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Lokaal opleidingsplan HMC CORONA

Voorwoord

Voor u ligt het lokaal opleidingsplan van de radiologie opleiding van het Haaglanden Medisch
Centrum. HMC is ontstaan uit de recente fusie van het MCH met het Bronovo. HMC heeft na de
fusie 3 opleidingslocaties: Antoniushove, Bronovo en Westeinde.

HMC verzorgt de volledige opleiding tot radioloog, volgens het landelijke opleidingsplan
CORONA waarbij het is aangepast aan de lokale situatie. De HMC opleiding is ingebed in de
OOR Leiden (LUMC, HagaZiekenhuis, HMC).

Dit lokale opleidingsplan is tot stand gekomen dankzij de bijdrage van AlOS, stafleden en HMC
differentiatie-opleiders. De opmaak en indeling zijn ontleend aan het LOP van LUMC.
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Personen
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Algemeen
De opleidingsgroep is samen verantwoordelijk voor de kwaliteit, inhoud en vormgeving van de
opleiding tot radioloog in het HMC. Alle radiologen werken actief samen voor een kwalitatief
hoogstaande opleiding. Hierin hebben een aantal specialisten extra taken en
verantwoordelijkheden:

Dr G.J. Lycklama a Nijeholt is opleider. Hij is primair verantwoordelijk voor alle zaken die de
opleiding betreffen:
1 leiding geven aan de opleidingsgroep, 0.a door de opleidingsvergadering ttv de
maatschapsvergadering voor te zitten
1 aanvragen en codrdinatie van de opleidingsvisitatie
e aannemen van AlOS
e implementeren opleidingscurriculum
e ontwikkelen en implementeren van nieuwe kwaliteitsinstrumenten
e bewaking van de voortgang van de opleiding
e samenstelling onderwijsrooster
e codrdinatie refereeravonden
e monitoren en bijhouden van de voortgang van de opleiding van de individuele AIOS door:
o controle portfolio’s AIOS
o houden van voortgangsgesprekken en toetsingsmomenten cf. regelgeving
CCMS/RGS
e vertegenwoordiger HMC bij OOR vergadering
e vertegenwoordiger HMC bij landelijke opleidersvergaderingen

Dr. P. Kornaat is plaatsvervangend.
Hij neemt de verantwoordelijkheid en taken van de opleider over waar deze niet in staat is deze in
te vullen door afwezigheid of ziekte, of in overleg.

Dr. S. Rebergen is medisch manager (Bronovo) samen met Dr. F. Zijta (Westeinde/Antoniushove)
Zij zijn voor het ziekenhuis het aanspreekpunt van de afdeling radiologie en vormen samen met de
organisatorisch manager het managementteam van de afdeling. De AIOS worden bij deze
specifieke vakgroep overstijgende aspecten van de opleiding betrokken. De oudste AIOS is
aanwezig bij het management overleg van de afdeling.

B.F.W. van der Kallen is voorzitter van de OE radiologie en nucleaire geneeskunde (OERANG).
Hij is voor het ziekenhuis het eerste aanspreekpunt van de maatschap. Hij zit de maandelijkse
OERANG vergadering voor.

J. Tim is secretaris van de OERANG.

Samen met de voorzitter gaat hij over de organisatorische zaken van de maatschap. Hij agendeert

de maandelijkse maatschapsvergadering en is verantwoordelijk voor notulen en actiepuntenlijst.

W. Grzesik is secretaresse voor de opleiding.
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Overige leden opleidingsgroep

Alle leden van de OERANG zijn ook lid van de opleidingsgroep. Zij superviseren de AIOS en
nemen actief deel aan cursorisch onderwijs. Hiertoe hebben zij Teach the Teachers
nascholingsprogramma’s gevolgd. Ook begeleiden zij AIOS bij wetenschappelijk onderzoek. De
opleidingsgroep bewaakt de (individuele) medisch-inhoudelijke en professionele voortgang van
de AIOS en begeleidt ze tijdens de gehele opleiding. leder dagdeel krijgt de AIOS, volgens een
wekelijks verstrekt rooster, per dagdeel een superviserend radioloog toegewezen. Deze supervisor
zorgt ervoor dat er voldoende onderwijsmomenten op de werkplek worden gecreéerd (bijv. door
het geven van feedback of het afnemen van een KPB) en bewaakt de voortgang van de AIOS. Per
supervisor wordt 0, 1 of (maximaal) 2 AIOS ingedeeld. De leden van de opleidingsgroep worden
door de opleider betrokken bij de beoordelingen van de AIOS.

Differentiatieopleiders

Neuro- en hoofd/halsradiologie: Geert Lycklama a Nijeholt
Musculoskeletale radiologie: Peter Kornaat
Cardiothoracale radiologie: Dirk Kaandorp

Mamma radiologie: Emile Coerkamp
Abdominale radiologie: Frank Zijta

Interventie radiologie: Edwin van der Linden

Nucleaire geneeskunde en moleculaire radiologie ~ Emile Comans

Opleidingsondersteuning

Opleidingssecretaresse: Wiola Grzesik
Contactpersoon Leerhuis Angelique Blom
Gedetacheerd onderwijskundige Adriaan Norbart
HMC

Vertrouwenspersoon

http://landsteiner.nl/medisch-onderwijs/hmc/arts-assistenten
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HMC en afdeling radiologie
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HMC

Haaglanden Medisch Centrum is een topklinisch ziekenhuis (STZ) in Den Haag. Op

3 locaties (Bronovo, Antoniushove en Westeinde) wordt patiéntenzorg geboden variérend van
basiszorg tot topklinische zorg zoals neurochirurgie. In HMC zijn ongeveer 4000 mensen
werkzaam. HMC verzorgt voor vrijwel alle medische specialismen een opleiding.

Trilocatief opleiden

HMC is een fusie ziekenhuis. De opleiding Radiologie vindt grotendeels plaats op de hoofdlocatie
Westeinde. De AIOS worden gedurende de opleiding echter ook ingedeeld in locatie Bronovo en
Antoniushove. Omdat er een gemeenschappelijk EPD/PACS is, wordt casuistiek uit alle locaties
door de AIOS verslagen. Op de 3 locaties zijn de basisvoorzieningen voor opleiding aanwezig
(werkstations, assistentenkamer). De volgende onderdelen van de opleiding vinden gedeeltelijk
ook ‘fysiek’ plaats in Bronovo en Antoniushove:

Bronovo:

- Cardiothoracaal

- Musculoskeletaal

- Kinder (common trunk)

Antoniushove:
- Abdomen/onco
- Mammo

Er zijn op de 3 locaties altijd voldoende superviserende stafleden aanwezig. Verder neemt de
AIOS middels video conferencing deel aan het heilig uur en eventueel daaropvolgend
onderwijs/CAT. De AIOS doen alleen diensten voor locatie Westeinde.

OOR Leiden

De HMC opleidingen zijn ingebed in de Leidse OOR. Hierin participeren LUMC,
HagaZiekenhuis en HMC. Zie voor de beschrijving het Regionaal Opleidingsplan (ROP).

Afdeling radiologie

De afdeling radiologie is een grote afdeling binnen HMC met ruim 300 medewerkers. De afdeling
bestaat uit de Algemene Radiologie en Nucleaire Geneeskunde. De afdeling doet zowel
beeldvormende onderzoeken als behandelingen. Het totaal aantal verrichtingen bedraagt ongeveer
300.000 per jaar. De afdeling radiologie valt onder de Divisie Ondersteunend. Aan het hoofd
daarvan staat een medisch hoofd (thans: Nico Aarts) en een organisatorisch manager (thans:
Michiel Knaven). De dagelijkse leiding is voor wat betreft de artsen het dagelijks bestuur van de
Organisatorische Eenheid (OE); en voor wat betreft het overige personeel de managers Sander
Jacobi en Peter Lengkeek. De OE heeft een medisch gemandateerde die namens de OE de
afdeling vertegenwoordigt voor de organisatorische zaken (thans: Frank Zijta).
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Kerntaken

De afdeling radiologie van HMC heeft als hoofdtaak het leveren van hoogwaardige radiologie 24
uur per dag. Daarnaast verzorgt de afdeling opleidingen voor laboranten en AIOS radiologie. De
afdeling ondersteunt veel klinisch wetenschappelijk onderzoek en op de afdeling wordt ook zelf

geinitieerd onderzoek gedaan.

Secties

Op de afdeling radiologie werken we orgaangericht conform het landelijke opleidingsplan
CORONA. Hierbij zijn de volgende secties aanwezig:

*  neuro en hoofd-hals-radiologie

»  musculoskeletale radiologie

«  thorax en cardiovasculair

*  mammaradiologie

»  abdominale radiologie

* interventie radiologie

* nucleaire geneeskunde en moleculaire radiologie

11
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Opleiding algemeen
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Opleiding in HMC
CORONA is opgesteld vanuit de NVVR en de NVNG. De beweegreden voor de fusie en het
profiel van de ‘radioloog nieuwe stijl” wordt hierin uitgebreid beschreven.
In het Specifiek besluit Radiologie (2015) is een nieuwe definitie van radiologie gegeven,
namelijk:
Het specialisme dat zich richt op de medische beeldvormende diagnostiek in de breedste zin,
waaronder beeldvorming met behulp van réntgenstraling, echografie, computertomografie,
magnetische resonantie, nucleaire geneeskunde, moleculaire beeldvorming, alsmede behandeling
van ziekten door middel van radioactieve stoffen en beeldgestuurde therapeutische interventies

De opleiding tot radioloog kan vrijwel geheel in HMC worden gevolgd. Door samen te werken
met LUMC en HagaZiekenhuis in de OOR, wordt de opleiding aangevuld met onderdelen welke
niet in HMC voorhanden zijn. Daarnaast zorgt de uitwisseling in de OOR voor variatie en nieuwe
gezichtspunten gedurende de opleiding. Indien een AIOS in HMC zijn/haar opleiding begint,
worden er in de differentiatiefase minimaal 15 maanden in het LUMC doorgebracht. In de eerste
2,5 jaar worden daarnaast waar nodig stages elders gepland; dit alles om het persoonlijk
ontwikkelingsplan (POP) van de AIOS optimaal aan te laten sluiten op de ambities van de AlOS.
Individualisering van de opleiding is dan ook een belangrijk thema in de HMC opleiding. De
opleiding radiologie van HMC wordt onderwijskundig en organisatorisch ondersteund door de
Centrale Opleidings Commissie (COC) en door het HMC leerhuis Landsteiner Instituut. Vanuit de
OOR Leiden is ook onderwijskundige ondersteuning aanwezig (Adriaan Norbart).

Competentiegericht opleiden

In HMC worden de AIOS radiologie competentiegericht opgeleid. Het komt erop neer dat de
AIOS niet alleen wordt opgeleid in het medisch inhoudelijke aspect van het vak maar ook in de
andere zes CanMEDS competenties die van belang zijn voor het goed uitoefenen van de
radiologie. De competentieniveaus worden tevoren gedefinieerd en worden de behaalde niveaus
vastgelegd in het dossier (EPA’s).

De CanMEDS competenties zijn:
«  medisch inhoudelijk
e communicatie
«  samenwerken
«  kennis en wetenschap
«  maatschappelijk handelen
e organisatie
+  professionaliteit

Wat de AIOS merkt van het competentiegericht opleiden is dat ze onderwijs krijgen in al deze
competenties, zowel direct op de werkvloer alsook cursorisch en dat op alle competenties wordt
getoetst in de vorm van terugkoppeling (bijv. KPB) maar ook summatief (bijv. jaargesprek).
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Beheersingsniveaus en verantwoordelijkheden

In het begin van je opleiding wordt de AIOS in elke fase van radiologisch onderzoek
gesuperviseerd en ligt het grootste deel van de verantwoordelijkheid m.b.t. het handelen bij de
supervisor. Naarmate de AIOS verder komt in de opleiding en meer ervaring krijgt zal deze meer
verantwoordelijkheden krijgen en op gegeven moment zal de AIOS bepalen wanneer supervisie
nodig is. Deze ontwikkeling wordt gedocumenteerd middels tevoren vastgelegde ‘Entrustable
Professional Activities’ - EPA’s en middels een autorisatieschema. De beheersingsniveaus in het
autorisatieschema zijn:

Heeft kennis van

handelt onder strenge supervisie

handelt onder beperkte supervisie

handelt zelfstandig

superviseert en onderwijst bij de handeling

g b WON P

EPA en themakaarten

Entrustable Professional Activities (EPA’s)

De beroepsactiviteiten waaruit het vak is opgebouwd, en waarin dus alle kennis, vaardigheden en
attitudes aan bod komen, worden in de onderwijskundige literatuur Entrustable Professional
Activities (EPA’s) genoemd. EPA’s zijn beroepsactiviteiten die tezamen het gehele spectrum van
het vak omvatten. Voorbeelden van EPA’s in de opleiding tot radioloog zijn: een MR van de
wervelkolom, een specialistische echografie van de gewrichten en een skeletscintigafie. De
Kritische Beroepssituaties (KBS) zoals benoemd binnen het oude opleidingsplan HORA vallen
hiermee samen.

De voordelen van opleiden op basis van EPA’s zijn:
- EPA’s operationaliseren het competentieprofiel naar herkenbare activiteiten op de werkplek
- In een EPA komen kennis en vaardigheden geintegreerd aan bod in de context van de
werkplek
- Een EPA is observeerbaar, de aios krijgt integrale feedback op de activiteit

Een EPA voldoet aan de volgende kenmerken:
- Hetis een wezenlijk onderdeel van het werk in de lokale context.
- Het vereist een zekere mate van beroepsgerichte kennis, vaardigheid en/of attitude.
- Het leidt tot een erkend en meetbaar werkresultaat.
- Het behoort tot het werk van de erkende beroepsbeoefenaar.
- Het is uitvoerbaar als afzonderlijke activiteit.
- Hetis uitvoerbaar binnen een beperkt tijdbestek.
- Het is observeerbaar en beoordeelbaar naar proces en product.
- Het weerspiegelt meerdere competenties uit het competentieprofiel van de radioloog.

14
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Per thema zijn 10 a 15 EPA’s gedefinieerd; dit betekent dat er in totaal circa 120 EPA’s zijn. De
vaste elementen van diagnostische EPA’s en invasieve en therapeutische EPA’s zijn:

- indicatiestelling

- kennis van de apparatuur

- protocollering

- acquisitie

- superviseren van paramedische medewerkers

- stralingsbescherming en stralingshygiéne

- gebruik van alle eventueel benodigde medicamenten

- handelen in acute situaties

- behandelen van eventuele complicaties

- diagnostiek en verslaglegging

- communicatie met patiénten, aanvragers en andere betrokken professionals

Aanvullende onderdelen voor invasieve en therapeutische EPA’s:
- voordelen, nadelen en risico’s van de therapeutische ingreep met de patiént en familie
bespreken
- verkrijgen van informed consent
Zie de stages voor de EPA’s in detail.

OOR Leiden

Alle opleidingsziekenhuizen in Nederland zijn verdeeld over OOR’s (onderwijs en
opleidingsregio’s). Deze regio’s bevatten in ieder geval één academisch ziekenhuis en tenminste
één en in de meeste gevallen een aantal perifere ziekenhuizen. OOR Leiden is één van deze
regio’s. Wat betreft de radiologie bestaat het OOR Leiden uit het HagaZiekenhuis en HMC in Den
Haag. De verplichte uitwisseling van AIOS gedurende 15 maanden in de tweede fase van de
opleiding is met deze ziekenhuizen geregeld. Samen met onze OOR partners hebben wij besloten
de uitwisseling in de laatste 2,5 jaar van de opleiding te laten plaatsvinden omdat wij menen dat
een uitwisseling in die fase van de opleiding het meest vruchtbaar voor de AIOS is.

15
Versie 1 2017



Lokaal opleidingsplan HMC CORONA

Opbouw van de opleiding
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Globale opbouw opleiding

De opleiding tot radioloog duurt in het totaal 5 jaar. De opleiding is verdeeld in een common
trunk van 2,5 jaar en een differentiatiefase van eveneens 2,5 jaar. Tijdens de common trunk wordt
de basis gelegd en worden alle thema’s binnen de radiologie doorlopen. De common trunk wordt
gevormd door stages van 4 weken (meestal 2 x 4 weken achter elkaar) waarbij de 8 thema’s één of
meerdere malen aan bod komen. Bij de indeling wordt geen rekening gehouden met 1-3 dagen
durende onderbrekingen van de stages door bijv. compensatie, onderwijs of ziekte.
De thema’s zijn:

*  Neuro en hoofd/hals radiologie

*  Musculoskeletale radiologie

»  Cardiothoracale radiologie

*  Abdominale radiologie

*  Kinder radiologie

*  Mamma radiologie

* Interventie radiologie

*  Nucleaire geneeskunde en moleculaire radiologie

Totaal in eerste 2,5 jaar:

Thema’s Duur (weken)
Cardiothoracale radiologie 20
Neuro en hoofd/hals radiologie 20
Musculoskeletale radiologie 16
Abdominale radiologie 20

Nucleaire geneeskunde en moleculaire radiologie

Kinderradiologie

Mammaradiologie

o |00 | O | O

Interventieradiologie

Tijdens de differentiatiefase (laatste 2,5 jaar) volgt de AIOS minstens één aandachtsgebied
(=differentiatie). De duur van de aandachtsgebieden is verschillend. Een aantal aandachtsgebieden
bevatten een nucleair geneeskundig onderdeel van 3 of 4 maanden afhankelijk van het
aandachtsgebied. De resterende tijd in de differentiatiefase wordt besteedt aan de algemene
radiologie (i.e. de overige thema’s).

Aandachtsgebieden/differentiaties van 1,5 jaar:
«  Cardiothoracale radiologie (4 maanden nucleaire geneeskunde)
«  Abdominale radiologie (4 maanden nucleaire geneeskunde)
* Interventie radiologie
*  Nucleaire geneeskunde en moleculaire radiologie
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Aandachtsgebieden/differentiaties van 1 jaar:
. Neuro en hoofd/hals radiologie
. Musculoskeletale radiologie (3 maanden nucleaire geneeskunde)

Aandachtsgebieden/differentiaties van 6 maanden:
. Kinderradiologie
*  Mamma radiologie

Differentiaties mogen ook gecombineerd worden. VVoorwaarde is dat het resterende algemene deel
tijdens de differentiatiefase minimaal 12 maanden bedraagt. Een combinatie van musculoskeletale
radiologie (12 mnd) en kinderradiologie (6 mnd) behoort dus tot de mogelijkheden. Na de
opleiding eindigt de jonge radioloog als: abdominaal radioloog, musculoskeletaal radioloog,
interventie radioloog, nucleair radioloog etc. Dat betekent niet dat de fellowships na de opleiding
hiermee ophouden te bestaan. De landelijke secties gaan over de fellowships en bepalen zelf de
inhoud van deze fellowships voor verdere specialisatie in het vakgebied. Voor wat betreft de
regelingen met betrekking tot fellowships wordt verwezen naar de landelijke secties die terug te
vinden zijn op de NVVR (www.radiologen.nl) en de NVNG (www.nvng.nl) websites.

Uitwisseling en stages in andere ziekenhuizen

Tijdens de opleiding moet volgens het specifiek besluit van de RGS elke academisch opgeleide
AIOS netto minimaal 12 maanden een stage in een perifeer opleidingsziekenhuis volgen en elke
perifeer opgeleide AIOS minimaal 12 maanden in een academisch ziekenhuis. Met de opleiders
van het LUMC en HagaZiekenhuis hebben we afgesproken de uitwisseling tijdens de
differentiatiefase te laten plaatsvinden. We denken namelijk dat in deze fase een uitwisseling het
vruchtbaarst is. Verder hebben we de uitwisseling naar 15 maanden verlengd. Dat betekent dat als
de AIOS een differentiatie volgt, deze de helft van het radiologisch deel van het aandachtsgebied
academisch volgt en de andere helft perifeer. Het nucleaire deel van alle stages (inclusief common
trunk) moet in het LUMC gevolgd worden omdat het LUMC vooralsnog als enige ziekenhuis in
ons OOR hiervoor is erkend. Ook de nucleaire differentiatie moet volledig in het LUMC gevolgd
worden omdat het LUMC het enige ziekenhuis in het OOR is met de erkenning hiervoor. Bij de
keuze van het ziekenhuis zal ook de voorkeur van de AIOS betrokken worden. Het
uitwisselingsschema met de andere ziekenhuizen en de beschikbaarheid van het aandachtsgebied
in de ziekenhuizen zullen echter leidinggevend zijn.

Vertrouwenspersoon HMC

Voor alle AIOS in HMC is Hedwig Slot, kinderarts en directeur Landsteiner Instituut, de
vertrouwenspersoon. Als de AIOS bijvoorbeeld te maken krijgt met vormen van ongewenst
gedrag, zoals intimidatie, agressie, pesten of discriminatie kunnen ze contact met haar opnemen.
Zij is bereikbaar via telefoonnummer 088 - 979 3230 (secretariaat).
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Dagopbouw
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Globale dagopbouw

De dag begint om 08.00 uur. Op locatie Westeinde vindt dan in de Rijsdijkzaal de ochtend
traumabespreking plaats, waarbij de ingedeelde AIOS radiologie alle casus van de dag ervoor en
uit de dienst presenteert. Op locatie Bronovo vindt dan in de Redroom de interne bespreking
plaats. De rest van de ochtend verloopt conform de stage c.q. afspraken op de secties.

Om 12.30 uur begint het heilig uur. Dat is een verplicht onderwijsmoment voor de AIOS. Het
heilig uur vindt altijd van maandag tot donderdag plaats. Het heilig uur duurt tot 13.10 uur. Vanuit
Bronovo en Antoniushove wordt middels videoconferencing deelgenomen aan het heilig uur. Na
het heilig uur gaat iedereen terug naar zijn werkplek. VVolgens de CAO duurt de werkdag tot 18.00
uur. Als het werk af is kun je eerder naar huis. Je wordt wel geacht minstens tot 17.30 uur
aanwezig te zijn omdat de dienst om 17.30 uur ingaat. Afhankelijk van de sectie en stage waarin
je bent ingedeeld zullen door de dag heen allerlei patiénten besprekingen en multidisciplinaire
overleggen (mdo’s) plaatsvinden. Het is de bedoeling dat je zoveel mogelijk participeert in die
besprekingen en mdo’s. Per sectie en athankelijk van je stage zal je daarvoor ingedeeld worden.

Ziekte

Mocht je onverhoopt ziek zijn dan word je verzocht om dit door te geven aan de planner (thans:
Marieke van Dorth). Ook een email bericht naar Wiola en naar je supervisor van die dag. Je kunt
je beter melden bij Marieke VVan Dorth en Wiola.
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Diensten, voorwacht en achterwacht
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Diensten / voorwacht

Gedurende de opleiding doet de AlO S diensten c.q. voorwachten. Er is dan altijd een staflid die
achterwacht is. In HMC kennen wij bereikbaarheidsdienst. Het houdt in dat de AIOS op afroep in
het ziekenhuis komt. Hierbij wordt door AIOS alleen locatie ‘bediend’. In de praktijk komt het
erop neer dat de AIOS in de avond meerdere uren in het ziekenhuis aan het werk is, en dat de
AIOS in de nacht op afroep voor acute patiénten in huis komt. De diensten beginnen ongeveer 6
maanden na start van de opleiding (na stages neuro, skelet, abdomen en thorax). De AIOS mag
pas diensten doen als de vereiste competenties zijn behaald (te bepalen door de opleidersgroep,
opleider en de AIOS zelf). Omdat het aantal gewerkte uren in de dienst de afgelopen jaren is
toegenomen, wordt in HMC bestudeerd of er een ander dienstensysteem moet komen. Enerzijds
moet worden voldaan aan regelgeving vanuit CAO/arbeidswet; anderzijds mogen AIOS volgens
het specifiek besluit niet meer dan een bepaald percentage van hun tijd besteden aan dienst.

