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Geachte heer / mevrouw,

Uw zorginstelling is betrokken bij een patiënt die onder behandeling staat van het Centrum voor Thuisbeademing (CTB) van het Universitair Medisch Centrum Groningen (UMCG). De zorg voor mensen met chronische beademing vraagt behalve bekwaamheid in een aantal specifieke vaardigheden ook inzicht in de complexiteit van deze zorg en de mogelijke risico’s voor een veilig verblijf buiten het ziekenhuis.  Daarom is het belangrijk dat de hulpverleners die de zorg aan chronisch beademende patiënten verlenen zowel hun kennis als hun praktische vaardigheden goed onderhouden. 

Onderwijsprogramma

Het CTB verzorgt de scholingen over chronische beademing aan zorgverleners van de bij het CTB bekende patiënten. Naar aanleiding van het verschijnen van de landelijke Veldnorm Chronische Beademing (zie bijlage 1) wordt met ingang van 1 januari 2013 een vernieuwd onderwijsprogramma van het CTB aangeboden. Dit cursusaanbod is meer divers en de cursusduur wordt verlengd van een halve naar een hele dag. De cursussen worden kosteloos aangeboden in het Skills Center van het UMCG of binnen uw zorginstelling.  
Het cursusaanbod zal vanaf 1 januari 2013 bestaan uit:
Locatie Skills Center

1. Basiscursus chronisch invasieve (= tracheostomale) beademing bij volwassenen

2. Nascholingscursus chronisch invasieve beademing volwassenen
3. Basiscursus chronisch invasieve beademing bij kinderen

4. Nascholingscursus chronisch invasieve beademing kinderen
5. Basiscursus gedelegeerde toetser
6. Nascholingscursus gedelegeerde toetser

7. Cursus voor huisartsen, specialisten en artsen in opleiding
Op verzoek binnen eigen zorg/woon-instelling

8. Cursus Long Volume Recruitment
9. Basiscursus chronisch non-invasieve (= masker) beademing volwassenen

10. Basiscursus chronisch non-invasieve beademing kinderen
Meer informatie over de verschillende cursussen en hun specifieke doelgroepen kunt u lezen in bijlage 2. 
Planning 1e helft 2013

	
	
	2013

	1
	Basiscursus chronisch invasieve beademing bij volwassenen
	14 jan, 13 febr, 27 maart, 24 april, 29 mei, 19 juni

	2
	Nascholingscursus chronisch invasieve beademing volwassenen
	20 febr

	3
	Basiscursus chronisch invasieve beademing bij kinderen
	27 febr, 12 juni

	4
	Nascholingscursus chronisch invasieve beademing kinderen
	1 mei

	5
	Basiscursus gedelegeerde toetser
	Is gekoppeld aan cursus 1

	6
	Nascholingscursus gedelegeerde toetser
	6 maart, 15 mei

	7
	Cursus voor huisartsen, specialisten en artsen in opleiding
	13 febr 


Van papieren naar digitaal onderwijsmateriaal
Op dit moment wordt het onderwijsmateriaal op papier aangeboden. Bij iedere cursus wordt een reader verstrekt. In de loop van 2013 zal al het cursusmateriaal digitaal worden aangeboden via de onderwijswebsite van het CTB die momenteel wordt ontwikkeld.

Aanmelden cursus

Aanmelden voor deelname aan een cursus kan nu nog via het e-mail adres van het CTB: ctb@long.umcg.nl of via telefoonnummer 050-2613200. Zodra de CTB onderwijswebsite in de loop van 2013 geactiveerd wordt zal ook de aanmelding digitaal verlopen. 

Met vriendelijke groet,

Het Team van CTB Groningen

Bijlage 1
Scholing en instructie

Veldnorm Chronische Beademing 2012
Scholing en toetsing zorgverleners
De zorg voor mensen met chronische beademing vraagt behalve bekwaamheid in een aantal specifieke vaardigheden ook inzicht in de complexiteit van deze zorg en de mogelijke risico‟s. Voor een veilig verblijf in de thuissituatie is het daarom belangrijk dat de hulpverleners die de zorg voor chronisch beademde patiënten verzorgen adequate (bij)scholing ontvangen en hun praktische vaardigheden goed kunnen onderhouden. Onderdeel van de zorg voor mensen met chronische beademing is het uitvoeren van voorbehouden en risicovolle handelingen. De voorwaarden waaronder deze handelingen uitgevoerd mogen worden, staan beschreven in de wet BIG. 

