{ NEDERLANDSE VERENIGING
Beschrijving Basis EPA 2 Qe VAN FEVALIDATIEARTSEN

2. Acute zorg leveren dienst doen
(Basis-EPA)

Specificaties en beperkingen | In deze activiteit levert de aios (acute) medische zorg overdag en/of tijdens avond-, nacht- en
weekenddiensten op een klinische revalidatieafdeling. Indien noodzakelijk verwijst de aios naar
een medisch specialist in het ziekenhuis.

Context: revalidatiecentrum

Vereiste Kennis, Aios:
Vaardigheden, Houding en Systematisch werken en informatie filteren, aggregeren en prioriteren
Gedrag om deze EPA uit te e  beheerst Basic Life Support (BLS)/ Immediate Life Support (ILS).
voeren. e  heeft kennis van Basis Medische Zorg (BMZ) en spoedeisende geneeskunde.

e  prioriteert spoedeisende problemen en organiseert tijdig medische interventie.
Beschreven vanuit de voor e  houdt zich aan wetgeving, (gedrags)regels, richtlijnen en protocollen en leeft afspraken na
deze EPA meest relevante of bespreekt verantwoord afwijken hiervan.

competenties:

Uitvoeren en aansturen onderzoek en behandeling onder druk

e  beheerst BLS en ILS.

Samenwerking e neemt een gestructureerde intake af conform de ABCDE systematiek met anamnese,

Organisatie & lichamelijk onderzoek en bespreekt eerste behandeldoelen.

leiderschap e handelt onderliggende acute zorgproblemen op een juiste wijze af: integratie van
informatie uit anamnese, (aanvullend) lichamelijk onderzoek en koppelt uitslagen aan
diagnose, prognose en behandelplan.

e draagt tijdig en accuraat over aan ziekenhuis, spoedinterventie team of reanimatieteam.

Medisch handelen
Communicatie

NENEOEN

Omgaan met onzekerheid, fouten en vragen

e s zich bewust van de risico’s van het eigen handelen en consequenties daarvan voor zichzelf
en anderen.

e isop de hoogte van principes van patiéntveiligheid en accepteert de hiervan afgeleide
verantwoordelijkheden.

e neemt verantwoordelijkheid voor melding, rapportage en afhandeling van (bijna)
incidenten, gebruikmakend van geéigende procedure in de instelling.

Communiceren en samenwerken met andere zorgprofessionals, patiénten en naasten

e  stuurt behandelaars aan in situatie van acute zorg.

e communiceert, zowel mondeling als schriftelijk, accuraat en professioneel in acute situaties.

e  geeft voor de patiént, familie en mantelzorgers begrijpelijke uitleg over de aandoening,
behandelingen en onderzoeken welke het acute zorgprobleem vereisen.

e herkent weerstanden en gevaarlijke werksituaties en reageert actief op direct risicovolle
situaties voor patiénten en anderen.

Professionele houding & gedrag:

e toont zelfvertrouwen en voelt zich veilig om te handelen.

e is nauwgezet, geloofwaardig en oprecht.

e  bekijkt zichzelf kritisch en toont een continue reflectieve en ontwikkelende houding.

e neemt en toont verantwoordelijkheid.

e heeftinzicht in eigen beperkingen en vraagt waar nodig hulp.

e  gaat adequaat om met klachten over en fouten van zichzelf en anderen.

e s bereid tot en vaardig in intercollegiale en interdisciplinaire communicatie, samenwerking
en kennisdeling.

e toont een respectvolle, empathische, open en ontvankelijke houding ten opzichte van
patiénten, hun naasten en collega’s.

e  houdt rekening met de privacy en autonomie van de patiént tijdens alle interacties.

e  komt samen met patiént en naasten tot de meest passende oplossing (gezamenlijke
besluitvorming).
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e toont leiderschap in de beroepspraktijk.
e  houdtin het werk rekening met verantwoorde en doelmatige inzet van behandelingen,
materialen en middelen.

Informatiebronnen om de
voortgang te evalueren en
verantwoord summatief
bekwaam te kunnen
verklaren

Suggesties voor in te zetten instrumenten:

e  Generieke instrumenten, zoals voor-/nabespreking, beoordelings-/voortgangsgesprekken,
360°-feedback, beoordeling brief, OSATS, CAT, KPB, CBD, directe-/video-observatie,
kennistoets etc.

e Specifiek: inhoudelijke evaluatie tijdens dagelijks generaal rapport.

e  Specifieke KPB's: bijv., afhandeling acute situatie, ABCD-systematiek, overdragen,
teamaansturing, familiegesprek, etc.

e  Specifieke OSATS: BLS, ILS.

e  Specifieke case based discussion: bijv. handelen bij acute situaties

Bekwaamverklaring:
Opleidingsgroep (opleider/stagehouder en betrokken supervisoren) geeft

bekwaamheidsverklaring af op basis van genoeg, gevarieerd en voldoende beoordeeld
bewijsmateriaal (zie bijv. bovenstaande set).
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