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Beschrijving stage Geriatrie voor AIOS Interne Geneeskunde

Stageduur: 4 maanden

Inhoud stage geriatrie
De stage geriatrie is zo ingericht dat u in een periode van vier maanden de competenties, toegespitst op geriatrie verwerft zoals die in de checklist competenties (bijlage 1) zijn verwoord.

U participeert in de klinische en/of de dagklinische zorg en de diensten, waardoor de meest belangrijke facetten van de geriatrische praktijk aan bod komen. Onder supervisie van verschillende stafleden zult u getraind worden in het klinisch denken van de klinisch geriater en een aantal specifieke vaardigheden leren, zoals het herkennen van de aspecifieke ziektepresentatie van geriatrische patiënten. In de kliniek betreft het zorg voor met name patiënten met complexe acute somatische problematiek al dan niet gecombineerd met problematiek op ander terrein. Deze patiënten zullen door u gedurende de stageperiode poliklinisch gevolgd worden. Op de dagkliniek zult u vooral nieuwe patiënten zien die door de huisarts of een andere specialist zijn verwezen. U ziet tot 4-6 nieuwe patiënten per week. U ziet onder meer patiënten met valproblematiek en met geheugenproblematiek.  U leert samen te werken met andere discplines, zoals de verpleegkundigen, fysiotherapeut en psycholoog..

U heeft een staflid als supervisor met wie u de patiënten bespreekt. Op de klinische afdeling heeft u een vaste supervisor.
U participeert actief in de verschillende besprekingen en onderwijsmomenten (zie bijlage 2.) van de afdeling. Alle patiëntenbesprekingen hebben, naast het bespreken van een te voeren beleid, een educatief karakter. Van u wordt gevraagd eenmaal een wetenschappelijk artikel te refereren. 

Er is ruimte voor zelfstudie om basale kennis op te halen om de mechanismen van interne aandoeningen te kunnen begrijpen en zult veel aandacht besteden aan farmacologie en farmacotherapie.

U verricht diensten volgens een rooster samen met de aanwezige AIOS klinische geriatrie en de huisarts in opleiding. De diensten hebben het karakter van bereikbaarheidsdiensten. Wanneer u binnen 15 minuten in het ziekenhuis kan zijn, kunt u de diensten van thuis uit doen.
Checklist competenties beoordeling stage Geriatrie
	1. Medisch handelen
	· Adequate arts-patiënt relaties aangaan en onderhouden

· Beschikken over voldoende parate kennis t.a.v.:

(a) de algemene interne geneeskunde 

(b) het specifieke domein van de stage 

· Rekening houden met het patiëntperspectief bij diagnostiek en therapie
· Zelf deskundig farmacologische en niet-farmacologische therapievoorstellen doen
·  Polyfarmacie optimaliseren
· Zorgtraject kunnen overzien en de zorg zorgvuldig en tijdig afsluiten c.q. overdragen (ketenzorg)

	2. Gespreksvoering
	· Hypothese gestuurde anamnese en hetero-anamnese
· Regie van het gesprek hebben

· Goed kunnen luisteren

· Uitleg en voorlichting kunnen geven over aanvullend onderzoek, diagnose, prognose, therapie, complicaties en (secundaire) preventie

· Slecht nieuws gesprek en bespreken beleid bij calamiteiten
· Familiegesprek voeren

	3. Diagnostisch proces
	· Richtinggevende diagnostische “clues” uit de verwijsbrief, voorgeschiedenis, (hetero)anamnese, lichamelijk onderzoek en overige gegevens kunnen halen

· Adequate probleemstelling(en) kunnen formuleren

· Differentiaal diagnostisch denken en dit expliciteren

· Zelf voorstellen doen voor gericht en doelmatig aanvullend onderzoek, rekening houdend met de wensen en de belastbaarheid van de patiënt

· Resultaten van aanvullend onderzoek kunnen interpreteren

· Adequaat reageren op toevalsbevindingen

	4. Opzoeken informatie
	· Onderkennen welke aanvullende informatie nog ontbreekt en deze efficiënt en gericht verzamelen

· Een gerichte vraagstelling kunnen formuleren voor het opzoeken van  informatie in de literatuur en deze vervolgens kunnen opzoeken 

· Literatuurgegevens kunnen extrapoleren naar de specifieke situatie van een bepaalde patiënt