De wet BIG heeft als doelstelling de kwaliteit van de beroepsbeoefening te bevorderen, te bewaken en de patiënten te beschermen tegen ondeskundig en onzorgvuldig handelen van de hulpverlener. Het betreft een kaderwet die tot doel heeft de individuele gezondheidszorg te regelen. Het gaat hier om het beoordelen, bevorderen, bewaken, beschermen of herstellen van iemands gezondheid (VWS, 1996). In deze wet zijn naast de opleidingseisen en registratie de bevoegdheidsregelingen voor voorbehouden handelingen opgenomen. Tevens regelt deze wet de naleving met behulp van het tuchtrecht en het strafrecht (KNMG, 2002). 

Voorbehouden handelingen 
Met de komst van de wet BIG ( Beroepen Individuele gezondheidszorg) is het iedereen toegestaan geneeskundige handelingen uit te voeren. Een aantal handelingen, de zogenaamde voorbehouden handelingen, mag alleen uitgevoerd worden door beroepsgroepen die in de wet bevoegd zijn verklaard. Dit betreft handelingen die, indien deze door een ondeskundige zouden worden uitgevoerd, voor een patiënt een aanmerkelijk risico kunnen vormen. 

In de wet Big staat beschreven welke beroepsbeoefenaren zelfstandig bevoegd zijn tot het uitvoeren van deze handelingen. Beroepsbeoefenaren die zelfstandig bevoegd zijn om voor behouden handelingen uit te voeren zijn: artsen, tandartsen en verloskundigen mits deze handelingen tot zijn/haar deskundigheidsgebied gerekend kunnen worden en hij/zij bekwaam is deze handeling uit te voeren (Ministerie van VWS, 1996). 

In principe mogen alle beroepsbeoefenaren voorbehouden handelingen uitvoeren mits aan de wettelijke voorwaarden is voldaan (Ministerie van VWS, 1996). 

In de invasieve thuisbeademing komen de volgende voorbehouden handelingen voor: 

· uitzuigen van de bovenste luchtwegen); 

· verwisselen van de gehele tracheacanule. 

Om chronische beademing adequaat en veilig te laten verlopen moeten er voorbehouden en risicovolle handelingen worden uitgevoerd. Overal worden voorbehouden handelingen opgedragen aan en uitgevoerd door professionele hulpverleners. Ook mensen voor wie de wet BIG geen deskundigheidsgebied en opleidingseisen omschrijft en die tuchtrechtelijk niet aansprakelijk te stellen zijn, voeren voorbehouden en risicovolle handelingen uit. 

Aan het uitvoeren van voorbehouden handelingen door professionele hulpverleners is een aantal regels verbonden (art 35 en 38 wet BIG): 

· de opdrachtgever (arts) is deskundig en bekwaam tot het stellen van de indicatie; 

· de opdrachtgever (arts) geeft aanwijzingen en zorgt ervoor dat toezicht en tussenkomst mogelijk zijn, dit voor zover dit redelijker wijs nodig is; 

· de opdrachtgever (arts) stelt vast dat de opdrachtnemer bekwaam is om de voorbehouden handelingen naar behoren uit te voeren; 

· de opdrachtnemer (hulpverlener) handelt in opdracht van de zelfstandig bevoegde; 

· de opdrachtnemer (hulpverlener) handelt volgens de gegeven aanwijzingen; 

· de opdrachtnemer (hulpverlener) stelt vast dat hij/zij bekwaam is om de voorbehouden handelingen naar behoren uit te voeren. 

Voor het uitvoeren in de praktijk betekent dit dat professionele hulpverleners voorbehouden handelingen kunnen uitvoeren als zij: 

a) een verzoek van een zelfstandig bevoegde, een arts, hebben. Dit wordt een uitvoeringsverzoek genoemd. Hierin staat beschreven welke voorbehouden en/of risicovolle handelingen bij desbetreffende patiënt uitgevoerd moeten worden; 

b) een protocol/handelingsschema hebben om de handelingen uit te voeren; 

c) bekwaam zijn; 

d) dienstdoende CTB verpleegkundige kunnen bereiken in geval van problemen bij de uitvoering van de voorbehouden/ risicovolle handeling. 

Risicovolle handelingen 
Handelingen die volgens de Wet Big niet als voorbehouden zijn aangemerkt, kunnen wel risicovol zijn. Met deze handelingen dient men zorgvuldig om te gaan. In de Wet BIG staat hierover alleen dat beroepsbeoefenaren bij de uitvoering van risicovolle handelingen de nodige zorgvuldigheidseisen in acht dienen te nemen. Er wordt een onderscheid gemaakt tussen risicovolle behandelingen bij non-invasieve beademing en risicovolle behandelingen bij invasieve beademing. 

De CTB‟s hebben de volgende handelingen als risicovol bestempeld. 

