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Korte Praktijk Beoordeling SEH  

 
 

 
Thema 2: Breathing 
 
Ter illuistratie  
Kenmerkende beroepssituatie 

1. De patiënt met dyspnoe 
2. De patiënt met respiratoir falen  

 
 
 

 
Beoordelaar:   __________________________ Datum: ___________ 
 
Aios: ________________________________ Opleidingsjaar:  ______ 
 
Patiënt/probleem/diagnose: __________________________________ 
 
Stage: _______________  Plaats:  0 SEH  0 Anders: ______________ 
 
Patiënt: Leeftijd: _____     Urgentie:  _________   

            
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 differentiaal diagnose van dyspnoe en respiratoir falen op 
te stellen: 

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

4. Is in staat een gedetailleerde bloedgasanalyse uit te voeren en te 
interpreteren. 

5. Is opgeleid in de initiële opvang en resuscitatie van patiënten in acuut 
levensbedreigende situaties en voert deze taken in samenwerking met 
danwel onder supervisie van poortspecialisten uit 

 

 
Medisch handelen 
 
 4          5          /          6          7          8          /          9          10  
 beneden                     verwacht niveau                           boven 
 
 
 
 
 
 

 
Communicatie  
 
De SEH-arts: 
1. Weet ook onder tijdsdruk met aandacht te luisteren om vervolgens door 

gerichte vragen in korte tijd relevante patiënteninformatie te verkrijgen 
2. Zorgt dat gegevens van een patiëntenopvang voor de rest van de acute 

zorgketen beschikbaar zijn 
  
 

          
Communicatie  
 
 4          5          /          6          7          8          /          9          10  
 beneden                     verwacht niveau                           boven 
 
 
 
 

 
Maatschappelijk handelen 
 
De SEH-arts: 
1. Herkent atypische presentaties van acute ziektebeelden 
2. Herkent incidenten in de patiëntenzorg en tracht deze door bespreking en 

verbetering van processen hanteerbaar te maken 
 
 
 

 
Maatschappelijk handelen 
 
4          5          /          6          7          8          /          9          10  
 beneden                     verwacht niveau                           boven 
 

 
Organisatie  
 
De SEH-arts: 
1. Past prioritering toe op nieuwe en urgente situaties 
2. Maakt gebruik van informatietechnologie voor het optimaliseren van de 

patiëntenzorg 
 

 
Organisatie  
 
4          5          /          6          7          8          /          9          10  
 beneden                     verwacht niveau                           boven 
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Goede punten naar aanleiding van het gesprek 
 
1.…………………………………………………………………………..   
 
 
2.…………………………………………………………………………..   
 
 
3.………………………………………………………………………….. 
 
 
 

 
Te verbeteren naar aanleiding van het gesprek 
  
1.…………………………………………………………………………..   
 
 
2.…………………………………………………………………………..   
 
 
3.………………………………………………………………………….. 
 

 
Paraaf beoordelaar: ____________________                                                          Paraaf aios: ____________________ 
 

 


