van collega’s
- onderwerpt zich aan externe toetsing
- is open over het eigen gedrag, probeert zaken transparant te houden
- is stabiel, bescheiden en tolerant
- kan reflecteren en is in staat eigen gemaakte fouten te herkennen en erkennen
- maakt (eigen) complicaties opgetreden bij de behandeling van patiénten bespreekbaar.

2.7.4 Kennen grenzen eigen competenties

De SEH-arts:
- kent en respecteert de grenzen van de eigen competenties.

- kent en respecteert de grenzen van het eigen specialisme.

2.7.5 Geneeskunde uitoefenen naar ethische normen

De SEH-arts:

- verleent op zorgzame, empathische en gewetensvolle wijze geneeskundige zorg zonder vooroordelen.

- toontin het dagelijks werk duidelijke en hoge morele normen en waarden.

- handelt conform de geldende beroepscode.

- is in staat om ethische aspecten te (her)kennen die bij medische beslissingen in het geding zijn en
morele vragen die in het medisch handelen ontstaan te analyseren.

L
Curriculum opleiding tot spoedeisende hulp arts 2014 Pagina 16



3 Onderwijskundige aspecten

3.1 Leren bij professionals

Bij het opzetten van het curriculum opleiding tot Spoedeisende Hulp Arts is uitgegaan van de wijze waarop
professionals leren. Typerend voor het leren bij professionals is dat zij beschikken over een “reservoir aan
ervaringen, opvattingen en kennis™. De consequentie hiervan is dat nieuwe leerervaringen voornamelijk
ontstaan wanneer deze in verband worden gebracht met al eerder opgedane leerervaringen.

Aansluiten op eerder opgedane leerervaringen vraagt om een adaptieve, zelfsturende aanpak, waarbij re-
kening gehouden wordt met de achtergrond van de professional. De professional is verantwoordelijk voor
zijn of haar eigen leerproces, waarbij opleidingsdoelstellingen gekoppeld worden aan de dagelijkse praktijk.

Het opleiden van professionals heeft als doel dat de competenties geleerd worden die horen bij een vakbe-
kwame professional. Voor elke professional wordt dit doel weer op een andere manier bereikt omdat de
unieke eigenschappen van de professional het leerproces bepalen. De opleider moet tijdens het opleiden
rekening houden met die unieke eigenschappen van de professional zodat het optimale resultaat behaald
wordt. Denk hierbij aan factoren als: de leerstijl, de beginsituatie van de aios SEH, en de leerdoelen van de
aios SEH

Voor de opleider geldt dat deze een coach / begeleider is en het leren bevordert. De opleider moet het als

taak zien om3:

- een rolmodel te zijn;

- de juiste sfeer te creéren die leren bevordert;

- een opzet te volgen die gezamenlijke verantwoordelijkheid voor het leerproces voorop stelt;

- de leerbehoeften goed in kaart te brengen;

- die leerdoelen te formuleren die voorzien in de leerbehoefte;

- trainingen te ontwerpen die een samenhangend geheel van leerervaringen vormen;

- dejuiste wijze van aanbieden en materialen te gebruiken, die de ruimte geven aan de persoon om zich
te ontwikkelen;

- leeruitkomsten te evalueren en het bereiken van de oorspronkelijke leerbehoeften vast te stellen.
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3.2 Uitgangspunten curriculum

De uitgangspunten van het curriculum opleiding tot Spoedeisende Hulp Arts zijn:

- Competentiegericht opleiden

- Modulaire opbouw op basis van thema’s gekoppeld aan stages en lijnleren

- Onderwijs bestaande uit praktijkonderwijs, cursorisch onderwijs, onderzoek en wetenschap
- Toetsmethodiek op basis van moderniseringsplannen medische vervolgopleidingen

Competentiegericht opleiden

Voorheen werd de medische vervolgopleiding vooral vanuit de vakinhoudelijke kant benaderd. Het gehele
curriculum was hierop gebaseerd. Vanuit vernieuwd onderwijskundig oogpunt bestaat het curriculum uit
meer dan alleen de vakinhoudelijke kennis en vaardigheden, ook gedrag en houding zijn onmisbaar als
onderdeel van een opleiding. De integratie van kennis, vaardigheden, gedrag en houding, worden ook wel
competenties genoemd. Deze competenties beschrijven tezamen het beroep van SEH-arts in zijn geheel.
Zie voor de profielgebonden competenties van de SEH-arts hoofdstuk 2.

3.3 Modulaire opbouw

Om meer structuur aan de opleiding te geven wordt het curriculum opgedeeld in modules. Voor elke aios
SEH wordt een opleidingsschema gebouwd, zo veel mogelijk rekening houdend met eerdere ervaringen,
snelheid van leren en leerbehoeftes.

Gekozen is voor stages als organisatiestructuur. Een stage kan als module gezien worden. De vaste stagein-
deling (zie H 3.3.4) is leidend; hiervan kan echter afgeweken worden in individuele gevallen als dit ten goede
komt aan de opleiding. Uitgangspunt is dat ten minste 50% van de opleidingstijd op de SEH “stage gelopen”
wordt.

De thema’s dienen als inhoudsstructuur voor de stages. Een deel van de thema’s is gekoppeld aan stages
en de resterende thema’s zullen op de SEH aangeleerd en getoetst moeten worden. De SEH-stages hebben
meer de vorm van lijnleren. Het is overigens voor de stagegebonden thema’s verplicht dat deze thema’s,
nadat ze op de stages aangeleerd en getoetst zijn, onderhouden worden op de SEH, ook weer in de vorm
van lijnleren. Voor voorbeelden en verder uitwerking van het opleidingsschema zie hoofdstuk 4.

3.3.1 Thema’'s en kenmerkende beroepssituaties (KB)

Het vakgebied van de SEH-arts wordt in het opleidingsplan beschreven aan de hand van 18 thema’s. Deze
thema’s geven de opleider en de aios SEH de mogelijkheid om kennis, vaardigheden, en gedrag te ontwik-
kelen en te (laten) toetsen. De thema'’s drukken de eigenheid van de SEH-arts uit en laten zien dat het een
apart vakgebied is, en geen optelsom van acute patiénten van de bestaande poortspecialismen. Gekozen
is voor een indeling volgens de zgn. ABCDE-benadering. Uitgangspunt voor de thema’s vormt het “EUSEM
core curriculum for Emergency Medicine™. Zie bijlage 1 voor de uitwerking van deze thema’s.

Hoe is een thema ingedeeld?

De inhoud van een thema is onderverdeeld in competenties. De operationalisatie van de voor dit thema
relevante competenties wordt hier beschreven. Het merendeel van de thema’s heeft naast medisch hande-
len nog tenminste twee andere competenties aan zich gekoppeld gekregen (zie competentiematrix bijlage
5). Alle overige niet gekoppelde competenties worden alleen in algemene termen beschreven, maar komen
in andere thema'’s weer specifiek (als deelcompetenties) terug omdat ze aan die thema'’s gekoppeld zijn. Dit
maakt het aanleren en toetsen van de profielgebonden competenties in de praktijk beter mogelijk. Aan het
eind van de opleiding moeten alle competenties op beheersingsniveau 3 beheerst worden.

De aan een thema gekoppelde competenties dienen in dit thema aangeleerd en getoetst te worden. Hiertoe
zijn als voorbeelden voor ieder thema kenmerkende beroepsituaties (KB) benoemd, die bij uitstek geschikt
zijn om deze competenties te toetsen. Deze praktijksituaties dienen als een houvast voor de opleider en de
aios SEH om hen attent te maken op de verschillende mogelijkheden om in de praktijk te leren en het toetsen
in de dagelijkse praktijk te integreren. Het is niet verplicht om alleen deze KB voor de toetsing te gebruiken,
andere Klinische situaties kunnen ook gebruikt worden.
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De thema’s met bijbehorende kenmerkende beroepssituaties (KB) zijn:

Thema 1. Airway
KB: Luchtwegmanagement

Thema 2. Breathing
KB: De patiént met dyspneu
KB :De patiént met respiratoir falen

Thema 3. Circulation
KB: De patiént in een cardiaal arrest
KB: De patiént met pijn op de borst
KB: De patiént in shock
KB: De patiént met palpitaties

Thema 4. Disability
KB: De patiént in coma en/of neurologische uitvalsverschijnselen
KB: De patiént met insulten
KB: De patiént met syncope
KB: De patiént met duizeligheid, vertigo of hoofdpijn
Thema5. Exposure/environmental
KB: De patiént met koorts
KB: De patiént met een intoxicatie
KB: De patiént met een leefmilieu gerelateerde aandoening:
- Brandwonden
- Hyperthermie
- Hypothermie
- (Bijna) verdrinking
- Blikseminslag en elektrocutie

Thema 6. Secondary assessment
KB: De patiént met buikpijn en/of misselijkheid en braken
KB: De patiént met rug- en bekkenpijn:
- Urologische aandoeningen
- Acute obstetrisch-gynaecologische aandoeningen

Thema 7. Spoedeisende aandoeningen in het gelaat (op het gebied van de KNO-heelkunde, Oog-
heelkunde en Kaak en Mondheelkunde)
KB: De patiént met een epistaxis
KB: De patiént met een corpus alienum in het oog
KB: De patiént met een aangezichtstrauma

Thema 8. Spoedeisende aandoeningen op het gebied van haemorrhagische diathese en metabole
& endocrinologische aandoeningen
KB: De patiént met een ontregeling van diabetes mellitus
KB: De patiént met een onbegrepen bloeding

Thema 9. Spoedeisende dermatologische aandoeningen
KB: De patiént met een exantheem

Thema 10.Musculosketale aandoeningen
KB: De patiént met niet-traumatische pijn aan extremiteiten
KB: De patiént met pijn aan extremiteiten gerelateerd aan een trauma

Thema 11.Gedragsstoornissen/psychiatrische aandoeningen
KB: De patiént met suicidaliteit

Thema 12.Huisartsgeneeskunde en “eerste lijns” aandoeningen
KB: De patiént met een eerstelijns (zorg)vraag

Thema 13.(Acute) Geriatrie en sociale problematiek
KB: De patiént met een delier
KB: De patiént zonder medische opname indicatie maar die om sociale redenen niet naar huis
kan.
Thema 14.(Acute) Kindergeneeskundige aandoeningen
KB: Het kind met misselijkheid en braken
KB: Het kind met verdenking op kindermishandeling
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Thema 15.Acute pijnstilling en sedatie
KB: De patiént met een schouderluxatie

Thema 16.Prehospitale acute hulpverlening en Rampengeneeskunde
KB: De patiént met een ongeval op de openbare weg
KB: De situatie waarin ten tijde van een overvolle afdeling er een aantal vitaal bedreigde pati-
enten tegelijk aangekondigd worden.

Thema 17.Traumatologie
KB: De patiént met een trauma aan hoofd en ruggenmerg
KB: De patiént met een trauma aan de romp (thorax, abdomen,
bekken en urogenitaal)
KB: De patiént met een trauma aan de extremiteiten
KB: Kinderen met een trauma
KB: Ouderen met een trauma
KB: De patiént met een trauma tijdens de zwangerschap

Thema 18. Kennis en wetenschap
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3.3.2 Beheersingsniveaus

Er wordt geen onderscheid gemaakt in beheersingsniveaus. De aios SEH zullen alle competenties aan het
eind van de opleiding in principe moeten beheersen op niveau 3 (is vakbekwaam in de eerste opvang,
diagnostiek en initiéle behandeling, waar nodig in nauwe samenwerking en conform gemaakte afspraken
met de desbetreffende medisch specialist). In het persoonlijk opleidingsplan wordt opgenomen op welk mo-
ment tijdens de opleiding een aios geacht wordt de competenties op niveau 3 te beheersen. Echter de aios
dienen de competenties van de thema's die gekoppeld zijn aan de verplichte stages, al bij het beé&indigen
van deze stages bereikt te hebben. Het overzicht van de verschillende thema’s en bijbehorende vaardighe-
den is te vinden in bijlage 1. De volledige lijst van vaardigheden is te vinden in bijlage 2. De vaardigheden
worden getoetst door middel van OSATS.

3.3.3 Thema'’s gekoppeld aan competenties

Zoals beschreven in hoofdstuk 2 zijn de profielgebonden competenties, 7 in totaal, elk weer onderverdeeld
in deelcompetenties.

In onderstaande tabel is weergegeven hoe de profielgebonden competenties gekoppeld zijn aan thema’s.
Vervolgens is bij het verdelen van de deelcompetenties over de thema’s uitgegaan van twee uitgangspun-
ten. Ten eerste is bij de koppeling uitgegaan van de inhoud van de deelcompetentie in relatie tot de inhoud
van het thema. Ten tweede is gekozen de deelcompetenties gelijkelijk te verdelen over de thema’s. Met
andere woorden, een aantal deelcompetenties zouden op grond van de inhoud ook aan andere thema’s
gekoppeld kunnen worden. Omwille van de toetshaarheid is echter gekozen elke deelcompetentie slechts
aan één specifiek thema te koppelen. Voor de gedetailleerde uitwerkingen wordt verwezen naar de thema-
kaarten in bijlage 1.
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Koppeling profielgebondencompetenties aan thema’s

Thema
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1. Airway X X X
2. Breathing X X X X
3. Circulation X X X X
4. Disability X X
5. Exposure/ environmental X X
6. Secondary assessment X X
7. Spoedeisende aandoeningen in het ge X X
laat (op het gebied van de KNO-
heelkunde, Oogheelkunde en Kaak en
mondheelkunde)
8. Spoedeisende aandoeningen op het gg X X
bied van haemorrhagische diathese er
metabole & endocrinologische aandoe
ningen
9. Spoedeisende dermatologische aan- X
doeningen
10. Musculosketale aandoeningen X X X
11. Gedragsstoornissen/psychiatrische X X X
aandoeningen
12. Huisartsgeneeskunde en “eerste lijns’ X X X X X
aandoeningen
13. (acute) Geriatrie en sociale X X X X
problematiek
14. (acute) Kindergeneeskundige aan- X X X X
doeningen
15. (acute) Pijnstilling en sedatie X X X
16. Prehospitale acute hulpverlening en X X X X
rampengeneeskunde
17. Traumatologie X X X X
18. Kennis en wetenschap X
TOTAAL 17 7 7 1 7 7 7
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3.34 Stages

Idealiter zou het grootste gedeelte van het praktijkonderwijs van de opleiding tot SEH-arts moeten plaats-
vinden op de SEH-afdeling. Vooralsnog is het praktijkonderwijs voor een gedeelte vastgelegd in stages die
gelopen worden bij de relevante specialismen.

De verplichte stages:

- Intensive Care Unit (ICU)

- Anesthesiologie

- Cardiologie

- Kindergeneeskunde

- Huisartsgeneeskunde (bij voorkeur op de huisartsenpost (HAP))
- Regionale Ambulance Voorziening (RAV)

Aanpassing 2020

In verband met de regionalisatie van de opleiding (zie specifiek besluit) is een vaste indeling van de stages
losgelaten. Onderstaande tabel dient als voorbeeldschema. Bij voorkeur vinden de stages ICU en de kin-
dergeneeskunde in het 2% jaar plaats. De stage anesthesie wordt bij voorkeur verdeeld over 2 deelstages,
de eerste in het eerste jaar en tweede in het laatste jaar om zo een maximaal leerrendement te behalen.

Stage Locatie Opleidingsjaar 1 Opleidingsjaar 2 Opleidingsjaar 3 Totaal in weken
SEH SEH 36 weken 24 weken 24 weken 84

Anesthesie Anesthesie 4 weken 4 weken 8

ICU ICU 16 weken 16

(bij voorkeur 1%t
helft van oplei-

dingsjaar)
Kindergeneeskunde (kinder-)SEH 6 weken 6
of spoedpoli
Cardiologie SEH, EHH of 6 weken 6
CCuU
Huisartsengeneeskunde | HAP 2 weken (combi 2
RAV)
RAV RAV 2 weken (combi 2
HAP)
Keuzestage 13 weken 13
Wetenschapstage 4 weken 4
Vakantie 5 weken 5 weken 5 weken 15

Toelichting stage overzicht:

1. De aios SEH dient tenminste 50% van de opleidingstijd stage te lopen op de SEH-afdeling. Bij voorkeur wordt de
opleiding begonnen en geéindigd met een stage SEH. Dit wordt verder uitgewerkt in hoofdstuk 4 waarin het oplei-
dingsschema besproken wordt.
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2. De stage kindergeneeskunde duurt in principe minimaal 6 weken. In uitzonderlijke situaties, in opleidingsinstellingen
waarin er geen mogelijkheid is om kinderen op de SEH-afdeling op te vangen, kan de stage kindergeneeskunde
verlengd worden tot maximaal 12 weken. Indien gekozen wordt voor een stage kindergeneeskunde > 6 weken, zal
de extra tijd gevonden moeten worden in de SEH-tijd of de tijd die gereserveerd is voor de keuzestage.

3. De stage Huisartsgeneeskunde dient bij voorkeur op de HAP plaats te vinden om meer aansluiting te vinden bij de
spoedeisende geneeskunde.

4. De keuzestage wordt ingevuld primair door de individuele aios SEH in afstemming met zijn/haar opleider.De keuze-
stage kan ook aangewend worden voor een generalistische stage in het buitenland. Indien gekozen wordt voor een
stage in het buitenland, mag deze maximaal 3 maanden (van de formele opleidingsduur) in beslag nemen.

3.4 Onderwijs

Het onderwijs tijdens de opleiding tot SEH-arts kan onderverdeeld worden in onderwijs tijdens de patiénten-
zorg (praktijkonderwijs) en onderwijs buiten de patiéntenzorg (cursorisch onderwijs). Le-Grand® stelt dat het
leeraspect versterkt wordt wanneer naast het onderwijs in de praktijk delen van het onderwijs gestructureerd
worden aangeboden middels cursorisch onderwijs.

Het aanleren van competenties en vaardigheden gaat volgens het model van afnemende begeleiding. Dat
betekent dat een aios SEH in het begin van de opleiding vaak onder supervisie zal werken. In de loop van
de opleiding zal de aios SEH meer vrijheid van handelen krijgen. Om de groei in beheersingsniveau waar
te kunnen maken en te kunnen monitoren is het belangrijk dat de verschillende thema’s in de vorm van
lijnleren worden aangeboden.

3.5 Praktijkonderwijs

Onder praktijkonderwijs wordt onderwijs tijdens de patiéntenzorg / het werk verstaan. Door onderwijs tijdens
de patiéntenzorg verwerft de aios SEH de competenties zoals deze zijn vastgesteld. Het grote voordeel van
opleiden in de directe patiéntenzorg is dat opleiden contextgebonden is en er geen afstand is tussen de
leersituatie en de werksituatie.

Leren tijdens het werk wordt vaak gezien als iets wat alleen maar onbewust, informeel, incidenteel en spon-
taan verloopt. Niets is minder waar. Door het werk te definiéren en te structureren en het leermoment te
benadrukken verloopt het leren bewust, formeel en intentioneel en kan er gestuurd worden in wat er geleerd
wordt.

Voor de opleider is het belangrijk dat het werk, en dus het leren, dusdanig gestructureerd wordt dat de aios
SEH ook wat kan leren. De volgende principes worden hierbij gehanteerd”:

- wijs werkopdrachten in overeenstemming met de ontwikkelingsbehoefte toe.

- oefen systematisch van deelvaardigheden naar vaardigheden.

- genereer de opleidingsbehoeften door het systematisch verzamelen van feedback.

- breng de aios SEH in aanraking met personen die goed modelgedrag vertonen.

- geef opdrachten waarbij veel oriéntatie en exploratie nodig is.

De aios SEH moet de volgende eigenschappen bezitten zodat in de praktijk geleerd wordt. De aios SEH
moet:

- gemotiveerd zijn.

- zich openstellen voor nieuwe ervaringen.

- fouten (durven) zien en analyseren.

- eigen verwachtingen en vooronderstellingen kunnen en willen expliciteren.

- bereid zijn om een nieuwe poging te doen als een eerdere niet geslaagd is.

- eigen grenzen kennen en deze durven aan te geven.

3.6 Opleidingsmomenten

Op elk moment tijdens de patiéntenzorg en tijdens het cursorisch onderwijs kan door de aios SEH worden
geleerd. Zoals hierboven aangegeven kan het leren tijdens de patiéntenzorg gestructureerd worden zodat
het leren bewust, formeel en intentioneel wordt (wat tijdens het cursorisch onderwijs over het algemeen al
het geval is). Dit kan het beste gerealiseerd worden door het benoemen van opleidingsmomenten. Het
gaat hierbij om specifieke momenten tijdens het werk of tijdens het cursorische onderwijs die als zodanig
geoormerkt kunnen worden. Dit kan op elk moment van de dag zijn. Voor zowel de opleider, de aios SEH
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als de omgeving is hierdoor helder dat dit een opleidingsmoment is waarin de opleider wil coachen, feedback
geven, of beoordelen / toetsen.

In een opleidingsmoment komen verschillende taken aan de orde. Een taak is een opdracht om een be-
paalde activiteit te verrichten®. Het operationaliseren / specificeren van een opleidingsmoment in duidelijke
taken zorgt ervoor dat het opleidingsmoment overzichtelijker wordt en hierdoor ingezet kan worden als op-
leidingsdoel. Met een thema als leidraad kan een opleider of stagebegeleider een opleidingsmoment kiezen
tijdens welke op efficiénte wijze een beoordeling gedaan kan worden van verworven deelcompetenties zoals
geformuleerd in de themakaart. Dit kan getoetst worden door bijvoorbeeld een klinische praktijkbeoordeling
(KPB).
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Kolom 1 Kolom 2

Opleidingsmoment Taak

Opvang patiént / diagnostiek

Triage

- Primary survey

- Stabilisatie/resuscitatie

- Secundary survey

- Gericht aanvragen aanvullende diagnostiek
- Interpreteren uitslagen aanvullende diagnostiek
-  Differentiaal en werkdiagnose opstellen

- Enz.