Achterwacht

Er zijn 4 achterwachten: Algemeen Westeinde, Algemeen Antoniushove/Bronovo, Interventie en
Neuro-interventie. De portier/telefonist is op de hoogte van de verschillende achterwachten.

22
Versie 1 2017



Lokaal opleidingsplan HMC CORONA

Onderwijs tijdens de opleiding
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Onderwijs

Tijdens de opleiding krijg de AIOS veel onderwijs. Een belangrijk deel van het onderwijs vindt
plaats tijdens de supervisie als het onderzoek en verslaglegging door de supervisor met de AIOS
wordt besproken. Andere dagelijkse onderwijsmomenten zijn MDO’s en het heilig uur. Er is
verder ook veel gestructureerd onderwijs, dat wil zeggen gestructureerd, cursorisch klassikaal
onderwijs over een bepaald onderwerp of thema. Een deel van dit onderwijs wordt verzorgd door
HMC zelf, een deel door de radiologen uit het OOR Leiden en OOR VUMC, en een deel is
landelijk georganiseerd. Hieronder volgt globaal welk onderwijs je zult krijgen tijdens je
opleiding.

Casus gericht onderwijs / supervisie

Tijdens je gehele opleiding wordt patiénten onderzoek verricht en beoordeeld. Het grootste deel
van dit onderzoek wordt per casus gesuperviseerd. Tijdens deze supervisie krijgt de AIOS per
casus feedback. Wij vinden dit een zeer belangrijke vorm van onderwijs. Van de AIOS wordt
verwacht dat deze zich verdiept in de casus alvorens om supervisie te vragen (oude onderzoeken,
ok-verslagen, laboratoriumonderzoek, PA uitslagen etc). Op die manier is de kennisoverdracht het
meest succesvol.

Heilig uur

Vrijwel dagelijks vindt het heilig uur plaats. Het heilig uur is een belangrijk en verplicht
onderwijsmoment. Zowel AlOS als stafleden worden bij toerbeurt ingedeeld. Bij voorkeur wordt
het onderwijs op basis van casuistiek gegeven waarbij eerst over een casus wordt nagedacht en
gediscussieerd, waarna de leerpunten worden samengevat - bijvoorbeeld met een powerpoint
presentatie. Een actieve participatie van de AIOS is vereist voor een efficiénte kennisoverdracht.
Tijdens het heilig uur komen ook wetenschap en andere thema’s zoals techniekonderwijs (bijv.
MRI) aan bod. Het is de bedoeling dat de AIOS die op dat moment in Bronovo of Antoniushove
zijn, meedoen aan het heilig uur middels video conferencing.

Discipline overstijgend onderwijs

Het discipline overstijgend onderwijs wordt voor de HMC AIOS vanuit het LUMC verzorgt via
het Boerhaave leerhuis. Het betreft meer algemeen onderwijs (overwegend niet medische
CanMeds competenties) bestemd voor de AIOS van alle medische vervolgopleidingen in de OOR
Leiden. Onderwerpen zoals “evidence based medicine” en medische ethiek komen daarbij aan de
orde. Het onderwijs vindt ongeveer 2 maal per jaar plaats.

Regionaal cursorisch onderwijs (RCO) en beeldvormende technieken (BVT)

Het OOR Leiden en het OOR VuMC verzorgen het regionaal cursorisch onderwijs (RCO) aan de
AIQOS radiologie uit deze twee regio’s. Vanuit HMC zijn er enkele radiologen docent voor dit
onderwijs. Dit onderwijs is voor de eerste 2,5 jaar van de opleiding. Het bestaat uit twee dagdelen
en wordt 5-6 maal per jaar gegeven. Het betreft een cyclus van thema’s binnen de radiologie
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waarbij met jaarcohorten van AIOS wordt gewerkt. Het eerste jaar van de opleiding is dat bijv.
thorax 1 en abdomen 1 onderwijs en in het tweede jaar thorax 2. Ook de cursussen beeldvormende
technieken 1 en 2 worden via deze 2 OOR regio’s verzorgd.

IRS stralenbescherming niveau 3M en 3

Aan het begin van de opleiding, meestal in het eerste jaar, moet de basis IRS cursus
(Interuniversitair onderzoeksinstituut voor Radiopathologie en Stralenbescherming te Leiden)
worden volgen t.b.v. het behalen van de Stralingsbescherming deskundigheidsniveau 3M voor
radiologen. Deze cursus duurt bijna 4 weken en wordt afgesloten met een examen dat behaald
moet worden. Dit betreft een wettelijke eis om radioloog te kunnen worden. Deze cursus wordt in
Leiden gegeven. Tijdens de differentiatie fase moeten de differentianten interventie en nucleaire
daarnaast een aanvullende IRS cursus volgen. VVoor de differentianten interventie bedraagt die
vervolgcursus een extra dagdeel. Voor de nucleaire differentianten bedraagt die aanvullende
cursus een week afgesloten door een examen. De nucleaire differentianten zullen na het behalen
van het examen een Stralingsbescherming deskundigheidsniveau 3 hebben.

Sandwichcursus

De Nederlandse Vereniging voor Radiologie (NVVR) organiseert driemaal per jaar een bij- en
nascholingscursus voor radiologen. Deze tweedaagse cursus is verplicht voor AIOS in hun
differentiatiefase. Tijdens deze cursussen komen de verschillende radiologische thema’s aan bod
waarbij plenaire sessies worden afgewisseld door interactieve workshops.

Radiologendagen

Eén maal per jaar worden de (landelijke) radiologendagen georganiseerd. Ook tijdens deze twee
dagen wordt onderwijs gegeven. De radiologendagen moeten door zoveel mogelijk AIOS
bijgewoond worden.

Andere cursussen

Elk jaar wordt in Davos de IDKD cursus gegeven. Het betreft een cursus van een week waarbij
elk jaar één van de thema’s binnen de radiologie aan bod komen. Deze cursus is niet verplicht.
Aangezien het een kwalitatief goede cursus is stimuleren wij de deelname aan deze cursus. Elke
AIOS kan één keer tijdens de opleiding deze cursus volgen waarbij geen vakantie- of studiedagen
‘in rekening” worden gebracht. Voor deze cursus geldt ook een financi€le tegemoetkoming (zie
bijlage “Cursus regels”). Andere cursussen waar aan deel kunnen nemen zijn AIRP (American
Institute for Radiologic Pathology) en de orgaanspecifieke cursussen zoals de ECNR cyclus voor
neuro differentianten.

Studiedagen

Gedurende de opleiding in HMC krijgt elke AIOS 10 studiedagen per jaar. In de eerste 2,5 jaren
worden de 10 dagdelen hiervan gebruikt voor de (studie)ochtend voorafgaand aan het regionaal
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onderwijs. Dat betekent dat je als AIOS de eerste 2,5 jaar nog 5 studiedagen per jaar vrij te
besteden hebt (15 dagen tijdens de common trunk). In de differentiatiefase zijn er 10 studiedagen
per jaar vrij te besteden. Deze dagen kunnen gebruikt worden om thuis te studeren of om een
cursus te volgen. Gebruik van de studiedagen moet in overleg van de planners gebeuren en kan
aangevraagd worden zoals vakantiedagen aangevraagd worden.

Onderwijs geven

Onderwijs leren geven is €én van de onderdelen van de competentie kennis en wetenschap.
Tijdens de opleiding zal de AIOS betrokken worden bij het geven van onderwijs aan co-
assistenten en laboranten.
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Toetsinstrumenten
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KPB

De korte praktijk beoordeling (KPB) is een toetsinstrument dat gemakkelijk in de dagelijkse
praktijk te implementeren is. Het is bedoeld als observatietoets van de AIOS waarbij schriftelijk
vastgelegde feedback aan de AIOS wordt gegeven. Het onderwerp van de toets kan het
beoordelen van een patiénten onderzoek betreffen, maar ook de participatie in een mdo of het
geven van een heilig uur. Bij het vastleggen van een KPB is het niet de bedoeling dat alle
competenties worden ingevuld. Naast de medisch inhoudelijk competentie is het voldoende als
één of twee andere competenties (zoals samenwerking, communicatie) worden ingevuld. De
AIOS is verplicht minimaal 10 KPB’s per jaar af te laten nemen, bij voorkeur echter meer
aangezien het waardevolle feedback betreft over het functioneren van de AIOS. In HMC wordt als
regel gehanteerd dat een AIOS tijdens elke stage van twee maanden minimaal twee KPB’s moet
laten afnemen.

OSATS

De Obijective Structured Assessment of Technical Skills (OSATS) is een bijzondere vorm van
KPB gericht op interventies (bijv. cytologische punctie, histologisch biopt en drainage). Voor het
verplichte jaarlijkse aantal kunnen KPB’s en OSATS door elkaar gebruikt worden. Dus minimaal
10 KPB’s of OSATS moeten jaarlijks afgenomen zijn.

CAT

De Critical Appraisal of a Topic (CAT) betreft een bijzondere vorm van analyse van evidence
based medicine. Bij een CAT wordt op gestandaardiseerde wijze een klinisch probleem benaderd.
In het HMC wordt het Maastrichtse model gebruikt bestaande uit zeven stappen (Training Critical
Appraisal of a Topic, C.P.M de Brouwer, 1J. Kant, L.J.M. Smits, A.C. Voogd, Mediview BV,
ISBN: 978-90-77201-31-2). De Medische bibliotheek locatie WEZ kan ondersteunen bij het
ontwerpen van de zoekopdracht. Het klinische probleem wordt omgezet in een gerichte
vraagstelling waarna wetenschappelijk bewijs verzameld wordt uit de vakliteratuur en deze op
waarde wordt geschat en samengevat. Het doel van een CAT is de vraagstelling met zoveel
mogelijk bewijs proberen te beantwoorden. In overleg met de onderwijskundigen is in HMC
gekozen voor een tweetal formats: volledige CAT en een uitgeklede versie van de CAT (“CAT-
light”) waarbij alleen één stap van het CAT proces wordt uitgevoerd, namelijk de kritische
beoordeling van een artikel.

Elke AIOS moet tien maal een CAT gedurende de opleiding uitvoeren en presenteren (vijf maal
volledige en vijf maal CAT light). Elke CAT wordt uitgevoerd onder supervisie van een staflid
die bij voorkeur affiniteit heeft met het onderwerp. Het is de verantwoordelijkheid van de AIOS
een supervisor te vragen. Elke AIOS wordt tweemaal per jaar ingedeeld voor een CAT (éénmaal
volledige CAT en éénmaal “CAT-light”). De presentaties van de CAT vinden plaats op dinsdagen
na het heilig uur. Het rooster wordt zelf door de AIOS ingevuld en doorgestuurd aan de AIOS en
staf. Beoordeling van de CAT vindt plaats via het daarvoor bestemde CAT formulier in VREST.
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Stage Beoordelingsgesprekken

Elke stage begint met een startgesprek - enkele weken voor start van de stage. Tijdens de stage
volgt nog een gesprek met de stagebegeleider om de voortgang in de stage te bespreken
(halverwege beoordeling) en er is een gesprek aan einde van de stage. Bij elk gesprek wordt door
de stagebegeleider het stagebeoordelingsformulier ingevuld en wordt het autorisatieschema
aangepast in VREST. Tevens wordt het aantal daadwerkelijk gewerkte dagen genoteerd alsook het
aantal verrichtingen tijdens de stage. Het laten verrichten van de stagebeoordelingen betreft een
verantwoordelijkheid van de AlOS en staflid (gedeelde verantwoordelijkheid).

Examens

Tijdens de opleiding is het volgen van een aantal examens verplicht. Een aantal moeten ook
behaald worden. Twee keer per jaar (meestal in april en oktober) organiseert de NVVR in
samenwerking met de NVNG de voortgangstoets. Deelname is verplicht voor alle AIOS
gedurende de gehele opleiding. De uitslag van de voortgangstoets is een indicator van het
kennisniveau van de AIOS afgezet tegen de jaargroep en ten opzichte van alle Al1OS radiologie in
Nederland. Naar aanleiding van een recent besluit moet elke AIOS in de differentiatiefase
minimaal 2 VGT’s voldoende afronden. De IRS cursus (stralenbescherming cursus niveau 3M en
3 voor differentianten nucleaire) is een wettelijke verplichting en moet met goed gevolg worden
afgelegd. Deelname aan de examens van de Beeldvormende Technieken zijn eveneens verplicht
en moeten eveneens gehaald worden. Bij sommige differentiaties zijn ook een aantal andere
cursussen en examens verplicht gesteld.

Voortgangs- en jaargesprekken

Tijdens de opleiding heb je als AIOS meerdere voortgangs- en jaargesprekken (i.e. geschiktheid
beoordelingsgesprekken) met je opleider(s). De voortgangsgesprekken dienen er voor om de
voortgang te bewaken en daar waar nodig bij te sturen. Hiertoe wordt gebruik gemaakt van het
IOP (individueel opleidingsplan) in VREST. Zowel de AIOS als de opleider bereiden het gesprek
voor waarbij de AIOS reflecteert op de leerdoelen van het voorgaande gesprek en nadenkt over
doelen voor de komende periode. V6ér het gesprek vult de AIOS het IOP in VREST in. Tijdens
het gesprek worden o.a. de KPB’s, OSATS, stagebeoordelingen, examenuitslagen van de
afgelopen periode doorgenomen en wordt het IOP verder ingevuld en digitaal ondertekend.
Daarnaast worden de voortgangsgesprek- en jaargesprek formulieren ingevuld waarbij alle
competenties aan bod komen.

Het jaargesprek betreft een geschiktheidsbeoordeling gesprek en heeft dus een summatief (=
oordelend) karakter in tegenstelling tot het voortgangsgesprek hetgeen formatief (=
terugkoppelend) van aard is. In het jaargesprek wordt je als AIOS beoordeelt op je functioneren
en wordt beoordeeld of je geschikt bent de opleiding voort te zetten.
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Frequentie van voortgangs- en jaargesprekken

Het eerste jaar vinden 4 voortgangsgesprekken plaats. Het laatste gesprek valt samen met het
jaargesprek. Vanaf het tweede jaar heb je twee gesprekken per jaar met je opleider. Het tweede
voortgangsgesprek van het jaar valt samen met het jaargesprek.
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Portfolio en VREST
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Portfolio

Elke AIOS is verplicht tot het bijhouden van een compleet en up-to-date portfolio gedurende de
gehele opleiding. Het portfolio is een persoonlijk document van de AIOS waarin de eigen
opleiding beschreven staat. In het portfolio staan de persoonlijke gegevens, persoonlijk
opleidingsschema en individueel opleidingsplan (I0P), de gestructureerde beoordelingen van alle
competenties (KPB, OSATS, stagebeoordelingen), examenuitslagen en de logboek documenten
zoals de voortgangsgesprekken en jaar beoordelingsgesprekken. Ook het gevolgde cursorisch
onderwijs, congressen, en gehouden voordrachten hebben een plek in het portfolio. Het portfolio
wordt bijgehouden door de AIOS en vormt de basis voor de voortgangsgesprekken en
jaargesprekken (i.e. geschiktheid beoordelingsgesprekken).

VREST

De afdeling radiologie van HMC en de afdelingen radiologie in de opleidingsziekenhuizen in het
OOR Leiden maken gebruik van een digitaal portfolio: VREST (www.vrest.com). De
opleidingsmanager meldt de AIOS direct na het starten van de opleiding aan bij VREST. De
AIOS ontvangt van VREST de inloggegevens. De AlIOS is verplicht om het portfolio goed bij te
houden. Belangrijk is dat de AIOS zijn persoonlijk opleidingsschema goed invoert in VREST en
eventuele mutaties aanpast binnen VREST (wijziging opleidingsschema, parttime werken etc.).
De stages worden als volgt voorbereid:
1.de AIOS telt het aantal dagen dat hij /zij de voorgaande stage in dat deelgebied heeft
gevolgd (HIX)
2.de AIQS telt het aantal conventioneel/MRI/CT/DSA/echo dat hij/zij de voorgaande stage in
dat deelgebied heeft gedaan
In VREST wordt een startgesprek aangemaakt met daarin door de AIOS weergegeven:
1. wanneer was vorige stage in het deelgebied, en hoe lang
2. hoeveel dagen werden in het deelgebied daadwerkelijk gedaan
3. aantal weken cumulatief stages in het deelgebied
4. aantal verrichtingen cumulatief
- 5. autorisatieniveaus voor de EPA’s bij begin stage
Hetzelfde wordt aan einde stage weer gedaan (2,4,5)
De themakaarten met de EPA’s worden bij elk stagegesprek gebruikt als referentie.
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Vergaderingen
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Vergaderingen

Gedurende het jaar vinden meerdere vergaderingen plaats ten behoeve van de opleiding. De
meeste zijn gepland en betreffen vergaderingen waarbij zowel staf als AIOS aanwezig zijn
(opleidingsvergaderingen) en een deel betreffen vergaderingen die alleen voor de AIOS zijn
bestemd. Soms worden extra ahob vergaderingen georganiseerd, bijv. voor het bespreken van de
resultaten van de jaarlijkse D-RECT.

De opleidingsvergaderingen (assistent-bazen overleg) zijn 10 x per jaar en vinden plaats in plaats
van een HHU. De ‘oudste AIOS’ zit deze vergadering voor en de jongste AIOS notuleert. Twee
maal per jaar wordt deze vergadering gehouden voorafgaand aan een plenaire OE vergadering
(met zoveel mogelijk stafleden erbij).

Deze wordt door een lid van het secretariaat genotuleerd.

Assistenten Vergadering

De assistenten vergadering bestaat enkel uit AIOS. Deze vergadering wordt meestal maandelijks
georganiseerd door de AIOS zelf.
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Planning en roostering
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Planning en roostering

De planning en roostering van de artsen op een grote afdeling zoals de radiologie is complex. Bij
de roostering moet niet alleen rekening gehouden worden met de behoeften/stages van de
individuele AIOS, maar ook met die van de andere AIOS. Voorkomen moet worden dat AIOS op
secties elkaar in de weg zitten. Ook de roostering van de diensten en compensatie is complex. Er
moet immers rekening gehouden worden met de vrij uitgebreide regels van het
arbeidstijdenbesluit voor AlOS. Daarnaast moeten de AIOS zo optimaal mogelijk over de stages
worden ingedeeld ten behoeve van de opleiding en moet de indeling ook optimaal zijn ten
behoeve van de patiéntenzorg. De indeling wordt verzorgd door nauw overleg tussen planner
(thans: Marieke van Dorth-Rombouts), secretaresse (Wiola Grzesik) en de opleiders. De
roostering wordt ICT technisch ondersteund via medspace accounts (online roostering) en via een
eigen Excel sheet.

Vakantie

HMC kent volgens de CAO 23 vakantiedagen bij een fulltime aanstelling. De vakantiedagen,
compensatiedagen en cursusdagen worden online bijgehouden, de AIOS krijgt een inlogcode voor
de website https://sites.google.com/a/consortae.nl/radiologenmch/Home

De AIOS mag een verzoek voor vakantie sturen, als dat is overlegd met de collega AIOS en is
gecontroleerd of het niet in een controversiéle periode valt. Stuur een CC van een vakantieverzoek
naar de opleider. De AIOS is zelf verantwoordelijk dat het schema op de website klopt, inclusief
alle afwezigheid vanwege onderwijs en compensatie. Controleer het en geef mutaties z.s.m. door
aan de secretaresse Wiola. Daarnaast heeft officemanager Angelique Blom van het Leerhuis
Landsteiner Instituut een aantal taken voor onze opleiding, waaronder het bijhouden van de
werkregistratie. Angelique is bereikbaar via a.blom@ Iandsteiner.nl.

Op de afdeling radiologie is thans de opleidingssecretaresse Wiola Grzesik. Zij verricht een aantal
taken, waaronder het toekennen van een pieper en het organiseren van inlogcodes voor EZIS,
RIS- PACS en het online “diagnostic clinical decision support system” StatDX
https://my.statdx.com/

De regels willen wel eens iets veranderen, doe daarom nooit zomaar wat, maar vraag je opleider
en collega AIOS hoe de hazen lopen met betrekking tot de organisatie.

Rooster en verzoeken

Het rooster wordt een maand vooruit gemaakt. Verder wordt aan het einde van de week een
weekrooster voor de week daarop rondgestuurd. Het week- en maandrooster zijn voor iedereen in
te zien via Medspace (www.radiologenhaaglanden.medspace.nl)
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Vergoedingen en declaraties
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Vergoedingen

De regeling onkostenvergoeding AIOS HMC is op te vragen bij het Landsteiner Instituut, zie ook
http://intranet.mchaaglanden.com/showpage.asp?stelD=3&item=44726

Van alle verplichte cursus worden inschrijf-, reis- en verblijfkosten volgens genormeerde
bedragen vergoed. VVan cursus en congres die volgens de opleider nuttig zijn wordt 1/3 door HMC
en 1/3 door de maatschap vergoed (maatschapsdeel via declaratie aan HMC). Het Landsteiner
Instituut vergoedt geen boekenkosten.

Vanaf 2012 wordt aan de opleider een budget toegekend van ca. EUR 2.700 per AIOS per jaar,
dat middels facturen moet worden gevuld.

Verplichte cursussen AIOS tijdens de opleiding Radiologie en kosten, v2 10-2-11
Omeschrijving Kosten
Landelijk regionaal cursorisch onderwijs gedurende de common trunk 2000

(Kaderbesluit, Opleidingsplan) . Kosten jaar 1-3: EUR 249 + 695 + 695

Landelijke cursus en examen stralingsbescherming niveau 3 of de Leidse IRS- | 2.500
cursus stralingsbescherming niveau 3M (Specifiek besluit radiologie). Kosten
ca. EUR 2300

Reiskosten 13 dagen stelpost 13x25 400
Landelijke cursus en examen Beeldvormende Techniek (BVT) I en Il
(Specifiek besluit radiologie). Kosten inbegrepen in tarief landelijk regionaal
cursorisch onderwijs (zie boven).

Landelijke Voortgangtoets 2 x per jaar gedurende de gehele opleiding 650
(Kaderbesluit). Kosten EUR 57 per VVoortgangstoets 5x2x57

Reiskosten stelpost 10 x 25 350
Verplichte boekenlijst voortgangstoets en BVT EUR 1414 1.600
Kosten digitaal portfolio EUR 29 per AIOS per maand =5 x 12 x EUR 29 2.000
NVVR-sandwichcursus voor zover verplicht gesteld door besluit van 650
Concilium Radiologicum (Opleidingsplan) Kosten per SWC: EUR 98,-

2x3x98

Reiskosten stelpost 2x3x25 200
Radiologendagen drie keer gedurende de gehele opleiding (Kaderbesluit, 500
besluit Concilium radiologicum) EUR 130 per keer

Reiskosten stelpost 3x 2 x 25 200
Discipline-overstijgend onderwijs voor zover van belang voor de opleiding 500

radiologie per ziekenhuis of opleidingscluster (Kaderbesluit) Kosten: variabel
per OOR. Stelpost 300

38
Versie 1 2017


http://intranet.mchaaglanden.com/login.asp?steID=3&ID=4487
http://intranet.mchaaglanden.com/showpage.asp?steID=3&item=44726

Lokaal opleidingsplan HMC CORONA

Een internationaal congres of cursus binnen het vakgebied radiologie tijdens 700

de tijdens de differentiatiefase (bij voorkeur binnen het vakgebied van de

differentiatie, die de AIOS volgt) (Opleidingsplan). Kosten: stelpost EUR 700
congreskosten per congres

Reiskosten, stelpost 2 x 300 300
Verblijfkosten stelpost 2x5x150 750
TOTAAL over vijf jaar opleiding 13.300
TOTAAL over vijf jaar opleiding, per jaar 2.660
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Kwaliteit van de opleiding
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Kwaliteit van opleiding

Om de kwaliteit van de opleiding en opleiders te monitoren en te verbeteren doet de afdeling
radiologie elk jaar mee met de D-RECT enquéte en elke twee a drie jaar met de EFFECT enquéte.
In bijlage “Kwaliteit cyclus” tref je een schematisch een overzicht aan van de
kwaliteitsinstrumenten over een periode van 5 jaar. Hierbij wordt gewerkt volgens de PDCA
systematiek.

