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PROGRAMMA LOAG SOMA 2
Als horen en zien vergaan
20 november 2019
Organisatie
: Irene Gomez Bruinewoud en Hilje Wind, Spaarne Gasthuis Haarlem/Hoofddorp
Datum
: 20-11-2019
Locatie
: NBC te Nieuwegein – klik hier voor routebeschrijving
09.00 uur
Aankomst en ontvangst / tekenen presentielijst
Ochtendprogramma: visus


09.30 uur
Welkomstwoord en uitleg programma: Hilje Wind, klinisch geriater
09.35 uur
Oogafwijkingen bij ouderen (macula degeneratie, glaucoom en cataract) Hilje Wind
10.35 uur
Activiteit: Seeing in the dark
11.00 uur
Koffiepauze
11.15 uur
Slechtziendheid: revalidatie, Visuele hallucinaties, in het ziekenhuis Hilje Wind

12.00 uur
2 Werkgroepen visusstoornis:


Interactieve bespreking visusstoornissen n.a.v. door aios ingebrachte casuïstiek



Hilje Wind

12.30 uur
LUNCH

Middagprogramma: gehoor

13.30 uur
Gehoorstoornissen, hulpmiddelen, tinnitus, auditieve hallucinaties: Irene Gomez Bruinewoud, klinisch geriater
14.30 uur
Activiteit: beleef gehoorstoornissen 
15.00 uur
Koffie pauze
15.15 uur
Perifere duizeligheid: Irene Gomez Bruinewoud 

15.45 uur
Dementie en gehoorstoornissen: Irene Gomez Bruinewoud

16.00 uur
2 Werkgroepen gehoorstoornis:


Interactieve bespreking gehoorstoornissen n.a.v. door aios ingebrachte casuïstiek



Irene Gomez Bruinewoud
16.30 uur
Afsluiting door Hilje Wind, invullen evaluatieformulier, tekenen presentielijst
LEERDOELSTELLINGEN
De AIOS heeft kennis over:
Visus:

· Refractaire afwijkingen/presbyopie, cataract, glaucoom, maculadegeneratie: 

AIOS kent de anatomie en fysiologie van het oog.

AIOS kent de pathofysiologie en oorzaken van visusstoornissen.

· Low vision revalidatie/hulpmiddelen bij slechtziendheid:

AIOS weet welke hulpmiddelen ter verbetering van de visus beschikbaar zijn.
· Visuele hallucinaties:

AIOS kent de oorzaken van visuele hallucinaties en weet hoe ermee om te gaan.
Gehoor:

· Gehoorstoornissen, hulpmiddelen bij slechthorendheid:

AIOS kent de anatomie en fysiologie van het oor.

AIOS kent de pathofysiologie en oorzaken van gehoorstoornissen.

· Dementie en gehoorstoornissen:

AIOS weet dat er een relatie bestaat tussen dementie en gehoor.

· Tinnitus:

AIOS kent de oorzaken van tinnitus.

AIOS kent de diagnostische mogelijkheden. 

· Auditieve hallucinaties:

AIOS kent de oorzaken van auditieve hallucinaties.

AIOS kent de diagnostiek naar auditieve hallucinaties.

· Perifere duizeligheid:

AIOS kent de typen duizeligheid.

AIOS kent de oorzaak, diagnostiek en therapie bij de ziekte van Ménière.

AIOS kent de pathofysiologie en de therapie van BPPD.
De AIOS heeft vaardigheid in:
Visus:
· Refractaire afwijkingen/presbyopie, cataract, glaucoom, maculadegeneratie: 

AIOS heeft weet van diagnostische hulpmiddelen voor het vaststellen van visusstoornissen.
Gehoor: 

· Gehoorstoornissen, hulpmiddelen bij slechthorendheid:

AIOS heeft weet van diagnostische hulpmiddelen voor het vaststellen van gehoorstoornissen.
AIOS weet welke hulpmiddelen ter verbetering van het gehoor beschikbaar zijn.

AIOS weet wanneer een patiënt moet worden doorverwezen naar de audicien of KNO-arts.
De AIOS beseft:
Visus:
· Refractaire afwijkingen/presbyopie, cataract, glaucoom, maculadegeneratie: 

AIOS weet wanneer een patiënt moet worden doorverwezen naar de opticien of oogarts.

· Low vision revalidatie/hulpmiddelen bij slechtziendheid:

AIOS weet naar welke hulpverleners patiënten hiervoor verwezen kunnen worden.

