Korte Praktijk Beoordeling SEH

Thema 13: Geriatrie en sociale problematiek

Ter illustratie
Kenmerkende beroepssituatie
1. De patiént met een delier
2.  De patiént zonder medische opname-indicatie maar die om

Beoordelaar: Datum:

Aios:

Patiént/probleem/diagnose:

Opleidingsjaar:

medische redenen niet naar huis kan Stage: Plaats: 0 SEH 0 Anders:
Patiént: Leeftijd: Urgentie:
Medisch handelen Medisch handelen
De SEH-arts: 4 5 / 6 7 8 / 9 10
1. Is in staat de eerste opvang en (eerste) behandeling van een oudere beneden verwacht niveau boven
patiént te verrichten en houdt daarbij rekening met diens fysiologie.
2. Heeft naast differentiaal diagnose en behandeling ook aandacht voor:
- Polyfarmacie
- Mutisysteem pathologie
- Delier
3. Is in staat om een goede medische inschatting te maken van de
hulpvraag van frequente zorgvragers.
4. Is in staat om frequente hulpvragers naar het juiste vervolgtraject te
verwijzen.
5. Verzamelt snel en efficiént relevante informatie aangaande de klachten
en symptomen van een patiént door observatie, anamnese,
heteroanamnese, lichamelijk onderzoek en verricht zonodig gericht
aanvullend diagnostisch onderzoek.
6. Signaleert bedreigingen voor het medisch, psychisch en sociaal welzijn
van de patiént geeft hieromtrent gerichte adviezen
Samenwerking Samenwerking
De SEH-arts: 4 5 / 6 7 8 / 9 10
1. Kan omgaan met meningsverschillen tussen collega’s beneden verwacht niveau boven
2. Stelt in gezamenlijk overleg protocollen op betreffende rol
(taak)verdeling, gebruik van middelen en medische behandelingen
Maatschappelijk handelen Maatschappelijk handelen
De SEH-arts: 4 5 / 6 7 8 / 9 10
1. Weet te handelen bij huiselijk geweld beneden verwacht niveau boven
2. Handelt overeenkomstig protocollen / convenant tussen ziekenhuis en
justitie.
Organisatie Organisatie
De SEH-arts: 4 5 / 6 7 8 / 9 10
1. Is in staat een adequate inschatting te maken van de psychosociale | beneden verwacht niveau boven

voorwaarden om een patiént verantwoord terug te kunnen laten keren
naar de thussituatie.

2. Is op de hoogte van mogelijkheden binnen en buiten de eigen
organisatie voor het organiseren van (sociale) zorg.
3. Houdt rekening met eventuele schaarste in zorgfaciliteiten bij het

plannen van een vervolgtraject voor een patiént
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Goede punten naar aanleiding van het gesprek Te verbeteren naar aanleiding van het gesprek
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