D-RECT enquéte

De D-RECT enquéte is bedoeld om het opleidingsklimaat te monitoren. Conform het advies van
de Centrale Opleidingscommissie (COC) wordt deze jaarlijks uitgevoerd. De resultaten worden
besproken met AIOS en staf en indien gewenst met een onderwijskundige. In overleg met de
AIOS wordt een verbeterplan opgemaakt en deze wederom besproken en worden de verbeteringen
geéffectueerd en in een later stadium nagegaan of dit daadwerkelijk tot verbetering heeft geleid.
De uitslagen van de D-RECT-enquétes van alle opleidingen worden uitgebreid besproken tijdens
één van de reguliere vergaderingen van het COC. Het verbeterplan wordt ook aan het COC
aangeboden.

EFFECT enquéte

De EFFECT-enquéte is bedoeld om de opleidersgroep individueel te beoordelen op opleiders c.q.
onderwijskundige kwaliteiten. Deze enquéte wordt eenmaal per twee a drie jaar uitgevoerd. EIk
staflid wordt via een uitgebreide vragenlijst beoordeeld door 5 a 6 AIOS. Het staflid vult ook een
zelfevaluatie in. Vervolgens wordt de uitslag besproken (i.e. feedback) met het staflid door twee
AIOS onder begeleiding van een onderwijskundige. Rapportage per staflid gaat zowel naar de
(plv) opleider als naar het afdelingshoofd.

Docent professionalisering

Alle stafleden worden gestimuleerd cursussen (bijv. Teach The Teacher cursus) en specifieke
workshops (KPB afnemen) te volgen in het kader van docent professionalisering.
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EPA’s en themakaarten opleiding
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Cardiothoracale radiologie

Lokaal opleidingsplan HMC CORONA
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Thema Cardiothoracale radiologie p ﬂde
Stage Cardiothoracale radiologie* X | x| X[ x| x| x|X
Cardiovasculaire radiologie
CT acuut (bijv. aortadissectie, aneurysma, PE,
coronairstenose) X | X 3 3 4 5
CTA en MRA vaten (ook bij IR) X | X 2 3 3 4
CT cardio X | X 2 3 3 4
CTA specialistisch (EVAR, TAVI, e.d.) X | X 1 2 3 4
MR cardio X | X 1 2 3 4
Echografie vasculair (AAA, DVT) X | x 3 4 4 5
Myocardperfusiescintigrafie incl. inspanningstest en
ejectiefractie (MUGA) X | X 1 2 2 4
Thoraxradiologie
X-thorax X | X 3
CT algemeen (infectie, luchtwegen, COPD) X | X 2 5
CT oncologie (Hovon, Recist, longnodulen) X | x 2 3 4 5
CT specialistisch 1 (oncostadiéring long, tumoren
overig) X | X 2 2 3 4
CT specialistisch 2 (ILD, vasculaire ziekten, PH) X | x 1 2 3 4
Puncties algemeen (bijv. diagnostische
pleuravochtpunctie) X | x| X 2 3 4 5
Puncties specialistisch (biopsie, drain) X | X | X 1 2 3 4
FDG-PET/CT pulmonaal X | X 1 2 2
Longperfusiescintigrafie X | X 1 2 2
Algemeen
Radiologiebesprekingen X | X X X 1 2 4
Multidisciplinair overleg (MDO) X | x X X 1 2 4
Presentaties (heilig uur, CAT, referaten etc.) X X X
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Abdominale radiologie
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Thema Abdominale radiologie P gele
Stage Abdominale radiologie X | x| x| x| x| x| X
Conventioneel (BOZ) X | x 3 4 4 5
CT acuut (acute buik) X | X 3 3 4 5
CT specialistisch (oncostagering GE, GU, GYN) X | x 2 3 4 5
CT onco follow-up (Hovon, Recist) X | x 2 3 4 5
CT specialistisch (onco stagering pancreas/nier/lever)

X | X 2 2 3 4
MR acuut (appendicitis, MRCP) X | X 2 2 3 5
MR specialistisch (HPB, GE, GU, GYN) X X 1 2 3 4
Echografie acuut/eerstelijn (acute buik) X | x 3 4 4 5
Echografie specialistisch (peroperatief, duplex) X | x 1 2 2 4
Puncties algemeen )
(diagnostische ascitespunctie) XXX 4 4 °
Puncties specialistisch (drain, biopsie) X | X | X 2 3 4 5
Doorlichting (fistel, oesofagografie, MCUG) X | x| X 2 3 3 5
FDG-PET/CT (GE, GU) X | x 1 2 2 4
Nierscintigrafie (MAG-3) X | X 1 2 2 4
Algemeen
Radiologiebesprekingen X | X X X 1 2 4 5
Multidisciplinair overleg (MDO) X | x X X 1 2 3 4
Presentaties (heilig uur, CAT, referaten etc.) X X X
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Thema Interventieradiologie P gﬁl
Stage Interventieradiologie X | X | x| x| x| x| X
Diagnostiek
CTA acuut (AAA) (ook bij thema cardiothoracaal) X | x| x 3 3 4 5
CTA / MRA vaten algemeen (ook bij thema
cardiothoracaal) X | X 2 3 3 5
CTA specialistisch (EVAR, bekken benen) X | X 2 3
MRA bekken-benen (ook bij thema cardiothoracaal) X | X 1 5
Non-vasculaire interventies
Puncties (vochtaspiratie, cytologie, histologie) X | x| x 3 3 4 5
Drainage algemeen (abces, andere collecties) X | x| x 2 3 4 5
Urogenitaal (nefrostomie, dubbel-J) X | x 2 2 3 4
Lever, galwegen (PTCD, galblaasdrainage) X | x| x 1 1 2 4
Oncologie (ablatie) X | x| X 1 1 1 4
Vasculaire interventies
Perifeer arterieel stenoserend vaatlijden X | x| X 1 1 2 4
Perifeer arterieel dilaterend vaatlijden (EVAR, TEVAR) X | x| X 1 1 2 4
Veneuze interventies (shunts/lijnen) X | X | X 1 1 2 4
Embolisaties, oncologie (tuma&mbolisatie) X | X | X 1 1 1 4
Algemeen
Radiologiebesprekingen X | X X X 1 2
Multidisciplinair overleg (MDO) 3
Presentaties (heilig uur, CAT, referaten etc.) X X X
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Nucleaire geneeskunde en moleculaire radiologie
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Thema Nucleaire geneeskunde en moleculaire p | dele
radiologie n
Stage Nucleaire geneeskunde en moleculaire X X X X X X X
radiologie
Oncologie, inflammatie en skelet
FDG PET/CT oncologie en inflammatie X | X 1 2 2
Choline-PET/CT (bv. prostaat) X | X 1 1 1 4
Scintigrafie bij neuro-endocriene tumoren (bv. SR en
MIBG scintigrafie) X | X 1 2 | 2 4
Lymfe-afvloed en sentinel node scintigrafie X | X 1 2 2 4
Skeletscintigrafie inclusief SPECT/CT, PET/CT X | X 1 2 2 5
Infectie orthopedisch (bv. leukocytenscintigrafie, FDG
PET/CT) X | X 1122 4
Specialistische functionele MR oncologie (bv. MR-
DWI, MR-spectroscopie) X | X 1 112 4
Specialistische verrichtingen, nieuwe tracers en
indicatieverbreding (bv. FDOPA PET, PET met Zr- x | x _ _ _ 4
gelabelde antilichamen, mammoscintigrafie)
Dexa X X 1 2 2 4
Cardiovasculair
Myocardperfusiescintigrafie incl. inspanningstest en
ejectiefractie (MUGA) X | X 1 2 12 5
Longperfusiescintigrafie X | X 1 2 2 4
Specialistische verrichtingen, nieuwe tracers en
indicatieverbreding (bv. FDG PET-myocard, MIBG,
myocardscintigrafie, longventilatiescintigrafie, X | X - - - 4
shuntbepaling)
Neurologie
Neurodegeneratieve functionele imaging (bv. FDG PET
hersenen, Beta-amyloid, DAT, IBZM) X | X 1 1 1 4
Specialistische verrichtingen, nieuwe tracers en
indicatieverbreding (bv. liquorscintigrafie, HMPAO < | x ; } ; 2
hersenscintigrafie, MR-neuro incl. MR-DTI)
Endocrinologie en orgaanfunctie
Schildklierscintigrafie (Tc, jodium, uptake) en
bijschildklierscintigrafie X | X 1 2 | 2 5
Echografie hals / schildklier incl. punctie (zie ook
Hoofd-Hals) X | X 5
Nierscintigrafie (MAG3 en DMSA) X | X 1 2 2 5
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Specialistische verrichtingen, nieuwe tracers en
indicatieverbreding (bv. scintigrafie GE-transit,
miltfunctie, leverfunctie, galweg, meckel,
bijnierschors, plasmavolume, enz.)

Therapie

Benigne schildklieraandoeningen 1-131

Schildkliercarcinoom 1-131

Skeletmetastasen

Specialistische en nieuwe therapieén en indicatie-
verbreding (bijv. MIBG, somatostatinereceptor-PRRT,
Y-90-Ibritumomabtiuxetan, radio- embolisatie
levertumoren en metastasen, P-32, radiosynoviorthese)

Algemeen

Radiologiebesprekingen

Multidisciplinair overleg (MDO)

Presentaties (heilig uur, CAT, referaten etc.)
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Neuro- en hoofd-hals radiologie

e | com| sam| ken| ma | org | pro | Jaar | Jaar | Jaar 5| Jaar 5
ISC Pﬂga enw| nis | atsc an_glls fess i 2,5 | algem g'atferen
tie | erki| en | hap| atie| ion een
gp ng | wet| peli alit
ens f1k eit
cha| han
p |del
Thema Neuro- en hoofd-halsradiologie en
Stage neuro en hoofd-halsradiologie X | x | x| x [ x| X | x
Neuroradiologie
Conventionele radiologie X | x 3 4 4 5
CT hersenen acuut (bloeding, abces) X | X 3 3 4 5
CT wervelkolom (stenose) X | X 3 3 4 4
CT hersenen specialistisch (perfusie, CTA) X | X 2 3 3 4
MR hersenen algemeen (ischemie) X | X 2 3 4 4
MR hersenen specialistisch (tumoren, witte stof afw.)
X | X 2 2 3 4
MR wervelkolom X | X 2 3 4 5
Hoofd-halsradiologie
Doorlichting (slikfoto's/oesofagus) X | x| X 2 3 4 5
CT hoofd-hals algemeen (sinusitis) X | x 3 3 4 5
CT hoofd-hals specialistisch (tumoren) X | X 1 2 3 4
MR hoofd-hals X | X 1 2 3 4
Echografie hals + punctie X | x| X 2 3 4 5
Algemeen
Radiologiebesprekingen X | X X X 1 2 4 5
Multidisciplinair overleg (MDO) X | X X | X | X 1 1
Presentaties (heilig uur, CAT, referaten etc.) X X X
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Thema Musculoskeletale radiologie n
Stage Musculoskeletale radiologie X X X X X X X
Conventioneel X | X 3 4 4 5
CT acuut (fracturen incl. cwk, twk en Iwk) X | x 3 3 4 5
CT specialistisch (tumoren, orthopaedie) X | X 1 3 3 5
MR algemeen (knie, wk) X | x 1 3 4 5
MR specialistisch (bot en wekedelen tumoren) X | x 1 3 3 5
Echografie algemeen (hydrops knie, weke delen) X | x 3 4 4 5
Echografie specialistisch (gewrichten) X | X 1 3 3 5
Doorlichting (arthrografie) X | x| x 1 3 3 5
Puncties algemeen (diagnostische punctie
hydrops) X X X 2 3 4 5
Puncties specialistisch (biopten) X | x| X 1 3 4
Skeletscintigrafie inclusief SPECT/CT, PET/CT X | x 1 2 2 4
Dexa X X 1 2 2
Algemeen
Radiologiebesprekingen X | X X X 1 2 4
Multidisciplinair overleg (MDO) X | X X X 1 1 3 4
Presentaties (heilig uur, CAT, referaten etc.) X X X
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Mammaradiologie
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Thema Mammaradiologie en
Stage Mammaradiologie X [ X | X | X | X | X | X
Mammografie X | X 1 2 4 5
Echografie + punctie/biopsie/localisatie X | X | X 1 2 4 5
Rontgengeleide + stereotactische
punctie/biopsie/localisatie X | x| X 1 2 3 4
MR + punctie/biopsie/localisatie X | X | X 1 2 3 4
Algemeen
Radiologiebesprekingen X | x X X 1 2 4
Multidisciplinair overleg (MDO) X | X X X 1 1 3 4
Presentaties (heilig uur, CAT, referaten etc.) X X X

50
Versie 1 2017



Kinderradiologie

Lokaal opleidingsplan HMC CORONA

E‘gc E‘I%:g']; 2?103_ E?sn zr:R?c glrl_?s .ersos Jaard %%ar é]&]%rn?ee g]ﬁ%gr%nti
g | R e ) % “
" chaban| |
Thema Kinderradiologie P ﬂEIE
Stage Kinderradiologie X | X | X | X | X | x| X
Conventioneel acuut (thorax, MSK, BOZ) X | x 3 3 4 5
Echografie hersenen X | x 2 3 4 5
Echografie hals X | x 2 3 4 5
Echografie acuut/eerstelijn (acute buik) X | X 2 3 4 5
Echografie abdomen specialistisch X | x 2 3 3 5
Echografie skelet (b.v. DDH, coxitis fugax) X | X 3 4 4 5
CT acuut (appendicitis) X | X 3 3 4 4
CT specialistisch X | x 1 2 2 3
Conventioneel specialistisch (dysplasie) X | x 1 2 2 3
Doorlichting (colon, MCUG) X | x| x 1 2 2 4
MR acuut (appendicitis) X | X 1 2 3 4
MR specialistisch X | X 1 2 2 3
Algemeen
Radiologiebesprekingen X | X X X 1 2 4 5
Multidisciplinair overleg (MDO) X | x X X 1 1 4
Presentaties (heilig uur, CAT, referaten etc.) X X X
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Common trunk opbouw
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Schematische opbouw common trunk

Totaal in eerste 2,5 jaar:

Thema’s Duur
(weken)
Cardiothoracale radiologie 20
Neuro en hoofd/hals radiologie 20
Musculoskeletale radiologie 16
Abdominale radiologie 20

Nucleaire geneeskunde en moleculaire radiologie

Kinderradiologie

Mammaradiologie

o |00 | O |

Interventieradiologie

De feitelijke invulling wordt per AIOS bepaald - waarbij bovenstaande gebruikt wordt om te
borgen dat de AIOS in de common trunk het beoogde aantal weken per thema volgt. Verder wordt
er naar gestreefd de AIOS zo snel mogelijk op een niveau te brengen dat er dienst gedaan kan
worden. In de regel zijn de verschillende stages 4-8 weken lang.

Algemene competenties common trunk: deze gelden voor alle deelgebieden van de radiologie

Communicatie 20 weken
«  Koppelt helder de bevindingen terug met aanvrager (accuraat, tijdig, expliciet, relevant).
+  Kwaliteit verslaglegging.
+  Kiest voor een communicatiekanaal gezien de klinische urgentie (indien urgent, snel
contact).

Samenwerking 20 weken

»  Overlegt adequaat en doelmatig met aanvragers, collegae en andere zorgverleners in het
bijzonder waar de diagnose moeilijk kan zijn of kennis inadequaat.

«  Verwijst adequaat, waarbij verwijzer / huisarts laagdrempelig wordt geinformeerd.

»  Levert effectief intercollegiaal consult.

«  Stelt zich adequaat op in multidisciplinair overleg / teamverband en vult de radiologische
rol goed in.

«  Waarborgt continuiteit van zorg bij afwezigheid, incl. diensten.

«  Draagt patiénten zorgvuldig over aan collegae.
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Kennis en wetenschap 20 weken

Beschouwt medische informatie kritisch en beoordeelt deze op bewijskracht volgens vaste
procedures.

Heeft kennis van relevante ontwikkelingen in het vakgebied.

Verbreedt, ontwikkelt en participeert in wetenschappelijke vakkennis volgens de
gebruikelijke normen en procedures.

Onderhoudt een persoonlijk bij- en nascholingsplan.

Ontwikkelt en leert nieuwe vaardigheden op gecotrdineerde en gestructureerde wijze.
Geeft op effectieve wijze onderwijs / supervisie.

Maatschappelijk handelen 20 weken

Kent en herkent de determinanten van ziekte.

Bevordert de gezondheid van patiénten en de gemeenschap als geheel

Handelt volgens de relevante wettelijke bepalingen en voor de radiologie relevante
procedures (in het bijzonder stralingsbescherming).

Treedt adequaat op bij incidenten en meldt deze bij de gepaste instanties.

Organisatie 20 weken

Organiseert het werk naar balans in patiéntenzorg en persoonlijke ontwikkeling.

Is in staat om hoofd- van bijzaken te onderscheiden (time-management).

Maakt goed gebruik van protocollen voor radiologische dienstverlening.

Werkt verslagen doelmatig af en maakt hierbij onderscheid in spoed, voorrang en electief.
Maakt doelmatig, effectief en veilig gebruik van de faciliteiten voor radiologisch
onderzoek.

Maakt gebruik van kwaliteitssystemen en controleert of de radiologische systemen van
voldoende kwaliteit zijn.

Neemt deel aan “reviews, assessment, audits” op de afdeling voor kwaliteitsmetingen.

Professionaliteit 20 weken

Levert hoogstaande patiéntenzorg (inzet, interesse en motivatie).

Vertoont adequaat (inter) persoonlijk professioneel gedrag (verantwoordelijkheid, initiatief
en optreden).

Kent de eigen competentie en handelt daarbinnen (zelfreflectie) (zowel binnen als buiten
reguliere werktijden).

Handelt naar de gebruikelijke ethische normen van het beroep (integer, oprecht en
betrokken).
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Common trunk stages in detail
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Introductie

Jaar: 1

Duur: 1 week
Verantwoordelijke sectie(s): Opleider
Stagebegeleider: NVT
Overige stafleden: NVT

Voorbereiding:
. Geen

Leerdoelen:

«  Kennismaken met HMC, veel bezochte afdelingen (0.a, Eerste Hulp, Intensive Care),
afdeling radiologie en haar medewerkers

»  Herkennen van acuut zieke patiént en leren hierop adequaat te reageren waaronder
uitvoeren van een reanimatie.

»  Praktische kennis m.b.t. veiligheid en infectiepreventie

»  Globale kennis stralenbescherming en rontgentechniek

»  Globale kennis regelgeving en kwaliteitszorg binnen de afdeling radiologie

«  Opfrissen anatomische kennis thorax en abdomen m.b.v. CT

»  Leren werken met het elektronisch patiéntendossier HIX en PACS.

Stage indeling:

0 Eerste 2 dagen:
K Algemene HMC introductiedagen
K Algemene introductie van opleider en rondleiding
K Praktische introductie door een AIOS

0 Rest van de periode:

K Introductie cursus HMC

Besprekingen:
*  Maandag t/m donderdag 12:30-13:00 uur heilig uur

Dagindeling:

De eerste dag ontvangt de AIOS van het secretariaat alle benodigde gegevens waaronder een lijst
met gemaakte afspraken. De AIOS volgt de lijst met gemaakte afspraken en oefent tussendoor om
met HIX en PACS te werken en volgt de verplichte E-learning Modules op het intranet (Leerplein
Landsteiner). Als de AIOS het werken met PACS en HIX enigszins onder de knie heeft en de E-
learning Modules voltooid heeft gaat de AIOS de anatomie aan het werkstation oefenen. Het
dagelijkse heilig uur begint om 12:30 uur. De AlOS probeert deze zoveel mogelijk te volgen.
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Cardiothoracaal (CATH)

Jaar:

Duur:

Verantwoordelijke sectie(s):
Stagebegeleider:

Overige stafleden:

Lokaal opleidingsplan HMC CORONA

1t/m2,5

20 weken

Cardiothoracaal

Kaandorp

Kuijpers, Quarles van Ufford, Hagenbeek

e | com sa |ken|ma |org|pro|Jaar |Jaar |Jaar5 |Jaar5s
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Thema Cardiothoracale radiologie p ﬁe“-’
Stage Cardiothoracale radiologie* X | X | X | x| x| x| X
Cardiovasculaire radiologie
CT acuut (bijv. aortadissectie, aneurysma, PE,
coronairstenose) X | X 3 3 4 5
CTA en MRA vaten (ook bij IR) X | X 2 3 3 4
CT cardio X | X 2 3 3 4
CTA specialistisch (EVAR, TAVI, e.d.) X | X 1 2 3 4
MR cardio X | X 1 2 3 4
Echografie vasculair (AAA, DVT) X | X 3 4 4 5
Myocardperfusiescintigrafie incl. inspanningstest en
ejectiefractie (MUGA) X | X 1 2 2 4
Thoraxradiologie
X-thorax X | x 3 4 5
CT algemeen (infectie, luchtwegen, COPD) X | x
CT oncologie (Hovon, Recist, longnodulen) X | x 2 3 4 5
CT specialistisch 1 (oncostadiéring long, tumoren
overig) X | X 2 2 3 4
CT specialistisch 2 (ILD, vasculaire ziekten, PH) X | X 1 2 3 4
Puncties algemeen (bijv. diagnostische
pleuravochtpunctie) X | x| x 2 3 4 5
Puncties specialistisch (biopsie, drain) X | X | X 1 2 3
FDG-PET/CT pulmonaal X | x 1 2 2
Longperfusiescintigrafie X | x 1 2 2 4
Algemeen
Radiologiebesprekingen X | X X X 1 2 4
Multidisciplinair overleg (MDO) X | x X X 1 2 4
Presentaties (heilig uur, CAT, referaten etc.) X X X
o7
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Voorbereiding 20 weken:

T

Felson’s Principles of chest roentgenology. A programmed text. L.R. Goodman. 4ed.
2015. Elsevier. ISBN 978-1-4557-7483-8.

Hansell DM et al. Fleischner Society: Glossary of terms for thoracic imaging. Radiology
2008; 246:697-720.

Gibbs JM et al. Lines and stripes: Where did they go? From conventional radiography to
CT. Radiographics 2007; 27:33-48.

Marano R, Liguori C, Savino G, Merlino B, Natale L, Bonomo L. Cardiac silhouette
findings and mediastinal lines and stripes: radiograph and CT scan correlation. Chest
2011; 139: 1186-96.

Godoy MC1, Leitman BS, de Groot PM, Vlahos I, Naidich DP. Chest radiography in the
ICU: Part 1, Evaluation of airway, enteric, and pleural tubes. AJR Am J Roentgenol. 2012
Mar;198(3):563-71. doi: 10.2214/AJR.10.7226.

Godoy MC1, Leitman BS, de Groot PM, Vlahos I, Naidich DP. Chest radiography in the
ICU: Part 2, Evaluation of cardiovascular lines and other devices. AJR Am J Roentgenol.
2012 Mar;198(3):572-81. doi: 10.2214/AJR.11.8124.