	5. Samenwerken
	· Adequaat en gericht consult vragen 

· Kunnen overleggen met collega’s, in het bijzonder met de verwijzer en met collega’s van de diagnostische vakken

· Kunnen samenwerken met paramedici, in het bijzonder met verpleegkundigen, fysiotherapeut, ergotherapeut, psycholoog, activiteitenbegeleider en met het ondersteunend personeel

· Doelmatig en patiëntgericht samenwerken met collega’s dienst hebben en vervangen en met de huisarts en apotheek (ketenzorg)

	6. Organiseren
	· Adequaat time management t.a.v. de werkzaamheden op de afdeling

· Prioriteiten kunnen stellen t.a.v. de eigen werkzaamheden

· Tijdige en adequate regelingen treffen bij planbare afwezigheid

	7. Schriftelijk verslagleggen
	· Adequate statusvoering met inachtneming van wettelijke en andere voorschriften, in het bijzonder de WGBO

· Adequate correspondentie verzorgen aan verwijzer en apotheek
· Adequate registratie van DBC’s.

	8. Medisch Technische Vaardigheden (Verrichtingen)
	· De vaardigheden die conform de stagebeschrijving in de betreffende stage geleerd / geoefend kunnen worden aan het eind van de stage zelfstandig kunnen verrichten (volgens de afspraken bij aanvang van de stage).


Programma en Besprekingen
Weekindeling geriatrie

Maandag
8.00u- 8.40u

interne overdracht 

8.45u- 9.00u
overdracht geriatrie (vergaderkamer B5, ruimte B05.250)



9.00u- 10.30u

visite op afdeling, of (geheugen)poli, of dagkliniek 

12.15u-13.00u
structureel onderwijs, rooster op AIOS kamer. 

Dinsdag
8.00u- 8.40u

interne overdracht



8.45u- 9.00u

overdracht geriatrie 



9.00u- 10.55u

grote (papieren) visite, vergaderzaal B5



11.00u- 11.30u
röntgenbespreking 

12.15u- 13.00u
lunchbespreking (rooster op artsenkamer; onderzoek, psychiatriebespreking, produktpresentatie industrie)

17.30- 19.30
1x per maandrefereeravond op de 3e dinsdag

Woensdag
8.00u- 8.40u

interne overdracht



8.45u- 9.00u

overdracht geriatrie

9.00u-10.30u
visite op afdeling of (val)poli, of dagkliniek

Donderdag
8.00u- 8.40u

interne overdracht



8.45u- 9.00u

overdracht geriatrie

9.00u- 10.30u
MDO (AIOS en ASAS afdeling) of (geheugen)poli, of dagkliniek



10.15u


extra plek spoed poli (poli AIOS)

Vrijdag
8.00u- 8.40u

interne overdracht



8.45u- 9.00u

overdracht geriatrie



9.00u- 10.30u

visite op afdeling of  poli, of dagkliniek



16.30u-17.00u

weekendoverdracht AIOS kamer

Ziektebeelden
Dementie

Delirium

Urine incontinentie

Vallen

Loopstoornissen

Duizeligheid

Syncope

Gehoorsproblemen

Visusstoornissen

Osteoporose

Sarcopenie

Malnutritie/voedings/slikproblemen

Decubitus

Slaapstoornissen

Acute aandoeningenlijst relevant in de geriatrie:

Trauma gerelateerd/locomotoor

Val incident

Rhabdomyolyse

Wervelinzakking

Hypothermie

Heupfractuur

Mishandeling

Contusio/commotio cerebri

Subduraal hematoom

Cardiovasculair

Angina pectoris

Acuut hartfalen/Astma cardiale

Aritmie

Hypertensive crise

Acuut myocard infarct

Shock

Syncope

Aneurysma aortae

Respiratoir

Respiratoire insufficiëntie

Verslikken, verslikpneumonie

COPD/Astma excacerbatie

Longembolie


Metabole verstoringen

Hypo/hyperglycemie

Hypo/hyper natrië-/kalië/calcië/magnesiëmie

Dehydratie/overhydratie

Hypo/hyperthermie

Ernstige ondervoeding (Wernicke/Korsakow)/refeeding syndroom

Gastro-intestinale stoornissen
Acute buik/peritonitis

Ileus

Acute pancreatitis

Acute gastro-enteritis

Bloedverlies gastro-intestinaal

Cholecystitis/appendicitis/diverticultis

Infectieus/inflammatoir

Pneumonie/luchtweginfectie

Urineweginfectie/pyelonefritis

Sepsis

Jicht

Arthritis

Neurologisch

CVA/TIA

Epilepsie/(non-convulsieve) status epilepticus

Commotio/contusio cerebri

Coma

Medicatie gerelateerd

Maligne neurolepticum syndroom

Auto-intoxicatie

Anaphylaxie

Bloeding, dehydratie, etc

Psychiatrie
Delier

Acute psychose

Agressie

Gedragsstoornis anderszins

Suïcide(poging)