Beleid / therapie - Verrichtingen

- Collegiaal overleg

- Functioneren in een team*

- Gesprek met patiént / familie

- Enz.
Patiéntbespreking / overdracht | -  Medische dossiervorming

- Ochtend- / patiéntenoverdracht (mondeling)

- Enz
Cursorisch onderwijs - Actieve deelname en inbreng aan cursorisch onderwijs
Onderzoek en wetenschap - Presenteren referaat / Critical Appraisal of the Literature

- Schrijven van artikel / abstract

*Cruciale taak voor een SEH-arts. Een goede uitvoering van deze taak is typerend voor het succes van de SEH-
arts.

3.7 Cursorisch onderwijs

Cursorisch onderwijs is onderwijs dat zich buiten de patiéntenzorg afspeelt, maar wel een duidelijk verband
heeft met de patiéntenzorg. Het gaat hierbij om onderwijs op het gebied van algemene kennis, vakinhoude-
lijke kennis, vaardigheden en gedrag (waar mogelijk te realiseren met behulp van e-learning).

Bij het opzetten van cursorisch onderwijs zijn een aantal uitgangspunten te noemen. Ten eerste is het cur-
sorisch onderwijs altijd een ondersteuning van of een aanvulling op het opleiden in de praktijk. Ten tweede
zijn de onderwerpen zodanig dat deze niet makkelijk of snel in de praktijk te leren zijn. Tot slot is het curso-
risch onderwijs patiéntvriendelijk.

Veel cursorisch onderwijs in de opleiding tot SEH-arts is vaardigheidsonderwijs en vindt plaats in skillslabs.
Situaties uit de praktijk worden nagebootst en gesimuleerd zodat in een zo realistisch mogelijke situatie
geoefend kan worden.

Alles samen genomen conform de eisen gesteld door het CGS aan het cursorisch onderwijs dient de aios
SEH per opleidingsjaar tenminste tien dagen cursorisch onderwijs aangeboden te krijgen.

Lokaal cursorisch onderwijs

Dit wordt georganiseerd in/door het eigen opleidingsziekenhuis met als doelgroep de eigen aios SEH. De
opzet van het lokale onderwijs is bij voorkeur probleemgestuurd. Passende werkvormen voor dit kleinscha-
lige onderwijs zijn over het algemeen journal club, referaten, trainingen etc. De onderwerpen worden geko-
zen aan de hand van de thema’s van het curriculum.

Regionaal cursorisch onderwijs

Elke onderwijsregio houdt minimaal vier regionale onderwijsdagen per jaar, waarvan de aios SEH er mini-
maal drie volgt. De onderwerpen worden gekozen aan de hand van de thema'’s van het curriculum. Het
maximum aantal deelnemers aan een regionale onderwijsdag is 35. Er wordt gebruik gemaakt van werkvor-
men die geschikt zijn voor middelgrote en kleine groepen, zoals werkgroepen, referaat, voordracht, examen
en skills lab.
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Registratie van deelname gebeurt door middel van het uitreiken van deelnamecertificaten, deze horen in het
portfolio van de betreffende aios SEH gevoegd te worden. In overleg kunnen aios SEH uit andere regio’s of
andere geinteresseerden ook aan de regionale onderwijsdagen deelnemen, echter alleen als hierdoor het
maximum aantal deelnemers niet overschreden wordt. De regionale aios SEH hebben altijd voorrang bij
onderwijs in de eigen regio.

Landelijk onderwijs
Er zijn onderwerpen die vakoverstijgend zijn of bepaalde skills trainen. Dit zijn de onderwerpen die behan-
deld zullen worden binnen de landelijke onderwijsmodules onder auspicién van de NVSHA. De volgende
onderwerpen worden op nationaal niveau behandeld:
1. Wetenschap
Spoedechografie
Forensische geneeskunde en Gezondheidsrecht
Toxicologie
Opgeschaalde zorg
Medisch Management
Procedurele sedatie & analgesie

Noakwn

Er wordt gewerkt in kleine groepen en gebruik gemaakt van werkvormen, zoals pre-test, plenaire sessie,
werkgroepen, skillstraining en examen. De landelijke onderwijsmodules zullen twee maal per jaar worden
aangeboden, en deelname is verplicht. Registratie van deelname met goed resultaat gebeurt door middel
van het uitreiken van deelnamecertificaten, deze horen in het portfolio van de betreffende aios SEH gevoegd
te worden. De organisatie van de landelijke onderwijsmodules valt onder auspicién van de Landelijk Onder-
wijs Commissie.

Naast de landelijke onderwijsmodules zijn er verplichte cursussen, te weten:

e ALS
e ATLS
e APLS

Onderstaand betreft een aanpassing 2020
Elearning van Royal College of Emergency Medicine

Per februari 2020 kan de aios gebruik gaan maken van de Elearning van het Royal College of Emergency
Medicine. Het portfoilio is in samenwerking met de RCEM werkgroep toegespits op het Nederlandse curri-
culum en kan de aios helpen bij het voorbereiden van het part A Exam van EBEEM (zie paragraaf 3.9.4).
Het kan daarnaast door de opleider gebruikt worden om kennis van de aios ten aanzien van specifieke
onderdelen te testen.
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Tabel verplicht cursorisch onderwijs

Onderwijs

Opleidingsjaar 1

Opleidingsjaar 2

Opleidingsjaar 3

Landelijk Onderwijs

Module wetenschap

Landelijk Onderwijs

Module spoedecho-
grafie

Landelijk Onderwijs

Module forensische
geneeskunde en ge-
zondheidsrecht

Landelijk Onderwijs

Module toxicologie

Landelijk Onderwijs

Module medisch man-
agement

Landelijk Onderwijs

Module Opgeschaalde
Zorg

Landelijk Onderwijs

Module Procedurele
Sedatie en Analgesie

Regionaal Onderwijs | Elk kwartaal Elk kwartaal Elk kwartaal

Cursus ALS

Cursus APLS

Cursus ATLS

Lokaal Casuistiek bespre- Casuistiek bespre- Casuistiek bespreking
king king
Elk kwartaal Elk kwartaal Elk kwartaal

Lokaal Refereerbijeenkomst | Refereerbijeenkomst | Refereerbijeenkomst
Elk half jaar Elk half jaar Elk half jaar

3.8 Onderzoek en wetenschap

Het zelf kunnen uitvoeren van praktijkgericht onderzoek is onderdeel van de opleiding tot SEH-arts. Ook is
belangrijk dat de aios SEH vertrouwd raakt met het kunnen lezen en interpreteren van relevante weten-
schappelijke literatuur, met name het kunnen hanteren van de principes en methodologie van Evidence

Based Medicine.

Onderstaand betreft een aanpassing 2020. Het betreft een verruiming van de criteria, zodat de aios
meer vrijheid heeft in de invulling van de wetenschappelijke vorming. De verruiming sluit aan bij de

huidige praktijk. De eindtermen wat betreft wetenschap zijn:
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1. De aios heeft de LOD wetenschap met voldoende resultaat afgesloten

2. De aios kan medische informatie kritisch beschouwen
2.1. De aios heeft gedurende de opleiding ten minste 3 CAT's gepresenteerd
EN
2.2. De aios heeft gedurende de opleiding ten minste 3 maal een referaat gepresenteerd

3. De aios heeft wetenschappelijke vorming doorgemaakt en heeft bijgedragen aan het weten-
schappelijke domein van de spoedeisende geneeskunde
3.1. De aios is tijdens of voorafgaand aan de opleiding gepromoveerd binnen de genees-
kunde.
OF
3.2. De aios heeft tijdens de opleiding als 1° auteur gepubliceerd in een PEER-reviewed me-
disch wetenschappelijk tijdschrift.
OF
3.3. De aios heeft tijdens de opleiding een presentatie gehouden van eigen wetenschappelijk
onderzoek op een door de NVSHA geaccrediteerd congres.
OF
3.4. De aios heeft tijJdens de opleiding een significante bijdrage geleverd aan voor de spoedei-
sende geneeskunde waardevol wetenschappelijk onderzoek dat in een peer-reviewed tijd-
schrift wordt gepubliceerd.
OF
3.5. De aios is vanuit de NVSHA gemandateerd als werkgroep lid en heeft actief meegeschre-
ven aan een door de NVSHA geaccordeerd multidisciplinair kwaliteitsdocument dat is op-
genomen in de richtlijndatabase van de FMS of de kwaliteitsbibliotheek van het ZiN

Toelichting

3. In het toetsingsformulier dient te worden vastgelegd wat de titel van het wetenschappelijk on-
derzoek is en waar en wanneer het werk gepubliceerd danwel gepresenteerd is.

3.3 Om te kunnen spreken van " waardevol wetenschappelijk onderzoek” dient het onderzoek een,
level of evidence te hebben van 2B of hoger.
Zie hiervoor: https://www.cebm.net/2009/06/oxford-centre-evidence-based-medicine-levels-evi-
dence-march-2009/
De oordelende wetenschapcoérdinator en de opleider dienen in het toetsingsformulier te on-
derbouwen waarom zij vinden dat er sprake is van waardevol wetenschappelijk onderzoek.

3.4 Om te kunnen spreken van een “significante bijdrage” dient de aios in grote mate betrokken te
zijn geweest bij het onderzoek overeenkomstig de richtlijnen van de International Committee of Me-
dical Journal Editors.

Zie hiervoor: http://www.icmje.org/recommendations/browse/roles-and-responsibilities/defi-
ning-the-role-of-authors-and-contributors.html

De tijdsinvestering voor een “significante bijdrage” zou niet minder moeten zijn dan 228 uur.
Dit is overeenkomstig met 6 voltijds weken. De aios dient in het toetsingsformulier duidelijk te
maken wat zijn/haar rol was tijdens het onderzoek.

Voorbeelden van waardevolle en significante bijdrage:

e Het schrijven van een protocol en het opzetten van een groot of multicenter onderzoek
waarbij het redelijkerwijs niet mogelijk was om het artikel binnen de opleidingstijd ge-
publiceerd te krijgen.

o0 Tevens draagt de aios zorg voor en legt vast op welke wijze de voortgang en
afronding van dit onderzoek na het behalen van zijn/haar C-formulier is ge-
waarborgd. Bijv door overdracht aan een volgende aios of staflid.
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https://www.cebm.net/2009/06/oxford-centre-evidence-based-medicine-levels-evidence-march-2009/
https://www.cebm.net/2009/06/oxford-centre-evidence-based-medicine-levels-evidence-march-2009/
http://www.icmje.org/recommendations/browse/roles-and-responsibilities/defining-the-role-of-authors-and-contributors.html
http://www.icmje.org/recommendations/browse/roles-and-responsibilities/defining-the-role-of-authors-and-contributors.html

0 Het onderzoeksprotocol en literatuuronderzoek is bij de beoordeling leidend
en moet dus voltooid zijn. Het protocol moet, indien WMO plichtig, goedge-
keurd zijn door een METC om de aios te kunnen beoordelen.

e Publicatie als medeauteur in een peer-reviewed tijdschrift van waardevol wetenschap-
pelijk multicenteronderzoek waarbij de aios mede het onderzoek heeft opgezet en
heeft meegeschreven aan het manuscript.

e Het dataincluderen, analyseren en het schrijven van het manuscript van een groot of
multicenter onderzoek dat eerder is opgezet door een andere aios.

3.9 Toetsing

Wanneer een aios SEH tijdens de opleiding getoetst wordt, worden één of meerdere competenties gemeten
en gewaardeerd. Het is belangrijk dat voorafgaand aan de toets vastgesteld wordt wat het doel van de toets
is®.

- Is hetdoel van de toets leren (formatief), dan wil men inzicht krijgen in de stand van zaken en vervolgens
bepalen wat (eventueel) gedaan moet worden, zodat het gewenste niveau gehaald wordt, als dat nog
niet het geval is.

Is het doel van de toets beoordelen (summatief), dan wil men op basis van de resultaten een beslissing
nemen over het beheersingsniveau van de competentie en vervolgens bepalen of (onder voorwaarden)
doorgegaan mag / kan worden. Inzicht krijgen in de verschillende competenties kan niet met één enkele
toets. Bovendien laat één enkel toetsmoment niet zien of iemand competent is. Vertrouwen op een kleine
steekproef is daarom onverstandig. Het afnemen van verschillende toetsen met verschillende toetsmetho-
den op verschillende momenten leidt tot een grotere verzameling van gegevens over de competentie en
over de ontwikkeling (groei) van de competenties. Deze verzameling kan worden opgeslagen in een portfo-
lio. Het portfolio kan vergeleken worden met een patiéntendossier'®. De diagnose van een patiént wordt
zelden gebaseerd op de uitslag van één enkele test. De diagnose is de interpretatie van alle uitslagen van
verschillende testen. Kan de diagnose niet gesteld worden dan moeten aanvullende testen afgenomen wor-
den. Ditzelfde geldt ook voor toetsen in het onderwijs. Resultaten van verschillende toetsmomenten moeten
worden verzameld en geintegreerd worden om tot een gefundeerd oordeel te komen.

Het afnemen van een toets is niet alleen voorbehouden aan de opleider. Ook andere personen in de omge-
ving van de aios SEH kunnen (een gedeelte) van de toetsing voor hun rekening nemen. Het voordeel van
het betrekken van verschillende personen zorgt ervoor dat vanuit verschillende posities met verschillende
expertises gekeken wordt naar één en dezelfde persoon. Wederom is het belangrijk dat alle beoordelaars
hiervan op de hoogte worden gebracht en ook de kennis en vaardigheid bezitten om een toets op een goede
manier af te nemen. Zie hiervoor hoofdstuk 5 Docentprofessionalisering.

In de opleiding tot SEH-arts zijn bovenstaande principes toegepast bij het opzetten van de toetsmethodiek.
Een aantal toetsmethoden zijn verplicht en een aantal worden geadviseerd. Belangrijk hierbij is dat de op-
leider de volgende principes hanteert:

- stel vooraf het doel van de toets vast.

- gebruik meerdere toetsmomenten.

- gebruik meerdere toetsmethoden.

- betrek verschillende personen bij het afnemen van toetsen.

De opleiding tot SEH-arts kent de volgende toetsmethodieken.
- Korte Praktijk Beoordelingen (KPB)

- Bijhouden van een portfolio

- Schriftelijke (voortgangs)toetsing

- Reflectieverslag

- Objective Structured Assessment of Technical Skills (OSATS)
- 360 graden feedback

- Critical Appraised Topic (CAT)

- Referaat

- Voortgangsgesprekken

- Geschiktheidbeoordeling en eindbeoordeling
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3.9.1 Korte Praktijk Beoordeling (KPB)

De dagelijkse werkzaamheden die een aios SEH uitvoert, leveren veel opleidingsmomenten op. Het regel-
matig bespreken van de stand van zaken helpt de focus van het leren vast te houden. Daarnaast biedt het
bespreken van het functioneren voor een aios SEH ‘nieuw gereedschap’ waar direct mee gewerkt kan wor-
den. De KPB is een instrument om directe feedback te geven op basis van een observatie.

Een KPB is een vijf tot 20 minuten durende observatie van een patiéntencontact of een andere activiteit,
gevolgd door een nabespreking. Het observeren vraagt om een focus, het is onmogelijk om alles te zien wat
er gebeurt. Daarom wordt er per KPB twee tot drie competenties beoordeeld. Daarnaast is het onmogelijk
om feedback te geven op alles wat er tijdens de observatie gebeurt.

De KPB kan worden toegepast op de spoedeisende hulp of tijdens stages op een verpleegafdeling, op de
polikliniek, of elders. Als toetsers kunnen optreden: supervisoren en/ of opleiders. Een KPB kan zich richten
op: anamnese, lichamelijk onderzoek, klinische beoordelingsvaardigheid, beleidsgesprek met de patiént,
organisatie en efficiéntie, algemeen oordeel over klinische competentie, professioneel gedrag, wetenschap,
mate van groei en andere niet klinische situaties!'. Op basis van gemiddeld 7-14 beoordelingen kan een
betrouwbaar oordeel gegeven worden, niet of de aios SEH een competente arts is, maar of bijvoorbeeld het
klinisch onderzoek of het consult goed is uitgevoerd. Zie bijlage 3 voor een voorbeeld van een KPB-formulier.

Bij het afnemen van de KPB tijdens de patiéntenzorg wordt altijd het medisch handelen geobserveerd, ge-
combineerd met maximaal twee andere competenties. Bij het afnemen van de KPB buiten de patiéntenzorg
wordt altijd de kennis en wetenschap geobserveerd, gecombineerd met maximaal twee andere competen-
ties. Welke andere competenties dat zijn, hangt af van wat de themakaart aangeeft als gekoppelde compe-
tenties voor dat thema.

Bij het toetsen wordt uitgegaan van de opleidingsfase waarin de aios SEH zit. Per thema worden ten minste
twee KPB’s uitgevoerd. Dat betekent dat aan het eind van de opleiding er tenminste 36 KPB's in het portfolio
moeten zitten. Hierdoor stellen we vast dat er per jaar twaalf KPB's afgenomen moeten worden wat over-
eenkomt met één KPB per maand.

3.9.2 Portfolio

Overeenkomstig de CGS richtlijnen is de aios SEH verplicht een verzameling bij te houden van documenten
waarin op systematische wijze de voortgang van de aios SEH in de opleiding wordt gedocumenteerd. Het
portfolio en het voortgangsgesprek hangen nauw met elkaar samen. Het portfolio levert de informatie op
basis waarvan het voortgangsgesprek wordt gevoerd. Daarmee vormen zij een leidraad in de opleiding.

Het portfolio is een verzameling van informatiebronnen en beoordelingsgegevens op basis waarvan leer-
doelen geformuleerd kunnen worden en reflectie op het functioneren van de aios SEH door zichzelf en
anderen kan plaatsvinden. Tevens worden verplichte onderdelen hierin afgetekend en toetsuitslagen verza-
meld. In bijlage 7 is een schema opgenomen dat laat zien wat er op welk moment in de opleiding minimaal
in het portfolio opgenomen moet zijn.

Het portfolio van de SEH-arts omvat ten minste de volgende onderdelen:

- eenindividueel opleidingsplan (IOP)

- reflectieverslagen

- de uitgevoerde thema’s

- de documenten ten behoeve van de toetsing / beoordeling van de aios SEH (KPB, OSATS, verslagen
voortgangs- en beoordelingsgesprekken, etc.)

- stagebeoordelingen

- de gehouden voordrachten en/of referaten

- de gepubliceerde artikelen

- de gevolgde cursussen

- deelnamecertificaten regionale onderwijsdagen en landelijk onderwijs modules
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3.9.3 Individueel opleidingsplan vs opleidingsschema

Bij aanvang van de opleiding stelt de aios SEH in samenspraak met de betrokken opleider een individueel
opleidingsplan (IOP) op. In een begeleidend opleidingsschema worden de verschillende stages c.q. modu-
les in een tijdpad aangegeven (zie hoofdstuk 4). Daarnaast zijn in het IOP de individuele leerdoelen van de
aios SEH opgenomen.

De inbreng van de aios SEH in het individueel opleidingsplan (IOP).

De aios SEH dient over zijn of haar ontwikkeling te reflecteren. Dit kan enerzijds aan de hand van de gekre-
gen feedback (KPB, OSATS, 360 graden feedback), maar daarnaast is het noodzakelijk dat de aios SEH
bijhoudt welke ervaringen aan de ontwikkeling van de competenties van een bepaald thema hebben bijge-
dragen.

De doorgemaakte ontwikkelingen dienen in een individueel opleidingsplan (IOP) bijgehouden te worden.
Hierin dient de aios SEH per thema aan te tekenen hoe er aan een thema is gewerkt: bijvoorbeeld welk
soort patiénten of pathologie er is gezien, wat er is geleerd en hoe dit is ervaren. Er kan binnen een opleiding
voor gekozen worden om in het IOP een registratie van verrichtingen en behandelde patiénten op te nemen.
Naast de toetsingsverslagen (KPB, OSATS etc.) reflecteert de aios SEH middels het IOP over de vorderin-
gen in de opleiding en bespreekt dit met de opleider tijdens de voortgangsgesprekken. Het IOP is een be-
langrijk instrument om de opleiding op individueel niveau van de AlOS te monitoren. Het IOP dient regelma-
tig te worden geévalueerd en bijgesteld. Dit is een gezamenlijke verantwoordelijkheid van AIOS en opleider.
Het is raadzaam om per periode de te behalen leerdoelen (SMART geformuleerd), vaardigheden, KPB's en
OSATS te bepalen. Na afloop van de periode dient te worden vastgelegd in hoeverre deze items zijn be-
haald.

De aios SEH is zelf verantwoordelijk voor het bijhouden van zijn eigen portfolio. Zoals eerder gezegd is het
portfolio een middel om tot een gefundeerd oordeel te komen, het is geen doel op zich. Daarom zijn slechts
minimumeisen opgesteld waaraan de inhoud van een portfolio moet voldoen (zie o.a. bijlage 7). Naar eigen
wens en noodzaak kan de opleider dit (laten) uitbreiden.