Aguilera AL. Radiography of cardiac conduction devices: a comprehensive review.
Radiographics 2011; 31:1669-1682.

Website Radiologyassistant.nl.

Leerdoelen week 1-20:
Medische kennis (Europese richtlijn, exclusief interventie, inclusief stage-gerichte
specificatie HMC)

Beheersen van de anatomie en pathologie van de tractus respiratorius, hart en grote
bloedvaten, mediastinum en thoraxwand op conventioneel radiologisch onderzoek, CT(A),
MR(A) en echografie zoals beschreven in de EPA’s.

Beheersen van de techniek van conventioneel, CT, MRI en thorax onderzoek en deze in de
praktijk kunnen toepassen bij het stellen van de indicatie, het protocolleren, begeleiden, en
beoordelen van het onderzoek.

Kennis hebben van de pathofysiologie en etiologie van afwijkingen van de longen en
luchtwegen, het mediastinum, hart en grote vaten, thoraxwand en pleura op het gebied van
congenitale, infectieuze, neoplastische en auto immuun afwijkingen in een huisarts,
poliklinische en klinische setting.

Het juist interpreteren van de bevindingen van het radiologische onderzoek in relatie tot de
vraagstelling van het onderzoek, de gegevens uit het medisch dossier en tot de klinische
context in een huisarts, poliklinische en eenvoudige klinische setting leidend tot een
(differentiaal) diagnose.

Het kunnen vervaardigen van een adequaat en helder verslag van de bevindingen en een
conclusie waarbij de conclusie een (differentiaal) diagnose bevat.

Het juiste kanaal kiezen voor de terugkoppeling van de bevindingen en conclusie
afhankelijk van de klinische context en de bevindingen van het onderzoek (bijv. directe
telefonische terugkoppeling bij levensbedreigende bevindingen).
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Bij multidisciplinair overleg de bevindingen en conclusie van het conventionele en CT
thorax onderzoek aan de hand van de beeldvorming helder en bondig kunnen overbrengen
aan de aanvragers.

Supervisie en autorisatie:
Volgens het autorisatie schema, bij te houden in VREST

Toetsing en Evaluaties:

Minimaal 2 KPB’s per 4 weken.

Tussentijdse stage beoordeling halverwege.

Eindstage beoordeling na het beéindigen van de stage. Bij beoordeling wordt uitgegaan
van de te behalen competentieniveau ’s. Dit wordt besproken en geregistreerd in het
autorisatieschema in VREST.

Besprekingen en onderwijs:

Maandag t/m donderdag 12.30-13.00 uur heilig uur

Maandag t/m vrijdag 11.00-11.30 uur IC bespreking WEZ

Maandag t/m vrijdag Variabel moment IC bespreking A’hove en Bronovo
Maandag t/m vrijdag 16.30 uur Interne bespreking WEZ

Maandag t/m vrijdag 8.00 uur Interne bespreking Bronovo

Donderdag 16:30 Long oncologie bespreking

Donderdag 10:00 ILD Bespreking WEZ

Woensdag 13:30 Cardio bespreking Bronovo

Stage indeling:

De AIOS selecteert op basis van bovenbeschreven leerdoelen, onderzoeken waarvoor
competenties bereikt moeten worden. Deze zijn per stage vooraf besproken en kunnen verschillen
per AlIOS.

Taken AIOS week 1-8:

Het verslaan van conventionele X-thorax onderzoeken van de huisarts, polikliniek, kliniek
en CT-thorax en CT calciumscore onderzoeken van de polikliniek. De AIOS interpreteert
de bevindingen van het radiologisch onderzoek in relatie tot de vraagstelling, het medisch
dossier en de kennis van het vakgebied en maakt een adequaat verslag. Alle conventionele
X-thorax onderzoeken die aangevraagd zijn door de huisarts dienen door de AIOS
radiologie te worden weggekeken. De laborant belt hiervoor de AIOS.

Op indicatie spreekt de AIOS met de patiént.

Op indicatie laat de AIOS aanvullende opnamen maken.

Op indicatie overlegd de AIOS met de aanvragend arts.

Wegkijken in regelmatige en korte sessies.

De AIOS ziet erop toe dat alle spoed X-thorax foto’s en de X-thorax foto’s van patiénten
uit de kliniek en van de huisarts dezelfde dag worden geautoriseerd.

De AIOS houdt overzicht over de werklijst en is verantwoordelijk voor het tijdig
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nabespreken van de foto’s met supervisor, laatste wegkijk voor 16.30 uur zodat
onderzoeken die erna komen ook tijdig kunnen worden weggewerkt.

Taken AIOS week 8-16:

T
T

De nadruk ligt tijdens deze stage op de X-thorax onderzoeken in de IC setting, en spoed
vasculaire en thorax CT’s. Ook cardio CT onderzoeken worden beoordeeld en verslagen.
De AIOS geeft spoed CT’s voorrang (CT-longembolie, dissectie) zodat direct aansluitend
kan worden gesuperviseerd en de AIOS acute pathologie direct aan de aanvrager kan
doorbellen.

Alle spoed en klinische X-thorax en CT onderzoeken moeten dezelfde dag worden
geautoriseerd.

Wegkijken in regelmatige en korte sessies zodat werklijst goed bijgehouden wordt en
tijdig kan worden geautoriseerd.

De AIOS houdt overzicht over de werklijst en is verantwoordelijk voor het tijdig
nabespreken van de foto’s met het superviserend staflid, laatste wegkijk voor 16.30 uur
zodat onderzoeken die erna komen ook tijdig kunnen worden weggewerkt.

Taken AIOS week 16-20:

De nadruk ligt tijdens deze stage op verdieping en consolidatie van hetgeen bij de vorige
stages is geleerd met uitbreiding van de CNs.

X-thorax onderzoeken voor iedere vraagstelling verslaan.

Poliklinische en klinische CT’s, inclusief spoed onderzoeken verslaan.

Spoedonderzoek met voorrang verslaan en on demand laten superviseren zodat de AIOS
de uitslag kan doorbellen.

CT coronairen scans uit de werklijst Cardio, werk vanuit de Vitrea plugin op de
werkstations.

Wegkijken in regelmatige en korte sessies zodat werklijst goed bijgehouden wordt en
tijdig kan worden geautoriseerd.

Actief de supervisor bellen t.b.v. begeleiding, zodat problemen voorkomen / opgelost
kunnen worden.

Op indicatie overlegt de AIOS met de aanvragende arts.

De AIOS houdt overzicht over de werklijst en is verantwoordelijk voor het tijdig
nabespreken van de foto’s met het superviserend staflid, laatste wegkijk voor 16.30 uur
zodat onderzoeken die erna komen ook tijdig kunnen worden weggewerkt.

Verplichte literatuur:

T

De NVVR aanbevolen en verplichte cardiovasculaire leerstof (NVVR website
http://www.radiologen.nl).

Webb WR, Higgins CB. Thoracic Imaging: pulmonary and cardiovascular radiology.
Lippincott Williams & Wilkins. Relevante hoofstukken. 2010, 2e gereviseerde editie
verschenen ISBN 9781451110890 (2011 ISBN 9781451110890).

Miller SW, Abbara S, Boxt L. Cardiac Radiology: the Requisites. Mosby, 2009. ISBN
978-0-323-05527-7.

Prokop M. Spiral & Multislice CT of the Body. Thieme, 2003. ISBN 3131164816.
Hoofdstuk 23 en 24.

Aguilera AL. Radiography of cardiac conduction devices: a comprehensive review.
Radiographics 2011; 31:1669-1682.
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Chen JJ. CT angiography of the cardiac valves: normal, diseased, and postoperative
appearances. Radiographics 2009; 29:1393-1412

Ferguson EC. Classic imaging signs of congenital cardiovascular abnormalities
Radiographics 2007; 27:1323-1334

De NVVR verplichte leerstof cardiovasculaire en thorax radiologie (NVVR website
http://www.radiologen.nl).

Rajiah P. MR imaging of myocardial infarction. Radiographics 2013; 33:1383-1412
Cummings KW. A pattern-based approach to assessment of delayed enhancement in
nonischemic cardiomyopathy at MR imaging. Radiographics 2009; 29:89-103
Coelho-Filho OR. MR myocardial perfusion imaging. Radiology 2013; 266:701-715
O’Donnell DH. Cardiac MR imaging of nonischemic cardiomyopathies: imaging protocols
and spectra of appearances. Radiology 2012; 262:403-422

Bogaert J. Pericardial disease: value of CT and MR imaging. Radiology 2013; 267:340-
356.

Motwani M. MR imaging of cardiac tumors and masses: a review of methods and clinical
applications. Radiology 2013; 268:26-43.

Aguilera AL. Radiography of cardiac conduction devices: a comprehensive review.
Radiographics 2011; 31:1669-1682.

Chen JJ. CT angiography of the cardiac valves: normal, diseased, and postoperative
appearances. Radiographics 2009; 29:1393-1412

Morris MF. CT and MR imaging of the mitral valve: radiologic-pathologic correlation
Radiographics 2010; 30:1603-1620

Bennett CJ. CT and MR imaging of the aortic valve: radiologic-pathologic correlation
Radiographics 2012; 32:1399-1420

Ferguson EC. Classic imaging signs of congenital cardiovascular abnormalities
Radiographics 2007; 27:1323-1334

Schallert EK. Describing congenital heart disease by using three-part segmental notation.
Webb WR, Higgins CB. Thoracic Imaging: pulmonary and cardiovascular radiology.
Lippincott Williams & Wilkins. Relevante hoofdstukken. 2010, 2e gereviseerde editie
verschenen ISBN 9781451110890 (2011 ISBN 9781451110890)

Aanbevolen literatuur:

Goodman LR. Felson's Principles of Chest Roentgenology, 3rd edition. Saunders, 2007.
ISBN 978-1-416-02923-6.

Boiselle PM, McLoud TC. Thoracic Imaging: Case review series. Elsevier
Science/Mosby, 2001. ISBN 978-0-323-00656-9. (2011 ISBN 9780323029995).
McLoud TC. Thoracic Radiology: The Requisites, 2nd edition. Elsevier Science/Mosby,
2010. ISBN 978-0-323-02790-8. (2010 ISBN 9780323027908).

Gaca AM, Jaggers JJ, Dudley LT, Bisset GS 3rd. Repair of congenital heart disease: a
primer-part 1. Radiology. 2008 Jun;247(3):617-31. doi: 10.1148/radiol.2473061909. Epub
2008 Mar 28. Review.

Gaca AM, Jaggers JJ, Dudley LT, Bisset GS 3rd. Repair of congenital heart disease: a
primer--Part 2. Radiology. 2008 Jul;248(1):44-60. doi: 10.1148/radiol.2481070166. Epub
2008 May 5.
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Abdomen common trunk

Jaar:

Duur:

Verantwoordelijke sectie(s):
Stagebegeleider:

Overige stafleden:

Abdominale radiologie

Lokaal opleidingsplan HMC CORONA

1-2,5

20 weken

Abdomen

Frank Zijta

Henneman, Puylaert, de Korte
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Thema Abdominale radiologie P ﬁm
Stage Abdominale radiologie X | X | x| x| x| x| X
Conventioneel (BOZ) X | X 3 4 4 5
CT acuut (acute buik) X | X 3 3 4 5
CT specialistisch (oncostagering GE, GU, GYN) X | x 2 3 4 5
CT onco follow-up (Hovon, Recist) X | x 2 3 4 5
CT specialistisch (onco stagering pancreas/nier/lever)

X | X 2 2 3 4
MR acuut (appendicitis, MRCP) X | X 2 2 3 5
MR specialistisch (HPB, GE, GU, GYN) X X 1 2 3 4
Echografie acuut/eerstelijn (acute buik) X | X 3 4 4 5
Echografie specialistisch (peroperatief, duplex) X | X 1 2 2 4
Puncties algemeen
(diagnostische ascitespunctie) X | x| X 2 4 4 °
Puncties specialistisch (drain, biopsie) X | x| x 2 3 4 5
Doorlichting (fistel, oesofagografie, MCUG) X | X | X 2 3 3 5
FDG-PET/CT (GE, GU) X | X 1 2 2 4
Nierscintigrafie (MAG-3) X | X 1 2 2 4
Algemeen
Radiologiebesprekingen X | X X X 1 2 4 5
Multidisciplinair overleg (MDO) X | x X X 1 2 3 4
Presentaties (heilig uur, CAT, referaten etc.) X X X

Voorbereiding

1 De week voorafgaande aan de stage neemt de assistent contact op met de differentiatie
opleider om de stage voor te bespreken.

Basale anatomie abdomen

)l
1 Oriénteren op de abdominale CT / MRI protocollen
1

www.radiologyassistant.nl , onderwijsbestanden (PPT abdomen)
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Leerdoelen

1 Kennis hebben van de techniek van conventioneel, doorlichting, echografisch, CT en MRI
onderzoek en deze in de praktijk kunnen toepassen bij het stellen van de indicatie, het
wegkijken, begeleiden, en beoordelen van abdominaal onderzoek.

1 Kennis hebben van en kunnen toepassen van de beschikbare onderzoek-protocollen met
betrekking tot het maken van abdominaal conventioneel, doorlichting, echografisch, CT en
MRI onderzoek.

1 Kennis opbouwen van de CT en MRI abdomen protocollen, CT en MRI combinatie
protocollen, acute abdominale radiologie en traumaprotocollen, en CTA protocollen die
betrekking hebben op abdomen of combinatie thorax en abdomen.

1 Kennis hebben van de anatomie van de abdominale bloedvaten, abdominale structuren,
organen en organen in het kleine bekken en de buikwand en deze anatomische structuren
op conventioneel, echografisch, CT en MRI onderzoek kunnen benoemen.

1 Kennis hebben van de pathofysiologie en etiologie van afwijkingen van alle
buikorganen/buikwand op het gebied van congenitale, infectieuze, neoplastische, auto-
immuun en traumatische afwijkingen in een huisarts, poliklinische, klinische en
spoedeisende setting. Hierbij wordt basiskennis van thoracale pathologie opgebouwd in de
Thorax 1&2 stage verondersteld.

1 Kennis hebben van en kunnen benoemen van de pathologie zichtbaar op conventioneel,
echografisch, CT en MRI onderzoek in een huisarts, poliklinische, klinische en
spoedeisende setting.

1 Kunnen beschrijven welke radiologische kenmerken de verschillende afwijkingen van
thoracale en abdominale structuren geven op conventioneel, echografisch, CT en MRI
onderzoek in een huisarts, poliklinische, klinische en spoedeisende setting.

1 Het juist interpreteren van de bevindingen van het radiologische onderzoek in relatie tot de
vraagstelling van het onderzoek, de gegevens uit het medisch dossier en tot de klinische
context in een huisarts, poliklinische, klinische en spoedeisende setting leidend tot een
(differentiaal) diagnose.

71 Het kunnen vervaardigen van een adequaat en helder verslag van de bevindingen en een
conclusie waarbij de conclusie een (differentiaal) diagnose bevat.

T Het juiste kanaal kiezen voor de terugkoppeling van de bevindingen en conclusie
afhankelijk van de klinische context en de bevindingen van het onderzoek (bijv. directe
telefonische terugkoppeling bij levensbedreigende bevindingen).

T Bij multidisciplinair overleg de bevindingen en conclusie van het conventionele,
echografisch, CT en MRI onderzoek aan de hand van de beeldvorming helder en bondig
kunnen overbrengen aan de aanvragers.

1 Kennis hebben van de gestandaardiseerde oncologische vervolg criteria ten behoeve van

beoordeling van respons van chemotherapie op beeldvormend onderzoek (HOVON,
RECIST) en deze kunnen toepassen in beoordeling en verslaglegging.

Stage indeling

T
T

Abdomen 1, week 1-4[fz1] : echografie stage, daarnaast introductie tot conventionele
buikoverzicht onderzoeken en CT onderzoeken van polikliniek, kliniek en SEH.

Het accent van de abdomen 1 stage ligt op echografie, waarbij na enkele dagen van
introductie en meelopen met staflid begonnen zal worden met het eerst zelf uitvoeren en
laten superviseren van echografische onderzoeken van huisarts, polikliniek, kliniek en
SEH. Tevens beginnen met zelfstandige beoordelen onderzoeken onder strikte supervisie
(conventioneel en CT)
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Abdomen 2, week 5-8: zie week 1-4 met opbouwen tempo echografie, conventioneel en
CT onderzoeken. Naast conventionele en CT onderzoeken kan er ook worden begonnen
met de introductie van MRI Abdomen onderzoeken (e.e.a. wel op geleide van voortgang in
de stage).

Abdomen 3,4 (week 9 -16): verder uitdiepen MRI abdomen onderzoeken, meer actieve
betrokkenheid bij MDOG&

Abdomen 5 (week 16-20): idem

Besprekingen en Multidisciplinair Overleg (MDO)

A A8 -49_-5_-9_-9_-49_9_-°9_-29_-45_-°2-2-

Maandag 17.00 uur Heelkunde MDL bespreking
Maandag 17.00 uur Gynaecologie oncologie MDO
Dinsdag 8.00 uur Urologie oncologie MDO
Dinsdag 16.15 uur Rectumtumoren IORT MDO
Dinsdag 16.30 uur Lever MDO

Dinsdag 17.00 uur Endocrinologie[fz2]

Dinsdag en donderdag 17.00 uur Oncologie GE MDO
Donderdag 16.30 uur Haematologie-oncologie bespreking
Vrijdag 13.45 uur Urologie bespreking

Vrijdag 16.30 uur Endometriose bespreking
Vrijdag 16.30 uur Radiologie heelkunde feedback
Dagelijks 16.00 uur Heelkunde bespreking
Dagelijks 16.45 uur Interne geneeskunde bespreking
Ma - do 12.30-13.00 uur Heilig uur

Afhankelijk van de ervaring van de AIOS en de moeilijkheidsgraad van de te presenteren
onderzoeken zal de supervisor in overleg met de AIOS al dan niet zelf aanwezig zijn bij de
presentatie.

Heilig uur

Gedurende de Abdomen 1 en 2 stage dient de AIOS minstens één keer het heilig uur te verzorgen
onder supervisie van een staflid. De AIOS bespreekt het abdominaal onderwerp en de casuistiek
ruim van tevoren met de supervisor waarmee hij/zij staat ingepland op het HU-rooster dat
maandelijks wordt rondgestuurd via de email.

Dagindeling

1
T

= =

08.00 aanwezig (uitzondering dinsdagochtend 7.45 uur i.v.m. urologie oncologie MDO)
Bij indeling op de echokamer (polikliniek, kliniek, SEH), gedurende verschillende
abdomen stages, is er continue supervisie gedurende het echografisch spreekuur.
Supervisie is vereist / vindt plaats conform het geldende autorisatieschema.

Gedurende de dag zullen er supervisie-sessies zijn voor (conventioneel), CT en MRI
onderzoeken. Supervisie is vereist / vindt plaats conform het geldende autorisatieschema.
Streef ernaar dat alle onderzoeken voor 17.00 uur gesuperviseerd zijn, zodat tussen 17.00-
18.00 uur verslaglegging afgerond en ook geautoriseerd kan worden.

Zorg dat aan het einde van de dag al het klinische onderzoek is weggekeken / doorgebeld /
verslagen. SEH onderzoeken worden direct / met voorrang weggekeken / doorgebeld /
verslagen.

Zorg ervoor dat dagelijks en consequent de protocollen zijn ingevuld en gecontroleerd.
Maak gebruik van momenten dat het wat rustiger is om te studeren/lezen/HU
voorbereiden.
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Toetsing en evaluaties

T
T
T
T

Startgesprek bij elke stage met strikt definiéren van einddoelen.

Regelmatig KPB’s

Tussentijdse stage beoordelingen

Eindstage beoordeling na het beéindigen van elke stage met de stagebegeleider (Zijta). Bij
dit gesprek wordt uitgegaan van de te behalen competentieniveau ‘s (zie tabel hieronder).
De behaalde EPA’s en NC’s worden opgenomen in het stage beoordelingsformulier en
geregistreerd in het autorisatieschema in VREST. Ook wordt bij de stagebeoordeling het
aantal dagen gewerkt, en het aantal verrichtingen samengevat.

Taken AIOS week 1-4:

T

Het verrichten en verslaan van echografische onderzoeken van de huisarts, polikliniek,
kliniek en SEH. De AIOS interpreteert de bevindingen van het radiologisch onderzoek in
relatie tot de vraagstelling, het medisch dossier en de kennis van het vakgebied en maakt
een adequaat verslag. Acute pathologie ( bijv. SEH) wordt direct naar de aanvrager
doorgebeld.

Bestuderen van de CT abdomen protocollen, om een idee te krijgen van de verschillende
indicaties en de bijbehorende protocollen.

Het verslaan van conventionele X-BOZ onderzoeken van de huisarts, polikliniek en
kliniek, CT -onderzoeken van de polikliniek, kliniek en SEH. Deze onderzoeken staan
meestal in relatie tot (eerder) verrichte echografie.

Laagdrempelig overlegt de AIOS met de aanvragend arts m.b.t. indicatiestelling, klinische
gegevens, uitslag en eventuele vervolgonderzoeken.

Taken AIOS week 8-16:

T

Indien ingedeeld op abdomen echografie: het verrichten en verslaan van echografische
onderzoeken van de huisarts, polikliniek, kliniek en SEH. De AIOS interpreteert de
bevindingen van het radiologisch onderzoek in relatie tot de vraagstelling, het medisch
dossier en de kennis van het vakgebied en maakt een adequaat verslag. Acute pathologie (
bijv. SEH) wordt direct aan de aanvrager doorgebeld.

Bestuderen van de CT en MRI abdomen protocollen, om een idee te krijgen van de
verschillende indicaties en de bijbehorende protocollen.

Indien ingedeeld op abdomen cross sectioneel: (het verslaan van conventionele X-BOZ
onderzoeken van de huisarts, polikliniek en kliniek), CT- onderzoeken van de polikliniek,
kliniek en SEH (overigens inclusief oncologische onderzoeken). De AIOS interpreteert de
bevindingen van het radiologisch onderzoek in relatie tot de vraagstelling, het medisch
dossier en de kennis van het vakgebied en maakt een adequaat verslag. Alle spoed en
klinische onderzoeken moeten dezelfde dag worden gesuperviseerd en geautoriseerd.

De AIOS houdt overzicht over de werklijst en is verantwoordelijk voor het tijdig
nabespreken van de onderzoeken met het superviserend staflid. Streef ernaar dat alle
onderzoeken voor 17.00 uur gesuperviseerd zijn, zodat tussen 17.00-17.30 uur
verslaglegging afgerond en ook geautoriseerd kan worden.

Zorgen voor geleidelijke inwerking in MR1 Abdomen onderzoeken door supervisoren
CT/MRI, e.e.a. wel op geleide van voortgang in de stage en te bepalen gedurende de stage
door de stagebegeleider.

Laagdrempelig overlegt de AIOS met de aanvragend arts m.b.t. indicatiestelling, klinische
gegevens, uitslag en eventuele vervolgonderzoeken.
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Taken AIOS week 9-20:

De nadruk ligt tijdens deze stage op verdieping en consolidatie van hetgeen bij de vorige stages is
geleerd met uitbreiding van de CNs. De AIOS wordt ingedeeld op echografie of cross-sectioneel
functie, of een combinatie van beiden.

1 Zorgen voor verdere inwerking in MRI Abdomen onderzoeken door supervisor cross-
sectioneel functie. Gedurende de stages 3,4,5 kunnen selectief verschillende MRI
Abdomen onderzoeken als einddoel worden gedefinieerd.