Bij non-invasief beademde patiënten: 

- aan –en afsluiten van de beademing 

- airstacken 

- „coughlator‟behandeling (wel toetsing vereist in verband met hoog risico  

behandeling). 

Bij invasief beademde patiënten: 

- aansluiten –en afkoppelen van de beademing 

- balloneren 

- druppelen van fysiologisch zout (0,9%) 

- opblazen dan wel legen van de cuff van de tracheacanule 

- verzorging van het tracheostoma 

- verwisselen van het canulebandje 

- verwisselen van een binnencanule 

- behandelen met de coughlator 

- aanstippen van wild vlees rond het tracheostoma 

- airstacken 

- - opzetten spreekklep. 

Risicovolle handelingen bij non-invasieve beademing worden geschoold door middel van instructie en overdracht via collega‟s. De handelingen worden uitgevoerd aan de hand van een handelingsschema. Er vindt geen toetsing plaats. 

Voor risicovolle handelingen bij invasieve beademing geldt dat deze tijdens de scholing worden behandeld, in de praktijk worden getoetst en worden uitgevoerd aan de hand van een handelingsschema. 
Raamovereenkomsten 
Een raamovereenkomst is een overeenkomst waarin het hoofd van het CTB afspraken maakt met de directie van een instelling waar een beademde patiënt verblijft. Door middel van raamovereenkomsten worden de afspraken over de voorbehouden en risicovolle handelingen geregeld tussen een instelling waar een patiënt met chronische beademing verblijft en het behandelende CTB. 

Punten die worden geregeld in een raamovereenkomst zijn: 

- periodieke scholing 

- toetsing van de voorbehouden en risicovolle handelingen 

- afspraken over verantwoordelijkheden. 

De raamovereenkomst wordt elke vijf jaar geactualiseerd én wanneer er tussentijds wetswijzigingen of andere wijzigingen zijn die aanpassing van de raamovereenkomst vereisen. 

Uitvoeringsverzoeken 
Een uitvoeringsverzoek is een verzoek van een arts om een voorbehouden en risicovolle handeling uit te voeren. Uitvoeringverzoeken worden gebruikt voor patiënten bij wie professionele hulpverleners in het kader van de chronische beademing voorbehouden en/of risicovolle handelingen uitvoeren in de verblijfssituatie. 

Belangrijk voorwaarde om te beoordelen of er wel of geen uitvoeringsverzoek door het CTB gegeven dient te worden, is het afwezig zijn van permanent medisch toezicht bij de betreffende instelling. Bij een verpleeghuis, een ziekenhuis of revalidatiecentrum is dit wel het geval en zal de desbetreffende specialist het uitvoeringsverzoek verstrekken. 

De uitvoeringsverzoeken worden elke vijf jaar geactualiseerd én wanneer er tussentijdse (wets)wijzigingen zijn die aanpassing van het uitvoeringverzoek vereisen. 

Handelingsschema’s 
Een handelingsschema is een checklist waarin stap voor stap een vaardigheid wordt toegelicht. Handelingsschema‟s zijn afgeleid van de protocollen van de Centra voor Thuisbeademing en geschikt gemaakt voor hulpverleners buiten in de thuissituatie. De protocollen zijn instellingsgebonden en worden niet buiten het ziekenhuis gebruikt. De voorbehouden en risicovolle handelingen dienen uitgevoerd te worden volgens een protocol of een handelingsschema. De handelingsschema‟s die voor de patiënt van toepassing zijn, bevinden zich in de CTB-map bij de patiënt. De handelingsschema‟s worden verstrekt door de CTB‟s. De CTB‟s zijn verantwoordelijk voor de inhoud van de handelingsschema‟s. Aanpassingen in de handelingschema‟s dienen geaccordeerd te worden door de CTB-arts. Elke vijf jaar worden de handelingsschema‟s geactualiseerd. Handelingsschema‟s zijn te vinden op de websites van de CTB‟s en de VSCA. 

De CTB-verpleegkundige zorgt ervoor dat de meest actuele handelingsschema‟s beschikbaar zijn voor de patiënt en zijn hulpverleners. 

Per 2013 zijn er uniforme handelingsschema‟s beschikbaar via de websites van de CTB´s en VSCA. Indien een handelingsschema gewijzigd wordt, worden patiënten en hulpverleners hierover schriftelijk geïnformeerd en via de website 

Scholing en bekwaamheid 
De CTB‟s verzorgen scholing om hulpverleners voor te bereiden op de verzorging van chronisch beademde patiënten buiten het ziekenhuis. 