3.94 European Board Examination in Emergency Medicine part A (wijziging
2020)

Per 2020 wordt het voor de nieuwe lichting aiossen verplicht deel te nemen aan het European
Board Examination in Emergency Medicine part A. Deze toets wordt in eerste instantie als formatief
beschouwd.

Bij voorkeur wordt de toets eenmaal halverwege de opleiding gemaakt, om zodoende kennis te ma-
ken met de manier van toetsing en inzicht te krijgen in bepaalde hiaten in kennis. Aan het eind van
de opleiding wordt de toets dan hopelijk met goed gevolgd afgelegd.

Aan de aiossen die voor 2020 begonnen zijn met hun opleiding, wordt van harte aanbevolen dit
examen ook te maken. We vragen de opleiders ook hen hierin te stimuleren.

De jaarlijkse voortgangstoets is mede door organisatorische redenen en het aansluiten bij het Eu-
ropese examen per 1 januari 2020 voor ‘oude en nieuwe’ aiossen komen te vervallen,

3.95 Reflectie

Reflectie is een proces van bewustwording en vindt plaats na een ervaring of een periode waarin ervarin-
gen zijn opgedaan. Het is het “herinterpreteren van ervaring en kennis” en op basis daarvan het eigen
handelen indien gewenst kunnen bijstellen. De reflectie wordt schriftelijk (volgens een vast format) vastge-
legd.

Tenminste twee keer per jaar maakt de aios SEH een reflectieverslag. Het verslag legt de verbinding met
het geleerde, de bewijsstukken in het portfolio en de voortgang in het algemeen. In het verslag moeten alle
competenties aan bod komen. Dit wordt geconcretiseerd door voorbeelden van tenminste drie thema'’s.
Aan het eind van de opleiding moeten alle thema'’s in een reflectieverslag aan bod zijn geweest. De volg-
orde is afhankelijk van het opleidingsschema.
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3.9.6 Objective Structured Assessment of Technical Skills (OSATS)

De opleiding tot SEH-arts kent een uitgebreide vaardigheidstoetsing. Deze vaardigheidstoetsingen vinden
plaats tijdens het praktijk- en cursorisch onderwijs. De beoordeling van vaardigheden vindt plaats direct na
afloop van een verrichting. Een OSATS is een toetsinstrument waarmee van de aios SEH in korte tijd be-
langrijke aspecten (0.a. kennis van een procedure, voortgang, gebruik van assistentie) van een ingreep
beoordeeld kan worden. Er is tevens ruimte voor tips en trics. Uiteindelijk kan de beoordelaar aangeven of
de aios SEH onder, op of boven niveau gepresteerd heeft. Het instrument is op zichzelf formatief maar bij
voldoende beoordelingen van een verscheidenheid aan verrichtingen kan de opleider tijdens de geschikt-
heidbeoordeling er op summatieve wijze gebruik van maken. De OSATS-beoordelingsformulieren zijn te
vinden op www.NVSHA.nl. Op de themakaarten in bijlage 1 staat welke OSATS verplicht zijn voor het des-
betreffende thema en wat de vereiste vaardigheden zijn. Mocht een vaardigheid veelvuldig aan bod komen
tijdens een specifieke stage en het thema niet gekoppeld zijn aan deze stage dan heeft de opleider uiter-
aard wel de vrijheid deze vaardigheid door middel van een OSATS te beoordelen tijdens deze stage.

3.9.7 360° feedback

Feedback kan één-op-één gegeven worden, maar kan ook gegeven worden door meerdere personen. De
360° feedback is een methodiek waarmee op systematische wijze informatie van verschillende personen
over één persoon over een langere periode verzameld wordt. Binnen de opleiding tot SEH-arts wordt de
360° feeback gebruikt voor het beoordelen van onder andere de competenties communicatie, samenwerken,
organisatie en professionaliteit'?. De aios SEH verzamelt feedback over zijn eigen functioneren bij zijn lei-
dinggevende, bij enkele directe collega’s en bij collega’s uit andere disciplines waarmee wordt samenge-
werkt. Onder collega’s wordt in dit kader verstaan alle medewerkers uit verschillende disciplines waar mee
samengewerkt wordt. Tevens vult de aios SEH ook zelf het formulier in. Deze gegevens worden besproken
tijdens voortgangsgesprekken en wordt daarmee op normatieve wijze ingezet.

3.9.8 Critically Appraised Topic (CAT)

De aios SEH dient tijdens de opleiding ten minste één Critical Appraised Topics (CAT*) per jaar te verzorgen.
Een CAT is een kritische beoordeling van een artikel, gerelateerd aan een concreet klinisch scenario. Dit
leidt vervolgens tot een gestandaardiseerd, op basis van recente literatuur gebaseerd, antwoord op een
klinische vraag. Een dergelijke exercitie begint bij het formuleren van een bruikbare vraagstelling, vervolgt
in het omzetten van de vraagstelling in een gerichte literatuursearch, waarna selectie van relevante literatuur
plaatsvindt. Het eindigt vervolgens in een conclusie die antwoord geeft op de initiéle vraag. Deze methode
komt tegemoet aan de noodzaak vakliteratuur te lezen, te interpreteren en het op waarde te schatten in
relatie tot de dagelijkse praktijk. De referaten, klinische presentaties en CAT’s worden met een specifiek
beoordelingsformulier beoordeeld.

3.9.9 Referaten

De aios SEH dient tijdens de opleiding ten minste één referaat per jaar te verzorgen. In het geval van het
referaat wordt een artikel volgens de EBM-methode besproken en becommentarieerd.

3.9.10 Gestructureerde voortgangs- en beoordelingsgesprekken

Op basis van het portfolio kan de aios SEH aantonen dat de competenties zijn bereikt en wordt besproken
welke zaken eventueel meer aandacht behoeven in de komende periode. Tevens wordt op basis van het
portfolio gekeken of de aios SEH voldoet aan de verplichtingen en of er sprake is van geschiktheid voor de
beroepsuitoefening. De opleider en de aios SEH bekijken of alle competenties in de achterliggende periode
aan bod zijn gekomen en doen dit aan de hand van de toetsing/competentietabel (zie bijlage 5). Om de
voortgang van een aios SEH te volgen is een goede communicatie tussen opleider en de aios SEH erg
belangrijk. De communicatie kan zowel informeel als formeel verlopen.

De opleiding tot SEH-arts kent de volgende gespreksmomenten:

Geschiktheidsbeoordeling
- einde 1€ jaar en einde 2% jaar
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Voortgangsgesprekken
15 jaar minimaal één keer per kwartaal
29%¢ en 39 jaar minimaal twee keer per jaar

Eindbeoordeling
- drie maanden voor afronding laatste jaar

Deze gesprekken worden gevoerd door de opleider dan wel een gedelegeerde die een oordeel kan geven
over de aios SEH.

In de toetsmatrix (bijlage 5) is zichtbaar op welke momenten wordt getoetst.
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4 Opleidingsschema SEH-arts

Voordat een aios SEH de opleiding tot SEH-arts aanvangt, dient er in overleg met de opleider een oplei-

dingsschema vastgesteld te worden. Bij het opstellen hiervan bestaan een aantal uitgangspunten:

1. Ten minste 50% van de gehele opleidingstijd moet op de SEH-afdeling doorgebracht worden.

2. Alle verplichte stages moeten ingevuld worden.

3. Een aantal thema’s zijn aan een verplichte stage gekoppeld; in deze stage worden ze (voor het grootste
deel) aangeleerd, getoetst en afgerond. Tijdens de SEH-stages worden deze thema’s verder onderhou-
den en indien nodig verder afgewerkt.

4. Voor de overige thema’s geldt het lijnleren; ze worden tijdens de SEH-stages gedurende de gehele
opleiding onderwezen en getoetst.

In de volgende tabel wordt duidelijk hoe de koppeling van thema'’s aan stages in de praktijk vorm gegeven
wordt.

Thema Stage Lijnleren op SEH |Cursorisch
onderwijs
1. Airway Anaesthesie X X
2. Breathing ICU X X
3. Circulation Cardiologie X X
4. Disability X X
5.  Exposure/environmental X X
6. Secundary assessment X X
7. Spoedeisende aandoeningen in X X
het gelaat
8. Spoedeisende aandoeningen op X X
het gebied van haemorrhagische
diathese en metabole & endocri-
nologische aandoeningen
9. Spoedeisende dermatologische X X
aandoeningen
10. Musculosketale aandoeningen X X
11. Gedragsstoornissen/psychia- X X
trische aandoeningen
12. Huisartsgeneeskunde en “eerste | Huisartsgeneeskund | X X
lijns” aandoeningen e, bij voorkeur HAP
13. (Acute) Geriatrie en sociale pro- X X
blematiek
14. (Acute) Kindergeneeskundige Kindergeneeskunde |X X
aandoeningen
15. Acute pijnstilling en sedatie Anaesthesie X X
16. Prehospitale acute hulpverlening | RAV X X
en Rampengeneeskunde
17. Traumatologie X X
18. Kennis en wetenschap X X

Koppeling thema’s aan stages lijnleren op de SEH

In rood: verplichte koppeling
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Verplichte stages:
e Anesthesie

e |ICU

e Cardiologie

e HAP

e Kindergeneeskunde
¢ RAV

Indien in een opleidingsziekenhuis bepaalde thema'’s op de SEH of tijdens de verplichte stages niet of on-
voldoende aangeleerd kunnen worden, dienen aanvullende stages overwogen te worden. De invulling van
eventuele aanvullende stages wordt aan de opleider in het betreffende ziekenhuis overgelaten, maar moet
zoveel mogelijk plaatsvinden binnen de generalistische stage op de SEH. De aios SEH kan zich dan focus-
sen op een specifiek vakgebied, maar blijft betrokken bij de volledige patiéntenmix. Hierbij mag nooit uit het
oog verloren worden dat ten minste 50% van de opleidingstijd op de SEH gewerkt wordt en dat aan het
einde van de opleiding de SEH-arts de gedefinieerde competenties moet bezitten.

Toevoeging 2020

Sinds 2019 is regionaal opleiden verplicht en vastgelegd in het specifiek besluit Spoedeisende ge-
neeskunde van het CGS. Voor meer informatie hieromtrent verwijzen wij naar het Specifiek Besluit.
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5 Docentprofessionalisering

Voor een goede en juiste uitvoering van het omschreven curriculum is de rol van de opleiders cruciaal. Zij
bepalen uiteindelijk de kwaliteit van de uitvoering van de opleiding binnen het eigen ziekenhuis. Een profes-
sionele opleider is daarom essentieel.

Niet iedereen is in één keer een goede opleider. Een gestructureerde overdracht en ontwikkeling van de
competenties van de opleider in de vorm van een cursus of training is daarom van belang.

Een werkgroep van medici en onderwijskundigen uit het hele land heeft voor opleiders van de medische
vervolgopleidingen onder andere de volgende uitgangspunten geformuleerd*!:

- De scholing sluit aan bij door het CGS (en wetenschappelijke verenigingen) genomen besluiten en de
desbetreffende documenten waarin uitspraken gedaan worden over de gewenste competenties en
werkwijze van opleiders.

- Uitgangspunt voor de invulling van de cursus is de dagelijkse praktijk waarin de opleiders en arts-as-
sistenten samenwerken. Het leren van de arts-assistent speelt zich grotendeels af in de praktijk. Hierbij
observeert de arts-assistent de opleider en de werkomgeving, krijgt uitleg, voert zelf handelingen uit en
krijgt feedback. De opleider leert daarom hoe te waarborgen dat de assistent voldoende en gevarieerde
leerervaringen kan opdoen, goede uitleg krijgt, relevante opdrachten krijgt, geobserveerd wordt, feed-
back krijgt op zijn/haar handelen en adequaat wordt beoordeeld. Er worden algemene vaardigheden
geoefend die voor iedere opleider relevant zijn (bijv. Het geven van feedback of het voeren van een
voortgangsgesprek).

- De scholing omvat een traject van cursusonderdelen waartussen wordt gewerkt aan de implementatie
in de dagelijkse praktijk. Hiervoor wordt bewust gekozen omdat eenmalige cursussen zelden tot struc-
turele gedragsverandering in de praktijk leiden (d.w.z. het anders gaan opleiden en begeleiden van de
arts-assistent).

- Opleiden gebeurt door opleidingsgroepen. Op termijn zullen daarom alle opleiders (leden van oplei-
dingsgroepen) basisexpertise moeten verwerven voor de dagelijkse praktijk van het opleiden. Minimaal
twee opleiders per opleidingsgroep dienen zich — met het oog op de eindverantwoordelijkheid voor het
opleidingsprogramma en de afsluitende beoordeling van arts-assistenten — alle beschreven competen-
ties eigen te maken. Overige leden van de opleidingsgroep volstaan vooralsnog met het verwerven van
competenties als opleider op een basaal niveau.’

Deze uitgangspunten zijn geéffectueerd in een scholingstraject, waarbij de eindtermen zijn:

De specialist is in staat om?*3;

- in de dagelijkse praktijk feedback te geven en te ontvangen, als ook ervoor te zorgen dat anderen
adequaat feedback uitwisselen;

- het eigen rolmodel en dat van de werkomgeving (bijv. Wat zijn de werkprocedures, hoe gaat men hier
met elkaar om) te expliciteren en waar nodig tot onderwerp van kritische discussie te maken;

- werkactiviteiten op de polikliniek en afdeling in te richten en te benutten als leermoment (bijv. Bedside
teaching, ochtendrapport, papieren visite, ontslagbrief);

- Korte Praktijk Beoordelingen (KPB) te geven; naast KPB diverse andere beoordelingsinstrumenten (vi-
deofeedback, portfoliogesprekken) toe te passen en daarbij waar gepast ook andere zorgverleners in
te schakelen (verpleging, e.d.);

- vaardigheden te onderwijzen;

- kleinschalig groepsonderwijs in te richten en uit te voeren;

- voortgangsgesprekken te voeren die ook door de arts-assistent zijn voorbereid met behulp van het
eigen portfolio;

- mede invulling te geven aan de gezamenlijke verantwoordelijkheid van de opleidingsgroep en in over-
eenstemming daarmee de opleidingsactiviteiten een structurele plaats in de eigen werkzaamheden te
geven;

- te participeren in de kwaliteitszorg ten aanzien van het opleiden.
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Voor de opleiders die betrokken zijn bij de opleiding tot SEH-arts geldt dat zij allen verantwoordelijk zijn voor
hun eigen docentprofessionaliteit. Om de kwaliteit van de opleiding tot SEH-arts te waarborgen moet elke
opleider die onderwijs tijdens de opleiding tot SEH-arts verzorgt, didactische scholing (lees: een Teach the
Teacher cursus) hebben gevolgd. Daarnaast omschrijft het opleidingsziekenhuis in haar opleidingsplan
welke stappen deze onderneemt om er voor te zorgen dat de opleiders bekwaam(er) worden en blijven. Dit
zal tevens tijdens de visitaties beoordeeld worden.
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6 Kwaliteitszorg

Wanneer gesproken wordt over kwaliteitszorg, wordt een onderscheid gemaakt tussen interne- en externe
kwaliteitszorg. Interne kwaliteitszorg richt zich op evaluatie en optimalisering van het onderwijs zoals deze
uitgevoerd wordt binnen het eigen opleidingsziekenhuis. Met interne kwaliteitszorg stelt het opleidingszie-
kenhuis zichzelf als doel, wanneer noodzakelijk, haar beleid aan te passen op basis van eigen bevindingen.
Bij externe kwaliteitszorg worden deskundigen van buitenaf ingeschakeld, de visitatiecommissie. Deze pro-
beert een objectief oordeel te vormen over de kwaliteit van de opleiding binnen het opleidingsziekenhuis.
Een onderdeel van de externe kwaliteitszorg is de aanwezigheid van een eigen interne kwaliteitszorg in het
opleidingsziekenhuis4.

In het kaderbesluit van het CGS zijn ‘de algemene eisen voor de opleiding, registratie en herregistratie van
medisch specialisten en voor de erkenning van opleiders, plaatsvervangend opleiders, stageopleiders en
opleidingsinrichtingen’ geformuleerd®®. Daarnaast is er een besluit spoedeisende geneeskunde. Deze beide
besluiten bevatten de regels waaraan alle opleidingen spoedeisende geneeskunde dienen te voldoen.

Kwaliteitszorg binnen de opleiding tot SEH-arts kent de volgende cyclus:

- Eens per vijf jaar (of eerder indien geindiceerd) wordt de opleiding door een visitatiecommissie van de
RGS gevisiteerd (externe kwaliteitszorg).

- Eén keer per jaar wordt de opleiding door de eigen opleidingsgroep geévalueerd zoals deze wordt
uitgevoerd in het opleidingsziekenhuis (interne kwaliteitszorg).

In het opleidingsziekenhuis is een opleidingsgroep SEH aanwezig. Deze opleidingsgroep focust zich op
de uitvoering van de opleiding tot SEH-arts binnen het eigen opleidingsziekenhuis. De opleidingsgroep is
samengesteld uit:

- Opleider van de opleiding tot SEH-arts.

- De plv. Opleider van de opleiding tot SEH-arts

- De in het opleidingsziekenhuis werkzame SEH-artsen

De opleidingsgroep dient te voldoen aan de eisen en verplichtingen zoals die in het Kaderbesluit van het
CGS zijn opgenomen.

Daarnaast is er een opleidingscommissie SEH. Deze bestaat uit:
- alle leden van de opleidingsgroep

- een specialist van elk van de verplichte stages

- de medisch manager ambulancezorg

De opleider draagt er zorg voor dat hij goed contact houdt met de individuele leden van de opleidingscom-
missie en zo nodig op indicatie de commissie bijeen brengt voor een gezamenlijk overleg. Deze commissie
draagt zorg voor het bewaken, verbeteren en afstemmen van de kwaliteit van de opleidingsonderdelen van
de opleiding tot SEH-arts.

Het opleidingsziekenhuis voldoet aan de eisen t.a.v. de implementatie van de kwaliteitscyclus
zoals de RGS deze heeft opgesteld.
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7

Implementatie

Wat wordt er van de opleiders verwacht?

Realiseren van de wijze van opleiden zoals omschreven in het curriculum.

Vervullen van een rolmodel.

Formuleren van mijlpalen en activiteiten ten behoeve van de implementatie van het curriculum. Deze
mijlpalen zijn SMART (Specifiek, Meetbaar, Acceptabel, Realistisch en Tijdsgebonden).

Aangeven bij de activiteiten wie, wat en wanneer doet.

Volgen van Teach the Teacher cursus.

Vormgeven, invoeren en uitvoeren van het curriculum in het eigen opleidingsziekenhuis binnen de ge-
stelde kaders:

- Modulair opzetten van het curriculum rekening houdend met de thema'’s en verplichte stages.

- Organiseren en uitvoeren van cursorisch, praktijk- en wetenschappelijk onderwijs.

- Vaststellen welke thema’s waar en wanneer realiseerbaar zijn.

- Uitvoeren van ten minste de verplichte toetsmethodes (KPB, voortgangsgesprekken, etc.)

- Instructie geven over gebruik portfolio.

- Vormgeven van opleidingsmateriaal.

Vaststellen van de individuele opleidingsprogramma’s per aios SEH.

Verzorgen van gestructureerde feedback aan de aios SEH.

Creéren van een sfeer die leren bevordert.

Bijdrage aan evaluatie en bijstelling van het curriculum.

Wat wordt er van de aios SEH verwacht?

Kennisnemen van het opleiden zoals omschreven in het curriculum.

Verantwoordelijkheid nemen voor het eigen opleidingsproces inclusief het schrijven van reflectieversla-
gen en onderhouden en bijstellen van het individueel opleidingsplan (IOP).

Bijhouden van het portfolio.

Voldoen aan minimum eisen gesteld in dit curriculum.

Vragen van directe gestructureerde feedback.

Bijdrage aan evaluatie en bijstelling van het curriculum.

Gemotiveerd zijn, zich openstellen voor nieuwe ervaringen, fouten (durven) zien en analyseren, eigen
verwachtingen en vooronderstellingen kunnen en willen expliciteren, bereid zijn om een nieuwe poging
te doen als een eerdere niet geslaagd is, eigen grenzen kennen en deze durven aan te geven.
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8 Tot slot: samengevat

In dit rapport wordt het landelijk curriculum voor de opleiding tot SEH-arts beschreven.
Wijzigingen 2020 zijn dik gedrukt

Onderwijskundige aspecten

Leren bij professionals Nieuwe leerervaringen moeten aansluiten op eerdere leerervaringen.
De professional is verantwoordelijk voor zijn eigen leerproces. De op-

leider creéert het juiste leerklimaat en is een rolmodel.

Competentie-gericht - De profiel gebonden competenties zijn geoperationaliseerd voor de
opleiden SEH-arts. Deelcompetenties zijn gekoppeld aan thema’s.
Modulaire opbouw - De opleiding wordt modulair opgezet met behulp van thema’s.

- In het curriculum zijn de volgende stages verplicht:
- Intensive Care Unit (ICU)
- Anesthesiologie
- Cardiologie
- Kindergeneeskunde
- Huisartsgeneeskunde
- Regionale Ambulancevoorziening

Onderwijs - Het onderwijs van de opleiding tot SEH-arts vindt plaats tijdens de pa-
tiéntenzorg (praktijkonderwijs) en buiten de patiéntenzorg (cursorisch
onderwijs).

- De aios SEH volgt per jaar 10 scholingsdagen, bij voorkeur regio-
naal georganiseerd

- De aios SEH volgt tijdens de opleiding de landelijke onderwijsmodules.