1 De AIOS houdt overzicht over de werklijst, zodat met name klinische CT onderzoeken
vroegtijdig worden weggewerkt. De volgorde van CT-onderzoeken om te bekijken is in
principe zoals volgt: 1C-patiénten/SEH, klinische patiénten, poliklinische patiénten.

1 De AIOS laat onderzoeken in regelmatige en korte sessies wegkijken zodat de werklijst
goed bijgehouden wordt en tijdig kan worden geautoriseerd. De AIOS ziet erop toe dat de
spoedeisende en klinische CT onderzoeken met voorrang worden bekeken en verslagen en
heeft hierbij een codrdinerende functie.

1 Indien aanwezig beoordeelt en verslaat de AIOS ook CT onderzoeken voor

herbeoordeling, doch altijd onder supervisie ongeacht het competentieniveau.

Verzamelen van casus ten behoeve van het heilig uur.

Laagdrempelig overlegt de AIOS met de aanvragend arts m.b.t. indicatiestelling, klinische
gegevens, uitslag en eventuele vervolgonderzoeken.

= =4

Supervisie en autorisatie:
Alle onderzoeken gedurende de gehele stage laten superviseren en autoriseren.

Verplichte literatuur:
1 De NVVR aanbevolen en verplichte cardiovasculaire leerstof (NVVR website
http://www.radiologen.nl; zoals gedefinieerd op 20 januari 2017)
1 Grainger & Allison’s Diagnostic Radiology, 6e editie. Churchill Livingstone, 2014

Aanbevolen literatuur:
1 Naslagwerken en artikelenmap in handboekenkast.
1 Naslagwerken op de digitale radiologie sectiemap, als ook aldaar beschikbare overige
protocollen en onderwijsbestanden.
www.radiologyassistant.nl
https://my.statdx.com/

T
T
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Onderzoeken, aantallen en beoogde competentie niveaus (CN) einde van stages:

Abdomen 1 (1-4) Aantallen/dag CN
X-BOZ (huisarts, SEH, polikliniek, kliniek) Alle 2
CT abdomen en CT combinatie (hals/thorax/abdomen) 2

acuut (o.a. acute buik)

CT abdomen en CT combinatie (hals/thorax/abdomen) 2
specialistisch (0.a. 4 fasen lever)

CT totaal 6-10

Abdomen 2 (5-8) Aantallen/dag CN

X-BOZ (huisarts, SEH, polikliniek, kliniek) Alle 3

CT abdomen en CT combinatie (hals/thorax/abdomen) 3

acuut

CT abdomen en CT combinatie (hals/thorax/abdomen) 2

specialistisch (0.a. 4 fasen lever)

MRI abdomen 2

CT en MRI totaal 10-14

Abdomen 3 (9-13) Aantallen/dag CN

Echo abdomen 10-12 2

Abdomen 4 (14-16) Aantallen/dag CN

Echo abdomen 15-20 3

Echogeleide puncties oppervlakkig 1 2
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Abdomen 5 (16-20) Aantallen/dagdeel CN
X-BOZ (huisarts, SEH, polikliniek, kliniek) 3
Echo abdomen 10-15 3
CT abdomen en CT combinatie 3

(hals/thorax/abdomen) acuut (0.a. acute buik)

CT abdomen en CT combinatie 2

(hals/thorax/abdomen) specialistisch (0.a. 4 fasen

lever)

MRI abdomen 2

CT en MRI totaal 7-9

Echo hals 3

Echogeleide FNA puncties 3
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Neuroradiologie

Jaar: 1-2,5

Duur: 20 weken
Verantwoordelijke sectie(s): Neuro-Hoofd Hals
Stagebegeleider: Lycklama a Nijeholt

Overige stafleden:

Lokaal opleidingsplan HMC CORONA

Hagenbeek, vd Kallen, Van Dorth-Rombouts
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Thema Neuro- en hoofd-halsradiologie en
Stage neuro en hoofd-halsradiologie X | X | X | x| x| x| X
Neuroradiologie
Conventionele radiologie X | x 3 4 4 5
CT hersenen acuut (bloeding, abces) X | x 3 3 4 5
CT wervelkolom (stenose) X | X 3 3 4 4
CT hersenen specialistisch (perfusie, CTA) X | x 2 3 3 4
MR hersenen algemeen (ischemie) X | X 2 3 4 4
MR hersenen specialistisch (tumoren, witte stof afw.)

X | X 2 2 3 4
MR wervelkolom X | X 2 3 4 5
puncties (LP, CT geleide) X | x| X | X X | X 2 3 3 4
Hoofd-halsradiologie
Doorlichting (slikfoto's/oesofagus) X | X | X 2 3 4 5
CT hoofd-hals algemeen (sinusitis) X | X 3 3 4 5
CT hoofd-hals specialistisch (tumoren) X | X 1 2 3 4
MR hoofd-hals X | X 1 2 3 4
Echografie hals + punctie X | x| X 2 3 4 5
Algemeen
Radiologiebesprekingen X | x X X 1 2 4 5
Multidisciplinair overleg (MDO) X | x X | X | X 1 1 3 4
Presentaties (heilig uur, CA'€feraten etc.) X X X
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Voorbereiding

De week voorafgaande aan de stage neemt de assistent contact op met de differentiatie
opleider om de stage voor te bespreken.

Basale cross-sectionele neuroanatomie hersenen en vaten

Oriénteren op de neuroradiologie CT protocollen

Neuroradiology. The Requisites. Grossman & Yousem Naslagwerken, onderwijshbestanden

Uitgangspunten:

De AIOS bereikt na 20 weken voor de meeste onderzoeken competentie niveau 3.

De 20 weken neuro-hoofdhals wordt ingedeeld in blokken van minimaal 4 weken, in
overleg en met het 10P als leidraad

Elk blok is een stage met startgesprek en eindbeoordeling. Beiden worden vastgelegd in
VREST, waarbij het autorisatieschema wordt bijgewerkt.

Middels deze evaluaties, en middels de jaargesprekken, wordt de voortgang van de AIOS
bewaakt.

Leerdoelen:

Kennis hebben van de techniek van conventioneel, CT/CTA, MRI, MRA, advanced MRI
en deze in de praktijk kunnen toepassen bij het stellen van de indicatie, het protocolleren,
begeleiden, en beoordelen van het onderzoek. Kennis hebben van DSA onderzoek voor
neuro/hoofdhals vraagstukken

Kennis hebben van en uiteindelijk zelfstandig kunnen verrichten van lumbaalpuncties en
CT geleide puncties zoals wortelblokkades

Kennis hebben van en kunnen toepassen van de beschikbare onderzoek-protocollen voor
neuro en hoofd/hals.

Kennis hebben van de anatomie van neuro/hoofdhals onderzoek.

Kennis hebben van de pathofysiologie en etiologie van afwijkingen van de hersenen en
hals op het gebied van vasculaire en traumatische afwijkingen.

Het juist interpreteren van de bevindingen van het radiologische onderzoek in relatie tot de
vraagstelling van het onderzoek, de gegevens uit het medisch dossier en tot de klinische
context leidend tot een (differentiaal) diagnose.

Noodzakelijke bewerkingen uitvoeren op werkstations.

Het kunnen vervaardigen van een adequaat en helder verslag van de bevindingen en een
conclusie waarbij de conclusie een (differentiaal) diagnose bevat.

Het juiste kanaal kiezen voor de terugkoppeling van de bevindingen en conclusie
afhankelijk van de klinische context en de bevindingen van het onderzoek (bijv. directe
telefonische terugkoppeling bij levensbedreigende bevindingen).

Bij een radiologische bespreking de bevindingen en conclusie helder en bondig kunnen
overbrengen aan de aanvragers.

Op de hoogte zijn van de nieuwste ontwikkelingen op het gebied van de neuro en
hoofd/hals radiologie (literatuur/PubMed).

Voldoende kennis te hebben opgedaan om gedurende de diensten onder beperkte
supervisie CT (schedel/cwk , CTA, CThals/aangezicht) onderzoeken te kunnen
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beoordelen. Specifieke onderwerpen die getoetst worden voor het begin van de diensten:
infarcten, bloedingen en inklemming.

Stage indeling

Alle CT’s (hoofd, algemene KNO en hals), OPG en andere conventionele onderzoeken, zowel
klinisch als poliklinisch. De AIOS kan meteen beginnen met CT onderzoeken uit de werklijst te
dicteren. Bij het wegkijken zal worden gekeken hoe de voorkennis van de AIOS is en waar extra
aandacht aan besteed moet worden. Gedurende de 2,5 jaar common trunk doet de AIOS steeds
meer MRI onderzoeken om de leerdoelen na 2,5 jaar te kunnen halen. Bij het begin van elke stage
wordt bekeken wat de leerdoelen zijn voor de weken daarna.

Besprekingen
Verplichte aanwezigheid:

Maandag 13.15 uur neuroradiologie bespreking

Maandag 16.30 uur neuro-oncologie bespreking

Woensdag 13.00 uur neurologie bespreking (niet: 1e woe van de maand)
Donderdag 16.30 uur neurochirurgie bespreking

Vrijdag 12.30 uur (2 wekelijks) MS bespreking

Vrijdag 16.00 uur neurovasculaire bespreking

Dagindeling / Taken AIOS

08.00 uur aanwezig

Gedurende de dag zullen er supervisie-sessies zijn voor conventioneel, CT en MR,
probeer deze beiden te volgen. Supervisie is vereist/vindt plaats conform het geldende
autorisatieschema.

Streef ernaar dat alle onderzoeken voor 17.00 uur gesuperviseerd zijn, zodat tussen 17.00-
17.30 uur verslaglegging afgerond en ook geautoriseerd kan worden.

Zorg dat aan het einde van de dag alle kliniek onderzoek is
weggekeken/doorgebeld/verslagen.

Zorg ervoor dat de eerste protocollen voor de volgende dag zijn ingevuld/gecontroleerd.
Controleer op vrijdag of er in het weekend gescand wordt, en controleer de protocollen zo
nodig.

Maak gebruik van momenten dat het wat rustiger is om te studeren/lezen/HU
voorbereiden.

waar mogelijk meekijken met neurovasculaire procedures op de angiokamer

participeren bij beeldgeleide puncties

Toetsing en Evaluaties

startgesprek bij elke stage

regelmatig KPB’s

Tussentijdse stage beoordelingen

Eindstage beoordeling na het beéindigen van elke stage met de stagebegeleider
(Lycklama). Bij dit gesprek wordt uitgegaan van de te behalen competentieniveau’s (zie
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tabel hierboven). De behaalde EPA’s en NC’s worden opgenomen in het stage
beoordelingsformulier en geregistreerd in het autorisatieschema in VREST. Ook wordt bij
elke stagebeoordeling het aantal dagen gewerkt, en het aantal verrichtingen samengevat.

Verplichte literatuur
*  Yousem DM, Grossman RI. Neuroradiology: the Requisites, 3rd edition. Elsevier
Science/Mosby, 2010. ISBN 978-0-323-04521-6. (2010 ISBN 9780323045216)
*  Ann Osborn neuroradiology

Aanbevolen literatuur

»  Naslagwerken en artikelenmap in handboekenkast.

»  Naslagwerken op de digitale neuroradiologie sectiemap, als ook aldaar beschikbare
overige protocollen en onderwijsbestanden.

*  Neuroprotocollen van CT en MR.

+  Radiologische Algoritmen voor de Kliniek, Hoofdstuk VII

*  CD-roms/Internet/PubMed

»  Teaching-file t.b.v. diensten: infarcten (inclusief perfusie/CTA), bloedingen en
inklemmingen.

»  Voor specifiek vereiste kennis en onderwerpen voortgangstoets zie themakaarten
CORONA Opleidingsplan. (Thema Neuro en Hoofd/hals)

+  www.radiologyassistant.nl

e https://my.statdx.com/
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Musculoskeletaal

Jaar: 1

Duur: 16 weken

Verantwoordelijke sectie(s):
Stagebegeleider:
Overige stafleden:

Musculoskeletale
Kornaat
Coerkamp, Heijenbrok, de Rooi

Lokaal opleidingsplan HMC CORONA
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Thema Musculoskeletale radiologie n
Stage Musculoskeletale radiologie X X X X X X X
Conventioneel X | X 3 4 4 5
CT acuut (fracturen incl. cwk, twk en lwk) X | X 3 3 4 5
CT specialistisch (tumoren, orthopaedie) X | X 1 3 3 5
MR algemeen (knie, wk) X | X 1 3 4 5
MR specialistisch (bot en wekedelen tumoren) X | X 1 3 3 5
Echografie algemeen (hydrops knie, weke delen) X | x 3 4 4 5
Echografie specialistisch (gewrichten) X | X 1 3 3 5
Doorlichting (arthrografie) X | x| x 1 3 3 5
Puncties algemeen (diagnostische punctie
hydrops) X X X 2 3 4 5
Puncties specialistisch (biopten) X | x| X 1 3 4
Skeletscintigrafie inclusief SPECT/CT, PET/CT X | X 1 2 2 4
Dexa X | X 1 2 2
Algemeen
Radiologiebesprekingen X | X X X 1 2 4
Multidisciplinair overleg (MDO) X | X X X 1 1 3 4
Presentaties (heilig uur, CAT, referaten etc.) X X X
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Voorbereiding:
*  Clyde A. Helms Fundamentals of skeletal radiology 2013. ISBN 9781455751549,
*  Echo MSK: www.essr.org education & research ESSR Ultrasound Group Protocols:
+  www.radiologyassistant.nl

Leerdoelen:

«  Beheersen van de techniek van conventioneel, echo, CT en MRI onderzoek en deze in de
praktijk kunnen toepassen bij het stellen van de indicatie, het protocolleren, begeleiden en
beoordelen van het onderzoek.

»  Beheersen van de musculoskeletale anatomie en veel voorkomende normale varianten.

»  Beheersen van conventioneel radiologisch, nucleair geneeskundig, CT en MRI onderzoek
van veelvoorkomende musculoskeletale aandoeningen en trauma.

»  Geleidelijk opbouwen van het aantal verrichtingen per dag.

«  Het juist interpreteren van de bevindingen van het radiologische onderzoek in relatie tot de
vraagstelling van het onderzoek, de gegevens uit het medisch dossier en tot de klinische
context in een huisarts, poliklinische en eenvoudige klinische setting leidend tot een
(differentiaal) diagnose.

*  Het kunnen vervaardigen van een adequaat en helder verslag van de bevindingen en een
conclusie waarbij de conclusie een (differentiaal) diagnose bevat.

«  De juiste weg kiezen voor de terugkoppeling van de bevindingen en conclusie afhankelijk
van de Klinische context en de bevindingen van het onderzoek.

«  Bij multidisciplinair overleg de bevindingen en conclusie van het conventionele,
echografie, CT en MRI onderzoek aan de hand van de beeldvorming helder en bondig
kunnen overbrengen aan de aanvragers.

Stage indeling:
»  Skelet 1: week 1-4, conventionele onderzoeken van huisarts, polikliniek en kliniek.
Arthro’s prikken onder doorlichting.
. Skelet 2: week 5-8, conventionele onderzoeken, CT en MRI onderzoeken. Arthro’s
prikken onder doorlichting.
»  Skelet 3&4: Uitbreiden kennis conventionele radiologie, MSK echografie, CT(A) en
MR(A) volgens EPA’s. Arthro’s echogeleid prikken.

Besprekingen:
. Maandag t/m vrijdag 8.15 — 8.30 uur trauma bespreking WZ
*  Wekelijks op vrijdag 9.00 uur Orthopedie
*  Wekelijks op dinsdag 11.30 uur Reumatologie

Heilig uur:
Gedurende de skelet 1 - 2 stage dient de AIOS minstens één keer het heilig uur te verzorgen onder
supervisie van een staflid. De AIOS bespreekt het onderwerp en de casuistiek ruim van tevoren
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met de supervisor waarmee hij/zij staat ingepland op het HU-rooster dat maandelijks wordt
rondgestuurd via de email.

Dagindeling:

De AIOS dient om 8.00 uur aanwezig te zijn. De AIOS houdt zijn/haar eigen telefoon bij zich. De
AIQOS begint met het beoordelen en verslaan van poliklinische en klinische conventionele foto’s,
CT en MR. Op maandag t/m donderdag begint het heilig uur om 12.30 uur. Na het heilig uur gaat
de AIOS verder met het beoordelen en verslaan van de poliklinische en klinische conventionele
foto’s, CT en MR. De AIOS bespreekt de foto’s en de gemaakte verslagen met de supervisor.
Speechfouten zijn dan al door de AIOS uit het verslag gehaald. Wegkijken gebeurt met korte
sessies zodat de werklijst optimaal kan worden bijgehouden, na max. 10 foto’s ofna 2 CT’s of
MRI’s wegkijken met de supervisor. Na de supervisie brengt de AIOS de besproken correcties aan
(voor zoverre dat nog niet tijdens wegkijken al is gebeurd). Onderzoeken die na 17.30 uur zijn
verricht worden verslagen door de avonddienst. Om 18.00 uur dient het werk klaar te zijn.

Op echo MSK dagen:

In overleg met de supervisor worden afspraken gemaakt over hoe de dag zal verlopen en worden
de taken verdeeld. Eerste dag echo MSK in principe altijd alleen meekijken. VVoordat begonnen
wordt met het echografisch onderzoek van de patiént wordt de AIOS geacht zich eerst grondig te
verdiepen in de patiént. Tijdens deze stage wordt ook geleerd om ontstekingsremmende injecties
toe te dienen in 0.a. gewrichten en in peesschedes.

Arthrografie:

De eerste dag zal de AIOS het eerste onderzoek alleen meekijken en eventueel assisteren in
overleg met de supervisor. In toenemende mate zal de aios, in overleg met de supervisor, de
onderzoeken zelf uitvoeren, eerst onder supervisie en daarna onder beperkte supervisie. Alle
onderzoeken, en zeker de onderzoeken die door de AIOS zijn uitgevoerd, worden door de AIOS
verslagen.

Taken AIOS:

. Inzicht krijgen in hoe de onderzoeken worden gemaakt. Conventioneel, CT, MRI,
echografie en arthrografie.

«  Verslaan van conventionele onderzoeken, CT en MR van het skelet van huisarts,
polikliniek en kliniek. De AIOS interpreteert de bevindingen van het radiologisch
onderzoek in relatie tot de vraagstelling, het medisch dossier en de kennis van het
vakgebied en maakt een adequaat verslag. Alle conventionele onderzoeken die
aangevraagd zijn door de huisarts met vraagstelling fractuur dienen door de AIOS
radiologie te worden weggekeken. De laborant belt hiervoor de AIOS.

«  Opindicatie spreekt de AIOS met de patiént, laat zo nodig aanvullende opnamen maken.

«  Opindicatie overlegd de AIOS met de aanvragend arts.

«  Geleidelijk opbouwen aantal en soort verrichtingen.

*  Wegkijken in regelmatige en korte sessies zodat werklijst goed bijgehouden wordt en
tijdig kan worden geautoriseerd.
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Supervisie en autorisatie conventioneel en CT en MR onderzoek:
Tijdens de stage alle onderzoeken door staflid laten superviseren en autoriseren.

Onderzoeken en beoogde competentie niveaus (CN) eind van stage:

Skelet 1 - 2

O
e

Conventioneel onderzoek

CT acuut (fracturen, incl CWK, TWK en LWK)
CT specialistisch (tumoren, orthopaedie)

MR algemeen (knie, WK)

MR specialistisch (bot en weke delen tumoren)
Echografie algemeen (hydrops knie, weke delen)
Echografie specialistisch (gewrichten)

Doorlichting (arthrografie)

Puncties algemeen (diagnostische punctie, hydrops)

Puncties specialistisch (biopten)

R RN W, W R R, ww

Nucleair onderzoek (skeletscintigrafie, SPECT/CT, PET /CT, Dexa)
Algemeen

Radiologiebesprekingen 1
Multidisciplinair overleg (MDO) 1

O
=z

Musculoskeletaal 3 - 4

Conventioneel onderzoek

CT acuut (fracturen, incl CWK, TWK en LWK)

CT specialistisch (tumoren, orthopaedie)

MR algemeen (knie, WK)

MR specialistisch (bot en weke delen tumoren)

Echografie algemeen (hydrops knie, weke delen)

Echografie specialistisch (gewrichten)

Doorlichting (arthrografie)

Puncties algemeen (diagnostische punctie, hydrops)

Puncties specialistisch (biopten) *

NfwWwWlwl wlw|lldhhlwlwl w|lw]|hs

Nucleair onderzoek (skeletscintigrafie, SPECT/CT, PET /CT, Dexa)
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Algemeen CN
Radiologiebesprekingen 2
Multidisciplinair overleg (MDO) 1

*uit het opleidingsplan Radiologie CORONA (17/03/2015)
1= heeft kennis van 2= handelt onder strenge supervisie 3= handelt onder beperkte supervisie 4 =
handelt zonder supervisie 5 = superviseert en onderwijst

Toetsing en Evaluaties:

Minimaal 2 KPB’s

Tussentijdse stage beoordeling in week 5

Eindstage beoordeling na het beéindigen van de stage. Bij beoordeling wordt uitgegaan
van de te behalen competentieniveau’s (zie tabel hierboven). Indien hiervan wordt
afgeweken wordt dit besproken en vermeld in het stage beoordelingsformulier en
geregistreerd in het autorisatieschema in VREST.

Verplichte literatuur

Manaster BJ, May DA, Disler DG. Musculoskeletal imaging: the Requisites, 4th edition.
Elsevier Science/Mosby, 2014. ISBN 9780323081771.

Aanbevolen literatuur

Felix S. Chew Skeletal radiology: the bare bones 2010. ISBN 9781608317066.

Yu J. Musculoskeletal imaging case review 2014. ISBN 9780323052429.

Jorge A. Soto Emergency Radiology: the requisites 2009. ISBN 9780323076692.
Bianchi S, Martinoli C. Ultrasound of the musculoskeletal system. Springer 2007. ISBN
978-3-540-42267-9

Pope T, Bloem JL, Beltran J, Morrison W, Wilson DB. Imaging of the Musculoskeletal
System, 2-Volume Set — Expert Radiology Series. Saunders/Elsevier ISBN: 978-1-4160-
2963-2.

Greenspan. Orthopedic Radiology: A Practical Approach. 2004. ISBN: 0781750067
Finlay. Radiological diagnosis of fractures. 1984. ISBN: 0702010014 (CEH)

Kaplan. Musculoskeletal MRI. 2001. ISBN: 0721690270 (skelet 4)

Bohndorf. Musculoskeletal imaging. A Concise Multimodality Approach. 2001. ISBN
1588900606 / 3131274417 (skelet 4).
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Mammaradiologie

Jaar: 2
Duur: 2x4 weken
Verantwoordelijke sectie(s): Mammoradiologie
Stagebegeleider: Coerkamp
Overige stafleden: van Dorth-Rombouts, Wever.

e | com| sam| ken| ma | org | pro|Jaar1l | Jaar |Jaar5|Jaar5

Isc) MY enw/ nis | atsc an_?s fess 25 |algem Ida{tlg"ent

tie“| erki| en | hap| atie| ion een
SF ng | wet | peli alit
ens fwk eit
cha| han
. . p |del

Thema Mammaradiologie en
Stage Mammaradiologie X [ X | X | X | X | X | X
Mammografie X | X 1 2 4 5
Echografie + punctie/biopsie/localisatie X | x| X 1 2 4 5
Rontgengeleide + stereotactische
punctie/biopsie/localisatie X | x| X 1 2 3 4
MR + punctie/biopsie/localisatie X | x | X 1 2 3 4
Algemeen
Radiologiebesprekingen X | X X X 1 2 4
Multidisciplinair overleg (MDO) X | X X X 1 1 3 4
Presentaties (heilig uur, CAT, referaten etc.) X X X
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Voorbereiding:

T

Ikeda D. Breast imaging The Requisites. Elsevier Science/Mosby, 2004. ISBN: 978-0-
323-01969-9 (2011 ISBN 978032305198): Hoofdstuk 2

Radiology Assistant: Breast.