De scholingen die de CTB‟s verzorgen, omvatten meer dan alleen het aanleren van de uitvoering van voorbehouden en risicovolle handelingen. Voor een veilig verblijf thuis dient de hulpverlener ook in staat te zijn de beademingsapparatuur en toebehoren op de juiste wijze te gebruiken. Hij moet alarmen van de beademingsapparatuur correct kunnen interpreteren en de daarbij behorende actie kunnen uitvoeren. Kleine en grote storingen moeten zodanig opgevangen kunnen worden dat de patiënt die afhankelijk is van zijn beademingsapparatuur zich in veilige handen weet. 

De scholingen van de CTB‟s onderscheiden zich door de op dagelijkse praktijkervaring gestoelde kennis van haar docenten waarmee de cursisten de kennis en kunde kunnen verwerven die nodig is om de chronisch beademde veilig en verantwoord thuis te kunnen laten verblijven. 

Doelgroepen en scholingstraject 
Het scholingstraject voor hulpverleners die beroepsmatig hulp verlenen, leidt tot het behalen van een bekwaamheidsverklaring voor de voorbehouden en risicovolle handelingen bij chronische beademing. De scholing wordt door de CTB‟s op regelmatige basis aangeboden en is bij voorkeur binnen een maand maar uiterlijk binnen drie maanden na aanmelding beschikbaar. 

Er geldt een open inschrijving. In overleg met het betreffende CTB is scholing op locatie mogelijk. Het scholingstraject bestaat uit: 

· theoretisch onderwijs met als afsluiting een theorietoets; 

· vaardigheidstraining in het skillslab van de voorbehouden en risicovolle handelingen; 

· apparatuurkennis inclusief reinigingsinstructies; 

· alarminterpretatie en opvolging; 

· vitale medische spoedhandelingen, specifiek het vrijhouden van de luchtwegen en handmatige beademing; 

· hoe te handelen bij calamiteiten; 

· oefenperiode op de werkvloer waarin de vaardigheden onder leiding van ervaren collega‟s in de praktijk geoefend worden; 

· praktijktoets waarin namens de CTB-arts de bekwaamheid van de cursist wordt vastgesteld. 

Wanneer de bekwaamheid van de cursist is vastgesteld, ontvangt hij een bekwaamheidsverklaring waarin beschreven is voor welke handelingen hij bekwaam is. 

De bekwaamheidsverklaring is drie jaar geldig. Voor het verlengen van de bekwaamheidsverklaring is hertoetsing van theoretische kennis, praktische vaardigheden en inzicht in mogelijke risico´s verplicht. Bij een onvoldoende toetsresultaat dienen instelling/organisatie en zorgverlener zorg te dragen voor het opnieuw verwerven van bekwaamheid. De cursist is bekwaam voor de getoetste handelingen als hij een bekwaamheidsverklaring heeft en zichzelf bekwaam acht. Het op peil houden van de bekwaamheid is een verantwoordelijkheid van de individuele beroepsbeoefenaar en de werkgever. 

Instellingen en organisaties waar patiënten met chronische beademing verblijven, dienen een beleid te hebben voor het onderhouden van de bekwaamheid van de eigen zorgverleners. 

In verpleeghuizen en revalidatiecentra waar respectievelijk de specialist ouderengeneeskunde of de revalidatiearts hoofdbehandelaar is, geldt dat deze artsen verantwoordelijk zijn voor de uitvoering van de voorbehouden en risicovolle handelingen. De scholing van de voorbehouden en risicovolle handelingen kan de arts uitbesteden aan het CTB. De toetsing kan aan de gedelegeerde toetsers overgedragen worden. 

De arts dient er zelf zorg voor te dragen dat hij over voldoende kennis beschikt zodat hij indien noodzakelijk kan ondersteunen en bijsturen. Deskundigheidsbevordering voor deze artsen zal door de Centra voor Thuisbeademing worden gegeven. 

Mantelzorgers, veelal ouders, partners , familieleden en vrienden, verlenen dezelfde handelingen als professionele hulpverleners. Zij dienen daarom dezelfde vaardigheden te bezitten als de professionals. Per patiënt gaat het zelden over grote groepen mantelzorgers. Voor deze groep is „bedside teaching‟ geschikt omdat deze manier van scholen zich leent om toe te spitsen op de specifieke situatie van de patiënt en op gerichte kennisoverdracht. De training begint tijdens het instellingstraject van de chronisch beademde patiënt. De mantelzorgers krijgen tijdens de opname instructie over het gebruik van de apparatuur, het aansluiten en bedienen van de beademingsapparatuur, de handelingen die nodig zijn om het slijm te verwijderen, alarmopvolging, reanimatie (open luchtweg) en hoe te handelen bij calamiteiten. De vaardigheden worden getraind. Formele toetsing van vaardigheden is niet vereist en er worden geen bekwaamheidsverklaringen afgegeven. 