- De aios SEH volgt tijdens de opleiding de verplichte cursussen

- Deaios moet voldoen aan de gestelde eindtermen tav wetenschap

Opleidingsschema - Het opleidingsschema is opgezet rond de thema’s. Deze thema’s zijn
of gekoppeld aan stages of aan lijnleren op de SEH. Hiermee kan een
opleidingsschema voor de individuele aios SEH voor aanvang van de
opleiding opgesteld en vastgelegd worden.

—

Toetsing Het curriculum kent verplichte toets- en beoordelingsmethoden, te weten:
- Korte Praktijk Beoordelingen (KPB)

- Bijhouden van een portfolio

- part AEBEEM

- Reflectieverslag

- Objective Structured Assessment of Technical Skills (OSATS)
- 360 graden feedback

- Critical Appraised Topic (CAT)

- Referaat

- Voortgangsgesprekken

- Geschiktheidbeoordeling en eindbeoordeling

Beheersings-niveaus - De verwachte mate van beheersing van de thema’s en competen-
ties zijn vastgelegd. Dit niveau dient aan het einde van de opleiding
te zijn bereikt. Aan het einde van het 15 en 2% jaar wordt de ge-
schiktheid van de aios SEH vastgesteld en drie maanden voor het
einde van het 3% jaar wordt een eindoordeel gegeven.

- Bij het aanleren van de thema’s wordt in deze drie jaar durende
opleiding het accent gelegd op de meest acuut levensbedreigende
thema’s. Ook verdienen een aantal specifieke aandachtsgebieden
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voorrang. Hiervan moet de aios SEH in drie jaar op beheersingsni-
veau 3 gebracht worden.

- Voor het kunnen beheersen van het vakgebied over de volle
breedte en het geven van onderwijs en supervisie is het noodzake-
lijk adequate bij- en nascholing te volgen.

Kwaliteitszorg - De opleiding tot SEH-arts kent een interne kwaliteitszorg die door

de opleidingscommissie van het opleidingsziekenhuis wordt uitge-

voerd. Elk jaar houdt het opleidingsziekenhuis een zelfevaluatie,
welke onder andere als voorbereiding dient op de externe visitatie.

Er is tevens een externe kwaliteitszorg die elke vijf jaar door een

visitatiecommissie van buitenaf wordt uitgevoerd.

Docent-professionalis- De opleider en de leden van de opleidingsgroep voldoen aan het

ering competentieprofiel van de KNMG m.b.t. opleider en leden oplei-

dingsgroep.
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Bijlage 1: Thema’s uitgewerkt

Bijlage 2: Overzicht vereiste vaardigheden
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Bijlage 1: Thema’'s uitgewerkt

Thema 1.

Thema 2.

Thema 3.

Thema 4.

Thema 5.

Thema 6.

Thema?7.

Thema 8.

Thema 9.

Thema 10.

Thema 11.

Thema 12.

Thema 13.

Airway
KB: Luchtwegmanagement

Breathing
KB: De patiént met dyspneu
KB: De patiént met respiratoir falen

Circulation

KB: De patiént in een cardiaal arrest
KB: De patiént met pijn op de borst
KB: De patiént in shock

KB: De patiént met palpitaties

Disability

KB: De patiént in coma en/of neurologische uitvalsverschijnselen
KB: De patiént met insulten

KB: De patiént met syncope

KB: De patiént met duizeligheid, vertigo of hoofdpijn

Exposure/environmental
KB: De patiént met koorts
KB: De patiént met een intoxicatie
KB: De patiént met een leefmilieu gerelateerde aandoening:
- Brandwonden
- Hyperthermie
- Hypothermie
- (Bijna) verdrinking
- Blikseminslag en elektrocutie

Secondary assessment
KB: De patiént met buikpijn en/of misselijkheid en braken
KB: De patiént met rug- en bekkenpijn:

- Urologische aandoeningen

- Acute obstetrisch-gynaecologische aandoeningen

Spoedeisende aandoeningen in het gelaat (op het gebied van de KNO-heelkunde,
Oogheelkunde en Kaak- en mondheelkunde)

KB: De patiént met een epistaxis

KB: De patiént met een corpus alienum in het oog

KB: De patiént met een aangezichtstrauma

Spoedeisende aandoeningen op het gebied van haemorrhagi-
sche diathese en metabole & endocrinologische aandoeningen
KB: De patiént met een ontregeling van diabetes mellitus

KB: De patiént met een onbegrepen bloeding

Spoedeisende dermatologische aandoeningen
KB: De patiént met een exantheem

Musculosketale aandoeningen

KB: De patiént met niet-traumatische pijn aan extremiteiten

KB: De patiént met pijn aan extremiteiten gerelateerd aan een trauma
Gedragsstoornissen/psychiatrische aandoeningen

KB: De patiént met suicidaliteit

Huisartsgeneeskunde en “eerste lijns” aandoeningen
KB: De patiént met een eerstelijns (zorg)vraag

(Acute) Geriatrie en sociale problematiek

KB: De patiént met een delier

KB: De patiént zonder medische opnameindicatie maar die om sociale redenen niet naar
huis kan

Curriculum opleiding tot spoedeisende hulp arts 2014 Pagina 45



Thema 14. (Acute) Kindergeneeskundige aandoeningen
KB: Het kind met misselijkheid en braken
KB: Het kind met verdenking op kindermishandeling

Thema 15. Acute pijnstilling en sedatie
KB: De patiént met een schouderluxatie

Thema 16. Prehospitale acute hulpverlening en Rampengeneeskunde
KB: De patiént met een ongeval op de openbare weg
KB: De situatie waarin ten tijde van een overvolle afdeling er een
aantal vitaal bedreigde patiénten tegelijk aangekondigd worden.

Thema 17. Traumatologie
KB: De patiént met een trauma aan hoofd en ruggenmerg
KB: De patiént met een trauma aan de romp (thorax, abdomen,
bekken en urogenitaal)
KB: De patiént met een trauma aan de extremiteiten
KB: Kinderen met een trauma
KB: Ouderen met een trauma
KB: De patiént met een trauma tijdens de zwangerschap

Thema 18. Kennis en wetenschap
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Thema 1: Airway

Competenties Toetsvormen Module/
stage
Medisch handelen . KPB Anesthesie /
De SEH-arts: SEH
1. Isin staat een geobstrueerde luchtweg te
herkennen.

2. Isin staat met basale luchtwegtechnieken
de luchtweg vrij te maken en te houden.

3. Isin staat een indicatie voor intubatie te
stellen.

4. Isin staat een juiste medicatiestrategie te
kiezen om luchtwegmanagement te facilite-
ren.

5. Bezit relevante vaardigheden (z.0.z.) . OSATS
Communicatie (algemeen)
De SEH-arts moet in staat zijn effectief te com-
municeren met patiénten en/of familie, andere
artsen en zorgverleners in de context van een
acute presentatie. Dit vereist specifieke vaardig-
heden aangezien deze context vaak gepaard
gaat met tijdsdruk, hectiek en potentieel levens-
bedreigende situaties. De SEH-arts kan goed
omgaan met de emoties van iedereen betrokken
bij de opvang van een acute patiént.
Samenwerken . KPB Anesthesie /
De SEH-arts: . 360° feedback SEH
1. Houdt rekening met de beschikbaarheid en
toegankelijkheid van andere zorgverleners
2. Respecteert en maakt gebruik van de ex-
pertise van andere specialismen
Kennis & wetenschap (algemeen)
De SEH-arts vervult een (voortrekkers)rol in de
ontwikkeling van de SEH-geneeskunde, onder-
steund door medisch wetenschappelijke kennis
en gegevens uit hun dagelijkse prakitijk.
Maatschappelijk handelen (algemeen)
De SEH-arts is in staat om die (acute) presenta-
ties van ziektebeelden te herkennen die de ge-
zondheid van het individu en de samenleving in
zijn geheel kunnen bedreigen. De SEH-arts
neemt het voortouw bij de maatschappelijke dis-
cussie over de toegankelijkheid en bereikbaar-
heid in de acute zorgketen.
Organisatie (algemeen)
De SEH-arts is in staat de regie en coordinatie
op een SEH-afdeling uit te oefenen met betrek-
king tot het stellen van prioriteiten en doelen,
het maken van beleid en de inzet van middelen
en medewerkers. De SEH-arts gaat op flexibele
en slagvaardige wijze om met de wisselende en
onvoorspelbare omstandigheden op de SEH-

afdeling.
Professionaliteit . KPB Anesthesie /
De SEH-arts: e 360" feedback SEH

1. Isin staat om ondanks de vaak hoge tijds-
druk en urgentie van handelen medische
zorg op hoogstaand niveau te verlenen

2. Kent en respecteert de grenzen van de ei-
gen competenties

Kenmerkende beroepssituaties
1. de patiént met aangezichtsletsel
2. de patient met een corpus alienum in de mond

Minimaal verplicht aantal toetsen per toetsvorm voor het thema Airway:

e 2 x KPB, waarbij elke gekoppelde competentie minimaal 1 x getoetst moet zijn.
e 1 x per jaar (landelijke) voortgangstoets.

e 1x OSATS endotracheale intubatie

L
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Eindtermen voor het medisch handelen voor thema Airway:

Kennis:

De SEH-arts:

. Heeft een grondige kennis van de (contra)indicaties, werking- en bijwerkingprofiel van
inductie medicatie (analgetica, hypnotica/sedativa, en spierrelaxantia).

e Isin staat een adequate masker-ballon ventilatie uit te voeren.

. Is in staat tot het verkrijgen en behouden van een adequate ademweg onder speciale
omstandigheden (o.a. kinderen, CWK immobilisatie, geintoxiceerde en / of combatieve
patiént).

. Heeft grondige kennis van zuurstof toedieningshulpmiddelen en de toepassing bij speci-
fieke ziektebeelden.

. Is in staat monitoring van de patiént (0.a. saturatie en capnografie) aan te sluiten, te in-
terpreteren en te handelen naar bevinden.

e Heeft kennis van en kan in geval van nood technieken uit het moeilijke luchtweg algo-
ritme toepassen.

Vaardigheden:

Manuele luchtwegtechnieken

Toepassing van orale luchtweg hulpmiddelen
Masker-ballon ventilatie

Larynxmasker

Orofaryngeale luchtweg (intubatie)
Naaldconiotomie
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Thema 2: Breathing

Competenties

Toetsvormen

Module/ stage

Medisch handelen

De SEH-arts:

1. Is in staat de eerste opvang te verrichten en
de (eerste) behandeling te starten.

2. Is in staat (eventueel met behulp van gerichte
aanvullende diagnostiek) een uitgebreide dif-
ferentiaal diagnose van dyspnoe en respira-
toir falen op te stellen:

3. Is in staat om tijdig, indien van toepassing,
een intubatie-indicatie te stellen.

4. Is in staat een gedetailleerde bloedgasana-
lyse uit te voeren en te interpreteren.

5. Is opgeleid in de initiéle opvang en resuscita-
tie van patiénten in acuut levensbedreigende
situaties en voert deze taken in samenwer-
king met danwel onder supervisie van poort-
specialisten uit

6. Bezit relevante vaardigheden (z.0.z.)

. KPB

OSATS

ICU/SEH

Communicatie

De SEH-arts:

1. Weet ook onder tijdsdruk met aandacht te
luisteren om vervolgens door gerichte vragen
in korte tijd relevante patiénteninformatie te
verkrijgen

2. Zorgt dat gegevens van een patiéntenopvang
voor de rest van de acute zorgketen beschik-
baar zijn

. KPB
. 360° feedback

ICU/SEH

Samenwerken (algemeen)

De SEH-arts werkt doeltreffend samen met
SEH-verpleegkundigen, poortspecialisten en an-
dere zorgverleners in de multidisciplinaire teams
die betrokken zijn bij de opvang en behandeling
van patiénten met spoedeisende problematiek.
De SEH-arts heeft een codrdinerende rol op de
afdeling spoedeisende hulp.

Kennis en wetenschap (algemeen)

De SEH-arts vervult een (voortrekkers)rol in de
ontwikkeling van de SEH-geneeskunde, onder-
steund door medisch wetenschappelijke kennis
en gegevens uit hun dagelijkse prakitijk.

Maatschappelijk handelen

De SEH-arts:

1. Herkent atypische presentaties van acute
ziektebeelden

2. Herkent incidenten in de patiéntenzorg en
tracht deze door bespreking en verbetering
van processen hanteerbaar te maken

. KPB
. 360° feedback

ICU/SEH

Organisatie

De SEH-arts:

1. Past prioritering toe op nieuwe en urgente si-
tuaties

2. Maakt gebruik van informatietechnologie voor
het optimaliseren van de patiéntenzorg

. KPB
. 360° feedback

ICU/SEH

Professionaliteit (algemeen)

De SEH-arts bedrijft op professionele wijze
spoedeisende geneeskunde bij patiénten met
acute presentaties.

Kenmerkende beroepssituaties
1. De patiént met dyspnoe
2. De patiént met respiratoir falen

e 1 x per jaar (landelijke) voortgangstoets.
e 1 x OSATS Thoraxdrain

Minimaal verplicht aantal toetsen per toetsvorm voor het thema Breathing:
e 2 x KPB, waarbij elke gekoppelde competentie minimaal 1 x getoetst moet zijn.

e ——
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Eindtermen voor het medisch handelen voor thema Breathing:
Kennis:
De SEH-arts:
Kent van tenminste de volgende ziektebeelden de epidemiologie, pathofysiologie, symptomato-
logie, diagnostiek van voorkeur en therapeutische opties:
Respiratoir falen met hypoxie en/of hypercapnie
Luchtweginfecties
Astma
Pneumothorax
Decompensatio cordis en longoedeem
Pleurale effusie
Aspiratie
Haemoptoé
Vreemd lichaam
ARDS
Longcontusie
. Longembolie
Vaardigheden:
e  Thoraxdrainage (inclusief naaldthoracocentese)
e  Beademingsstrategieén: invasief en non-invasief
. Interpretatie van respiratoire functietesten (met name peak flow metingen)

L
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Thema 3: Circulatie

Competenties Toetsvormen Module/ stage

Medisch handelen

De SEH-arts: o KPB Cardiologie/SEH
1. Isinstaat om hoog-risico patiénten snel te e ACLS (ERC
identificeren, de eerste opvang te verrich- erkend)

ten en de (eerste) behandeling te starten
van patiénten met pijn op de borst, palpita-
ties en shock.

2. Isin staat (eventueel met behulp van ge-
richte aanvullende diagnostiek) een uitge-
breide differentiaal diagnose van pijn op de
borst, palpitaties en shock op te stellen

3. Heeft hierbij speciale aandacht voor acuut
levensbedreigende aandoeningen

4. Isin staat een cardiaal arrest te herken-
nen.

5. Isin staat cardiopulmonale resuscitatie
(CPR) op te starten rekening houdend met
de overlevingsepidemiologie.

6. Isin staat advanced cardiac life support
(ACLS) te verrichten volgens de richtlijnen
van de European Resuscitation Counsel
(ERC), rekening houdend met lokale proto-
collen.

7. Is specialist in de integrale en specialisme-
overstijgende benadering van de patiént.
Hiermee is de SEH-arts in staat om (ook
bij de ongedifferentieerde patiént) op effici-
ente wijze een werkdiagnose en differenti-
aaldiagnose op te stellen

8. Is specialist in de risicostratificatie van pa-
tiénten met een acute ongedifferentieerde
zorgvraag

OSATS

9. Bezit relevante vaardigheden (z.0.z.)

Communicatie (algmeen)

De SEH-arts moet in staat zijn effectief te com-

municeren met patiénten en/of familie, andere

artsen en zorgverleners in de context van een
acute presentatie. Dit vereist specifieke vaardig-
heden aangezien deze context vaak gepaard
gaat met tijdsdruk, hectiek en potentieel levens-
bedreigende situaties. De SEH-arts kan goed
omgaan met de emoties van iedereen betrokken
bij de opvang van een acute patiént.

Samenwerken (algemeen) . KPB Cardiologie/SEH

De SEH-arts: e  360° feedback

1. Werkt intensief samen met SEH-
verpleegkundigen, ieder vanuit hun eigen
domein, bij de zorg voor patiénten op de
SEH-afdeling

2. Werkt effectief samen binnen multidiscipli-
naire teams van wisselende samenstelling

3. Draagt duidelijk en tijdig, aan de juiste per-
soon en in de juiste vorm, de relevante pa-
tiéntgegevens over bij overdracht van ver-
antwoordelijkheden van zorg, en contro-
leert of de informatie zodanig is overgeko-
men

4. Verleent in teamverband en in nauwe sa-
menwerking met andere zorgverleners
zorg aan patiénten op de afdeling spoedei-
sende hulp

Kennis en wetenschap (algemeen)

De SEH-arts vervult een (voortrekkers)rol in de

ontwikkeling van de SEH-geneeskunde, onder-

steund door medisch wetenschappelijke kennis
en gegevens uit hun dagelijkse praktijk.

Maatschappelijk handelen (algemeen)

De SEH-arts is in staat om die (acute) presenta-

ties van ziektebeelden te herkennen die de ge-

zondheid van het individu en de samenleving in
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zijn geheel kunnen bedreigen. De SEH-arts
neemt het voortouw bij de maatschappelijke dis-
cussie over de toegankelijkheid en bereikbaar-
heid in de acute zorgketen.

Organisatie KPB Cardiologie/SEH
De SEH-arts: e 360" feedback
1. Organiseert het zorgaanbod van acute pa-
tiénten
2. Isin staat meerdere dingen tegelijk te doen
(multi-tasking)
Professionaliteit . KPB Cardiologie/SEH
De SEH-arts: e 360" feedback
1. Bewaakt dat aan de noodzakelijke behoef-
ten van een patiént wordt voldaan, vanuit
een codrdinerende rol in een team.
2. Verleent zorg in overeenstemming met de

Omgaan met staf en collega’s:
De SEH-arts:

hoogste maatstaven en ethisch en profes-
sioneel gedrag binnen de spoedeisende
geneeskunde.

Is geschikt om in een team te werken

Laat zien op adequate wijze samen te wer-
ken met collega’s in de acute zorgketen.
Kan adequaat omgaan met disfunctione-
rende collega’s

Stimuleert collega’s tot optimale werk-
prestaties

Voelt zich verantwoordelijk voor collega’s
Kan goed omgaan met de beperkingen van
anderen

Is in staat veilige feedback te geven

Kenmerkende beroepssituaties

1. De patiént in een cardiaal arrest
2. De patiént met pijn op de borst
3. De patiént met palpitaties

4. De patiént in shock

Minimaal verplicht aantal toetsen per toetsvorm voor het thema circulatie:

2 x KPB, waarbij elke gekoppelde competentie minimaal 1 x getoetst moet zijn.
1 x per jaar (landelijke) voortgangstoets.

1 x OSATS Arteriepunctie

1 x OSATS Cardioversie

1 x OSATS Defibrillatie

1 x OSATS Reanimatie

1 x OSATS Echogeleide Centraal veneuze catheter

1 x OSATS Spoedechografie Aorta

1 x OSATS Spoedechocardiografie (ter uitsluiting tamponade)

1 x Landelijk onderwijsmodule Spoedechografie

ACLS (ERC erkend) (of cursorisch onderwijs leidend tot minimaal dezelfde competen-
ties)

Eindtermen voor het medisch handelen voor thema Circulatie:

Ziektepresentatie Kennis:

Algemeen De SEH-arts:

Pijn op de borst

1. Isin staat de haemodynamisch gecompromitteerde pati-
ent te herkennen en snel een adequate behandeling in te
zetten.

2. Kentvan tenminste de volgende ziektebeelden de epide-
miologie, pathofysiologie, symptomatologie, diagnostiek
van voorkeur en therapeutische opties:

e  Acuut coronair syndroom

Longembolie

Aortadissectie

(Spannings) pneumothorax
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3. isin staat myocardinfarct gerelateerde complicaties te
herkennen en behandelen

Palpitaties
4. s in staat (eventueel met behulp van gerichte aanvul-
lende diagnostiek) een uitgebreide differentiaal diagnose
van palpitaties op te stellen:
e  Supraventriculair
e Ventriculair
5. Heeft kennis van de ALS richtlijnen voor de behandeling
van aritmieén en is in staat deze toe te passen.
6. Kent de indicaties voor pacen.
Shock 7. lsin staat (eventueel met behulp van gerichte aanvul-

lende diagnostiek) een uitgebreide differentiaal diagnose
van shock op te stellen:
e Cardiogeen
e  Hypovolemisch
e  Obstructief
e  Distributief
8. Heeft speciale aandacht voor de volgende levensbedrei-
gende oorzaken van shock:
Acuut aneurysma aorta abdominalis
Aortadissectie
Acuut myocardinfarct
Harttamponade
Extra-uteriene graviditeit (EUG)
Sepsis
Anafylaxie
9. Heeft een grondige kennis van de (contra)indicaties, wer-
king- en bijwerkingprofiel van:
e  Vasoactieve middelen
e  Anti-aritmica
e  Alle medicatie gebruikt bij reanimaties volgens het
ALS protocol

10. Isin staat effectief en veilig vochtmanagement te voeren
rekening houdend met eventuele co-morbiditeit.

11. Kan de patiént in shock op adequate wijze monitoren.

12. Herkent tijdig problemen die acute chirurgische interven-

Cardiaal arrest tie vereisen.