Tabar L, Dean P. Teaching atlas of mammography, 3rd edition. Thieme Verlag, 2001.
ISBN 3-13-640803-9 (2011 ISBN 9783136408049)

BIRADS atlas ACR, versie 5 van 2013.

Leerdoelen:

Kennis hebben van de techniek van conventioneel mammaografie, MRI en echografie
onderzoek van mamma en oksel en deze in de praktijk kunnen toepassen bij het
beoordelen van het onderzoek.

Kennis hebben van en de indicatie weten van de beschikbare (aanvullende)
opnametechnieken van de conventionele mammografie (MLO, CC, Cleopatra view, ML)
bij man en vrouw.

Kennis hebben van de anatomie van de mammae en de oksel.

Kennis hebben van de pathofysiologie en etiologie van afwijkingen van de mammae op
het gebied van infectieuze, neoplastische en iatrogene afwijkingen in een huisarts,
poliklinische en klinische setting.

Gerichte 2D echografie van de mamma en de axilla kunnen verrichten.

Mammografie en echografie beelden (2D en 3D tomosynthese) interpreteren en leren
beschrijven en daarna aan het onderzoek een eventueel vervolg in de vorm van een
cytologische/histologische punctie geven.

Onder beperkte supervisie echogeleide cytologische puncties en histologische biopten
kunnen verrichten.

De AIOS moet de patiént adequaat te woord staan om aanvullende onderzoeken uit te
leggen en bij het beantwoorden van vragen van de patiént.

De patiént tijdens echo-onderzoek en een eventuele punctie de procedure kunnen uitleggen
en eventueel ook de partner daarbij betrekken. Rekening houden met de emotionele
draagkracht van de patiént tijdens de punctieprocedures.

De contra-indicaties voor een biopsie procedure kennen (0.a. orale antistolling gebruik).
Onder strikte supervisie leren beoordelen van MRI mammaografie.

Het juist interpreteren van de bevindingen van het radiologische onderzoek in relatie tot de
vraagstelling van het onderzoek, de gegevens uit het medisch dossier en tot de klinische
context in een huisarts, poliklinische en klinische setting leidend tot een (differentiaal)
diagnose.

Het op basis van het standaardsjabloon kunnen vervaardigen van een adequaat en helder
verslag van de bevindingen en een conclusie waarbij de conclusie een BIRADS
classificatie, en een (differentiaal) diagnose en bij BIRADS 3-5 laesies een advies bevat.
Het juiste kanaal kiezen voor de terugkoppeling van de bevindingen en conclusie
afhankelijk van de klinische context en de bevindingen van het onderzoek (bijv. directe
telefonische terugkoppeling aan de mammacare-verpleegkundig specialiste of chirurg bij
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spoedeisende bevindingen).

«  Bij multidisciplinair overleg de bevindingen en conclusie van het conventionele en echo
onderzoek aan de hand van de beeldvorming helder en bondig kunnen overbrengen aan de
aanvragers.

*  Nade stage moet de AIOS in staat zijn om onder beperkte supervisie het gehele
dagprogramma uit kunnen voeren.

Stage indeling:

De eerste dag van de stage bij een aantal patiénten meekijken met het maken van een
mammografie (meelopen met laboranten) en meekijken bij de supervisor bij het beoordelen en
verslaan van de onderzoeken (mammografie, echo en MRI). Na de eerste dag in toenemende mate
de conventionele mammogrammen wegkijken, beoordelen en gerichte echo onderzoeken eerst
zelf uitvoeren en laten superviseren. Tijdens deze periode zal de AIOS ook leren om onder
supervisie freehand puncties (cytologie en histologie) in de mamma en axilla uit te voeren. Het
invullen van een order voor de pathologie en het maken van het radiologische verslag hoort ook
aansluitend afgehandeld te worden, maar heeft lagere prioriteit voor de AIOS: d.w.z. primair
probeert de AIOS alle patiénten zelf te zien en echografisch te onderzoeken en puncties te doen,
als de tijd dan op is zal het superviserende staflid de verslagen afhandelen. VVoorts zal de AIOS
ook beginnen met participeren bij echo- en rontgengeleide lokalisaties, echo geleide markeringen.
Vanaf de eerste week zal de aios ook in toenemende mate participeren in de mamma mdo; eerst
met de zelf beoordeelde patiénten en binnen 1-2 weken alle patiénten. Het voorbereiden van het
MDO gebeurt deels de middag tevoren en deels tussen het ochtendprogramma door, ook hiervoor
geldt dat het voorbereiden van het MDO voor de AIOS prioriteit heeft, dus maak goede afspraken
met het superviserende staflid die kortdurend het routineprogramma kan overnemen.

In het tweede deel (2de 4 weken) wordt de AIOS geacht in toenemende mate efficiénter en
effectiever te werken zodat hij/zij het mammografie dagprogramma kan verwerken. In deze
periode wordt een begin gemaakt met het beoordelen van MRI mammografie en stereotactische
biopten. Voorts zal de AIOS ook actief participeren bij het uitvoeren van echo- en rontgengeleide
lokalisaties, echogeleide markeringen.

Besprekingen:
Maandag t/m vrijdag 12.30 - 13.30 uur multidisciplinaire mammo-bespreking

Heilig uur:

Gedurende de mammastage kan de AIOS eventueel een heilig uur verzorgen onder supervisie van
een staflid (afhankelijk van de roostering). De AIOS bespreekt het onderwerp en de casuistiek
ruim van tevoren met de supervisor waarmee hij/zij staat ingepland op het HU-rooster dat
maandelijks wordt rondgestuurd via de email.

Dagindeling:
De AIOS dient om 8.00 uur aanwezig te zijn in de echokamer en begint met het dagprogramma:
wegkijken beoordelen en verslaan van de mammografieén, aanvullende opnamen bespreken met
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de laborant, deze wegkijken, eventueel echografisch naar een afwijking op de foto kijken en
daaruit puncteren zo nodig. VVoorts participeren bij de mammotomen, lokalisaties en markeringen
indien gepland.

Na het MDO gaat de AIOS verder met het beoordelen en verslaan van de foto’s, maken van
echo’s en verrichten van eventuele puncties. De AIOS bespreekt de onderzoeken en de gemaakte
verslagen met de supervisor, die het verslag meteen vrijgeeft. Aan het eind van het programma
bekijkt de AIOS met de supervisor nog de bijzonderheden door.

In het tweede deel van de stage moet de AIOS tussen de mammografie en echografie patiénten
door de MRI onderzoeken in de lijst beoordelen en verslaan. Voor het einde van de dag (18.00
uur) dienen alle mammografie onderzoeken en echografie onderzoeken uit de werklijst bekeken
en verslagen te zijn.

Taken AIOS:

*  Het verslaan van conventionele en MRI onderzoeken. De AIOS interpreteert de
bevindingen van het radiologisch onderzoek in relatie tot de vraagstelling, het medisch
dossier en de kennis van het vakgebied en maakt een adequaat verslag. Alle mammografie
onderzoeken dienen door de AIOS radiologie (met een staflid) te worden weggekeken. De
laborant benadert hiervoor in eerste instantie de AlOS.

*  Opindicatie spreekt de AIOS met de patiént en laat zo nodig aanvullende opnamen
maken.

«  De AIOS voert echo-onderzoek uit, bespreekt met de supervisor het beleid ten aanzien van
het uitvoeren van een eventuele punctie of biopt en leert deze gaandeweg in de stage meer
zelfstandig uit te voeren.

«  De AIOS vult na de verdoving en nog voor de puncties de order voor de patholoog in met
de klinische gegevens en de BIRADS classificatie van de gepuncteerde laesie.

*  Op indicatie overlegt de AIOS met de aanvragend arts of verpleegkundig specialist.

+  De AIOS houdt overzicht over de werklijst en is verantwoordelijk voor het tijdig
nabespreken van de foto’s met supervisor en samen met de doktersassistente waarschuwen
dat de supervisor een patiént in zijn/haar echokamer moet overnemen.

Supervisie en autorisatie:
«  Alle onderzoeken gedurende de gehele stage door laten superviseren en autoriseren.
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Onderzoeken, aantallen en beoogde competentie niveaus (CN) eind van stage:

Mamma radiologie 1 (1-4) CN
Mammografie 2
Echografie + punctie/biopsie/localisatie 2
Rontgengeleide + stereotactische punctie/biopsie/localisatie 2
MR + punctie/biopsie/localisatie 2
Algemeen CN
Radiologiebesprekingen 2
Multidisciplinair overleg (MDO) 2
Heilig uur, CAT, referaten etc.

Mamma radiologie 2 (4-8) CN
Mammografie 3
Echografie + punctie/biopsie/localisatie 3
Rontgengeleide + stereotactische punctie/biopsie/localisatie 2
MR + punctie/biopsie/localisatie 2
Algemeen CN
Radiologiebesprekingen 3
Multidisciplinair overleg (MDO) 3
Heilig uur, CAT, referaten etc.

Toetsing en Evaluaties:

+  Minimaal 1 KPB en 1 OSATS, bij hoge voorkeur meer, omdat mamma zich heel goed
leent voor evaluatie van perceptie, omgang met patiénten, handvaardigheid, presenteren
van een MDO etc.

«  Startgesprek liefst kort voor of in ieder geval in de eerste week van de stage met het
formuleren van leerdoelen. Eindstage beoordeling in de laatste week of kort na het
beéindigen van de stage. Bij beoordeling wordt uitgegaan van de te behalen
competentieniveau ‘s (zie tabel hierboven). Het behaalde niveau wordt besproken en
geregistreerd in het autorisatieschema in VREST.
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Verplichte literatuur
» lkeda D. Breast imaging The Requisites. Elsevier Science/Mosby, 2004. ISBN: 978-0-
323-01969-9 (2011 ISBN 978032305198)
+ Radiology Assistant: Breast

Aanbevolen literatuur
«  Tabar L, Dean P. Teaching atlas of mammography, 3rd edition. Thieme Verlag, 2001.
ISBN 3-13-640803-9 (2011 ISBN 9783136408049) vooral als voorbereiding en tijdens de
eerste weken van de stage doorbladeren en foto’s met onderschriften bekijken.

83
Versie 1 2017



Lokaal opleidingsplan HMC CORONA

Nucleaire geneeskunde & Moleculaire Radiologie (NG&MR)

Jaar: 2
Duur: 8 weken
Verantwoordelijke sectie(s): Nucleaire geneeskunde & Moleculaire
Radiologie
Stagebegeleider: Comans
Overige stafleden: Tim
e | coml sam| ken| ma | org | pro| Jaar | Jaar | Jaar|Jaars .
isc| MUl enw| nis | atsc an_?s fess 1 25 |5 gﬁ%erentl
an| tie ] erki| en | hap| atie| ion alge
epg ng | wet| peli alit mee
n ens #k eit n
. . cha| han
Thema Nucleaire geneeskunde en moleculaire p |dele
radiologie n
Stage Nucleaire geneeskunde en moleculaire X X X X | x X X
radiologie
Oncologie, inflammatie en skelet
FDG PET/CT oncologie en inflammatie X | X 1 2 2
Choline-PET/CT (bv. prostaat) X | X 1 1 1 4
Scintigrafie bij neuro-endocriene tumoren (bv. SR en
MIBG scintigrafie) X | X 1 2 12 4
Lymfe-afvloed en sentinel node scintigrafie X | x 1 2 2 4
Skeletscintigrafie inclusief SPECT/CT, PET/CT X | X 1 2 2 5
Infectie orthopedisch (bv. leukocytenscintigrafie, FDG
PET/CT) X | X 1122 4
Specialistische functionele MR oncologie (bv. MR-
DWI, MR-spectroscopie) X | X 1 112 4
Specialistische verrichtingen, nieuwe tracers en
indicatieverbreding (bv. FDOPA PET, PET met Zr- % | x _ _ _ 4
gelabelde antilichamen, mammoscintigrafie)
Dexa X X 1 2 2 4
Cardiovasculair
Myocardperfusiescintigrafie incl. inspanningstest en
ejectiefractie (MUGA) X | X 1 2 12 5
Longperfusiescintigrafie X | X 1 2 2 4
Specialistische verrichtingen, nieuwe tracers en
indicatieverbreding (bv. FDG PET-myocard, MIBG,
myocardscintigrafie, longventilatiescintigrafie, x | x - - - 4
shuntbepaling)
Neurologie
Neurodegeneratieve functionele imaging (bv. FDG PET
hersenen, Beta-amyloid, DAT, IBZM) X | X 1 1 1 4
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Specialistische verrichtingen, nieuwe tracers en
indicatieverbreding (bv. liquorscintigrafie, HMPAO
hersenscintigrafie, MR-neuro incl. MR-DTI)

Endocrinologie en orgaanfunctie

Schildklierscintigrafie (Tc, jodium, uptake) en
bijschildklierscintigrafie

Echografie hals / schildklier incl. punctie (zie ook
Hoofd-Hals)

Nierscintigrafie (MAG3 en DMSA)

Specialistische verrichtingen, nieuwe tracers en
indicatieverbreding (bv. scintigrafie GE-transit,
miltfunctie, leverfunctie, galweg, meckel,
bijnierschors, plasmavolume, enz.)

Therapie

Benigne schildklieraandoeningen 1-131

Schildkliercarcinoom 1-131

Skeletmetastasen

Specialistische en nieuwe therapieén en indicatie-
verbreding (bijv. MIBG, somatostatinereceptor-PRRT,
Y-90-Ibritumomabtiuxetan, radio- embolisatie
levertumoren en metastasen, P-32, radiosynoviorthese)

Algemeen

Radiologiebesprekingen

Multidisciplinair overleg (MDO)

Presentaties (heilig uur, CAT, referaten etc.)
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Inleiding:
De stage Nucleaire geneeskunde en moleculaire beeldvorming (NG&MR) in de common trunk
fase kan zowel op locatie HMC alsook LUMC doorlopen worden, dit hoeft niet.

Voorbereiding:

1 Aanbevelingen Nucleaire geneeskunde 2007 (hoofdstukken Tumoren/endocriene klieren,

Bewegingsapparaat, Hart en bloedvaten en Nieren en urinewegen)
Nieuwe TNM classificatie van de IASLC 2017 (8e editie)

Leerdoelen:

Kennis hebben van de techniek van conventionele scintigrafie met behulp van een gamma-
camera en positron emissie tomografie, SPECT(-CT) en PET(-CT) en deze in de praktijk
kunnen toepassen bij het stellen van de indicatie, het protocolleren, begeleiden, en
beoordelen van nucleair geneeskundig onderzoek.

Kennis hebben van en kunnen toepassen van de beschikbare onderzoek-protocollen met
betrekking tot het maken van conventionele scintigrafie, SPECT-CT en PET-CT.

Kennis hebben van de anatomie van de schildklier, longen en luchtwegen, hart en grote
bloedvaten, mediastinale structuren en thoraxwand, de nieren en het skelet en deze
anatomische structuren kunnen benoemen op nucleair geneeskundige onderzoeken.
Kennis hebben van de pathofysiologie en etiologie van afwijkingen van de schildklier,
longen en luchtwegen, het mediastinum, hart en grote vaten, thoraxwand en pleura, het
skelet en de nieren op het gebied van veel voorkomende benigne en maligne afwijkingen
van deze organen, waarvoor nucleair geneeskundige diagnostiek relevant is.

Kunnen beschrijven van normale en pathologische biodistributie van veel gebruikte
radiofarmaca (ten behoeve van myocardperfusiescintigrafie, schildklierscintigrafie, FDG
PET-CT onderzoeken, de schildwachtklierprocedure en renografie).

Kennis hebben van en kunnen benoemen van veel voorkomende pathologie zichtbaar op
nucleair geneeskundige onderzoeken met betrekking tot veel voorkomende
ziekteprocessen (benigne en maligne) van de schilklier, hart en longen, mediastinum, grote
vaten, pleura en thoraxwand, het skelet en de nieren.

Het juist interpreteren van de bevindingen van het nucleair geneeskundige onderzoek in
relatie tot de vraagstelling van het onderzoek, de gegevens uit het medisch dossier en tot
de klinische context leidend tot een (differentiaal) diagnose.

Het kunnen vervaardigen van een adequaat en helder verslag van de bevindingen en een
conclusie, waarbij de conclusie een (differentiaal) diagnose (of helder antwoord op de
klinische vraagstelling) bevat.

Het juiste kanaal kiezen voor de terugkoppeling van de bevindingen en conclusie
afhankelijk van de klinische context en de bevindingen van het onderzoek (bijv. directe
telefonische terugkoppeling bij levensbedreigende bevindingen).

Bij multidisciplinair overleg de bevindingen en conclusie van het conventioneel nucleair
geneeskundige onderzoeken en FDG PET-CT onderzoek aan de hand van de
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beeldvorming helder en bondig kunnen overbrengen aan de aanvragers.

Stage indeling:
Globale stage indeling op beide locaties:
. Introductie, week 1-4, conventionele nucleaire geneeskunde en FDG PET-CT.
*  Week 5-8, conventionele nucleaire geneeskunde, alle PET-CT (met nadruk ook op
longpathologie), alsook MDO’s (met name longoncologie).

Besprekingen:

1 Longoncologie bespreking Donderdag 16.30 uur (wekelijks)

1 Endocrinoloige bespreking Woensdag 17.00 uur (1 x maand)

1 Hemato oncologie bespreking Dinsdag 17.00 uur (2 wekelijks)

1 Uro oncologie bespreking Dinsdag 8.00 uur (wekelijks)

1 MDL oncologie bespreking Dinsdag en donderdag 17.00 uur (wekelijks)
Heilig uur:

Gedurende de stage nucleaire geneeskunde & moleculaire radiologie dient de AIOS minstens één
keer het heilig uur te verzorgen onder supervisie van een staflid. De AIOS bespreekt het
onderwerp en de casuistiek ruim van tevoren met de supervisor waarmee hij/zij staat ingepland op
het HU-rooster dat maandelijks wordt rondgestuurd via de email.

Dagindeling:
De AIQOS dient om 8.00 uur aanwezig te zijn.

Taken AIOS:

*  Het uitvoeren en verslaan (onder supervisie) van myocardiale perfusieonderzoeken,
renografisch onderzoek, skeletscintigrafie, schildklierscintigrafie, de
schildwachtklierprocedure en FDG PET-CT onderzoeken. De AIOS interpreteert de
bevindingen in relatie tot de vraagstelling, het medisch dossier en de kennis van het
vakgebied en maakt een verslag.

«  Opindicatie spreekt de AIOS in overleg met de supervisor met de patiént en laat zo nodig
aanvullende opnamen maken.

*  Opindicatie overlegt de AIOS met de supervisor.

*  Wegkijken van eenvoudige conventionele scintigrafische onderzoeken.

«  De AIOS is verantwoordelijk voor het tijdig nabespreken van de onderzoeken met de
supervisor.

*  Maken van een teach-file aan de hand van een patiéntencasus.

Supervisie en autorisatie:
Conventionele scintigrafie:
+  Eerste 6 weken: alles door differentiant NG&MR of nucleair geneeskundige / nucleair
radioloog laten superviseren en autoriseren.
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. Laatste 2 weken: alles door een nucleair geneeskundige / nucleair radioloog laten
superviseren en autoriseren

FDG PET-CT:
« Alle onderzoeken gedurende de gehele stage laten superviseren en autoriseren door een
nucleair geneeskundige danwel nucleair radioloog of differentiant (NG&MR, cardio-
thoracaal, abdominaal, of musculoskeletaal).
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Onderzoeken (EPA’s), aantallen en beoogde competentieniveaus (CN) eind van stage:

Tabel 1. EPA’s, streefaantallen en CN

EPA’s FDG PET-CT Streefaantallen CN
Oncologie/Inflammatie 24 2
EPA’s Conventioneel (99m-Tc radiofarmaca) Streefaantallen CN
Skeletscintigrafie (SPECT-CT) 12 2
Renografie (nierscintigrafie) 12 2
MPS incl. inspanningstest en EF (myocard perfusie 8 2
scintigrafie)

Schildklierscintigrafie (en bijschildklierscintigrafie) 4 2
Sentinel node procedure en lymfescintigrafie 5 2

Toetsing en evaluaties:
De formatieve toetsing vindt plaats middels feedback op de werkvloer, KPB’s en het stage
eindgesprek.
. Minimaal 2 KPB’s
+  Teach-file over 1 EPA
»  Tussentijdse stage beoordeling in week 5
«  Eindstage beoordeling na het beéindigen van de stage. Bij beoordeling wordt uitgegaan
van de te behalen competentie niveaus (zie tabel hierboven). Indien hiervan wordt
afgeweken wordt dit besproken en geregistreerd in het autorisatieschema in VREST.

Verplichte literatuur:
« Aanbevelingen Nucleaire geneeskunde 2007
* Nieuwe TNM classificatie van de IASLC 2017 (8e editie)

Aanbevolen literatuur

Zie specifieke literatuuropgave per EPA bij beschrijving differentiatie opleiding NG&MR, Tabel
3
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Interventie
Jaar: 3
Duur: 1 x 8 weken

Verantwoordelijke sectie(s):
Stagebegeleider:
Overige stafleden:

Interventie radiologie
Edwin van der Linden
Henneman, Urlings

Lokaal opleidingsplan HMC CORONA
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Thema Interventieradiologie . gﬁl
Stage Interventieradiologie X | X | x [ x| x| x| X
Diagnostiek
CTA acuut (AAA) (ook bij thema cardiothoracaal) X | x| x 3 3 4 5
CTA / MRA vaten algemeen (ook bij thema
cardiothoracaal) X | X 2 1 3] 3 5
CTA specialistisch (EVAR, bekken benen) X | x 2 3
MRA bekken-benen (ook bij thema cardiothoracaal) X | x 1 5
Non-vasculaire interventies
Puncties (vochtaspiratie, cytologie, histologie) X | x| x 3 3 4 5
Drainage algemeen (abces, andere collecties) X | x| X 2 3 4 5
Urogenitaal (nefrostomie, dubbel-J) X | X 2 2 3 4
Lever, galwegen (PTCD, galblaasdrainage) X | x| x 1 1 2 4
Oncologie (ablatie) X | x| X 1 1 1 4
Vasculaire interventies
Perifeer arterieel stenoserend vaatlijden X | x| x 1 1 2 4
Perifeer arterieel dilaterend vaatlijden (EVAR, TEVAR) X | x| x 1 1 2 4
Veneuze interventies (shunts/lijnen) X | X | X 1 1 2 4
Embolisaties, oncologie (tum@&mbolisatie) X | X | X 1 1 1 4
Algemeen
Radiologiebesprekingen X | X X X 1 2 4
Multidisciplinair overleg (MDO) X X 3
Presentaties (heilig uur, CAT, referaten etc.) X X X
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Voorbereiding:

Kaufman JA, Lee MJ. Vascular and Interventional. Radiology: the Requisites, 2e edition,
Mosby, 2013, ISBN 0323045847

Leerdoelen:

Kennis hebben van de techniek van conventioneel, CT- en MRI-onderzoek en
doorlichtingsonderzoeken, deze in de praktijk kunnen toepassen bij het stellen van de
indicatie, het protocolleren, begeleiden, en beoordelen van het onderzoek.