Gedelegeerde toetsers 
Gedelegeerde toetsers zijn speciaal door het CTB opgeleide hulpverleners van een instelling of organisatie waar patiënten met chronische beademing verblijven. Zij toetsen namens de CTB-arts de professionele hulpverleners. Ze toetsen en begeleiden collega‟s in de uitvoering van alle handelingen bij invasieve beademing. Daarnaast heeft de gedelegeerde toetser een belangrijke rol in het bewaken en bevorderen van de kwaliteit van de zorg bij invasief beademde patiënten. Ook zorgt de gedelegeerde toetser voor continuïteit van handelen en is hij, naast de patiënt, een aan te spreken persoon voor het CTB. Een gedelegeerde toetser bezit ruime ervaring met de voorbehouden handelingen en chronische beademing. 

Hulpverleners kunnen gedelegeerde toetser worden als ze bekwaam, stressbestendig en oplossingsgericht zijn en affiniteit hebben met zowel chronische beademing als het instrueren en toetsen van collega´s. Zij hebben de cursus gedelegeerde toetser gevolgd en zijn door een CTB-verpleegkundige beoordeeld op hun vaardigheden in het instrueren van kennis, het geven van feedback en beoordelen van de kwaliteit van geleverde zorg. 

De cursus gedelegeerde toetser duurt een dag. In de cursus worden de volgende items behandeld: 

· leerstijlen 

· geven van feedback 

· beademing en „troubleshooting‟ 

· voorbehouden en risicovolle handelingen. 

Na het volgen van de cursus wordt een toets afgenomen door een CTB–verpleegkundige. Indien de toets voldoende wordt beoordeeld, krijgt de cursist een bekwaamheidsverklaring gedelegeerde toetser en mag hij namens de CTB-arts collega‟s toetsen. De bekwaamheidsverklaring gedelegeerde toetser is drie jaar geldig. Binnen drie jaar dienen afspraken gemaakt te zijn voor bijscholing en hertoetsing. Hiervoor bieden de centra bijscholingen aan. 

Bijscholing 
Bijscholing draagt bij aan het op peil houden of verhogen van de kwaliteit van zorg die aan de chronisch beademde patiënt geboden wordt. Het initiatief voor bijscholing gaat uit van de individuele zorgverlener en/of de instelling. De bijscholing wordt door het CTB gegeven. De verantwoordelijk CTB-verpleegkundige kan ook een bijscholing initiëren wanneer hij dit vanwege hiaten in de zorg noodzakelijk acht. Daarvoor is altijd overleg en toestemming van de leiding van de instelling nodig. In overleg met de instellingen kan de bijscholing inhoudelijk op maat worden gemaakt worden en op locatie worden gegeven. 

Bijlage 2
Cursusaanbod

De basis cursussen bestaan uit: 

· Theoretisch onderwijs met als afsluiting een theorietoets;

· Vaardigheidstraining in het skillslab van:

· de voorbehouden en risicovolle handelingen

· apparatuurkennis inclusief reinigingsinstructies

· alarminterpretatie en opvolging

· vitale medische spoedbehandelingen, specifiek het vrijmaken en vrijhouden van de luchtwegen en handmatige beademing op tracheacanule en met mondneusmasker

· hoe te handelen bij problemen met chronische beademing;

· Oefenperiode in de praktijk in de eigen setting waarin de vaardigheden onder leiding van ervaren collega’s in de praktijk geoefend worden;

· Praktijktoets waarin namens de CTB-arts de bekwaamheid van de cursist wordt vastgesteld. 

1. Basiscursus chronisch invasieve beademing bij volwassenen (tracheostomale beademing)
· Doelgroep: zorgverleners bij volwassenen die bekwaam moeten zijn in alle risicovolle en voorbehouden handelingen geldend voor tracheostomale beademing.  

· Duur: een hele dag. 

· Cursisten moeten theorie –en vaardigheidstoets afleggen. De vaardigheidstoets wordt afgelegd na het opdoen van voldoende praktijkervaring. Geldig 3 jaar.

· Frequentie: 9 maal per jaar, aantal cursisten 10 tot maximaal 12.  