13. Isin staat advanced cardiac life support (ACLS) te ver-
richten volgens de richtlijnen van de European Resusci-
tation Counsel (ERC), rekening houdend met lokale pro-
tocollen:

e Basic Life Support (BLS)

e Universele Advanced Life Support (ALS) algoritme
De protocollen:

o Ventrikel fibrilleren/ventrikel tachycardie

e Asystolie/Polsloze Elektrische Activiteit (PEA)

14. Kan anticiperen op de meest voorkomende peri-arrest
aritmieén en weet deze adequaat te behandelen.

15. lIsin staat behandelbare oorzaken van het cardiaal arrest
op te sporen en te behandelen.

16. Kent de principes van reanimatie onder bijzondere om-
standigheden (onderkoeling, zwangerschap, drenkelin-
gen, trauma)

Vaardigheden:

(Echogeleide) Perifere en centraal veneuze toegang
(waaronder botnaald )

Arterielijn

Pericardiocentese

Ontlasten spanningspneumothorax

CVD monitoring

ECG interpretatie

Cardioversie/defibrillatie

Reanimatie leiden

Vasalva manoeuvre/sinus caroticus massage
Transcutaan pacen

Spoedechografie Aorta

Spoedechocardiografie (ter uitsluiting tamponade)
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Thema 4: Disability

Competenties Toetsvormen Module/ stage
Medisch handelen e KPB SEH

De SEH-arts:

1. Isin staat de eerste opvang te verrichten OSATS

en de (eerste) behandeling te starten van
patiénten met coma, neurologische uitvals-
verschijnselen, hoofdpijn, insulten, syn-
cope, duizeligheid en vertigo.

2. Kan bij deze groep patiénten een uitge-
breide differentiaaldiagnoselijst opstellen.

3.  Kent de criteria en mogelijkheden van do-
natie, handelt in overeenstemming met
deze criteria en neemt zonodig beslissin-
gen in het belang van de patiént en nabe-
staanden

4. Bezit relevante vaardigheden (z.0.z.)
Communicatie . KPB SEH
De SEH-arts: e 360" feedback
1. Gaat na of de patiént, of een ander, de in-
formatie heeft begrepen en neemt maatre-
gelen als de informatie niet duidelijk is
2. Treedt de patiént en de familie met respect
en compassie tegemoet
Samenwerken (algemeen)
De SEH-arts werkt doeltreffend samen met
SEH-verpleegkundigen, poortspecialisten en an-
dere zorgverleners in de multidisciplinaire teams
die betrokken zijn bij de opvang en behandeling
van patiénten met spoedeisende problematiek.
De SEH-arts heeft een codrdinerende rol op de
afdeling spoedeisende hulp.
Kennis en wetenschap (algemeen)
De SEH-arts vervult een (voortrekkers)rol in de
ontwikkeling van de SEH-geneeskunde, onder-
steund door medisch wetenschappelijke kennis
en gegevens uit hun dagelijkse prakitijk.
Maatschappelijk handelen (algemeen)
De SEH-arts is in staat om die (acute) presenta-
ties van ziektebeelden te herkennen die de ge-
zondheid van het individu en de samenleving in
zijn geheel kunnen bedreigen. De SEH-arts
neemt het voortouw bij de maatschappelijke dis-
cussie over de toegankelijkheid en bereikbaar-
heid in de acute zorgketen.
Organisatie (algemeen)
De SEH-arts is in staat de regie en coodrdinatie
op een SEH-afdeling uit te oefenen met betrek-
king tot het stellen van prioriteiten en doelen,
het maken van beleid en de inzet van middelen
en medewerkers. De SEH-arts gaat op flexibele
en slagvaardige wijze om met de wisselende en
onvoorspelbare omstandigheden op de SEH-
afdeling.
Professionaliteit (algemeen)
De SEH-arts bedrijft op professionele wijze
spoedeisende geneeskunde bij patiénten met
acute presentaties.

Kenmerkende beroepssituaties

1. Een patiént met coma en neurologische uitvalsverschijnselen
2. Een patiént met hoofdpijn

3. Een patiént met een insult

4. Een patiént met een syncope

5. Een patiént met duizeligheid en vertigo
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Minimaal verplicht aantal toetsen per toetsvorm voor het thema Disability:

e 2 x KPB, waarbij elke gekoppelde competentie minimaal 1 x getoetst moet zijn.
e 1 x per jaar (landelijke) voortgangstoets.

e 1 x OSATS Lumbaal punctie

e MedicALS (of cursorisch onderwijs leidend tot minimaal dezelfde competenties)

Eindtermen voor het medisch handelen voor thema Disability:

Ziektepresentatie Kennis:
De SEH-arts:
Coma 1. Isin staat (eventueel met behulp van gerichte aanvul-

lende diagnostiek) een uitgebreide differentiaal dia-
gnose van coma op te stellen:
. Neurologische coma

Metabool coma

Hypoglycaemie

Ketoacidose

Hyperosmolair coma

e  Hepatische encephalopathie

2. Isin staat (eventueel met behulp van gerichte aanvul-
lende diagnostiek) een uitgebreide differentiaal dia-
gnose van neurologische uitvalsverschijnselen op te
stellen.

3. Houdt, indien van toepassing, rekening met en draagt
na het verkrijgen van toestemming zorg voor het in
gang zetten van orgaandonatie.

Hoofdpijn 4. s in staat (eventueel met behulp van gerichte aanvul-
lende diagnostiek) een uitgebreide differentiaal dia-
gnose van hoofdpijn op te stellen:
. Primaire hoofdpijn
Migraine
Clusterhoofdpijn
Spanningshoofdpijn
Secundaire hoofdpijn
Cerebrovasculair accident (SAB, sinus throm-
bose, ischemie etc.)
Meningitis
Encephalitis
Sinusitis
Glaucoom

Insult 5. Isin staat (eventueel met behulp van gerichte aanvul-
lende diagnostiek) een uitgebreide differentiaal dia-
gnose van een insult op te stellen:

. Epilepsie
e  Overige oorzaken (tumor cerebri, intoxicatie, me-
tabole stoornissen)

6. Heeft een grondige kennis van de (contra)indicaties,
werking- en bijwerkingprofiel van anti-epileptica en an-
dere anticonvulsieve medicatie.

7. Isin staat een onderscheid te maken tussen insulten
en andere vormen van voorbijgaande verandering in
neurologisch functioneren.

Syncope 8. Isin staat (eventueel met behulp van gerichte aanvul-
lende diagnostiek) een uitgebreide differentiaal dia-
gnose van syncope op te stellen:

e  Hartritmestoornissen

. Neurologische oorzaken
. Endocriene oorzaken

. Overige oorzaken

9. Heeft een grondige kennis van de (contra)indicaties,
werking- en bijwerkingprofiel van de belangrijkste medi-
catie gebruikt bij de behandeling van bradyaritmieén
(atropine, isoprenaline, adrenaline, etc).

Duizeligheid en vertigo 10. Is in staat (eventueel met behulp van gerichte aanvul-
lende diagnostiek) een uitgebreide differentiaal dia-
gnose van duizeligheid op te stellen:

. Neurologische oorzaken

o  Angst, hyperventilatie, psychogeen

e ——
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. Cardiaal
e  Cervicale osteoartritis en spondylosis
. Medicatie gerelateerd
11. Is in staat (eventueel met behulp van gerichte aanvul-
lende diagnostiek) een uitgebreide differentiaal dia-
gnose van vertigo op te stellen:

. Perifeer
. Centraal
Vaardigheden
Coma e  Verrichten en interpreteren van lumbaalpunctie
. Beoordelen CT en MRI van het cerebrum
Syncope e ECG interpretatie

L
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Thema 5: Exposure/environmental

Competenties Toetsvormen Module/ stage
Medisch handelen o KPB SEH
De SEH-arts:

1. Isin staat de eerst opvang ter verrichten
en (eerste) behandeling te starten van pa-
tiénten met koorts, intoxicaties, brandwon-
den, hypo/hyperthermie, (bijna) verdrin-
king, blikseminslag en electrocutie

2. Isin staat (eventueel met behulp van ge-
richte aanvullende diagnostiek) een uitge-
breide differentiaal diagnose van boven-
staande medische problemen op te stellen.

3. Stelt de indicatie tot en voert onderzoeken
uit in overeenstemming met de huidige
maatstaven van de medische wetenschap

4. Bezit relevante vaardigheden (z.0.z.)
Communicatie (algmeen)
De SEH-arts moet in staat zijn effectief te com-
municeren met patiénten en/of familie, andere
artsen en zorgverleners in de context van een
acute presentatie. Dit vereist specifieke vaardig-
heden aangezien deze context vaak gepaard
gaat met tijdsdruk, hectiek en potentieel levens-
bedreigende situaties. De SEH-arts kan goed
omgaan met de emoties van iedereen betrokken
bij de opvang van een acute patiént.
Samenwerken (algemeen)
De SEH-arts werkt doeltreffend samen met
SEH-verpleegkundigen, poortspecialisten en an-
dere zorgverleners in de multidisciplinaire teams
die betrokken zijn bij de opvang en behandeling
van patiénten met spoedeisende problematiek.
De SEH-arts heeft een codrdinerende rol op de
afdeling spoedeisende hulp.
Kennis en wetenschap (algemeen)
De SEH-arts vervult een (voortrekkers)rol in de
ontwikkeling van de SEH-geneeskunde, onder-
steund door medisch wetenschappelijke kennis
en gegevens uit hun dagelijkse praktijk.
Maatschappelijk handelen . KPB SEH
De SEH-arts: e 360" feedback
1. Isin staat vroegtijdig presentaties met epi-
demische en biologische kenmerken te
herkennen en deze te herleiden tot moge-
lijke gevaren voor de volksgezondheid.
2. Herkent symptomen voortkomend uit in-
toxicaties die besmettingsgevaar opleveren
3. Isin overeenstemming met de huidige
maatstaven van de medische wetenschap
in staat om preventieve maatregelen toe te
passen (isolatie en decontaminatie)
Organisatie (algemeen)
De SEH-arts is in staat de regie en codrdinatie
op een SEH-afdeling uit te oefenen met betrek-
king tot het stellen van prioriteiten en doelen,
het maken van beleid en de inzet van middelen
en medewerkers. De SEH-arts gaat op flexibele
en slagvaardige wijze om met de wisselende en
onvoorspelbare omstandigheden op de SEH-
afdeling.
Professionaliteit (algemeen)
De SEH-arts bedrijft op professionele wijze
spoedeisende geneeskunde bij patiénten met
acute presentaties.
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Kenmerkende beroepssituaties
1. De patiént met koorts
2. De patiént met een intoxicatie
3. De patiént met brandwonden
4. De patiént met een leefmilieu gerelateerde aandoening:
e Brandwonden
e Hypo/hyperthermie
e (bijna) Verdrinking
o Blikseminslag of electrocutie

Minimaal verplicht aantal toetsen per toetsvorm voor het thema exposure/environmental:
e 2 x KPB, waarbij elke gekoppelde competentie minimaal 1 x getoetst moet zijn.

e 1 x per jaar (landelijke) voortgangstoets.

e 1 x Landelijkonderwijsmodule Toxicologie

Eindtermen voor het medisch handelen voor thema exposure/environmental:
Ziektepresentatie/medisch | Kennis
probleem

De SEH-arts:

Koorts 1. Isin staat (eventueel met behulp van gerichte aanvullende di-

agnostiek) een uitgebreide differentiaal diagnose van koorts op

te stellen, met speciale aandacht voor de meest levensbedrei-

gende aandoeningen:

e  Sepsis/ Systemic inflammatory response syndrome (SIRS)

Endocarditis

Meningitis

Tuberculose

Infecties bij immuungecompromitteerde patiénten:

* Neutropenie

e HIV/AIDS
e Andere infecties met een duidelijke focus (zie andere ziek-

tepresentaties)

e  Overige niet-infectieuze oorzaken van koorts en koorts eci.

2. Heeft kennis van de (contra)indicaties, werking- en bijwerking-
profiel van de in de acute opvang meest gebruikte antibiotica en
is in staat om deze zo tijdig mogelijk te starten.

3. Heeft kennis van infectiepreventieve maatregelen, inclusief
MRSA preventie.

4. Weet hoe te handelen in het geval van accidenteel contact met
lichaamsvloeistoffen.

5. Isin staat de klinische kenmerken van een toxidroom bij een ge-
intoxiceerde patiént te herkennen.

6. Isin staat, de aard van de intoxicatie in acht nemend, een plan
voor decontaminatie en eliminatie op te stellen en uit te voeren.

7. Heeft een grondige kennis van de (contra)indicaties, het wer-
king- en bijwerkingprofiel van antidota.

Intoxicaties

8. Heeft grondige kennis van de (patho)fysiologie van brandwon-
den.

9. Isin staat om een plan voor adequate pijnstilling, vochtmanage-
ment en wondverzorging op te stellen en uit te voeren.

10. Heeft speciale aandacht voor de preventie en behandeling van
complicaties zoals:
e Inhalatietrauma
e  CO-intoxicatie
. Complicaties tgv rigiditeit van de huid bij diepe brandwon-

den.

. Dehydratie
e  Elektrolytstoornissen
e  Hypothermie

11. Kent de criteria voor verwijzing naar een brandwondencentrum.

Leefmilieu gerelateerde
aandoeningen:
Brandwonden
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Hyperthermie 12. Isin staat (eventueel met behulp van gerichte aan-
vullende diagnostiek) een differentiaal diagnose van
hyperthermie op te stellen.

13. Is in staat complicaties ten gevolge van hyperther-
mie vroegtijdig te herkennen en te behandelen:

e  Convulsies

. Hartritmestoornissen
. Hypotensie
. Rhabdomyolyse
. Metabole stoornissen
Hypothermie 14. s in staat (eventueel met behulp van gerichte aan-

vullende diagnostiek) een differentiaal diagnose van
hypothermie op te stellen.

15. Isin staat complicaties ten gevolge van hypothermie
vroegtijdig te herkennen en te behandelen:

e  Hartritmestoornissen
. Stollingsstoornissen
. Rhabdomyolyse

. Metabole stoornissen

(bijna) Verdrinking 16. Isin staat (eventueel met behulp van gerichte aan-
vullende diagnostiek) mogelijke oorzaken van bijna
verdrinking op te sporen en te behandelen.

17. Heeft speciale aandacht voor een eventueel trauma-
mechanisme en de daaruit voortviloeiende letsels
(bijvoorbeeld CWK-letsel).

18. Isin staat complicaties ten gevolge van bijna ver-
drinking vroegtijdig te herkennen en te behandelen:
. Hypothermie

. Longoedeem
. Hersenoedeem
. Hartritmestoornissen
. Metabole stoornissen
Blikseminslag en elektrocutie 19. Isin staat om aan de hand van het energieniveau en

de soort energie van de elektrocutie een inschatting
te maken van de ernst.
20. Is in staat complicaties vroegtijdig te herkennen en
te behandelen:
e  Brandwonden
. Hartritmestoornissen
e  Neurologische problemen
. Rhabdomyolyse

Vaardigheden
Intoxicaties | Huiddecontaminatie
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Thema 6: Secondary assessment

Competenties Toetsvormen Module/ stage
Medisch handelen o KPB SEH
De SEH-arts:

1. Isin staat bij patiénten met buikpijn, misse-
lijkheid en braken of rug- en bekkenpijn de
eerste opvang te verrichten en de (eerste)
behandeling te starten.

2. Isin staat (eventueel met behulp van ge-
richte aanvullende diagnostiek) een uitge-
breide differentiaal diagnose bij bovenge-
noemde patiénten op te stellen.

3. Heeft hierbij speciale aandacht voor acuut
levensbedreigende aandoeningen

4. Past de kennis van acute en levensbedrei-
gende aandoeningen toe bij de opvang
van (acute) patiénten

OSATS

5. Bezit relevante vaardigheden (z.0.z.)

Communicatie (algemeen)

De SEH-arts moet in staat zijn effectief te com-

municeren met patiénten en/of familie, andere

artsen en zorgverleners in de context van een
acute presentatie. Dit vereist specifieke vaardig-
heden aangezien deze context vaak gepaard
gaat met tijdsdruk, hectiek en potentieel levens-
bedreigende situaties. De SEH-arts kan goed
omgaan met de emoties van iedereen betrokken
bij de opvang van een acute patiént.

Samenwerken (algemeen)

De SEH-arts werkt doeltreffend samen met

SEH-verpleegkundigen, poortspecialisten en an-

dere zorgverleners in de multidisciplinaire teams

die betrokken zijn bij de opvang en behandeling
van patiénten met spoedeisende problematiek.

De SEH-arts heeft een codrdinerende rol op de

afdeling spoedeisende hulp.

Kennis en wetenschap (algemeen)

De SEH-arts vervult een (voortrekkers)rol in de

ontwikkeling van de SEH-geneeskunde, onder-

steund door medisch wetenschappelijke kennis
en gegevens uit hun dagelijkse praktijk.

Maatschappelijk handelen (algemeen)

De SEH-arts is in staat om die (acute) presenta-

ties van ziektebeelden te herkennen die de ge-

zondheid van het individu en de samenleving in
zijn geheel kunnen bedreigen. De SEH-arts
neemt het voortouw bij de maatschappelijke dis-
cussie over de toegankelijkheid en bereikbaar-
heid in de acute zorgketen.

Organisatie (algemeen)

De SEH-arts is in staat de regie en codrdinatie

op een SEH-afdeling uit te oefenen met betrek-

king tot het stellen van prioriteiten en doelen,
het maken van beleid en de inzet van middelen
en medewerkers. De SEH-arts gaat op flexibele
en slagvaardige wijze om met de wisselende en
onvoorspelbare omstandigheden op de SEH-
afdeling.

Professionaliteit e« KPB SEH
De SEH-arts: e 360" feedback
1. verleent op zorgzame, empathische en
gewetensvolle wijze geneeskundige

zorg zonder vooroordelen

Omgaan met anderen:

Algemeen:

De SEH-arts:

- Is niet arrogant

- Staat open voor de behoeften van de sa-
menleving

- Stelt onprofessioneel gedrag aan de kaak

- Is altruistisch, empathisch en integer

- Toont compassie en respect
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- Bepaalt eigen grenzen
- Houdt professionele afstand
- Is dienstbaar aan de gemeenschap

Kenmerkende beroepssituaties
1. De patiént met buikpijn en/of misselijkheid en braken
2. De patiént met rug- of bekkenpijn

Minimaal verplicht aantal toetsen per toetsvorm voor het thema Secondary as-
sessment:

e 2 x KPB, waarbij elke gekoppelde competentie minimaal 1 x getoetst moet zijn.
e 1 x per jaar (landelijke) voortgangstoets.

e 1xOSATS CAD

Eindtermen voor het medisch handelen voor thema Secondary assessment:

Ziektepresentatie/ medisch Kennis:

probleem

Abdomen: De SEH-arts:

Buikpijn 1. Isin staat (eventueel met behulp van gerichte aanvul-

lende diagnostiek) een uitgebreide differentiaal dia-
gnose van buikpijn op te stellen.

2. Heeft hierbij speciale aandacht voor de volgende
acuut levensbedreigende aandoeningen:

Acuut aneurysma aorta abdominalis

Acuut myocardinfarct

Aortadissectie

Diabetisch ketoacidose
. Extra-uteriene graviditeit (EUG)

3. Isin staat tijdig, veilig en effectief pijnstilling te verzor-
gen (zie pijnstilling, thema 15).

Misselijkheid en braken 4. Isin staat (eventueel met behulp van gerichte aanvul-

lende diagnostiek) een uitgebreide differentiaal dia-
gnose van misselijkheid en braken op te stellen:
. Centraal
. Perifeer

5. Isin staat de mogelijke complicaties, zoals dehydratie
en elektrolytstoornissen, te herkennen en te behande-
len.

6. Heeft een grondige kennis van de (contra)indicaties,
werking- en bijwerkingprofiel van antacida en anti-
emetica.

Rug- en bekkenpijn:

e Urologische aandoeningen

e Acute obstetrische en gynae-
cologische aandoeningen

7. Isin staat (eventueel met behulp van gerichte aanvul-
lende diagnostiek) een uitgebreide differentiaal dia-
gnose van rug- en bekkenpijn op te stellen.

e  Oorzaken gerelateerd aan trauma (zie traumato-
logie)

Acute nierinsufficiéntie

Torsio testis

Urolithiasis

Urineweginfectie

Epididymitis

Pelvic Inflammatory Disease (PID)

Seksueel misbruik

Partus

Extra-uteriene graviditeit

Hyperemesis gravidarum

Vaginaal bloedverlies tijdens graviditeit
e  Fluxus post partum

8. Isin staat tijdig, veilige en effectief pijnstilling te ver-
zorgen (zie pijnstilling, thema 15).

Vaardigheden:

e Inbrengen van transurethrale blaascatheter

e Inbrengen maagsonde

e Inbrengen (echogeleide) centrale en perifere veneuze
toegang (zie shock)

e Vaginaal speculum onderzoek
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Thema 7: Spoedeisende aandoeningen in het gelaat (op het ge-
bied van de KNO-heelkunde, Oogheelkunde en Kaak- en mond-
heelkunde)

Competenties Toetsvormen Module/ stage

Medisch handelen o KPB SEH
De SEH-arts:

1. Is in staat eerste opvang te verrichten en
de (eerste) behandeling te starten.

2. Is in staat (eventueel met behulp van ge-
richte aanvullende diagnostiek) een uitge-
breide differentiaal diagnose van spoedei-
sende oogheelkundige, KNO en Kaak- en
mondheelkundige aandoeningen op te stel-
len.

