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maart 2006 – februari 2007

VAGE KLACHTEN

KEUZEOPDRACHT 1: VIDEOTOETSING

Toelichting:

Door het opnemen en beoordelen van videoregistraties van consulten met patiënten, die met een ‘vage’ klacht komen ontstaat er meer zicht op wat je hier nog in te leren hebt

Doel:

Toetsen van het eigen handelen bij het omgaan met patiënten met ‘vage’ klachten

Activiteiten:

· Neem integraal enkele spreekuren op (behalve voor deze opdracht zijn de opnames ook te gebruiken voor  videotoetsing)

· Selecteer 2 consulten, waarin er sprake was van een ‘vage’ klacht ( een klacht, waarbij er in jouw ogen weinig kans is op iets medisch relevants)

· Scoor deze 2 consulten m.b.v. bijgevoegd registratieformulier en evalueer je eigen handelen

· Schrijf een kort verslag van je evaluatie: beschrijf hierin in ieder geval waar je tevreden over bent en waar je minder tevreden over bent

· Neem de 2 consulten en je eigen evaluatie mee naar de instituutsbijeenkomst

Resultaat:

Videoband met de 2 consulten en je eigen evaluatieverslag

Tijd:

Selecteren: 1-2 uren

Scoren/evalueren/verslaglegging: 1,5-2 uur

Nabespreking/toetsing:

Laat de 2 consulten zien aan collega-HAIO’s en groepsbegeleider en vraag hen feedback op je handelen in deze consulten. Bespreek de verschillen en overeenkomsten met je eigen evaluatie. Noteer eventuele leerpunten en verwerk die in je POP

Bijlage bij keuzeopdracht “videotoets”

Scoringsformulier


	BEOORDELING  CONSULT

	Beoordeelde:
	Beoordelaar:

	Groep:
	Datum:


	A) BEGIN VAN HET CONSULT
	Hulpscores / opmerkingen

	1. groet patiënt(e) / stelt zichzelf voor
	

	2. maakt (oog)contact.
	

	3. stelt uitnodigende startvraag
	

	4. luistert aandachtig naar eerste opmerkingen
	

	Eindoordeel A)*

zeer matig _____________________│______________________ heel goed

	Toelichting/opmerkingen:

	


	

	B INFORMATIE INWINNEN (HULPVRAAG)
	Hulpscores / opmerkingen

	5. moedigt pt(e) aan te vertellen:
	

	5.1. Klacht(en)
	

	5.2. Vraag bij / achter de klacht. Wat wil pt(e) van de dokter?
	

	5.3. Overige klachten/vragen die pt(e) wil bespreken?
	

	5.4. Betekenis van de klacht voor de patiënt. Beleving. 
	

	5.5. Zelf ideeën? Wat zelf al gedaan / geprobeerd?
	

	5.6. Nu. Waarom nu, vandaag, naar de huisarts?
	

	6. luistert aandachtig (oogcontact, beknopt samenvatten e.d.)
	

	7. exploreert, binnen het referentiekader van de patiënt
	

	8. reageert op (non)verbale signalen en sleutelwoorden van de pt(e)
	

	9. brengt structuur aan in het consult (samenvatten/markeren)
	

	9.1. verheldert klachten / reden voor komst (KVOBZN-vragen)
	

	9.2. vat hulpvraag samen
	

	9.3. doet voorstel voor - / mededeling over het vervolg v/h consult 
	

	Eindoordeel B)*

zeer matig _____________________│______________________ heel goed

	Toelichting/opmerkingen:


	
	

	C1) ANAMNESE EN…
	

	10. vraagt anamnestisch uit en – door, d.w.z. verzamelt gericht informatie
	

	11. legt uit waarom bepaalde vragen moeten worden gesteld
	

	C2) LICHAMELIJK ONDERZOEK
	Hulpscores / opmerkingen

	12. instrueert patiënt
	

	13. geeft toelichting / uitleg
	

	14. bejegent pt(e) zorgvuldig en respectvol
	

	Eindoordeel C)*

zeer matig _____________________│______________________ heel goed

	Toelichting/opmerkingen:


* plaats een  kruisje op de lijn op die plek die naar jouw oordeel van toepassing is

	D) UITLEG EN ADVIES
	Hulpscores / opmerkingen

	15. noemt bevindingen/diagnose (na anamnese en event. lich.onderzoek)
	

	16. bespreekt oorzaken / verloop / prognose
	

	17. communiceert eigen beweegredenen, denkprocessen, dilemma’s
	

	18. geeft advies, doet voorstellen t.a.v. beleid
	

	19. geeft concrete en specifieke info (taalgebruik!)
	

	20. gebruikt eventueel hulpmiddelen als afbeeldingen, folder e.d.
	

	21. geeft pt(e) de ruimte om (tussentijds) wat te vragen/op te merken
	

	22. checkt of pt(e) info begrijpt / laat info herhalen
	

	23. vraagt pt(e) om reactie n.a.v. de informatie
	

	Eindoordeel D)*

zeer matig _____________________│______________________ heel goed

	Toelichting/opmerkingen:


	E) AFSLUITEN VAN HET CONSULT
	Hulpscores / opmerkingen

	24. sluit af met slotsamenvatting
	

	25. maakt afspraken voor een eventueel vervolg
	

	26. checkt. Is pt(e) het ermee eens? Nog vragen, aanvullingen enz.?
	

	27. beëindigt actief het consult (opstaan, hand geven )
	

	Eindoordeel E)*

zeer matig _____________________│______________________ heel goed

	Toelichting/opmerkingen:


	F) BEJEGENING GEDURENDE HET CONSULT
	Hulpscores / opmerkingen

	28. maakt actief contact (aankijken, reageren op signalen e.d.) 
	

	29. laat merken geïnteresseerd te zijn in de (beleving van) pt(e)
	

	30. erkent/accepteert denkbeelden/gevoelens van pt(e)
	

	31. toont zich hulpvaardig en begripvol
	

	32. gaat respectvol om met gênante/lastige onderwerpen en fysieke pijn
	

	33. betrekt pt(e) bij de gang van zaken
	

	Eindoordeel F)*

zeer matig _____________________│______________________ heel goed

	Toelichting/opmerkingen:


	G) INHOUD
	Hulpscores / opmerkingen

	34. maakt goede keuzes t.a.v. (te behandelen) hulpvraag
	

	35. vraagt uit volgens logische protocollen / standaarden 
	

	36. onderzoekt pt(e) volgens protocol
	

	37. stelt correcte diagnose
	

	38. stelt beleid voor volgens heersende protocollen / standaarden
	

	Eindoordeel G)*

zeer matig _____________________│______________________ heel goed

	Toelichting/opmerkingen:


	EINDOORDEEL TOTAAL
zeer matig _____________________│______________________ heel goed
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