Lesinhoud

· Chronische beademing

· Wet BIG

· Theorie over ademhaling

· Invasieve beademing via tracheacanule

· Beademingsapparatuur en stroomvoorziening

· Alarmering,  interpretatie en interventie

· Hoe te handelen bij problemen 

· Reinigingsinstructie apparatuur en materialen

De cursisten zijn vaardig in: balloneren, aansluiten op de beademing, opblazen dan wel legen van de cuff van de tracheacanule, verrichten van bronchiaal toilet,verzorgen van tracheostoma, verwisselen van canulebandje, verwisselen van de binnencanule, aanstippen van wild vlees rond het tracheostoma, airstacken, vitale medische spoedbehandelingen, specifiek het vrijmaken en vrijhouden van de luchtwegen en handmatige beademing op tracheacanule en met mondneusmasker. 

De kennis en vaardigheden van de cursist worden getoetst door middel van respectievelijk een theoretische toets en een praktijktoets (handelingen verricht op de patiënt) uitgevoerd door de gedelegeerde toetser of een CTB-verpleegkundige. 

2. Nascholing chronisch invasieve beademing bij volwassenen
· Doelgroep: zorgverleners bij volwassenen die bekwaam moeten zijn in alle risicovolle en voorbehouden handelingen geldend voor tracheostomale beademing.  
· Doel verlenging bekwaamheidsverklaring

· Duur: een hele dag. 

· Cursisten moeten theorie –en vaardigheidstoets afleggen. De vaardigheidstoets wordt afgelegd na het opdoen van voldoende praktijkervaring. Geldig 3 jaar.

· Frequentie: 2 maal per jaar of incidenteel op locatie, aantal cursisten 10 tot maximaal 12.  

Lesinhoud
Tijdens de cursus zullen de inbreng en de  vragen van de cursisten centraal staan. Afhankelijk van deze inbreng kan aandacht geschonken worden aan:
· Basisstof

· Probleemoplossingen bij patiënten met chronische beademing

· Ingaan op vragen en/of problemen van de cursisten

· Apparatuur

· Veiligheid in het kader van de chronische beademing

· Vitale medische spoedbehandelingen.

De cursisten zijn vaardig in: balloneren, aansluiten op de beademing, opblazen dan wel legen van de cuff van de tracheacanule, verrichten van bronchiaal toilet,verzorgen van tracheostoma, verwisselen van canulebandje, verwisselen van de binnencanule, aanstippen van wild vlees rond het tracheostoma, airstacken, vitale medische spoedbehandelingen, specifiek het vrijmaken en vrijhouden van de luchtwegen en handmatige beademing op tracheacanule en met mondneusmasker. 

De kennis en vaardigheden van de cursist worden getoetst door middel van respectievelijk een theoretische toets en een praktijktoets (handelingen verricht op de patiënt) uitgevoerd door de gedelegeerde toetser of een CTB-verpleegkundige. 

3. Basiscursus zorg voor tracheacanule en chronisch invasieve beademing bij kinderen(tracheostomale beademing)
· Doelgroep: zorgverleners bij kinderen die bekwaam moeten zijn in alle voorbehouden en risicovolle  handelingen geldend voor tracheostomale zorg met of zonder chronische beademing.  

· Duur: een hele dag.

· Cursisten moeten theorie –en vaardigheidstoets afleggen. De vaardigheidstoets wordt afgelegd na het opdoen van voldoende praktijkervaring. Geldig 3 jaar.

· Frequentie: 5 maal per jaar, aantal cursisten 10 tot maximaal 12. 
Lesinhoud

· Chronische beademing

· Wet BIG

· Theorie over ademhaling

· Invasieve beademing via tracheacanule

· Beademingsapparatuur en stroomvoorziening

· Alarmering,  interpretatie en interventie

· Hoe te handelen bij problemen 

· Reinigingsinstructie apparatuur en materialen

De cursisten zijn vaardig in: balloneren, aansluiten op de beademing, opblazen dan wel legen van de cuff van de tracheacanule, verrichten van bronchiaal toilet,verzorgen van tracheostoma, verwisselen van canulebandje, verwisselen van de binnencanule, aanstippen van wild vlees rond het tracheostoma, airstacken, vitale medische spoedbehandelingen, specifiek het vrijmaken en vrijhouden van de luchtwegen en handmatige beademing op tracheacanule en met mondneusmasker. 

De kennis en vaardigheden van de cursist worden getoetst door middel van respectievelijk een theoretische toets en een praktijktoets (handelingen verricht op de patiënt) uitgevoerd door de gedelegeerde toetser of een CTB-verpleegkundige. 

4. Nascholing chronisch invasieve beademing bij kinderen
· Doelgroep: zorgverleners bij kinderen die bekwaam moeten zijn in alle risicovolle en voorbehouden handelingen geldend voor tracheostomale zorg met of zonder chronische beademing.  
· Doel verlenging bekwaamheidsverklaring

· Duur: een hele dag. 