3. Verleent medische zorg aan patiénten met
een acute zorgvraag en geeft zonodig ad-
viezen voor verdere behandeling en follow-
up

OSATS

4. Bezit relevante vaardigheden (z.0.z.)

Communicatie (algmeen)
De SEH-arts moet in staat zijn effectief te com-
municeren met patiénten en/of familie, andere
artsen en zorgverleners in de context van een
acute presentatie. Dit vereist specifieke vaardig-
heden aangezien deze context vaak gepaard
gaat met tijdsdruk, hectiek en potentieel levens-
bedreigende situaties. De SEH-arts kan goed
omgaan met de emoties van iedereen betrokken
bij de opvang van een acute patiént.
Samenwerken (algemeen)
De SEH-arts werkt doeltreffend samen met
SEH-verpleegkundigen, poortspecialisten en an-
dere zorgverleners in de multidisciplinaire teams
die betrokken zijn bij de opvang en behandeling
van patiénten met spoedeisende problematiek.
De SEH-arts heeft een codrdinerende rol op de
afdeling spoedeisende hulp.
Kennis en wetenschap (algemeen)
De SEH-arts vervult een (voortrekkers)rol in de
ontwikkeling van de SEH-geneeskunde, onder-
steund door medisch wetenschappelijke kennis
en gegevens uit hun dagelijkse praktijk.
Maatschappelijk handelen (algemeen)
De SEH-arts is in staat om die (acute) presenta-
ties van ziektebeelden te herkennen die de ge-
zondheid van het individu en de samenleving in
zijn geheel kunnen bedreigen. De SEH-arts
neemt het voortouw bij de maatschappelijke dis-
cussie over de toegankelijkheid en bereikbaar-
heid in de acute zorgketen.
Organisatie (algemeen)
De SEH-arts is in staat de regie en codrdinatie
op een SEH-afdeling uit te oefenen met betrek-
king tot het stellen van prioriteiten en doelen,
het maken van beleid en de inzet van middelen
en medewerkers. De SEH-arts gaat op flexibele
en slagvaardige wijze om met de wisselende en
onvoorspelbare omstandigheden op de SEH-
afdeling.
Professionaliteit e« KPB SEH
Omgaan met eigen functioneren e 360" feedback
De SEH-arts:
1. Is toegewijd aan het principe van externe be-
oordeling:

- Kan feedback ontvangen

- Laat zien lering te trekken uit ontvangen

feedback

- Vraagt actief om feedback van collega’s

2. Onderwerpt zich aan externe toetsing
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3. Is open over het eigen gedrag, probeert zaken
transparant te houden

4. |s stabiel, bescheiden en tolerant

5. Kan reflecteren en is in staat eigen gemaakte
fouten te herkennen en erkennen

6. Handelt conform de geldende beroepscode

Kenmerkende beroepssituaties

1. De patiént met een epistaxis

2. De patiént met een corpus alienum in het oog
3. De patiént met een aangezichtstrauma

Minimaal verplicht aantal toetsen per toetsvorm voor het thema spoedeisende aan-
doeningen in het gelaat (op het gebied van de KNO-heelkunde, Oogheelkunde en
Kaak- en mondheelkunde):

. 2 x KPB, waarbij elke gekoppelde competentie minimaal 1 x getoetst moet zijn.

1 x per jaar (landelijke) voortgangstoets.

1 x OSATS KNO gericht lichamelijk onderzoek

1 x OSATS Spleetlamponderzoek en visusbepaling

1 X OSATS Verwijderen corpus alienum oog

Eindtermen voor het medisch handelen voor thema Spoedeisende aandoeningen in het
elaat:

Deelgebied Kennis
De SEH-arts:
Oogheelkunde 1. Kentvan tenminste de volgende ziektebeelden de

epidemiologie, pathofysiologie, symptomatologie, di-
agnostiek van voorkeur en therapeutische opties:

Niet-traumatisch:

Acuut glaucoom

Arteria retinalis occlusie
Periorbitale cellulitis
Ablatio retinae

Uveitis

Keratitis

Traumatisch:

Chemisch oogletsel
Oogbol perforatie
Retrobulbair haematoom
Retina verwondingen
Vreemd lichaam
Hyphaema

KNO Vreemd lichaam in KNO-gebied

Wonden in KNO-gebied
Fracturen in KNO-gebied
Infecties in KNO-gebied

Kaak- en mondheelkunde .
Tandluxatie/fractuur

Aangezichtsfracturen
Mandibulaluxatie
Kaakabces

2. Heeft speciale aandacht voor de volgende aandoe-
ningen:

Luchtweg bedreigende aandoeningen.

Septum en oorschelphaematoom

Oogbol perforatie

Retrobulbair haematoom

Retina verwondingen

Tandluxaties

Ademwegbedreigende aangezichts-fracturen
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Vaardigheden
Oogheelkunde

Oogheelkundig onderzoek
Spleetlamponderzoek en visus bepaling
Verwijderen van vreemd lichaam
Oogspoelen

Aanbrengen oogverband

KNO

KNO gericht lichamelijk onderzoek
Luchtwegmanagement technieken (zie
luchtwegmanagement)

Inspectie orofarynx

Otoscopie

Rhinoscopie anterior

Inbrengen neustampon

Verwijderen vreemd lichaam in KNO-gebied
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Thema 8: Spoedeisende aandoeningen op het gebied van haemor-
rhagische diathese, metabole & endocrinologische aandoeningen

Competenties Toetsvormen Module/ stage
Medisch handelen e KPB SEH
De SEH-arts:

1. Isin staat de eerste opvang te verrich-
ten en de (eerste) behandeling te star-
ten.

2. Isin staat van metabole en endocrinolo-
gische aandoeningen en haemorrhagi-
sche diathese de oorzaken en klinische
kenmerken te benoemen met speciale
aandacht voor de meest acuut levens-
bedreigende aandoeningen.

3. Integreert kennis omtrent aandoeningen
bij acute presentaties vanuit aangren-
zende vakgebieden in de medische be-
sluitvorming

OSATS

4. Bezit relevante vaardigheden (z.0.z.)

Communicatie (algmeen)

De SEH-arts moet in staat zijn effectief te com-

municeren met patiénten en/of familie, andere

artsen en zorgverleners in de context van een
acute presentatie. Dit vereist specifieke vaardig-
heden aangezien deze context vaak gepaard
gaat met tijdsdruk, hectiek en potentieel levens-
bedreigende situaties. De SEH-arts kan goed
omgaan met de emoties van iedereen betrokken
bij de opvang van een acute patiént.

Samenwerken (algemeen)

De SEH-arts werkt doeltreffend samen met

SEH-verpleegkundigen, poortspecialisten en an-

dere zorgverleners in de multidisciplinaire teams

die betrokken zijn bij de opvang en behandeling
van patiénten met spoedeisende problematiek.

De SEH-arts heeft een codrdinerende rol op de

afdeling spoedeisende hulp.

Kennis en wetenschap (algemeen)

De SEH-arts vervult een (voortrekkers)rol in de

ontwikkeling van de SEH-geneeskunde, onder-

steund door medisch wetenschappelijke kennis
en gegevens uit hun dagelijkse praktijk.

Maatschappelijk handelen (algemeen)

De SEH-arts is in staat om die (acute) presenta-

ties van ziektebeelden te herkennen die de ge-

zondheid van het individu en de samenleving in
zijn geheel kunnen bedreigen. De SEH-arts
neemt het voortouw bij de maatschappelijke dis-
cussie over de toegankelijkheid en bereikbaar-
heid in de acute zorgketen.

Organisatie (algemeen) . KPB SEH

De SEH-arts: . 360° feedback

1. Heeft inzicht in indicatiestelling en finan-
ciering van beschikbare middelen

2. Houdt bij bestedingen rekening met de
beschikbare middelen

Professionaliteit (algemeen)

De SEH-arts bedrijft op professionele wijze

spoedeisende geneeskunde bij patiénten met

acute presentaties.

Kenmerkende beroepssituaties
1. De patiént met een ontregelde Diabetes Mellitus
2. De patiént met een onbegrepen bloeding.
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logische:

. 2 x KPB, waarbij elke gekoppelde competentie
. 1 x per jaar (landelijke) voortgangstoets.

. 1 x OSATS bloedgasanalyse
L]

Minimaal verplicht aantal toetsen per toetsvorm voor het thema spoedeisende aan-
doeningen op het gebied van haemorrhagische diathese en metabole & endocrino-

minimaal 1 x getoetst moet zijn.

MedicALS (of cursorisch onderwijs leidend tot minimaal dezelfde competenties)

Eindtermen wat betreft medisch handelen voor thema spoedeisende aandoeningen op het
ebied van haemorrhagische diathese en metabole & endocrinologische:

Deelgebied Kennis

Endocrinologie De SEH-arts:

1. Kentvan tenminste de volgende ziektebeelden de
epidemiologie, pathofysiologie, symptomatologie, di-
agnostiek van voorkeur en therapeutische opties:

Hypoglycemie

Diabetische ketoacidose

Hyperosmolaire, hyperglycemische ontregeling
Thyrotoxische crise

Myxoedeem coma

Bijnierschorsinsufficiéntie

Stoornissen zuur-base evenwicht

Metabole acidose
Metabole alkalose
Respiratoire acidose

e  Elektrolytstoornissen

Hypo/hypernatriémie
Hypo/hyperkaliémie
Hypo/hypercalciémie

Haemorrhagische diathese 2. Isin staat (eventueel met behulp van gerichte aan-
vullende diagnostiek) een uitgebreide differentiaal di-
agnose van haemorrhagische diathese op te stellen,
waaronder:

e  Thrombocytopenie

o Diffuse intravasale stolling

e  Thrombotische microangiopathie
e  Myeloproliferatieve ziekten

e  Tractus digestivusbloeding

3. Kent de indicaties en complicaties van diverse com-
ponenten van transfusietherapie

4. Heeft een grondige kennis van de (contra)indicaties,
het werking- en bijwerkingprofiel van anticoagulantia,
thrombocytenaggregatie remmers en thrombolytica.

Vaardigheden
Endocrinologie Is in staat een gedetailleerde bloedgasanalyse uit te voe-
ren en te interpreteren.
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Thema 9: Spoedeisende dermatologische aandoeningen

Competenties Toetsvormen Module/
stage

Medisch handelen o KPB SEH

De SEH-arts:

1. Isin staat eerste opvang te verrichten en de
(eerste) behandeling te starten.

2. Isin staat (eventueel met behulp van gerichte
aanvullende diagnostiek) een uitgebreide diffe-
rentiaal diagnose van (spoedeisende) dermato-
logische aandoeningen op te stellen.

3. Heeft hierbij speciale aandacht voor de vol-
gende acuut levensbedreigende aandoeningen:
e  Acute toxische epidermolyse
e Petechieén en purpura als uiting van sepsis
e  Systemische bulleuze aandoeningen
e Necrotiserende fasciitis

Communicatie (algmeen)

De SEH-arts moet in staat zijn effectief te communi-

ceren met patiénten en/of familie, andere artsen en

zorgverleners in de context van een acute presenta-
tie. Dit vereist specifieke vaardigheden aangezien
deze context vaak gepaard gaat met tijdsdruk, hectiek
en potentieel levensbedreigende situaties. De SEH-
arts kan goed omgaan met de emoties van iedereen
betrokken bij de opvang van een acute patiént.

Samenwerken (algemeen)

De SEH-arts werkt doeltreffend samen met SEH-

verpleegkundigen, poortspecialisten en andere zorg-

verleners in de multidisciplinaire teams die betrokken
zijn bij de opvang en behandeling van patiénten met
spoedeisende problematiek. De SEH-arts heeft een

codrdinerende rol op de afdeling spoedeisende hulp.

Kennis en wetenschap (algemeen)

De SEH-arts vervult een (voortrekkers)rol in de ont-

wikkeling van de SEH-geneeskunde, ondersteund

door medisch wetenschappelijke kennis en gegevens
uit hun dagelijkse prakitijk.

Maatschappelijk handelen (algemeen)

De SEH-arts is in staat om die (acute) presentaties

van ziektebeelden te herkennen die de gezondheid

van het individu en de samenleving in zijn geheel
kunnen bedreigen. De SEH-arts neemt het voortouw
bij de maatschappelijke discussie over de toeganke-
lijkheid en bereikbaarheid in de acute zorgketen.

Organisatie (algemeen)

De SEH-arts is in staat de regie en cotrdinatie op een

SEH-afdeling uit te oefenen met betrekking tot het

stellen van prioriteiten en doelen, het maken van be-

leid en de inzet van middelen en medewerkers. De

SEH-arts gaat op flexibele en slagvaardige wijze om

met de wisselende en onvoorspelbare omstandighe-

den op de SEH-afdeling.

Professionaliteit (algemeen)

De SEH-arts bedrijft op professionele wijze spoedei-

sende geneeskunde bij patiénten met acute presenta-

ties.

Kenmerkende beroepssituaties:
1. De patiént met een exantheem

Minimaal verplicht aantal toetsen per toetsvorm voor het thema spoedeisende dermatologische
aandoeningen:

. 2 x KPB, waarbij elke gekoppelde competentie minimaal 1 x getoetst moet zijn.

. 1 x per jaar (landelijke) voortgangstoets.
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Thema 10: Musculosketale aandoeningen

Competenties Toetsvormen Module/ stage
Medisch handelen e KPB SEH
De SEH-arts:

1. Isin staat de eerste opvang te verrichten
en de (eerste) behandeling in te zetten.

2. Houdt rekening met de kinematiek van het
trauma en eventueel daardoor veroorzaakt
begeleidend ander letsel.

3. Isin staat (eventueel met behulp van ge-
richte aanvullende diagnostiek) een uitge-
breide differentiaal diagnose van niet trau-
matische pijn aan de extremiteiten op te
stellen en heeft hierbij specifieke aandacht
voor de acuut levens- of ledemaatbedrei-
gende aandoeningen.

4. Verzamelt relevante informatie omtrent di-
agnostiek en behandelopties bij patiénten
met een onduidelijke presentatie, evalueert
deze informatie op basis van bewijskracht
en toepasbaarheid, en betrekt deze in de
medische besluitvorming

OSATS

5. Bezit relevante vaardigheden (z.0.z.)

Communicatie (algmeen)

De SEH-arts moet in staat zijn effectief te com-

municeren met patiénten en/of familie, andere

artsen en zorgverleners in de context van een
acute presentatie. Dit vereist specifieke vaardig-
heden aangezien deze context vaak gepaard
gaat met tijdsdruk, hectiek en potentieel levens-
bedreigende situaties. De SEH-arts kan goed
omgaan met de emoties van iedereen betrokken
bij de opvang van een acute patiént.

Kennis en wetenschap (algemeen)

De SEH-arts vervult een (voortrekkers)rol in de

ontwikkeling van de SEH-geneeskunde, onder-

steund door medisch wetenschappelijke kennis
en gegevens uit hun dagelijkse prakitijk.

Kennis en wetenschap (algemeen)

De SEH-arts vervult een (voortrekkers)rol in de

ontwikkeling van de SEH-geneeskunde, onder-

steund door medisch wetenschappelijke kennis
en gegevens uit hun dagelijkse prakitijk.

Maatschappelijk handelen (algemeen)

De SEH-arts is in staat om die (acute) presenta-

ties van ziektebeelden te herkennen die de ge-

zondheid van het individu en de samenleving in
zijn geheel kunnen bedreigen. De SEH-arts
neemt het voortouw bij de maatschappelijke dis-
cussie over de toegankelijkheid en bereikbaar-
heid in de acute zorgketen.

Organisatie (algemeen)

De SEH-arts is in staat de regie en coordinatie

op een SEH-afdeling uit te oefenen met betrek-

king tot het stellen van prioriteiten en doelen,
het maken van beleid en de inzet van middelen
en medewerkers. De SEH-arts gaat op flexibele
en slagvaardige wijze om met de wisselende en
onvoorspelbare omstandigheden op de SEH-
afdeling.

Professionaliteit e« KPB SEH

De SEH-arts: e  360° feedback

1. heeft een open houding ten aanzien van
de patiént, ongeacht de eigen sekse of die
van de patiént, levensfase, sociale en eco-
nomische status, opleiding, ethnische ach-
tergrond, cultuur, seksuele geaardheid en
levensovertuiging

Omgaan met patiénten:
e ——
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De SEH-arts:

2. Stelt het patiéntenbelang boven het eigen-
belang

3. Is gevoelig voor behoeften van de patiént,
staat open voor de patiént

4. Kan onderhandelen

Kenmerkende beroepssituaties
1. De patiént met niet-traumatische pijn aan extremiteiten
2. De patiént met pijn aan extremiteiten gerelateerd aan een trauma

Minimaal verplicht aantal toetsen per toetsvorm voor het thema musculosketale aan-
doeningen:

e 2 x KPB, waarbij elke gekoppelde competentie minimaal 1 x getoetst moet zijn.

. 1 x per jaar (landelijke) voortgangstoets.

. 1 x OSATS Repositie luxatie / fractuur

Eindtermen wat betreft medisch handelen voor thema musculosketale aandoeningen:

Deelgebied Kennis

Algemeen: De SEH-arts:

Traumagerelateerd 1. Is in staat de eerste opvang te verrichten en de (eer-
ste) behandeling in te zetten.

2. Houdt rekening met de kinematiek van het trauma en
eventueel daardoor veroorzaakt begeleidend ander
letsel.

3. Is in staat een volledig bewegings- en neurovasculair
onderzoek uit te voeren en op grond van de bevindin-
gen een differentiaal diagnose op te stellen:

Distorsies/fracturen

Dislocaties

Peesletsel

Neurovasculair letsel

Niet aan trauma gerelateerde aandoeningen

(zie pijn aan extremiteiten)

Niet traumagerelateerd: 4.  Isin staat (eventueel met behulp van gerichte aanvul-

lende diagnostiek) een uitgebreide differentiaal dia-
gnose van niet traumatische pijn aan de extremiteiten
op te stellen en heeft hierbij specifieke aandacht voor
de volgende acuut levens- of ledemaatbedreigende
aandoeningen:

e  Acute arteriéle afsluiting
Veneuze trombose
Compartimentsyndroom
Sikkelcelcrise
Osteomyelitis
Artritis
5. Heeft een grondige kennis van de (contra)indicaties,

werking- en bijwerkingprofiel van anticoagulantia.

Vaardigheden:

Repositietechnieken

Aanleggen eenvoudige gipsverbanden
Beoordeling rontgendiagnostiek
Gewrichtspunctie
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Thema 11: Gedragsstoornissen/psychiatrische aandoeningen

Competenties Toetsvormen Module/ stage

Medisch handelen o KPB SEH

De SEH-arts:

1. Is in staat eerste opvang te verrichten en
de (eerste) behandeling te starten.

2. Is in staat tot het verrichten van een psy-
chiatrisch onderzoek, inclusief beoorde-
ling wilsbekwaamheid en suicidaliteit.

3. Is in staat (eventueel met behulp van ge-
richte aanvullende diagnostiek) een uit-
gebreide differentiaal diagnose van ge-
dragsstoornissen/psychiatrische aandoe-
ningen op te stellen

4. Kent de criteria voor het bepalen van
wilsonbekwaambheid, handelt in overeen-
stemming met deze criteria en neemt zo
nodig beslissingen in het belang van de
patiént

5. Geeft, ondanks de tijdsdruk, de in-
druk/het gevoel tijd te hebben voor de pa-
tiént en diens begeleiders

6. Bezit relevante vaardigheden (z.0.z.)
Communicatie e« KPB SEH
De SEH-arts: e 360" feedback

1. Isin staat lastige of bijzondere gesprekken,
zoals slecht-nieuws-gesprekken, met alle
typen patiénten te voeren (waaronder
agressieve of eisende patiénten).

Samenwerken (algemeen)

De SEH-arts werkt doeltreffend samen met

SEH-verpleegkundigen, poortspecialisten en an-

dere zorgverleners in de multidisciplinaire teams

die betrokken zijn bij de opvang en behandeling
van patiénten met spoedeisende problematiek.

De SEH-arts heeft een codrdinerende rol op de

afdeling spoedeisende hulp.

Kennis en wetenschap (algemeen)

De SEH-arts vervult een (voortrekkers)rol in de

ontwikkeling van de SEH-geneeskunde, onder-

steund door medisch wetenschappelijke kennis
en gegevens uit hun dagelijkse prakitijk.

Maatschappelijk handelen . KPB SEH

De SEH-arts: e  360° feedback

1. reageert adequaat op bedreigingen c.q.
gevaar van de kant van de patiént en
kan risico’s inschatten ten aanzien van
de eigen veiligheid en die van het ove-
rige personeel

2. houdt rekening met en handelt volgens
de wettelijke bepalingen conform de wet
op de geneeskundige behandelovereen-
komst (WGBO) en de wet bescherming
persoonsgegevens (WBP)

Organisatie (algemeen)

De SEH-arts is in staat de regie en coordinatie

op een SEH-afdeling uit te oefenen met betrek-

king tot het stellen van prioriteiten en doelen,
het maken van beleid en de inzet van middelen
en medewerkers. De SEH-arts gaat op flexibele
en slagvaardige wijze om met de wisselende en
onvoorspelbare omstandigheden op de SEH-
afdeling.

Professionaliteit (algemeen)

De SEH-arts bedrijft op professionele wijze

spoedeisende geneeskunde bij patiénten met

acute presentaties.

Kenmerkende beroepssituaties
1. De patiént met suicidaliteit.

L
Curriculum opleiding tot spoedeisende hulp arts 2014 Pagina 70



Minimaal verplicht aantal toetsen per toetsvorm voor het thema gedragsstoornis-
sen/psychiatrische aandoeningen:

. 2 x KPB, waarbij elke gekoppelde competentie minimaal 1 x getoetst moet zijn.

