Omschrijving cursus:
Omdat de actueel geldende richtlijnen voor diverse disciplines afgelopen jaar zijn aangepast op het gebied van (preventieve) Enkel/Teen Arm index diagnostiek is het noodzakelijk de beschikbare scholingen op de behoefte aan te passen. 
Een Enkel-Arm index uit voeren is geen voorbehouden handeling, echter vergt deze wel de nodige bekwaamheid en klinische redenatie. Om te voorkomen dat er onnodig (zie recente studies) patiënten doorgestuurd worden naar de tweede lijn is het noodzakelijk dat deze bekwaamheid beoefend en getoetst kan worden. 
Omdat deze informatie en uitvoering van de handeling verschillende beroepsgroepen includeert, is deze scholing voor zowel huisartsen, praktijkondersteuners, wond- verpleegkundigen en -consulenten, podotherapeuten en diabetes – verpleegkundigen te volgen. Uiteraard zal op basis van de doelgroep de informatie iets kunnen worden aangepast, echter de inhoud van de cursus zoals hieronder beschreven voor elke cursist hetzelfde.
· 13.00 Kennismaking
· 13.10 Inventarisatie alreeds aanwezige vragen
· 13.15 Programma bespreken
· 13.20 Doelen van de cursus doornemen
· 13.25 Theoretische deel: - Anatomie / fysiologie / pathologie
                                  - Perifeer Arterieel Vaatlijden  (Incidentie, prevalentie, risicogroepen etc.)
                                  - Verschillende manieren van diagnostiek
                                  - Enkel-Teen Arm index (wat is dit, hoe moet dit, wat zijn de valkuilen etc.)
                                  - Verschillende apparatuur, wanneer kies je voor wat?                                  
· 15.00 Praktijk deel: - Demonstratie Uitvoeren Enkel-Teen Arm index 
                        - Zelfstandig oefenen met diverse apparatuur
                        - Toetsing praktijk aan de hand van actuele NHG-richtlijn
· 15.30 Controleren of te behalen doelen aan de orde zijn geweest
· 15.40 Toetsing theorie, plenair d.m.v. stellingen 
· 15.50 Afsluiting en Evaluatie
· 15.55 Certificaat uitreiking
De bijscholing is bestemd voor; 

· Verpleegkundigen vanaf niveau 4.
· Verpleegkundig specialisten.
· Praktijkondersteuners huisartsen werkzaam in een dokterspraktijk.
· Doktersassistentes werkzaam in een dokterspraktijk.

Grootte van de deelnemersgroep; 

In een groep van minimaal 4 en maximaal 12 deelnemers wordt kennis en vakbekwaamheid bijgeschoold. Deze cursus  is praktijkgericht en direct toepasbaar in de werksituatie. 

Duur van de cursus;

De cursus duurt 1 dagdeel van in totaal 3 uur.
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