Chronische aandoeningenlijst relevant in de geriatrie:

(Een aantal aandoeningen heeft zowel een acute presentatie als een chronisch beloop en komt twee keer voor in deze opsommingen).
Cardiovasculaire aandoeningen

Ischemische hartziekte, hartfalen, hypertensie, orthostatische en postprandriale hypotensie, atriale ritmestoornissen, perifeer vaatlijden, chronisch veneuze insufficiëntie, carotis sinus syndroom, kleplijden, venueze thrombo-embolie, dyslipedimie

Spierskelet aandoeningen

Osteoarthrose, osteomalacie, osteoporose, m. Paget, jicht, chondrocalcinosis, polymyalgia reumatica, arteritis temporalis, rug pijn, wervelkanaalstenose, reumatoïde artritis

Neurologische aandoeningen

CVA, Epilepsie, Extrapyramidale aandoeningen (o.a. parkinsonisme, tremor, restless legs), Subduraal hematoom, Polyneuropathie / radiculopathie, Hoofdpijn, duizeligheid, dementieën (ziekte van Alzheimer, vasculaire dementie, Lewy body dementie, frontotemporale dementie, ziekte van Jacob-Creutzfeld) en Normal Pressure Hydrocephalus 

Infectieziekten

Bacteriemie en sepsis, pneumonie, urineweginfectie, infectieuze endocarditis, HIV, koorts van onbekende oorsprong, infecties maag-darmkanaal, lues, lyme borreliose, tuberculose, osteomyelitis, cellulitis, erysipelas, prostatitis, influenza

Longaandoeningen
COPD, astma, aspiratie-pneumonie, obstructief slaap apneu syndroom

Maagdarm- mondaandoeningen

Smaak- reukverlies, tandeloosheid, cariës/gingivitis, dysphagie, dyspepsie, ulcuslijden, faecale incontinentie, obstipatie, ischemische darmziekte, cholestatische leverziekte, hepatitis

Endocriene aandoeningen
Hypothyreoidie, hyperthyreoidie, hypoparathyreoïdie, hyperparathyroïdie, bijnierschorsinsufficiëntie, hypogonadisme, diabetes mellitus en complicaties

Urogentale en renale aandoeningen
Benigne prostaathypertrofie, chronische nierinsufficiëntie, uterus prolaps, atrofische vaginitis, urinerententie

Hematologische aandoeningen

Bloedarmoede, myelodysplasie, benigne paraproteïnemie, multipel myeloom

Oncologie

Prostaat- , borst-,, long-, colon- en ovariumcarcinoom

Huidaandoeningen

Seborrhoische dermatitis, ulcus cruris, nagelafwijkingen, hyperkeratose, herpes zoster, scabies, candidiasis, basaal/plaveiselcelelcarcinoom, melanoom, decubitus, uitdrogingsdermatitis

Oog-ooraandoeningen
Cataract, macula degeneratie, glaucoom, diabetische retinopathie, presbyacusis

 Psychiatrische stoornissen relevant in de geriatrie:

Voor verdere classificatie van de specifieke ziektebeelden zij verwezen naar de DSM IV (en Text Revision: IV-TR) (American Psychiatric Association (1994-2004). Diagnostic and statistical manual of mental disorders,  4th edn. American Psychiatric Association, Washington DC)
(late onset) schizofrenie, acute psychose, paranoïdie, Charles Bonnet syndroom

depressie, bipolaire stoornissen (manie)

angststoornissen

somatisatiestoornissen

gedragsstoornissen en psychiatrie bij dementie (Behavioural and Psychological Symptoms in Dementia, BPSD)

rouw en aanpassingsstoornis

persoonlijkheidsstoornissen

slaapstoornissen

afhankelijkheid van middelen, verslaving
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