Kennis hebben van en kunnen toepassen van de beschikbare onderzoeks-protocollen.
Kennis hebben van de vasculaire anatomie en algemene anatomie en deze anatomische
kennis kunnen toepassen bij de interpretatie en uitvoering van interventieprocedures.
Kennis hebben van en kunnen uitvoeren van algemene interventieprocedures als het
plaatsen van een ascitesdrain, een lever-, nier- of longbiopt.

Het juist interpreteren van de bevindingen van het radiologische onderzoek in relatie tot de
vraagstelling van het onderzoek, de gegevens uit het medisch dossier en tot de klinische
context leidend tot een (differentiaal) diagnose.

Het kunnen vervaardigen van een adequaat en helder verslag van de bevindingen en een
conclusie waarbij de conclusie een (differentiaal) diagnose bevat.

Het juiste kanaal kiezen voor de terugkoppeling van de bevindingen en conclusie
afhankelijk van de klinische context en de bevindingen van het onderzoek (bijv. directe
telefonische terugkoppeling bij levensbedreigende bevindingen).

Bij multidisciplinair overleg de bevindingen en conclusie van het radiologisch onderzoek
aan de hand van de beeldvorming helder en bondig kunnen overbrengen aan de
aanvragers.

Stage indeling:
In tweede deel van common trunk krijgen assistenten uit het HMC een 8 weken interventie-stage

Verrichtingen:
Assistenten worden opgeleid om onder begeleiding de volgende verrichtingen uit te voeren:

vasculaire-interventie: diagnostische angio’s, stent- plaatsing (niveau 2) en betrokken bij
EVAR- procedures.

nefrostomie (niveau 1-2).

CT-geleide biopsie en botboring (niveau 1-2).

ascites-drainage (niveau 3).

abces- en galblaasdrainage (niveau 2).

Afhankelijk van de progressie van de assistent en wens tot differentiatie interventie wordt ingezet
op hoger niveau.

Besprekingen:

Vaat-interventie-bespreking (woe 16.15 uur).
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Heilig uur:
Viermaal per week een half uur. Assistenten en stafleden brengen casuistiek in, waarbij het de
bedoeling is om in Kkorte tijd zo veel mogelijk interessante gevallen de revue te laten passeren.

Dagindeling:

De AIOS dient om 8.00 uur aanwezig te zijn. Programma’s starten om 8.15 uur. De AlOS begint
met het protocolleren van het programma. Uitvoering, verslaglegging en wegkijken zijn de
verantwoordelijkheid van de AIOS en het staflid waarmee de AIOS staat ingedeeld).

Taken AIOS:

De AIOS is altijd ingedeeld samen met een radioloog voor een programma, dat normaliter voor
één radioloog bedoeld is. De AIOS bespreekt de beoordeelde onderzoeken en evt. de gemaakte
verslagen met de supervisor.

Wegkijken gebeurt met korte sessies zodat de werklijst optimaal kan worden bijgehouden. Na de
supervisie brengt de AIOS de besproken correcties aan en autoriseert de verslagen zelf. Rond
18.00 uur dient het werk klaar te zijn.

Supervisie en autorisatie:

De AIOS is altijd ingedeeld samen met een radioloog voor een programma, dat normaliter voor
één radioloog bedoeld is. De AIOS bespreekt de beoordeelde onderzoeken en evt. de gemaakte
verslagen met de supervisor. Wegkijken gebeurt met korte sessies zodat de werklijst optimaal kan
worden bijgehouden. Na de supervisie brengt de AIOS de besproken correcties aan en autoriseert
de verslagen zelf. Rond 18.00 uur dient het werk klaar te zijn.

Onderzoeken en beoogde competentie niveaus (CN) aan het eind van de stage:

Interventie 1 & 2 (1-8) CN
CT-angio bekken/benen en CT-angio AAA 2
Angiografische diagnostiek niet selectief body 2
Angiografische diagnostiek selectief body 1
Plaatsen diepe lijn 2
Overige angiografische interventies body 2
Nefrostomie 2
Echo- en CT-geleide punctie en drainage body 2-3
Overige echo- en CT-geleide interventies body 1-2
Echo abdomen en hals (met name echogeleide puncties) 3
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Toetsing en Evaluaties:
. Minimaal 2 KPB’s, minimaal 2 OSATS
»  Tussentijdse stage beoordeling in week 5
«  Eindstage beoordeling na het beéindigen van de stage. Bij beoordeling wordt uitgegaan
van de te behalen competentieniveau ‘s (zie tabel hierboven). Indien hiervan wordt
afgeweken wordt dit besproken en geregistreerd in het autorisatieschema in VREST.

Verplichte literatuur
Interventie:
+ Kaufman JA, Lee MJ. Vascular and Interventional. Radiology: the Requisites, 2e edition,
Mosby, 2013, ISBN 0323045847
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Kinderradiologie

Jaar:

Duur:

Verantwoordelijke sectie(s):
Stagebegeleider:

Overige stafleden:

2
8 weken

Lokaal opleidingsplan HMC CORONA

Juliana Kinderziekenhuis / HAGA, HMC
Holscher (JKZ); Rebergen (HMC)
Klerx (JKZ), de Korte (HMC)
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Thema Kinderradiologie P ﬂele
Stage Kinderradiologie X | X | x| x| X | x|X
Conventioneel acuut (thorax, MSK, BOZ) X | X 3 3 4 5
Echografie hersenen X | X 2 3 4 5
Echografie hals X | X 2 3 4 5
Echografie acuut/eerstelijn (acute buik) X | x 2 3 4 5
Echografie abdomen specialistisch X | X 2 3 3 5
Echografie skelet (b.v. DDH, coxitis fugax) X | X 3 4 4 5
CT acuut (appendicitis) X | X 3 3 4 4
CT specialistisch X | x 1 2 2 3
Conventioneel specialistisch (dysplasie) X | X 1 2 2 3
Doorlichting (colon, MCUG) X | x| x 1 2 2 4
MR acuut (appendicitis) X | X 1 2 3 4
MR specialistisch X | X 1 2 2 3
Algemeen
Radiologiebesprekingen X | X X X 1 2 4 5
Multidisciplinair overleg (MDO) X | X X X 1 1 4
Presentaties (heilig uur, CAT, referaten etc.) X X X
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Voorbereiding:

Geen specifieke

Leerdoelen:

Kennis van de normale kinder anatomie en normaalvarianten die specifiek te maken
hebben met normale ontwikkeling en groei

Kennis van ziekten die alleen voorkomen op kinderleeftijd en hun klinische en
radiologische presentatie op alle beeldvormende modaliteiten

Kennis van stoornissen en beeldkenmerken van de pasgeborene

Kennis van conventioneel kinderradiologisch onderzoek

Kennis van echografie van het abdomen, hoofd en musculoskeletaal systeem in de
kinderleeftijdsgroep

Kennis van basaal doorlicht contrastonderzoek van het maagdarm stelsel en de urinewegen
bij kinderen

Kennis van CT-en MRI-onderzoeken bij kinderen

Inzicht in de waarde van en indicaties voor echografie, CT en MRI en de rol van nucleair
geneeskundig onderzoek bij kinderen

De AIOS kan overleggen met andere aios of specialisten over keuze van de optimale
beeldvorming, indicatie en contra-indicaties bij kinderradiologische vraagstukken.
De AIOS kan patiénten voorlichten over de technieken en bevindingen.

De AIOS kan onder beperkte supervisie basale onderzoeken zoals echografie en
conventioneel onderzoek verrichten en verslaan.

De AIOS kan onder supervisie zelfstandig GE onderzoeken uitvoeren.

De AIOS kan adequaat assisteren bij meer gecompliceerde verrichtingen.

De AIOS kan inschatten welke onderzoeken hij op een veilige manier zelfstandig kan
verrichten danwel hiervoor supervisie moet vragen.

Stage indeling:

JKZ

HMC

Tijdens de 4 weken stage beoordeelt en bespreekt de aios alle verschillende onderzoeken
die die dag aan bod komen (zowel conventioneel, CT, MRI en echo).

In HIX is een kinderlijst aangemaakt. Het betreffen alle conventionele, CT en MRI
onderzoeken van personen jonger dan 18 jaar. De AIOS werkt uit deze lijst en vraagt,
afhankelijk welk thema het onderzoek betreft, om supervisie bij de desbetreffende sectie.
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Besprekingen:

JKZ
. Maandag 12.30 uur kinderartsen (vergaderzaal)
. Dinsdag 12.30 uur Urologie (kamer radioloog)
e  Vrijdag 08.15 uur Neurologie (kamer radioloog, m.u.v.
de eerste vrijdag van de maand)
e  Vrijdag 13.15 uur Heelkunde (vergaderzaal)
HMC
e Vrijdag 08.15 uur kinderartsen (Redroom)
Heilig uur:

Gedurende de kinderradiologie 2 stage kan de AIOS eventueel een heilig uur verzorgen onder
supervisie van een staflid (afhankelijk van het thema iemand uit een sectie vragen). De AIOS
bespreekt het onderwerp en de casuistiek ruim van tevoren met de supervisor waarmee hij het HU
verzorgt.

Dagindeling:

JKZ

HMC

De AIOS dient van maandag tot en met donderdag om 8.30 uur en vrijdag om 8.15 uur
aanwezig te zijn. De AIOS begint met het beoordelen van conventionele onderzoeken,
CT’s en MRI’s en bespreekt de onderzoeken met de supervisor. Wegkijken gebeurt met
korte sessies, na circa 10 onderzoeken, zodat de werklijst optimaal kan worden
bijgehouden en er voldoende tijd is om casuistiek tussendoor uit te werken. Na de
supervisie verslaat de AIOS de besproken onderzoeken en stuurt de verslagen naar de
laboranten zodat de verslagen uitgetypt kunnen worden.

De AIOS verricht de echo’s welke zich die dag aandienen en bespreekt ze met de
supervisor.

De AIOS kijkt een aantal keer mee met eenvoudige invasieve diagnostiek en voert ze
daarna onder supervisie en later zelfstandig uit. Onder eenvoudige invasieve diagnostiek
wordt verstaan: Catetherisatie bij MCUG, Oes/maag onderzoek en Colon onderzoek
Onderzoeken die na 17.00 uur zijn verricht worden verslagen door de avonddienst. Om
17.00 uur dient het werk in principe klaar te zijn.

De AIOS dient van maandag tot en met donderdag om 8.30 uur en vrijdag om 8.15 uur
aanwezig te zijn. De AIOS begint met het beoordelen van conventionele onderzoeken,
CT’s en MRI’s en bespreekt de onderzoeken met de supervisor. Wegkijken gebeurt met
korte sessies

De AIOS verricht de echo’s welke zich die dag aandienen en bespreekt ze met de
supervisor.

De AIOS kijkt een aantal keer mee met eenvoudige invasieve diagnostiek en voert ze
daarna onder supervisie uit. Onder eenvoudige invasieve diagnostiek wordt verstaan:
Katheterisatie bij MCUG, Oes/maag onderzoek
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*  Onderzoeken die na 17.00 uur zijn verricht worden verslagen door de avonddienst. Om
17.00 uur dient het werk in principe klaar te zijn.

Onderzoeken en beoogde competentie niveaus (CN) aan het eind van de stage:

Kinderradiologie CN

Conventioneel onderzoek

Echografie

MRI

CT

Doorlichting/contrastonderzoek

Puncties en biopsieén

Interventies

R, P W OWIN ] W|W

Nucleair onderzoek

Toetsing en Evaluaties:
. KPB
«  Eindstage beoordeling na het beéindigen van de stage. Aan het einde van de stage
beoordelen de stagebegeleiders of de aios voor het onderdeel kinderradiologie
gecertificeerd wordt c.q. in staat geacht wordt zelfstandig te kunnen beslissen welk
onderzoek of ingreep zelfstandig verricht kan worden danwel waarvoor supervisie gewenst
is.

Verplichte literatuur
*  Pediatric Imaging, The Fundamentals; Lane F. Donnelly

Aanbevolen literatuur
«  www.radiologyassistant.nl alle pediatrics onderwerpen
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Differentiatiefase opbouw
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Differentiatiefase

Omdat de differentiatie voor elke AIOS verschillend is, bestaat er voor de differentiatie geen
standaard opleidingsschema. In overleg met de opleider en planners zal maatwerk geleverd
worden aan de AIOS. Tijdens de differentiatiefase mag maximaal 1,5 jaar besteed worden aan één
of meer aandachtsgebieden (differentiaties). De differentiaties hebben een verschillende duur. Bij
een deel van de differentiaties zijn een aantal maanden nucleaire geneeskunde onderdeel van de
differentiatie. De rest van de differentiatietijd (minimaal 1 jaar) wordt besteed aan het verder
uitbouwen van de beheersingsniveaus op het gebied van de algemene radiologie. De AIOS wordt
dan dus op de andere thema’s ingedeeld. Wat betreft de indeling voor het/de aandachtsgebied(en)
of de overige thema’s zullen de planners de AIOS zoveel mogelijk voor een periode van minimaal
vier weken indelen op een bepaald thema.

De uitwisseling van 15 maanden tijdens de opleiding vindt plaats tijdens de differentiatiefase. Het
is de bedoeling dat de differentiatie stages gelijkmatig in beide ziekenhuizen gevolgd wordt, dus
zowel perifeer als academisch. De rest van 2,5 jaar wordt aan de resterende thema’s (algemene
radiologie besteed). Hierbij kan worden gevarieerd wat betreft het aantal weken dat per
deelgebied wordt gevolgd. Middels start, tussentijdse en eindgesprekken worden EPA’s en CN’s
geévalueerd. De opleider en opleidingsgroep controleren de globale voortgang van de AlOS.
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Duur van de differentiaties

Differentiaties 1,5 jaar:
*  Nucleaire geneeskunde en moleculaire radiologie
«  Cardiothoracale radiologie (4 maanden nucleaire radiologie)
«  Abdominale radiologie (4 maanden nucleaire radiologie)
* Interventieradiologie

Differentiaties 1 jaar:
. Neuro- en hoofd/hals radiologie
*  Musculoskeletale radiologie (3 maanden nucleaire radiologie)

Differentiaties 6 maanden:
*  Kinderradiologie
*  Mamma radiologie

Differentiaties in HMC

De differentiaties die in het HMC gevolgd kunnen worden betreffen:
*  Neuro- en hoofd/halsradiologie
»  Musculoskeletale radiologie
»  Cardiothoracale radiologie
*  Mammaradiologie
*  Abdominale radiologie
* Interventie radiologie

Differentiatieopleiders en differentiatiegroepen

Neuro- en hoofd/halsradiologie
Differentiatieopleider: Lycklama a Nijeholt
Differentiatieopleidersgroep: Van der Kallen, Hagenbeek, van Dorth-Rombouts

Musculoskeletale radiologie
Differentiatieopleider: Kornaat
Differentiatieopleidersgroep:de Rooij, Coerkamp, Heijenbrok

Cardiothoracale radiologie
Differentiatieopleider: Kaandorp
Differentiatieopleidersgroep: Quarles van Ufford, Hagenbeek, Kuijpers

Mammaradiologie
Differentiatieopleider: Coerkamp
Differentiatieopleidersgroep: Wever, van Dorth-Rombouts
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Abdominale radiologie
Differentiatieopleider: Frank Zijta
Differentiatieopleidersgroep:de Korte, Puylaert, Henneman

Interventie radiologie

Differentiatieopleider: Van der Linden
Differentiatieopleidersgroep: Henneman, Urlings
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Differentiaties in detail
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Algemene radiologie
Globale structuur bij resterende tijd 2 jaar
Voorbeeld: AIOS met differentiatie mamma

Thema’s Duur (weken)
Cardiothoracale radiologie 20
Neuro radiologie 20
Musculoskeletale radiologie 20
Abdominale radiologie 20

Kinderradiologie

Mamma radiologie

Interventie radiologie

o (00 | O |

IOP / diverse / inhaal / reserve

Globale structuur bij resterende tijd 1,5 jaar
Voorbeeld: AIOS met differentiatie neuro

Thema’s Duur (weken)
Cardiothoracale radiologie 15

Neuro radiologie 15
Musculoskeletale radiologie 15
Abdominale radiologie 15
Kinderradiologie 6

Mamma radiologie 6

Interventie radiologie 6

IOP / diverse / inhaal / reserve 15
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Globale structuur bij resterende tijd 1 jaar
Voorbeeld: AIOS met differentiatie interventie

Thema’s Duur (weken)
Cardiothoracale radiologie 10
Neuroradiologie 10
Musculoskeletale radiologie 10
Abdominale radiologie 10
Kinderradiologie 4
Mammaradiologie 4
Interventieradiologie 4

IOP / diverse / inhaal / reserve 10
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Beheersingsniveaus aan het eind van de opleiding bij niet differentiéren

Neuroradiologie CN

Conventionele radiologie

CT hersenen acuut (bloeding, abces)

CT wervelkolom (stenose)

MR hersenen algemeen (ischemie)

MR hersenen specialistisch (tumoren, witte stof afw.)

4
4
4
CT hersenen specialistisch (perfusie, CTA) 3
4
3
4

MR wervelkolom

Hoofd/halsradiologie CN

Doorlichting (slikfoto's/oesofagus)

CT hoofd-hals algemeen (sinusitis)

MR hoofd-hals

4
4
CT hoofd-hals specialistisch (tumoren) 3
3
4

Echografie hals + punctie

Abdominale radiologie CN

Conventioneel (BOZ)

CT acuut (acute buik)

CT specialistisch (oncostagering GE, GU, GYN)

CT onco follow-up (Hovon, Recist)

CT specialistisch (onco stagering pancreas/nier/lever)

MR acuut (appendicitis, MRCP)

MR specialistisch (HPB, GE, GU, GYN)

Echografie acuut/eerstelijn (acute buik)

Echografie specialistisch (peroperatief, duplex)

Puncties algemeen (diagnostische ascitespunctie)

A A INMNMNIDPITOIOWIW DD PS

Puncties specialistisch (drain, biopsie)
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Doorlichting (fistel, oesofagografie, MCUG) 3
FDG-PET/CT (GE, GU) 2
Nierscintigrafie (MAG-3) 2
Cardiovasculaire radiologie CN
CT acuut (bijv. aortadissectie, aneurysma, PE, coronairstenose) 4
CTA en MRA vaten (ook bij IR) 3
CT cardio 3
CTA specialistisch (EVAR, TAVI, e.d.) 3
MR cardio 3
Echografie vasculair (AAA, DVT) 4
Myocardperfusiescintigrafie incl. inspanningstest en ejectiefractie 2
(MUGA)

Thorax radiologie CN
X-thorax 4
CT algemeen (infectie, luchtwegen, COPD) 4
CT oncologie (Hovon, Recist, longnodulen) 4
CT specialistisch 1 (oncostadiéring long, tumoren overig) 3
CT specialistisch 2 (ILD, vasculaire ziekten, PH) 3
Puncties algemeen (bijv. diagnostische pleuravochtpunctie) 4
Puncties specialistisch (biopsie, drain) 3
FDG-PET/CT pulmonaal 2
Longperfusiescintigrafie 2
Interventie, diagnostiek CN
CTA acuut (AAA) (ook bij thema cardiothoracaal) 4
CTA / MRA vaten algemeen (ook bij thema cardiothoracaal) 3
CTA specialistisch (EVAR, bekken benen) 3
MRA bekken-benen (ook bij thema cardiothoracaal) 3
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Interventie, non-vasculair

Puncties (vochtaspiratie, cytologie, histologie)

Drainage algemeen (abces, andere collecties)

Urogenitaal (nefrostomie, dubbel-J)

Lever, galwegen (PTCD, galblaasdrainage)

Oncologie (ablatie)

Interventie, vasculair

Perifeer arterieel stenoserend vaatlijden

Perifeer arterieel dilaterend vaatlijden (EVAR, TEVAR)

Veneuze interventies (shunts/lijnen)

Embolisaties, oncologie (tumor-embolisatie)

Musculoskeletale radiologie

Conventioneel

CT acuut (fracturen incl. cwk, twk en lwk)

CT specialistisch (tumoren, orthopaedie)

MR algemeen (knie, wk)

MR specialistisch (bot en wekedelen tumoren)

Echografie algemeen (hydrops knie, weke delen)

Echografie specialistisch (gewrichten)

Doorlichting (arthrografie)

Puncties algemeen (diagnostische punctie hydrops)

Puncties specialistisch (biopten)

Skeletscintigrafie inclusief SPECT/CT, PET/CT

Dexa

NN IOIWARPIO O]

Mammaradiologie

O
pd

Mammografie

Echografie + punctie/biopsie/localisatie

Rontgengeleide + stereotactische punctie/biopsie/localisatie

MR + punctie/biopsie/localisatie

Wl lw|lks~|P>
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Differentiatie Cardiothoracale radiologie

Globale structuur

Thema’s Duur (weken)
Cardiothoracale radiologie 78

Neuro radiologie 8
Musculoskeletale radiologie 8
Abdominale radiologie 8
Kinderradiologie (LUMC) 4

Mamma radiologie 4

Interventie radiologie 4

IOP / diverse / inhaal / reserve 16

totaal 130

Cardiothoracale radiologie HMC

Differentiatie

HMC verzorgt 18 maanden van de differentiatie cardiothoracale radiologie. Verder is er
samenwerking met het LUMC, waardoor de gehele differentiatie cardiothoracale radiologie

ook binnen het Leidse OOR gevolgd kan worden. Tijdens de differentiatie komen alle facetten
van cardiothoracale beeldvorming aan bod. Er wordt gewerkt vanuit het cardiothoracale concept
met geintegreerde benadering, waarbij naast het hart de gehele thorax wordt beoordeeld.

De dagelijkse werkzaamheden bestaan uit het protocolleren, begeleiden, uitwerken en beoordelen
van de cardiothoracale CT en MRI onderzoeken. In het opleidingsschema zit ook een klinische
cardiologiestage, waarbij de AIOS enkele weken op de afdeling Cardiologie meedraait. Tijdens
deze stage ligt de nadruk op de echocardiografie, invasief coronair angiografie, en integratie van
de beeldvorming in de Klinische praktijk. VVoorts bevat het opleidingsschema ook een stage van

4 maanden bij de afdeling nucleaire geneeskunde.

Er is een goede samenwerking met de cardiologen en longartsen. De complexe casuistiek wordt
wekelijks besproken. Ook is er wekelijks een bespreking met de cardiologie assistenten waarbij
interessante casuistiek wordt besproken. Veel patiénten worden ook ad hoc met de cardiologen en
longartsen besproken.

Naast patiéntenzorg wordt wetenschappelijk onderzoek gedaan, deels geintegreerd in de
dagelijkse klinische praktijk, deels naast de patiéntenzorg op de klinische scanners. Tijdens de
differentiatie wordt gestimuleerd in wetenschappelijk onderzoek te participeren.
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De dagelijkse werkzaamheden m.b.t. de cardiale radiologie vinden plaats onder supervisie van de

vaste stafleden cardiale beeldvorming.

Nucleaire geneeskunde en moleculaire radiologie

De stage duur is 4 maanden en kan zowel in HMC alsook LUMC gevolgd worden.

Afhankelijk van het aanbod en het programma kan de stage ingedeeld worden in periodes of zelfs
dagdelen; de totale netto stage duur ligt dan wel rond het afgesproken aantal maanden.

Onderzoeken (EPA’s), aantallen en beoogde competentie niveaus (CN) eind van stage NG

binnen de cardiothoracale radiologie.