· Cursisten moeten theorie –en vaardigheidstoets afleggen. De vaardigheidstoets wordt afgelegd na het opdoen van voldoende praktijkervaring. Geldig 3 jaar.

· Frequentie: 2 maal per jaar of incidenteel op locatie aantal cursisten 10 tot maximaal 12.  

Lesinhoud
Tijdens de cursus zullen de inbreng en de  vragen van de cursisten centraal staan. Afhankelijk van deze inbreng kan aandacht geschonken worden aan:
· Basisstof chronische beademing
· Probleemoplossingen bij patiënten met chronische beademing

· Ingaan op vragen en/of problemen van de cursisten

· Apparatuur

· Veiligheid in het kader van de chronische beademing

· Vitale medische spoedbehandelingen.

De cursisten zijn vaardig in: balloneren, aansluiten op de beademing, opblazen dan wel legen van de cuff van de tracheacanule, verrichten van bronchiaal toilet,verzorgen van tracheostoma, verwisselen van canulebandje, verwisselen van de binnencanule, aanstippen van wild vlees rond het tracheostoma, airstacken, vitale medische spoedbehandelingen, specifiek het vrijmaken en vrijhouden van de luchtwegen en handmatige beademing op tracheacanule en met mondneusmasker. 

De kennis en vaardigheden van de cursist worden getoetst door middel van respectievelijk een theoretische toets en een praktijktoets (handelingen verricht op de patiënt) uitgevoerd door de gedelegeerde toetser of een CTB-verpleegkundige. 
5. Basis cursus gedelegeerde toetser

· Doelgroep: zorgverleners die namens het CTB Groningen, in hun eigen werksituatie andere zorgverleners willen toetsen op hun bekwaamheid bij het verlenen van zorg aan patiënten die beademing nodig hebben in de leef- of werksituatie. Deze scholing is bedoeld voor Het betreft voorbehouden en risicovolle handelingen in het kader van de Wet BIG met betrekking tot chronische beademing. Deze cursus sluit aan bij de basiscursus chronische beademing  van het CTB Groningen.  De scholing is kort en praktisch van opzet. Het grootste deel omvat opdrachten die gedaan moeten worden in de eigen werksituatie en participatie in de basiscursus chronische beademing die door het CTB Groningen wordt gegeven. 

· Duur: een hele dag. 

· Cursisten moeten theorie –en vaardigheidstoets afleggen. De vaardigheidstoets wordt afgelegd na het opdoen van voldoende praktijkervaring. Geldig 3 jaar.

· Frequentie: 2 maal per jaar, er kunnen maximaal 2 cursisten tegelijkertijd meedoen.
Lesinhoud

· Basisstof, korte herhaling

· Probleemoplossingen bij patiënten met chronische beademing

· Ingaan op vragen en/of problemen van de cursisten

· Apparatuur

· Veiligheid in het kader van de chronische beademing

· Vitale medische spoedbehandelingen.

· Leerstijlen

· Geven van feedback

Om op de trainingsdag zoveel mogelijk te kunnen participeren, zorgverleners instructie te kunnen geven en praktijkleeropdrachten te kunnen aftekenen wordt enige voorbereiding van je verwacht. Als voorbereiding op de cursus worden voorbereidingsopdrachten uitgevoerd, te vinden in de module ‘gedelegeerde toetser’. 
De uitwerking van de opdrachten moeten worden meegenomen naar de trainingsdag. Op de trainingsdag wordt de cursist om 11.00 verwacht. De voorbereidingsopdrachten zullen met de docent worden besproken. De opdrachten zijn niet vrijblijvend. Daarna volgt actieve participatie in de basiscursus chronische beademing. De cursist geeft  ondersteuning en feedback bij het aanleren van de vaardigheden in het skillslab. Na afloop van de cursus wordt de inbreng van de cursist geëvalueerd met de docent. In de praktijk gaat de cursist  aan de slag met het ondersteunen van zorgverleners bij het aanleren van beademingsvaardigheden. De gelegeerde toetser tekent de vaardigheden af als zij een zorgverlener bekwaam en dus bevoegd acht. 
De cursisten zijn vaardig in: Uitzuigen van de bovenste luchtwegen, verwisselen van de gehele tracheacanule, aan –en afsluiten van de beademing, airstacken, balloneren, druppelen met fysiologisch zout (nacl 0,9%), opblazen dan wel legen van de cuff van de tracheacanule, verzorgen van tracheostoma, verwisselen van het canulebandje, verwisselen van de binnencanule, aanstippen van wild vlees rond het tracheostoma, opzetten spreekklep op canule of in beademingssysteem. 
6. Nascholing cursus gedelegeerde toetser
· Doelgroep: gedelegeerde toetsers die namens het CTB Groningen, in hun eigen werksituatie andere zorgverleners  toetsen op hun bekwaamheid bij het verlenen van zorg aan patiënten die beademing nodig hebben in de leef- of werksituatie. Het betreft voorbehouden en risicovolle handelingen in het kader van de Wet BIG met betrekking tot chronische beademing. 