. 1 x per jaar (landelijke) voortgangstoets

Eindtermen voor het medisch handelen voor thema Gedragsstoornissen/psychiatrische aan-

doeningen.:

Kennis

De SEH-arts:

1. Isin staat eerste opvang te verrichten en de (eerste) behandeling te starten.

2. Isin staat tot het verrichten van een psychiatrisch onderzoek, inclusief beoordeling wilsbe-
kwaamheid en suicidaliteit.

3. Isin staat (eventueel met behulp van gerichte aanvullende diagnostiek) een uitgebreide diffe-
rentiaal diagnose van gedragsstoornissen/psychiatrische aandoeningen op te stellen:

Gedragsstoornissen op basis van een organische aandoening (delier)

Acute psychose

Suicidale en homocidale risico-inschatting

Alcohol- en drugsabusis

e  Agressie

4. Signaleert bedreigingen voor het medisch, psychisch en sociaal welzijn van de patiént en zijn
omgeving, geeft hieromtrent gerichte adviezen.

5. Heeft kennis van de (contra)indicaties, het werking- en bijwerkingprofiel van psychofarmaca.

6. Kent de wettelijke kaders rond wilsbekwaamheid en gedwongen opname.

Vaardigheden

Mechanisch/medicamenteuze fixatie bij de psychiatrische patient
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Thema 12: Huisartsgeneeskunde en "eerste lijns" aandoeningen

Competenties Toetsvormen Module/ stage
Medisch handelen o KPB SEH/HAP
De SEH-arts:

1. Isin staat om “eerstelijns” acute aandoe-
ningen op te vangen, te onderzoeken en te
behandelen.

2. Heeft kennis van de NHG-standaarden,
met name welke van toepassing zijn op
acute situaties en andere voor de SEH-arts
relevante werkafspraken, protocollen en
richtlijnen.

3. Integreert kennis omtrent de demografie en
epidemiologie van aandoeningen bij acute
presentaties in de medische besluitvorming

Communicatie e« KPB SEH/HAP

De SEH-arts:

1. Leeft zich zo goed mogelijk in, in de situa-
tie van de patiént, diens begeleiders en an-
dere zorgverleners

2. Isin staat om op een gestructureerde en
effectieve wijze medische informatie naar
anderen te verwoorden

Samenwerken . KPB SEH/HAP

De SEH-arts:

1. Neemt deel aan interdisciplinair overleg en
laat zien meningen van anderen te respec-
teren, overwegen en accepteren en brengt
eigen expertise en meningen in.

2. Levert door middel van transmurale samen-
werking en overleg een bijdrage aan de ont-
wikkeling van de acute zorgketen.

3. Heeft kennis van de verschillen en over-
eenkomsten m.b.t. het differentiaal di-
agnostisch denken, mogelijkheden tot het
doen van diagnostisch onderzoek en ver-
richtingen tussen huisarts en SEH-arts in
de dagelijkse prakitijk.

Kennis en wetenschap (algemeen)

De SEH-arts vervult een (voortrekkers)rol in de

ontwikkeling van de SEH-geneeskunde, onder-

steund door medisch wetenschappelijke kennis
en gegevens uit hun dagelijkse prakitijk.

Maatschappelijk handelen . KPB SEH/HAP

De SEH-arts:

1. Kent en handelt volgens de wettelijke
bepalingen gesteld in de wet op de be-
roepen in de individuele gezondheids-
zorg (BIG).

2. Kent en handelt volgens de gedragsre-
gels van de Koninklijke Nederlandsche
Maatschappij tot bevordering der Ge-
neeskunst (KNMG) bij de informatiever-
strekking aan en over de patiént

3. Informeert de patiént desgewenst over
klachtenprocedures en —instanties.
Organisatie . KPB SEH/HAP
De SEH-arts:
1. Codrdineert de patiéntenlogistiek en an-
dere processen op de SEH-afdeling
2. Is op de hoogte van de organisatorische

structuur en principes van de huisartsen-
praktijk, zowel intern als extern
Professionaliteit (algemeen)
De SEH-arts bedrijft op professionele wijze
spoedeisende geneeskunde bij patiénten met
acute presentaties.
Toelichting: De huisartsstage wordt bij voorkeur op de HAP gelopen, maar kan ook in de huisart-
senpraktijk plaatsvinden.

Kenmerkende beroepssituaties
De patiént met een eerste lijns vraag.
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Minimaal verplicht aantal toetsen per toetsvorm voor het thema huisartsgeneeskunde:
. 2 x KPB, waarbij elke gekoppelde competentie minimaal 1 x getoetst moet zijn.
. 1 x per jaar (landelijke) voortgangstoets.
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Thema 13: (acute) Geriatrie en sociale problematiek

ken van de psychosociale voorwaarden om

Competenties Toetsvormen Module/ stage
Medisch handelen o KPB SEH
De SEH-arts: e KPB herkenning
1. Isin staat de eerste opvang en (eerste) be- zwakke oudere
handeling van een oudere patiént te ver-
richten en houdt daarbij rekening met diens
fysiologie.
2. Heeft naast differentiaal diagnose en be-
handeling ook aandacht voor:
e  Polyfarmacie
e  Multisysteem pathologie
e Delier
3. Isin staat om een goede medische inschat-
ting te maken van de hulpvraag van fre-
quente zorgvragers.
4. s in staat om frequente hulpvragers naar
het juiste vervolgtraject te verwijzen.
5. Verzamelt snel en efficiént relevante infor-
matie aangaande de klachten en sympto-
men van een patiént door observatie,
anamnese, heteroanamnese, lichamelijk
onderzoek en verricht zo nodig gericht aan-
vullend diagnostisch onderzoek.
6. Signaleert bedreigingen voor het medisch
psychisch en sociaal welzijn van de patiént
geeft hieromtrent gerichte adviezen
7. Houdt rekening met de wensen rondom een
behandeling van de geriatrische patiént en
is in staat een behandelplan op te stellen
rekening houdend met deze wensen.
8. Isin staat behandelbeperkingen te bespre-
ken met de geriatrische patiént en dit als
zodanig vast te leggen.
9. Isin staat de kwetsbare oudere te herken-
nen en in het behandelplan als zodanig ook
rekening te houden met deze kwetsbaar-
heid.
Communicatie (algemeen)
De SEH-arts moet in staat zijn effectief te communi-
ceren met patiénten en/of familie, andere artsen en
zorgverleners in de context van een acute presen-
tatie. Dit vereist specifieke vaardigheden aangezien
deze context vaak gepaard gaat met tijdsdruk, hec-
tiek en potentieel levensbedreigende
situaties. De SEH-arts kan goed omgaan met de
emoties van iedereen betrokken bij de opvang van
een acute patiént.
Samenwerken . KPB SEH
De SEH-arts: e 360" feedback
1. Kan omgaan met meningsverschillen tus-
sen collega’s
2. Stelt in gezamenlijk overleg protocollen op
betreffende rol (taak)verdeling, gebruik van
middelen en medische behandelingen.
3. Is in staat met zowel de eerste lijn als de
tweede lijn tot een doeltreffend beleid te ko-
men passend bij de doelen van een indivi-
duele kwetsbare oudere.
Kennis en wetenschap (algemeen)
De SEH-arts vervult een (voortrekkers)rol in de ont-
wikkeling van de SEH-geneeskunde, ondersteund
door medisch wetenschappelijke kennis en gege-
vens uit hun dagelijkse praktijk.
Maatschappelijk handelen e« KPB SEH
De SEH-arts: e 360" feedback
1. Weet te handelen bij huiselijk geweld
2. Handelt overeenkomstig protocollen / con-
venant tussen ziekenhuis en justitie.
Organisatie . KPB SEH
De SEH-arts: e 360" feedback
1. Is in staat een adequate inschatting te ma-
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een patiént verantwoord terug te kunnen la-
ten keren naar de thuissituatie.

2. Is op de hoogte van mogelijkheden binnen
en buiten de eigen organisatie voor het orga-
niseren van (sociale) zorg.

3. Houdt rekening met eventuele schaarste in
zorgfaciliteiten bij het plannen van een ver-
volgtraject voor een patiént.

Professionaliteit (algemeen)

De SEH-arts bedrijft op professionele wijze spoed-
eisende geneeskunde bij patiénten met acute pre-
sentaties.

Kenmerkende beroepssituaties
1. De patiént met een delier
2. De patiént zonder medische opname-indicatie maar die om sociale redenen niet naar huis kan.

Minimaal verplicht aantal toetsen per toetsvorm voor het thema (acute) Geriatrie en sociale
problematiek:

e 2 x KPB, waarbij elke gekoppelde competentie minimaal 1 x getoetst moet zijn.

. 1 x per jaar (landelijke) voortgangstoets.
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Thema 14: (acute) Kindergeneeskunde

De SEH-arts:

1. Bouwt een effectieve behandelrelatie op,
rekening houdend met de sekse, leeftijd en
ontwikkelingsniveau, belastbaarheid, le-
vensbeschouwing en cultuurpatroon van
de patiént.

2. Creéert een sfeer van vertrouwen.

. 360° feedback

Competenties Toetsvormen Module/ stage
Medisch handelen o KPB Kindergeneeskun-
De SEH-arts: e APLS de / SEH
1. Isin staat de eerste opvang te verrichten
van ernstig zieke kinderen en de (eerste)
behandeling te starten.
2. Isin staat (eventueel met behulp van ge-
richte aanvullende diagnostiek) een uitge-
breide differentiaal diagnose bij acuut
zieke kinderen op te stellen. (z.0.z.)
3. Bezit kennis en vaardigheden met betrek-
king tot kinderreanimatie en kan deze aan-
vangen.
4. s in staat kinderen met een trauma of kri-
tisch zieke kinderen volgens Advanced Pe-
diatric Life Support (APLS)-richtlijnen op te
vangen.
5. Isin staat om Basic Life Support (BLS) en
Advanced Life Support (ALS) bij kinderen
uit te voeren.
6. Heeft aandacht voor pijnstilling en kan
deze met de juiste dosering en toedie-
ningsweg toedienen.
OSATS
7.  Bezit relevante vaardigheden (z.0.z.)
Communicatie . KPB Kindergeneeskun-

de/SEH

Samenwerken (algemeen)

De SEH-arts werkt doeltreffend samen met
SEH-verpleegkundigen, poortspecialisten en an-
dere zorgverleners in de multidisciplinaire teams
die betrokken zijn bij de opvang en behandeling
van patiénten met spoedeisende problematiek.
De SEH-arts heeft een codrdinerende rol op de
afdeling spoedeisende hulp.

Kennis en wetenschap (algemeen)

De SEH-arts vervult een (voortrekkers)rol in de
ontwikkeling van de SEH-geneeskunde, onder-
steund door medisch wetenschappelijke kennis
en gegevens uit hun dagelijkse prakitijk.

Maatschappelijk handelen

De SEH-arts:
1. Heeft aandacht voor het omgevingsmilieu
van het kind.

2. Weet te handelen bij (vermoeden op) kin-
dermishandeling.

3. Bevordert de gezondheid door gerichte ac-
ties te ondernemen naar doelgroepen of
instanties om de gezondheid van het indi-
vidu en groepen in de samenleving te be-
vorderen.

. KPB
360° feedback

Kindergeneeskun-
de / SEH

Organisatie (algemeen)

De SEH-arts is in staat de regie en coordinatie
op een SEH-afdeling uit te oefenen met betrek-
king tot het stellen van prioriteiten en doelen,
het maken van beleid en de inzet van middelen
en medewerkers. De SEH-arts gaat op flexibele
en slagvaardige wijze om met de wisselende en
onvoorspelbare omstandigheden op de SEH-
afdeling.

Professionaliteit

1. Toont in het dagelijks werk duidelijke en
hoge morele normen en waarden.

2. Isin staat om ethische aspecten te
(her)kennen die bij medische beslissingen
in het geding zijn en morele vragen die in

. KPB
. 360° feedback

Kindergeneeskun-
de / SEH

e ——
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het medisch handelen ontstaan te analyse-
ren

Kenmerkende beroepssituaties

1. Het kind met misselijkheid en braken

2. Het kind met verdenking op kindermishandeling
3. Het kind met koorts

Minimaal verplicht aantal toetsen per toetsvorm voor het thema (acute) kindergenees-
kunde:

e 2 x KPB, waarbij elke gekoppelde competentie minimaal 1 x getoetst moet zijn.

e 1 xperjaar (landelijke) voortgangstoets.

. 1 x OSATS Veneuze toegang kind

e APLS

Eindtermen voor het medisch handelen voor thema (acute) kindergeneeskunde:
Kennis:
Kent van tenminste de volgende ziektebeelden de epidemiologie, pathofysiologie, symptomatolo-
gie, diagnostiek van voorkeur en therapeutische opties:

Acute respiratoire aandoeningen

Koorts

Dehydratie/gastrointestinale ziekten

Meningitis

Insulten

Trauma

Vaardigheden:

e Veneuze toegang (perifeer infuus, botnaald, centrale lijn)

. Participatie in kinderreanimatie
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Thema 15: (acute) pijnstilling en sedatie

Competenties Toetsvormen Module/ stage

Medisch handelen o KPB SEH
De SEH-arts:

1. Kan de mate van pijn interpreteren met
behulp van pijnscores.

2. s in staat tijdig veilige en effectieve pijn-
stilling te verzorgen.

3. Isin staat niet-medicamenteuze pijnstil-
lingsstrategieén (immobilisatie, distrac-
tie) uit te voeren.

OSATS

4. Bezit relevante vaardigheden (z.0.z.)

Communicatie e KPB SEH
De SEH-arts: e  360° feedback
1. Verkrijgt informatie van / over de patiént
die relevant is in de context van een
acute presentatie
2. Informeert de patiént in begrijpelijke taal
zoals beschreven in de Wet op de Ge-
neeskundige Behandelovereenkomst
(WGBO).
Samenwerken (algemeen)
De SEH-arts werkt doeltreffend samen met
SEH-verpleegkundigen, poortspecialisten en an-
dere zorgverleners in de multidisciplinaire teams
die betrokken zijn bij de opvang en behandeling
van patiénten met spoedeisende problematiek.
De SEH-arts heeft een codrdinerende rol op de
afdeling spoedeisende hulp.
Kennis en wetenschap (algemeen)
De SEH-arts vervult een (voortrekkers)rol in de
ontwikkeling van de SEH-geneeskunde, onder-
steund door medisch wetenschappelijke kennis
en gegevens uit hun dagelijkse praktijk.
Maatschappelijk handelen (algemeen)
De SEH-artsen zijn in staat om die (acute) pre-
sentaties van ziektebeelden te herkennen die de
gezondheid van het individu en de samenleving
in zijn geheel kunnen bedreigen. De SEH-arts
neemt het voortouw bij de maatschappelijke dis-
cussie over de toegankelijkheid en bereikbaar-
heid in de acute zorgketen.
Organisatie (algemeen)
De SEH-arts is in staat de regie en codrdinatie
op een SEH-afdeling uit te oefenen met betrek-
king tot het stellen van prioriteiten en doelen,
het maken van beleid en de inzet van middelen
en medewerkers. De SEH-arts gaat op flexibele
en slagvaardige wijze om met de wisselende en
onvoorspelbare omstandigheden op de SEH-
afdeling.
Professionaliteit . KPB SEH
De SEH-arts: . 360° feedback
1. kent en respecteert de grenzen van het ei-
gen specialisme
Omgang met taken en werk:
De SEH-arts:
2. Biedt deskundige hulp
3. Toont verantwoordelijkheid
4. Toont leiderschap op momenten dat dat
door de situatie gevraagd wordt
5.  Streeft aantoonbaar naar verbetering van
kwaliteit
6. Neemt actief deel aan scholing

Kenmerkende beroepssituaties
De patiént met een schouderluxatie
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Minimaal verplicht aantal toetsen per toetsvorm voor het thema acute pijnstilling en seda-
tie:

e 2 x KPB, waarbij elke gekoppelde competentie minimaal 1 x getoetst moet zijn.

1 x per jaar (landelijke) voortgangstoets.

1x OSATS Procedurele Sedatie & Analgesie.

1 x OSATS Spoedechografie perifere zenuwblokkade

1 x OSATS Spoedechografie FICB

1 x Landelijkonderwijsmodule Procedurele Sedatie & Analgesie

Eindtermen voor het medisch handelen voor thema (acute) pijnstelling en sedatie:
Kennis
De SEH-arts:
1. Kan de mate van pijn interpreteren met behulp van pijnscores.
2. Isin staat tijdig veilige en effectieve pijnstilling te verzorgen.
3. Heeft een grondige kennis van de (contra)indicaties, werking- en bijwerkingprofiel van
analgetica: paracetamol, NSAID’s, opiaten, ketamine, lokale anaesthetica en sedativa.
4. s in staat een weloverwogen beslissing te nemen welke toedieningsroute te gebrui-
ken: enteraal of parenteraal.
5. Beheerst en maakt op indicatie gebruik van locale anesthesietechnieken.
6. Isin staat om bij pijnlijke procedures op indicatie veilig en onder adequate monitoring
analgesie met sedatie te combineren.
7. s in staat om complicaties ontstaan ten gevolge van analgesie en/of sedatie te her-
kennen en te behandelen.
8. Isin staat niet-medicamenteuze pijnstillingsstrategieén (immobilisatie, distractie) uit te
voeren.
Vaardigheden:
e Eenvoudige (echogeleide) loco-regionale anesthesietechnieken (excl. spinaal, epiduraal
plexus)
Monitoring van vitale functies
Aanleggen van tractie
Sedatietechnieken
Psychologische benaderingstrategieén van de patiént met acute pijn.
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Thema 16: Prehospitale acute hulpverlening en rampengeneeskunde

Competenties Toetsvormen Module/ stage
Medisch handelen o KPB RAV / SEH
De SEH-arts:

1. De SEH-arts is op de hoogte van de mogelijk-
heden en onmogelijkheden van de medische
zorg in de prehospitale setting.

2. Isin staat triage te verrichten bij grote groepen
slachtoffers.

3. Heeft kennis van lichamelijke aandoeningen
veroorzaakt door:

e  Chemische stoffen
e  Biologische wapens
e Nucleaire stoffen

e  Natuurrampen

4. Is getraind volgens de landelijk norm

Communicatie (algmeen)

De SEH-arts moet in staat zijn effectief te communi-

ceren met patiénten en/of familie, andere artsen en

zorgverleners in de context van een acute presenta-
tie. Dit vereist specifieke vaardigheden aangezien
deze context vaak gepaard gaat met tijdsdruk, hec-
tiek en potentieel levensbedreigende situaties. De

SEH-arts kan goed omgaan met de emoties van ie-

dereen betrokken bij de opvang van een acute pati-

ent.
Samenwerken . KPB RAV / SEH
De SEH-arts: . 360° feedback

1. Werkt samen met de andere medisch specialis-
ten en/of andere intra- en extramurale zorgver-
leners.

2. Heeft kennis van de prehospitale zorgverlening
en vervult daar waar nodig zijn taak

3. Levert een bijdrage aan het optimaal functione-
ren van de SEH als schakel in de acute zorgke-
ten.

Kennis en wetenschap (algemeen)

De SEH-arts vervult een (voortrekkers)rol in de ont-

wikkeling van de SEH-geneeskunde, ondersteund

door medisch wetenschappelijke kennis en gege-
vens uit hun dagelijkse praktijk.

Maatschappelijk handelen . KPB RAV / SEH

De SEH-arts: e 360" feedback

1. herkent gemaakte fouten binnen de gezond-
heidszorg en maakt deze bespreekbaar

Organisatie . KPB RAV / SEH

De SEH-arts: e 360" feedback

1. Heeft oog voor en draagt bij aan de ontwikke-
ling van ketenzorg in de acute zorgketen

2. Volgt bij- en nascholingsactiviteiten en andere
activiteiten en past de opgedane kennis en
vaardigheden toe in de praktijk

Professionaliteit (algemeen)

De SEH-arts bedrijft op professionele wijze spoedei-

sende geneeskunde bij patiénten met acute presen-

taties.

Kenmerkende beroepssituaties

1. De patiént met een ongeval op de openbare weg

2. De situatie waarin ten tijde van een overvolle afdeling er een aantal vitaal bedreigde patiénten
tegelijk aangekondigd worden

Minimaal verplicht aantal toetsen per toetsvorm voor het thema prehospitale acute
hulpverlening en rampengeneeskunde:

. 2 x KPB, waarbij elke gekoppelde competentie minimaal 1 x getoetst moet zijn.

e 1 xperjaar (landelijke) voortgangstoets.

. 1 x Landelijkonderwijsmodule Opgeschaalde zorg
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Thema 17: Traumatologie

Competenties Toetsvormen Module/ stage
Medisch handelen o KPB SEH
De SEH-arts: e ATLS

1. Isin staat de opvang van een
(multi)traumapatiént te verrichten vol-
gens de principes van de ATLS en de
(eerste) behandeling te starten.