EPA Streefaantallen CN
Myocardperfusiescintigrafie 50 4
Ejectiefractie (MUGA) 50 4
Longperfusiescintigrafie 10 4
FDG PET-CT pulmonaal 100 4

Beheersingsniveaus aan het eind van de differentiatie
Cardiothoracale radiologie

Cardiovasculaire radiologie CN
CT acuut (bijv. aortadissectie, aneurysma, PE, coronairstenose) 5
CTA en MRA vaten (ook bij IR) 4
CT cardio 4
CTA specialistisch (TAVI, bypass, e.d.) 4
MR cardio (stress perfusie, CMP, etc.) 4
Echografie vasculair (AAA, DVT) 5
Myocardperfusiescintigrafie incl. inspanningstest en ejectiefractie 4
(MUGA)

Thorax radiologie CN
X-thorax 5
CT algemeen (infectie, luchtwegen, COPD) 5
CT oncologie (Hovon, Recist, longnodulen) 5
CT specialistisch 1 (oncostadiéring long, tumoren overig) 4
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CT specialistisch 2 (ILD, vasculaire ziekten, PH)

Puncties algemeen (bijv. diagnostische pleuravochtpunctie)

Puncties specialistisch (biopsie, drain)

FDG-PET/CT pulmonaal

E N S N I 2 T

Longperfusiescintigrafie
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Abdominale radiologie

Totale duur van de differentiatie bedraagt 18 maanden. De differentiatie is verwerkt in een
combinatie van 9 maanden LUMC stages en 9 maanden HMC.

Binnen het OOR Leiden zorgen het LUMC, HMC en het HagaZiekenhuis voor de differentiatie
abdominale radiologie. Tijdens de stage krijgt de AIOS de mogelijkheid zich in toepassingen van
abdominale beeldvorming te bekwamen en hierin een toenemende mate van zelfstandigheid te
ontwikkelen. Tijdens de differentiatie abdominale radiologie wordt de AIOS ruim de helft van de
tijd in de abdominale radiologie ingedeeld. De resterende tijd van de differentiatie wordt verdeeld
over de overige orgaangebieden, waarvan wederom de helft in het LUMC en de andere helft in
HMC. De differentiatie bevat ook een nucleair geneeskundig deel van 4 maanden.

Globale structuur

Thema’s Duur (weken)

Abdominale radiologie 78

Neuro radiologie

Musculoskeletale radiologie

Kinderradiologie (LUMC)

Mamma radiologie

8
8
Cardiothoracale radiologie 8
4
4
4

Interventie radiologie

IOP / diverse / inhaal / reserve 16

Abdominale radiologie LUMC

Radiologie bedrijven we vanuit een uitgesproken klinisch focus. Dat betekent onder meer dat de
contacten met de poortspecialisten intensief zijn, dat de bijdrage aan de zorg van onze patiénten
uitgaat van klinisch toegevoegde waarde, en dat de infrastructuur met een volledig geintegreerd
elektronisch patiéntendossier dit ook ondersteunt.

Bijzondere facetten aan de differentiatie tot abdomen radioloog in het HMC/LUMC zijn o.a. :

«  Transplantatie gerelateerde beeldvorming na lever-, pancreas-, en niertransplanties (het
LUMC is 1 van de drie transplantatiecentra voor deze organen in Nederland, samen met
het Erasmus MC en het UMCG).

«  Postoperatieve beeldvorming en interpretatie van complicaties. In het LUMC worden
alle hoog complexe chirurgische ingrepen uitgevoerd (van HPB tot oncologische
gynaecologie).

*+ Het LUMC is 1 van de 7 Level | traumacentra, waardoor kennis gemaakt kan worden met
de acute abdominale radiologie in zijn volle breedte (met globale kennis van acute
embolisatietechnieken enz).
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. Beeldvorming voor, tijdens en na Interventie-Oncologische ingrepen. Door de nauwe
samenwerking met de interventie-radiologie wordt kennis gemaakt met beeldvorming
voor, tijdens en na oncologische interventies van de lever (RFA, TACE en Yttrium),
nieren (RFA) en pancreas (nanoknife).

* In HMC grote acute praktijk, met veel acute abdominale radiologie.

. Het LUCC (Leiden University Cancer Center) waarin veel abdominale oncologie
behandeld wordt.

Abdominale radiologie HMC

HMC beschikt over state of the art apparatuur (4 CT scanners waarvan een op de SEH van locatie
Westeinde en 4 MRI’s . De PET-CT onderzoeken worden verricht in Gouda, maar de zelfde dag
geimporteerd in het RIS-PACS en in HMC verslagen. Er is een grote en actieve afdeling MDL,
alsmede gesubspecialiseerde gastro-enterologische chirurgen. Hierdoor is er een groot en
gevarieerd aanbod abdominale radiologie, variérend van acute radiologie tot oncologische
stadiéring onderzoeken. Door de korte lijnen op de afdeling en binnen het ziekenhuis kan in de
dagelijkse praktijk veel aandacht worden besteed aan de correlatie van de verschillende
beeldvormende technieken en is de AIOS-differentiant direct betrokken bij de het bepalen van het
diagnostisch en therapeutisch beleid van patiénten.

Door de toegankelijkheid van PET-CT faciliteiten zal uitgebreid kennis genomen kunnen worden
met geintegreerde “oncologic imaging” mede onder begeleiding van de aan de afdeling verbonden
radioloog/nucleair geneeskundigen van wie Emile Comans parttime hoogleraar aan het VUMC is.

De AlOS/differentiant zal in staat gesteld worden ervaring op te doen met alle facetten van de
abdominale Radiologie: Echografie, CT inclusief CT colonografie en enteroclyse, MRI waaronder
0.a. MRI van het kleine bekken (oncologisch en niet-oncologisch) MRI leveronderzoeken met
leverspecifieke contrastmiddelen en MRI galwegen en MRI enterografie. Daarnaast zal de AIOS
diagnostische echo- en CT geleide puncties en kleine interventies verrichten.

De AIOS doen voorwachtdiensten voor alleen de locatie Westeinde, de stafleden doen
achterwacht gescheiden in algemeen en interventie. De algemene stafleden doen zelf de
voorwacht voor locatie Bronovo en Antoniushove. De dienstfrequentie voor aios-differentianten is
met een pool van gemiddeld iets meer dan 10 dienstdoende aios ca. 3 per maand.

Er zijn vele multidisciplinaire besprekingen waaronder o.a. een wekelijkse gynaecologische
oncologie bespreking in A-12 codperatieverband met videoconferencing met het LUMC, een 2-
wekelijkse urologische oncologie bespreking in A-12 codperatieverband met videoconferencing
met het EMC, een maandelijkse rectumtumoren bespreking en wekelijks een MDO met de
afdelingen MDL, heelkunde en interne geneeskunde.

De afdeling radiologie heeft een dagelijks heilig uur, elke 2 weken complicatiebespreking en CAT
presentaties. Eventuele wetenschappelijke activiteiten worden ondersteund door het leerhuis
Landsteiner Instituut. Al met al biedt HMC de mogelijkheid kennis te nemen van de Abdominale
Radiologie zoals deze beoefend wordt in een groot Teaching Hospital.
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Nucleaire geneeskunde en moleculaire radiologie voor abdomen differentiatie

Inleiding

De stage duur is 4 maanden, deze kan zowel in HMC alsook LUMC worden gevolgd.
Afhankelijk van het aanbod en het programma kan de stage ingedeeld worden in periodes of zelfs
dagdelen; de totale netto stage duur ligt dan wel rond het afgesproken aantal maanden.

Onderzoeken (EPA’s), aantallen en beoogde competentie niveaus (CN) eind van stage

EPA Streefaantallen | CN
FDG PET-CT GE & UG 200 4
Nierscintigrafie (MAG3 en DMSA) 20 4
Bijzondere verrichtingen (SRS-scintigrafie, MIBG-scintigrafie) 20 3

Beheersingsniveaus aan het eind van de differentiatiAbdominale radiologie

Abdominale radiologie CN

Conventioneel (BOZ)

CT acuut (acute buik)

CT specialistisch (oncostagering GE, GU, GYN)

CT onco follow-up (Hovon, Recist)

CT specialistisch (onco stagering pancreas/nier/lever)

MR acuut (appendicitis, MRCP)

MR specialistisch (HPB, GE, GU, GYN)

Echografie acuut/eerstelijn (acute buik)

Echografie specialistisch (peroperatief, duplex)

Puncties algemeen (diagnostische ascitespunctie)

Puncties specialistisch (drain, biopsie)

Doorlichting (fistel, oesofagografie, MCUG)

FDG-PET/CT (GE, GU)

Al |bdO|D>O|D>]J]OT]|OT|OT|OT

Nierscintigrafie (MAG-3)

Interventie radiologie

Het differentiatie programma is een samenwerking tussen HMC en LUMC. Aangezien het gehele
spectrum aan interventionele (vasculaire en oncologische) technieken tijdens de differentiatie
fase worden aangeboden heeft u aan het einde van de opleiding een brede klinische en praktische
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ervaring opgedaan met de verschillende verrichtingen en derhalve een goede voorbereiding voor
een fellowship programma. Een actieve participatie in wetenschappelijk onderzoek en profilering
op nationale en internationale congressen wordt gestimuleerd.

Globale structuur

Thema’s Duur (weken)

Interventie radiologie 78

Neuro radiologie

Musculoskeletale radiologie

Abdominale radiologie

Kinderradiologie (LUMC)

8
8
8
Cardiothoracale radiologie 4
4
4

Mamma radiologie

IOP / diverse / inhaal / reserve 16

Interventie radiologie HMC

Binnen de algemene ziekenhuiszorg en topklinische functies hebben we de volgende speerpunten:
acute zorg, oncologie en infectieziekten.

Hierdoor wordt een groot aantal oncologische patiénten verwezen naar de interventie radiologie
waarbij verschillende procedures worden verricht zoals RF ablatie, microwave ablatie, en
vertebroplastiek. Ook ondersteunende interventies zoals b.v. drainages, histologische biopten,
centrale lijn plaatsen en gastrostomie zijn een belangrijk onderdeel van ons werk als interventie
radioloog. Binnen het speerpunt acute zorg worden een groot aantal vaatinterventies verwezen
naar de interventie radiologie. Deze (acute en reguliere) perifere arteriéle en veneuze vasculaire
interventies zoals EVAR procedures en de behandeling van arterioveneuze vaatmalformaties
vinden plaatsen in goede onderlinge samenwerking met de vaatchirurgen. Een ander HMC
speerpunt is acute neurovasculaire zorg (hersen infarct en SAB).

Beheersingsniveaus aan het eind van de differentiatie
Interventie radiologie

Interventie, diagnostiek CN

CTA acuut (AAA) (ook bij thema cardiothoracaal)

CTA / MRA vaten algemeen (ook bij thema cardiothoracaal)

CTA specialistisch (EVAR, bekken benen)

o1 |o1 | o1 | Ol

MRA bekken-benen (ook bij thema cardiothoracaal)
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Interventie, non-vasculair

CN

Puncties (vochtaspiratie, cytologie, histologie)

Drainage algemeen (abces, andere collecties)

Urogenitaal (nefrostomie, dubbel-J)

Lever, galwegen (PTCD, galblaasdrainage)

Oncologie (ablatie)

)
)
4
4
4

Interventie, vasculair

Perifeer arterieel stenoserend vaatlijden

Perifeer arterieel dilaterend vaatlijden (EVAR, TEVAR)

Veneuze interventies (shunts/lijnen)

Embolisaties, oncologie (tumor-embolisatie)

EE N B A
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Neuro- en hoofd/halsradiologie

Globale structuur als neuro/hoofdhals radiologie de enige differentiatie is

Thema’s Duur (weken)
Neuro radiologie 52
Cardiothoracale radiologie 15
Musculoskeletale radiologie 15
Abdominale radiologie 15
Kinderradiologie 6

Mamma radiologie 6

Interventie radiologie 6

IOP / diverse / inhaal / reserve 15

Neuro- en hoofd/halsradiologie LUMC en HMC

Gedurende de laatste twee jaar van uw opleiding kunt u kiezen voor een differentiatie in de
neuroradiologie en hoofd-hals radiologie, waarbij u deels in het LUMC, deels in HMC, 50% van
uw tijd besteedt aan deze differentiatie. Wij streven ernaar de neuro/hoofdhals A1OS na hun
differentiatie een fellowship aan te bieden (thans een éénjarig fellowship trilocatief
LUMC/HMC/HAGA).

U wordt in de gelegenheid gesteld om deel te nemen aan de European Course of Neuroradiology
cyclus van de ESNR. Tevens kan in het 5e jaar van de opleiding in overleg een ESNR en/of
ESHNR congres bij worden gewoond.

In de differentatiefase volgt u de reguliere Sandwichcursussen van NVVR.

Beheersingsniveaus aan het eind van de differentiatie
Neuro- en hoofd/halsradiologie

Neuroradiologie CN

Conventionele radiologie

CT hersenen acuut (bloeding, abces)

CT wervelkolom (stenose)

CT hersenen specialistisch (perfusie, CTA)

MR hersenen algemeen (ischemie)

MR hersenen specialistisch (tumoren, witte stof afw.)

132 1 I O I NG NG NG IS I (S

MR wervelkolom
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Hoofd/halsradiologie

CN

Doorlichting (slikfoto's/oesofagus)

CT hoofd-hals algemeen (sinusitis)

CT hoofd-hals specialistisch (tumoren)

MR hoofd-hals

Echografie hals + punctie

)
)
4
4
)
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Musculoskeletale radiologie

Totale duur van de differentiatie bedraagt 12 maanden, waarvan 3 maanden nucleaire
geneeskunde. De differentiatie is verwerkt in een combinatie van HMC en een academische stage
(LUMC).

Globale structuur als musculoskeletale radiologie de enige differentiatie is

Thema’s Duur (weken)
Musculoskeletale radiologie 52

Neuro radiologie 15
Cardiothoracale radiologie 15
Abdominale radiologie 15
Kinderradiologie 6

Mamma radiologie 6

Interventie radiologie 6

IOP / diverse / inhaal / reserve 15

Musculoskeletale radiologie HMC

De afdeling radiologie in HMC is onderdeel van de OOR Leiden. Radiologie bedrijven we vanuit
een uitgesproken Kklinisch focus. Dat betekent onder meer dat de contacten met de
poortspecialismen intensief zijn, dat de bijdragen aan de zorg van onze patiénten uitgaat van
klinisch toegevoegde waarde, en dat de infrastructuur met een volledig geintegreerd elektronisch
patiéntendossier dit ook ondersteunt. HMC verzorgt topreferente zorg op het gebied van
traumatologie en orthopedie. HMC is een van de

10 traumacentra in Nederland voor de opvang en behandeling van complexe traumatologische
patiénten. Ook doen we veel interventies zoals echo of CT-geleide biopsieén en RF ablaties van
benigne en maligne aandoeningen.

Andere expertisegebieden zijn: reumatologische aandoeningen en artrose, diagnostiek van
schouderproblematiek. Musculoskeletale echografie is geintegreerd in de dagelijkse praktijk,
middels vaste spreekuren.

De infrastructuur is state of the art en bestaat uit het al genoemde volledig geintegreerde
elektronische patiéntendossier-PACS-RIS met OLDDELFT-Canon digitale conventionele
rontgenapparatuur, Toshiba echografie en CT (inclusief Aquilion one waarmee dynamisch skelet
onderzoek mogelijk is), Siemens 1.5T MR systemen.

Er is vanuit de orthopedie aandacht voor wetenschappelijk onderzoek. Deelname aan lopende of
nieuw op te starten projecten wordt gestimuleerd.
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Nucleaire geneeskunde en moleculaire radiologie in MSK

De stageduur is 3 maanden, deze kan volledig of gedeeltelijk in HMC of LUMC gevolgd worden,
afhankelijk van de voorkeur van de individuele AlOS.

Afhankelijk van het aanbod en het programma kan de stage ingedeeld worden in periodes of zelfs
dagdelen; de totale netto stageduur ligt dan wel rond het afgesproken aantal maanden.

Onderzoeken (EPA’s), aantallen en beoogde competentie niveaus (CN) eind van stage

EPA Streefaantallen CN
Skeletscintigrafie incl. SPECT-CT 300 4
FDG PET-CT bij voorkeur inflammatie/infectie 50 4
DEXA 200 4

Beheersingsniveaus aan het eind van de differentiatie

@
pd

Musculoskeletale radiologie

Conventioneel

CT acuut (fracturen incl. cwk, twk en lwk)

CT specialistisch (tumoren, orthopaedie)

MR algemeen (knie, wk)

MR specialistisch (bot en wekedelen tumoren)

Echografie algemeen (hydrops knie, weke delen)

Echografie specialistisch (gewrichten)

Doorlichting (arthrografie)

Puncties algemeen (diagnostische punctie hydrops)

Puncties specialistisch (biopten)

Skeletscintigrafie inclusief SPECT/CT, PET/CT

A |l P>|jJOor|OoT OV |OT O |O1 |O1T|O1|O1 | O

Dexa
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Mamma radiologie

Onderzoeken (EPA’s), aantallen en beoogde competentie niveaus (CN) eind van stage
Mammaradiologie

Mammaradiologie CN

Mammografie

Echografie + punctie/biopsie/localisatie

Rontgengeleide + stereotactische punctie/biopsie/localisatie

A | B~ ]JO1 | O1

MR + punctie/biopsie/localisatie

Totale duur van de differentiatie bedraagt 6 maanden. De differentiatie is verwerkt in een
combinatie van 3 maanden LUMC stages en 3 maanden HMC.

Binnen het OOR Leiden zorgen het LUMC, HMC en het HagaZiekenhuis voor de differentiatie
mamma radiologie. Tijdens de stage krijgt de AIOS de mogelijkheid zich in toepassingen van
mamma beeldvorming en -interventies te bekwamen en hierin een toenemende mate van
zelfstandigheid te ontwikkelen. Tijdens de differentiatie mamma radiologie wordt de AIOS ca.
een vijfde van de tijd in de mamma radiologie ingedeeld. De resterende tijd van de differentiatie
wordt verdeeld over de overige orgaangebieden, waarvan wederom de helft in het LUMC en de
andere helft in HMC. De differentiatie bevat geen formeel nucleair geneeskundig deel, maar de
AIOS zal in de loop van de differentiatiefase voldoende kennis over PET-CT van stadiéren van
het mammacarcinoom krijgen door een beperkt aantal PET-CT onderzoeken te verslaan en na te
bespreken met de nucleair geneeskundigen en veel PET-CT onderzoeken zelf te presenteren bij de
dagelijkse mamma-MDOQO’s.

Globale structuur

Thema’s Duur (weken)
mamma radiologie 26

Neuro radiologie 20
Musculoskeletale radiologie 20
Cardiothoracale radiologie 20
Kinderradiologie (LUMC) 4

abdominale radiologie 20
Interventie radiologie 4

IOP / diverse / inhaal / reserve 16
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Mamma radiologie LUMC - Alrijne

Het Alrijne ziekenhuis betreft een fusie tussen het Rijnland ziekenhuis op locatie Leiderdorp en
Alphen aan de Rijn en het Diaconessenhuis in Leiden sinds 1-1-2015.

De afdeling radiologie in het Alrijne ziekenhuis locatie Leiderdorp is onderdeel van de

OOR Leiden.

De differentiatie mammadiagnostiek duurt 6 maanden, waarvan 3 maanden in HMC

of HAGA en 3 maanden LUMC/Alrijne opgesplitst in 6 weken locatie Alrijne en 6 weken

locatie LUMC.

Op de locatie Leiderdorp is een drukke mamma-poli, waar op één gang de mammaradioloog,
mammachirurg en patholoog samenwerken gedurende één dagdeel per dag, 5 dagen in de week.
De snel-diagnostiek is gebaseerd op directe cytologie, zodat diagnose en behandelplan

vaak binnen één uur besproken kunnen worden. Waar nodig wordt dit uitgebreid met
histologische biopten voor hormoon- en receptor-bepaling of bij niet-definitieve cytologie uitslag
en met aanvullende diagnostiek zoals BSGI, MRI en PET-CT. Bij aanvullende diagnostiek ligt de
nadruk meer op BSGI (breast specific gamma imaging) dan op MRI.

BSGI- en MRI-geleide biopten worden ook verricht bij mammografisch en echografisch occulte
laesies in de 3 maanden van de mammadifferntiatie in LUMC/Alrijne.

Mamma radiologie HMC

HMC beschikt over state of the art apparatuur (3 DR-mammografen waarvan die op locatie
Antoniushove en Westeinde met tomosynthese) en op alle drie locaties adequate MRI-faciliteiten.
Op locatie Antoniushove is een hoogwaardige dedicated breastcoil en mogelijkheid van snelle
dynamische Twist-serie en zijn er veel plekken gereserveerd voor mamma-MRI met zeer korte
toegangstijden als gevolg. De PET-CT onderzoeken worden verricht in Gouda, maar de zelfde dag
geimporteerd in het RIS-PACS en in HMC verslagen. Op locatie Bronovo en Westeinde is de
mogelijkheid van stereotactische- en echogeleide vaculimbiopsie.

Er is een grote en aktieve mammapoli, met gespecialiseerde verpleegkundigen en
mammachirurgen , -radiotherapeuten en -medisch oncologen. Aandachtsgebied van het
mammacentrum is IORT. Vijf dagen per week wordt een mamma-MDO gehouden. Hierdoor is er
een groot en gevarieerd aanbod mammaradiologie. Door de korte lijnen op de afdeling en binnen
de mammapoli kan in de dagelijkse praktijk veel aandacht worden besteed aan de correlatie van
de verschillende beeldvormende technieken en is de AlOS-differentiant direct betrokken bij de het
bepalen van het diagnostisch en therapeutisch beleid van patiénten.

Door de toegankelijkheid van PET-CT faciliteiten zal uitgebreid kennis genomen kunnen worden
met geintegreerde “oncologic imaging” mede onder begeleiding van de aan de afdeling verbonden
radioloog/nucleair geneeskundigen van wie Emile Comans parttime hoogleraar aan het VUMC is.

De AlOS/differentiant zal in staat gesteld worden ervaring op te doen met alle facetten van de
mammaradiologie: Echografie, mammografie, puncties en biopten waaronder stereotaxie, PET-
CT, CT-radiotherapieplanning en MRI.
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Het is voor aios makkelijk om in de differentiatiefase te participeren in wetenschappelijke
activiteiten gezien de vele onderzoekslijnen met de heelkunde en radiotherapie. Activiteiten
worden ondersteund door het leerhuis Landsteiner Instituut.
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Bijlagen
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Schema RCO (Regionaal Cursorisch Onderwijs)

Lokaal opleidingsplan HMC CORONA

Blok Aantal Deelgebied
dagdelen (Sectie NVWR)

Jaar 1
Cursus Stralingshygiéne
1.1 Thorax-1 (+ Cardiovasculair) 2 -(I;::)(;?:vasculair
1.2 Abdomen-1 (GE + trauma) 2 Abdomen
1.3 Abdomen-2 (echografie + acuut non-trauma) 2 Abdomen
1.4 MSK-1 (trauma) 2 MSK
1.5 Neuro-1 (incl. neurotrauma) 2 Neuro
1.6 Acute radiologie 1 Acute radiologie
Jaar 2
2.1 Kinderradiologie 2 Kinderradiologie
2.2 Abdomen-3 (GU + MR) 2 Abdomen
Basiscursus Beeldvormende Technieken (BVT-1) 6
2.3 MSK-2 (CT-MR) 2 MSK
2.4 Mammografie 2 Mammaradiologie
2.5 Nucleaire geneeskunde 2 Ned.Ver.v.Nucl.Gen.
Jaar 3
3.1 Cardiovasculair (CT-MR) 2 Cardiovasculair
3.2 Interventieradiologie 2 Interventieradiologie
3.3 Neuro-2 / Hoofd-Hals 2 Neuro / Hoofd-hals
3.4 Thorax-2 2 Thorax
Vervolgcursus Beeldvormende Technieken (BVT-2) 6
Totaal aantal dagdelen (excl. Stralingshygiéne): 41
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