· Duur: een hele dag

· De gedelegeerde toetser wordt geacht elke drie jaar deze nascholing te volgen en daarnaast ook elke drie jaar getoetst op kennis en coachingsvaardigheden door een verpleegkundige van het CTB. De gedelegeerde toetser is zelf verantwoordelijk voor de bekwaam betreffende de voorbehouden- en risicovolle handelingen chronische beademing.  

· Frequentie: 3 maal per jaar, aantal cursisten 10 tot maximaal 12.  
Lesinhoud

· Probleemoplossingen bij patiënten met chronische beademing

· Ingaan op vragen en/of problemen van de cursisten

· Veiligheid in het kader van de chronische beademing

· Vitale medische spoedbehandelingen.

· Leerstijlen

· Geven van feedback
· Onderwijsprogramma chronisch invasieve beademing
7. Cursus voor huisartsen, specialisten en artsen in opleiding. 

· Doelgroep: artsen in opleiding,  longartsen, revalidatieartsen, huisartsen en verpleeghuisartsen.  

· Inhoud: CTB, non-invasieve en invasieve beademing, doel van chronische beademing, indicaties en doorverwijzen, complicaties, aanvullend onderzoek, airstacken en coughlator, palliatieve zorg,  voorbehouden handelingen, verantwoordelijkheden. 

· Duur: avond van 19.30-22.30

· Frequentie: twee maal per jaar

· Docenten: longarts en VS CTB

Lesinhoud

· Chronische beademing in Nederland 

· Ziektebeelden

· Chronische beademing
· Veldnormen

· Kinderen en chronische beademing

· Verwijzen

· Long Volume Recruitment

· Palliatie en chronische beademing 
· Scholing en instructie
· Verantwoordelijkheden

Demonstratie

· Beademingsopstelling 
· Canules en maskers
· Couglator en airstacken.
8. Cursus Long Volume Recruitment Technieken (ondersteunende hoesttechnieken)
· Doelgroep: zorgverleners die LVR-technieken op verzoek van het CTB moeten gaan uitvoeren. Dit kunnen zijn:  verpleegkundigen, verzorgenden, sociaal pedagogisch medewerkers woonvormen,  fysiotherapeuten 1e lijn.

· Inhoud: airstacken en coughlator

· Duur: 2½ uur

· Cursisten moeten theorietoets LRT doen en worden getoetst  op de vaardigheid patiënten behandelen met coughlator en / of airstacken
· Frequentie op indicatie van het CTB.
Lesinhoud:

· Anatomie en fysiologie

· Sputumretentie bij neuro-musculaire aandoeningen

·  Airstacken

· Coughlator

Vaardigheden:

· Airstacken

· Bedienen coughlator

9. Cursus chronisch non-invasieve beademing volwassenen (maskerbeademing)
· Doelgroep: zorgverleners bij volwassenen die bekwaam moeten zijn in alle handelingen inclusief de risicovolle, geldend voor maskerbeademing.  

· Duur: 3 uur 

· Frequentie: op aanvraag.

Lesinhoud:

· Chronische beademing

· Wet BIG

· Theorie over ademhaling

· Non-Invasieve beademing via een masker

· Beademingsapparatuur en stroomvoorziening

· Alarmering,  interpretatie en interventie

· Hoe te handelen bij problemen 

· Reinigingsinstructie apparatuur en materialen

Vaardigheden:

· Aan- en afsluiten beademing

· Beademingsmachines en alarmering

· Maskers 

· Airstacken

· Coughlator 

10. Cursus chronisch non-invasieve beademing kinderen

· Doelgroep: zorgverleners bij volwassen die bekwaam moeten zijn in alle handelingen inclusief de risicovolle, geldend voor maskerbeademing.  

· Duur: 3 uur 

· Frequentie: op aanvraag
Lesinhoud:

· Chronische beademing

· Wet BIG

· Theorie over ademhaling

· Non-Invasieve beademing via een masker

· Beademingsapparatuur en stroomvoorziening

· Alarmering,  interpretatie en interventie

· Hoe te handelen bij problemen 

· Reinigingsinstructie apparatuur en materialen

Vaardigheden:

· Aan- en afsluiten beademing

· Beademingsmachines en alarmering

· Saturatiemeter 

· Maskers 

· Airstacken

· Coughlator 
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