2. Heeft aandacht voor (acute) pijnstilling.

3. Verricht snel en efficiént triage naar ur-
gentie en naar zorgtraject.

4. Houdt rekening met de forensische as-
pecten van een presentatie.

OSATS

5. Bezit relevante vaardigheden (z.0.z.)

Communicatie . KPB SEH

1. Registreert patiéntinformatie volledig, e  360° feedback
duidelijk en tijdig ten behoeve van het
patiéntendossier

2. Kanin relatief korte tijd en onder tijds-
druk duidelijk informatie overbrengen en
controleert of deze goed is aangekomen
en begrepen

Samenwerken . KPB SEH

De SEH-arts: e  360° feedback

1. Stelt zonodig samen met andere zorg-
verleners een diagnostiek en behandel-
plan op

2. Evalueert het eigen functioneren en het
functioneren van anderen in een multi-
disciplinair team

3. Kent de rol, de deskundigheid en de be-
perkingen van ieder lid van een multidis-
ciplinair behandelteam en benut deze zo
optimaal mogelijk

Kennis en wetenschap (algemeen)

De SEH-arts vervult een (voortrekkers)rol in de

ontwikkeling van de SEH-geneeskunde, onder-

steund door medisch wetenschappelijke kennis
en gegevens uit hun dagelijkse prakitijk.

Maatschappelijk handelen (algemeen)

De SEH-arts is in staat om die (acute) presenta-

ties van ziektebeelden te herkennen die de ge-

zondheid van het individu en de samenleving in
zijn geheel kunnen bedreigen. De SEH-arts
neemt het voortouw bij de maatschappelijke dis-
cussie over de toegankelijkheid en bereikbaar-
heid in de acute zorgketen.

Organisatie . KPB SEH

De SEH-arts: e 360" feedback

1. isin staat prioriteiten te stellen met betrek-
king tot het verrichten van diverse werk-
zaamheden en bij het aansturen van me-
dewerkers op de SEH-afdeling.

2. heeftinzicht in de organisatie en toegang
tot informatie van de eigen werkgever.

3. werkt binnen een kwaliteitssysteem.

Professionaliteit (algemeen)

De SEH-arts bedrijft op professionele wijze

spoedeisende geneeskunde bij patiénten met

acute presentaties.

Kenmerkende beroepssituaties

De patiént met een trauma aan hoofd en ruggenmerg.

De patiént met een trauma aan de romp (thorax, abdomen, bekken en urogenitaal).
De patiént met een trauma aan de extremiteiten.

Kinderen met een trauma.

Ouderen met een trauma.

De patiént met een trauma tijdens de zwangerschap.

ouk,rwbpE
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Minimaal verplicht aantal toetsen per toetsvorm voor het thema traumatologie:
2 x KPB, waarbij elke gekoppelde competentie minimaal 1 x getoetst moet zijn.
1 x per jaar (landelijke) voortgangstoets.

1 x OSATS Multitrauma

1 x OSATS Hechten

1 x OSATS Spoedechografie eFAST

ATLS (of cursorisch onderwijs leidend tot minimaal dezelfde competenties)

Eindtermen voor het medisch handelen voor thema Traumatologie:

Deelgebied Kennis
De SEH-arts:
Algemeen 1. Isin staat de opvang van een (multi)traumapatiént te

verrichten volgens de principes van de ATLS en de
(eerste) behandeling te starten.
2. Heeft aandacht voor (acute) pijnstilling.

NB. Bovenstaande geldt eveneens voor de hierna ge-
noemde subcategorieén van trauma en zal dus niet steeds
weer herhaald worden.

Abdominaal 1. Is op de hoogte van de verschillen tussen stomp en
penetrerend abdominaal letsel en speelt daar op in
tijdens de opvang en behandeling van de patiént.

2. Isin staat de tekenen van intraperitoneaal, retroperi-

toneaal en bekkenletsel te herkennen.

Is in staat gerichte diagnostiek in te zetten.

Kent de indicaties voor een spoedlaparotomie.

Houdt differentiaal diagnostisch rekening met:

e  Bekkenfractuur

. Blaas- en urinewegenletsel

. Genitalia interna

2. Houdt bij de opvang en behandeling van de patiént
rekening met de risico’s en gevolgen van deze dia-
gnoses.

1. Houdt bij de opvang en behandeling rekening met:

e  Weke delen letsel
e  Fracturen
e  Vaat-, pees- en zenuwletsel

2. Isin staat levens- of ledemaatbedreigende letsels
van de extremiteiten te herkennen.

1. lIsin staat (eventueel met behulp van gerichte aanvul-
lende diagnostiek) een differentiaal diagnose van
hoofd- en ruggenmergletsel op te stellen.

e vasculair
o fracturen
o wekedelen letsel

2. Heeft aandacht voor intracraniéle druk en weet welk
effect medicatie en manoeuvres hebben.

3. Kent het belang van adequate resuscitaties bij het
voorkomen van secundaire hersenschade.

4. s in staat de meest voorkomende typen letsels van de
wervelkolom te herkennen.

5. Kent de indicaties voor een spoedcraniotomie.

6. Beheerst de volgende vaardigheden:

. Bepalen EMV score

. Neurologisch onderzoek

. Interpreteren rontgen onderzoek

. Immobiliseren wervelkolom, log-rollen.

Kinderen 1. Is op de hoogte van en houdt gedurende de trauma
opvang rekening met de specifieke eigenschappen
van het kind als traumapatiént.

2. Is op de hoogte van de specifieke verschillen met vol-
wassenen ten aanzien van luchtwegmanagement,
shock behandeling, infuusbeleid, medicatie en psycho-
logische ondersteuning.

3. Herkent de omstandigheden en letselpatronen ten ge-
volge van kindermishandeling.

Ouderen 1. Is op de hoogte van en houdt gedurende de traumaop-
vang rekening met de specifieke eigenschappen van
de oudere patiént.

2. Kent de specifieke letsels bij ouderen.

Ll Eal

Bekken en urogenitaal

Extremiteiten

Hoofd en ruggenmerg
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Vaardigheden:

e Verrichten primary survey trauma-opvang

e Verrichten secondary survey

e Wondbehandeling en wondsluitingstechnieken
(aseptische technieken, dehibridement)

e eFAST

e Leiden van het traumateam
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Thema 18: Kennis en wetenschap

Competenties Toetsvormen Module/ stage
Algemeen: o KPB Cursorisch
De SEH-arts vervult een (voortrekkers)rol in de e CAT onderwijs /
ontwikkeling van de SEH-geneeskunde, onder- e Referaat SEH

steund door medisch wetenschappelijke kennis
en gegevens uit hun dagelijkse praktijk.

Medische informatie kritisch beschouwen

De SEH-arts:

o formuleert klinische vraagstellingen, weet
medische literatuur te vinden en beoordeelt
kritisch op basis van ‘evidence-based me-
dicine’ principes om vragen zo optimaal
mogelijk te beantwoorden.

e kan omgaan met situaties waarbij weinig of
geen ‘evidence-based’ gegevens voor han-
den zijn.

Bevorderen en verbreden wetenschappelijke

vakkennis

De SEH-arts:

. levert een bijdrage aan de ontwikkeling van
het wetenschappelijk domein van de
spoedeisende geneeskunde door zelf on-
derzoeks- of kwaliteitsprojecten op te zet-
ten dan wel deel te nemen aan projecten
opgezet vanuit andere disciplines.

e Ontwikkelt richtlijnen en protocollen met
behulp van gegevens uit andere domeinen.

. Publiceert met enige regelmaat in medisch
wetenschappelijke tijdschriften op het ge-
bied van spoedeisende geneeskunde.

Persoonlijk bij- en nascholingsplan

De SEH-arts:

e  Dblijft op de hoogte van medisch-inhoude-
lijke ontwikkelingen op het gebied van de
spoedeisende geneeskunde.

e  stelt een persoonlijk scholingsplan op, op
basis van een permanente evaluatie van
persoonlijke leerdoelen.

Bevorderen deskundigheid van anderen

De SEH-arts:
e levert een hijdrage aan de opleiding tot
SEH-arts.

e  zorgt voor een goed opleidingsklimaat op
de afdeling spoedeisende hulp.

e levert een hijdrage aan de scholing van co-
assistenten, arts-assistenten, verpleegkun-
digen en overige hulpverleners in de acute
hulpverlening.

Minimaal verplicht aantal toetsen per toetsvorm voor het thema kennis en weten-
schap:

e 2xKPB.

Part A EBEEM

Voldaan aan eindtermen Wetenschap (zie hoofdstuk 3)

1 x landelijk onderwijsmodule Wetenschap

1 x Landelijk onderwijsmodule Medisch Management

1 x Landelijk onderwijsmodule Forensische geneeskunde en Gezondheidsrecht
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Bijlage 2: Overzicht vereiste vaardigheden

anesthesietechnieken (excl. spinaal, epiduraal plexus)

Thema Vaardigheden Verplichte
koppeling
met stage

Airway Manuele luchtwegtechnieken Anest

Toepassing van orale luchtweg hulpmiddelen Anest
Masker-ballon ventilatie Anest
Larynxmasker Anest
Orofaryngeale luchtweg (intubatie) Anest
Naaldconiotomie Anest/ ICU
Breathing Thoraxdrainage (inclusief naaldthoracocentese) ICU
Beademingsstrategieén: invasief en non-invasief ICU
Interpretatie van respiratoire functietesten (met ICU
name peak flow metingen)
Circulatie Echogeleide) perifere en centraal veneuze toegang Card
(waaronder botnaald)
Arterielijn Card
Pericardiocentese Card
Ontlasten spanningspneumothorax Card
CVD monitoring Card
ECG interpretatie Card
Cardioversie/defibrillatie Card
Reanimatie leiden Card/SEH
Vasalva manoeuvre/sinus caroticus massage Card/SEH
Transcutaan pacen Card
Spoedechografie Aorta Card/SEH
Spoedechocardiografie (ter uitsluiten tamponade) Card/SEH
Disability Verrichten en interpreteren van SEH
lumbaalpunctie
Beoordelen CT en MRI van het cerebrum SEH
ECG interpretatie SEH

Exposure/ Huidcontaminatie SEH

environmental

Secondary asssess- Inbrengen van transurethrale blaascatheter SEH

ment

Inbrengen maagsonde SEH
Inbrengen (echogeleide) centrale en perifere veneuze toegang SEH
(zie shock)

Vaginaal speculum onderzoek SEH

Gelaat: KNO/oog/kaak | Oogheelkundig onderzoek SEH

Spleetlamponderzoek en visus bepaling SEH
Verwijderen van vreemd lichaam SEH
Oogspoelen SEH
Aanbrengen oogverband SEH
KNO gericht lichamelijk onderzoek SEH
Luchtwegmanagement technieken (zie SEH
luchtwegmanagement)

Inspectie orofarynx SEH
Otoscopie SEH
Rhinoscopie anterior SEH
Inbrengen neustampon SEH
Verwijderen vreemd lichaam in KNO-gebied SEH

Haemorrh. diathese Is in staat een gedetailleerde bloedgasanalyse uit te voeren en SEH

en metabole en endo- | teinterpreten.

crin. aandoeningen

Dermatologie Geen

Musculosketale Repositietechnieken SEH

aandoeningen

Aanleggen eenvoudige gipsverbanden SEH
Beoordeling rontgendiagnostiek SEH
Gewrichtspunctie SEH

Gedrag/psych Mechanische/medicamenteuze fixatie bij de psychische patient. SEH

Huisartsgnk. en Geen

1¢ lijn

Geriatrie en soc. probl. | Geen

Kindergeneeskunde Veneuze toegang (perifeer infuus, botnaald, Kindergnk.

centrale lijn)
Participatie in kinderreanimatie Kindergnk.

Pijnstilling en sedatie Eenvoudige (echogeleide) loco-regionale SEH
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Monitoring van vitale functies SEH
Aanleggen van tractie SEH
Sedatietechnieken SEH
Psychologische benaderingstrategieén van de patiént met acute | SEH
pijn.

Prehospitaal en Geen

rampen

Traumatologie Verrichten primary survey trauma-opvang SEH
Verrichten secondary survey SEH
Wondbehandeling en wondsluitingstechnieken SEH

(aseptische technieken, dehibridement)

eFast SEH
Leiden van het traumateam SEH

Kennis & Geen

Weteschap
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Bijlage 3: Onderwijs- en toetsingsformulieren

Om te voorzien in de behoefte aan praktische handvaten om te kunnen voldoen aan de vereiste
toetsen en beoordelingen, heeft de ‘projectgroep implementatie curriculum SEH’ toetsings- en be-
oordelingsformulieren ontwikkeld binnen de door de CCMS/MSRC gestelde kaders. Bij het ontwik-
kelen van de formulieren stonden steeds de hanteerbaarheid in de praktijk en het zoveel mogelijk
beperken van de administratieve last centraal. De volgende formulieren, zoals reeds besproken in
het curriculum, zijn:

e KPB

e OSATS

e 360 graden feedback

o Reflectieverslag

e Voortgangsgesprek/beoordelingsgesprek

Deze formulieren zijn via de website www.nvsha.nl te downloaden.

L
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Bijlage 4: Overzicht indeling stages

Aanpassing 2020

In verband met de regionalisatie van de opleiding (zie specifiek besluit) is een vaste indeling van
de stages losgelaten. Onderstaande tabel dient als voorbeeldschema. Bij voorkeur vinden de sta-
ges ICU en de kindergeneeskunde in het 29¢ jaar plaats. De stage anesthesie wordt bij voorkeur

verdeeld over 2 deelstages, de eerste in het eerste jaar en tweede in het laatste jaar om zo een
maximaal leerrendement te behalen.

Stage Locatie Opleidings- | Opleidings- Opleidings- To-
jaar 1 taal
jaar 2 jaar 3 in we-
ken
SEH SEH 36 weken 24 weken 24 weken 84
Anesthesie Anesthesie 4 weken 4 weken 8
ICU ICU 16 weken (bij 16
voorkeur 15t
helft van oplei-
dingsjaar)
Kinder-geneeskunde | SEH, kinder- 6 weken 6
SEH of spoed-
poli
Cardiologie SEH, EHH of 6 weken 6
CCcu
Huisartsgeneeskunde | HAP 2 weken 2
(combi RAV)
RAV RAV 2 weken 2
(combi HAP)
Keuzestage 13 weken 13
Wetenschap-stage 4 weken 4
Vakantie 5 weken 5 weken 5 weken 15

Toelichting stage overzicht:

1. De aios SEH dient tenminste 50% van de opleidingstijd stage te lopen op de SEH-afdeling. Bij voorkeur wordt de
opleiding begonnen en geéindigd met een stage SEH. Dit wordt verder uitgewerkt in hoofdstuk 4 waarin het oplei-
dingsschema besproken wordt.

2. De stage kindergeneeskunde duurt in principe minimaal 6 weken. In uitzonderlijke situaties, in opleidingsinstellingen
waarin er geen mogelijkheid is om kinderen op de SEH-afdeling op te vangen, kan de stage kindergeneeskunde
verlengd worden tot maximaal 12 weken. Indien gekozen wordt voor een stage kindergeneeskunde > 6 weken, zal
de extra tijd gevonden moeten worden in de SEH-tijd of de tijd die gereserveerd is voor de keuzestage.

3. De stage Huisartsgeneeskunde dient bij voorkeur op de HAP plaats te vinden om meer aansluiting te vinden bij de
spoedeisende geneeskunde.
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4. De keuzestage wordt ingevuld primair door de individuele aios SEH in afstemming met zijn/haar opleider.De keuze-
stage kan ook aangewend worden voor een generalistische stage in het buitenland. Indien gekozen wordt voor een
stage in het buitenland, mag deze maximaal 3 maanden (van de formele opleidingsduur) in beslag nemen.
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Bijlage 5: Schema met toetsingsinstrumenten, competenties en beoordelingen

3 mnd Yojaar | 9 mnd 1jr 2jr 3jr
Toetsing 1% 2Y2
Ir Ir
Voortgangsgesprek © © © ) ) ) ) )
Alle competenties

Geschiktheids- © ©
beoordeling
Alle competenties
Eindbeoordeling ©
Alle competenties

Part A E BEEM © ©
Medisch handelen

360 graden beoordeling © © )
Communicatie, samenwer-
king, organisatie en professio-
naliteit

Zelfreflectie © ® ® ) ) )
Alle competenties

CAT © © ©

(Critical Appraised Topic)
Kennis en wetenschap
Refaraat © © ©

Kennis en wetenschap

KPB 12x per jaar 12x per jaar 12x per jaar
(Klinische Praktijk-
beoordeling)
Alle competenties
OSATS 7x per jaar 8x per jaar 8x per jaar
(objective structured
assessment of technical skills)
Medisch handelen
LOD Wetenschap Zie eindtermen Wetenschap hoofdstuk 3
Kennis en wetenschap

Rood: Summatieve toets
Blauw: Formatieve toets
Groen: de competenties die met betreffende instrument worden getoetst

KPB Verschillende vormen KPB mogelijk gekoppeld aan opleidingsmoment:
e  Opvang patiént/diagnostiek
e Beleid/therapie
e Patiéntbespreking/overdracht
e  Cursorisch onderwijs
e Onderzoek en wetenschap

OSATS Kan de beoordeling van elke willekeurige vaardigheid of ingreep zijn i.p.v. OSAT
kan ook het resultaat van een simulatie setting toets in het portfolio worden opgeno-
men.

part A EBEEM Het part A van EBEEM geldt als Europese standaard als afsluitende toets van

het curriculum. Bij voorkeur wordt de toets eenmaal halverwege de opleiding
gemaakt, om zodoende kennis te maken met de manier van toetsing en in-
zicht te krijgen in bepaalde hiaten in kennis. In het derde jaar wordt de toets
als afluiting van de opleiding gemaakt. De toets heeft vooralsnog een forma-
tief karakter.
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Voortgangsgesprek Met name van belang is dat bij zorgen of twijfels aangegeven kan worden of de

AIOS SEH deze herkent/erkent. Dat is een noodzakelijke basis voor een eventuele

gedragsverandering.

Bijlage 6: Schema met verplicht onderwijs

Onder-
wijs

Opleidingsjaar 1

Opleidingsjaar 2

Opleidingsjaar 3

Landelijk Onderwijs

Module wetenschap

Landelijk Onderwijs

Module spoedecho-
grafie

Landelijk Onderwijs

Module forensische ge-
neeskunde en gezond-
heidsrecht

Landelijk Onderwijs

Module toxicologie

Landelijk Onderwijs

Module medisch man-
agement

Landelijk Onderwijs

Module Opgeschaalde
Zorg

Landelijk Onderwijs

Module Procedurele
Sedatie en Analgesie

Regionaal Onderwijs | Elk kwartaal Elk kwartaal Elk kwartaal

Cursus ALS

Cursus APLS

Cursus ATLS

Lokaal Casuistiek bespre- Casuistiek bespreking Casuistiek bespreking
king Elk kwartaal Elk kwartaal Elk kwartaal

Locoregionaal Refereerbijeenkomst | Refereerbijeenkomst Refereerbijeenkomst
Elk half jaar Elk half jaar Elk half jaar
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Curriculum opleiding tot spoedeisende hulp arts 2014

Pagina 91




Bijlage 7: Wat zit wanneer minimaal in het portfolio

3 mnd 6 mnd 9 mnd 1 jaar 1% jaar 2 jaar 2 % jaar 3 jaar
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Bijlage 8: Koppeling competenties aan thema’'s

Thema -
@D (@) wn g < E
2| o & > 21 ol o
| 3| 3 S5 21 5l 7
o ol R 2l1Q]l n
| 3 o S ol o] &
c|l 2 2k =| 3| =
332k 2k 23] 8
215l 2P sk S| 2|3
ol o = oP & =] =
[} = @ — = (0] —
o| ®f > g = 2
) 1
1. Airway X X X
2. Breathing X | X X X
3. Circulation X X X | X
4. Disability X | X
5. Exposure/ environmental X X
6. Secondary assessment X X
7. Spoedeisende aandoeningen in het gelaat (op het X X
gebied van de KNO-heelkunde, Oogheelkunde en
Kaak en mondheelkunde)
8. Spoedeisende aandoeningen op het gebied van X X
haemorrhagische diathese en metabole & endocri-
nologische aandoeningen
9. Spoedeisende dermatologische aandoeningen X
10. Musculosketale aandoeningen X X X
11. Gedragsstoornissen/psychiatrische aandoeningen | X | X X
12. Huisartsgeneeskunde en “eerste lijns” aandoenin- | X | X | X X X
gen
13. (acute) Geriatrie en sociale problematiek X X X X
14. (acute) Kindergeneeskundige aandoeningen X | X X X
15. (acute) pijnstilling en sedatie X | X X
16. Prehospitale acute hulpverlening en rampengenees-| X X X X
kunde
17. Traumatologie X | X|X X
18. Kennis en wetenschap X
TOTAAL 171717 1 7 77
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Bijlage 9: Koppeling thema’s aan stages en lijnleren

In rood: verplichte kopppeling

Thema Stage Lijnleren | Cursorisch
op SEH onderwijs
1. Airway Anaesthesie X X
2. Breathing ICU X X
3. Circulation Cardiologie X X
4. Disability X X
5. Exposure/environmental X X
6. Secundary assessment X X
7. Spoedeisende aandoeningen in X X
het gelaat
8. Spoedeisende aandoeningen op X X
het gebied van haemorrhagische
diathese en metabole & endocri-
nologische aandoeningen
9. Spoedeisende dermatologische X X
aandoeningen
10. Musculosketale aandoeningen X X
11. Gedragsstoornissen/ X X
psychiatrische aandoeningen
12. Huisartsgeneeskunde en “eerste HAP X X
lijns” aandoeningen
13. (acute) Geriatrie en sociale proble- X X
matiek
14. (Acute) Kindergeneeskundige Kindergeneeskunde X X
aandoeningen
15. Acute pijnstilling en sedatie Anaesthesie X X
16. Prehospitale acute hulpverlening RAV X X
en Rampengeneeskunde
17. Traumatologie X X
18. Kennis en wetenschap X X
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