Gehoor:
· Tinnitus:
AIOS weet diverse therapeutische mogelijkheden.

· Auditieve hallucinaties:

AIOS heeft weet van therapeutische mogelijkheden.

Bovengenoemde leerdoelstellingen hebben betrekking op de volgende EPA

	EPA
	Vaardigheden (zie opleidingsplan)

	Functionele achteruitgang bij de kwetsbare patiënt (EPA 5).
	Toepassen en interpreteren klinimetrie inclusief de beperkingen ervan.

Zorg en behandelplan opstellen en afstemmen met patiënten en betrokken zorgverleners.

Analyseren van interventies gericht op herstel en behoud van functioneren. 


LITERATUUR klik hier om literatuur te downloaden
Literatuur verplicht ter voorbereiding: 
Maculadegeneratie:

Jager et al. Age-related macular degeneration. NEJM 2008; 358: 2606-17

Visuele hallucinaties:

Het bonnetsyndroom NED TIJDSCHR GENEESKD. 2011;155:A3046
Tinnitus:

Baguley et al. Tinnitus. Lancet 2013; 382: 1600-07

Perifere duizeligheid:

Richtlijn duizeligheid bij ouderen 2015 (richtlijnendatabase)
Literatuur ter verdieping:
Refractaire afwijkingen en presbyopie:

Fricke et al. Global prevalence of presbyopia and vision impairment from uncorrected presbyopia. Ophthalmology 2018; 125: 1492-99

Auditieve hallucinaties:

Coebergh et al. Musical hallucinations; review of treatment effects. Frontiers in psychology 2015; 6: artikel 814

Gehoorstoornissen:

Patel, Mc. Kinnon. Hearing loss in the elderly. Clinics in Geriatric Medicine 2018; 34: 163-74

Auditieve hallucinaties:

Coebergh et al. Muzikale hallucinaties. NTvG 2009; 153: B313

Cataract:

Asbell et al. Age-related cataract. Lancet 2005; 365: 599-609

Glaucoom:

Quigley. Glaucoma. Lancet 2011; 377: 1367-77

TER VOORBEREIDING LOAG
Samenvatting– zie hieronder (invullen / uploaden voor 1 november 2019):

1. vraag/gewenste leerdoel alle sprekers (verplicht, invullen via link)
2. 1 meerkeuzevraag kennistoets (verplicht, invullen via link)
3. Literatuur (verplicht/facultatief) klik hier om literatuur te downloaden
4.
Opdracht(en) (verplicht)
5.
Opdracht(en) (ter verdieping, facultatief)
Noteer: 4/5-> de uitwerking moet in 1 PowerPoint presentatie met duidelijke vermelding van je naam worden geüpload via de link.

Hierbij de link voor het inleveren van 1, 2, 4 en 5:  deze link 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Verplichte opdrachten ter voorbereiding

1. Formuleer een vraag of gewenst leerdoel aan alle sprekers van de dag.
Doel hiervan is: 

Door middel van vragen van de AIOS kan het niveau van de presentaties indien nodig aangepast worden en kan er dieper op de materie worden ingegaan. De sprekers zullen zoveel mogelijk de vragen behandelen die gesteld zijn. Mocht je vraag/leerdoel niet behandeld zijn, is er uiteraard altijd de mogelijkheid deze tijdens de LOAG te stellen.

2. Maak 1 meerkeuzevraag voor de kennistoets, zie toelichting.

Voordeel voor de AIOS:

-
Extra verdieping in de stof 

-
De beste vragen komen terug in de toets

-
Bijdrage aan goede kwaliteit van de kennistoets

3. Alle deelnemers bestuderen de hiervoor beschreven verplichte literatuur. Tevens is indien gewenst verdiepende literatuur toegevoegd.
4. Stuur tevoren (uploaden via bovenstaande link) een korte PowerPointpresentatie in waarin je een patiënt presenteert met een visusstoornis en een patiënt met een gehoorstoornis waarmee je in de praktijk mee te maken hebt gehad. Van de diverse casus worden de meest interessante besproken.

Middels de opgedane kennis tijdens de cursus wordt de geleverde informatie bediscussieerd en dieper ingegaan op de gegevens.

Presentatie casus: aios

Voorzitter casusbespreking: geriater

Rapporteur casusbespreking: aios (discussie samenvatten, leerpunten benoemen)

Opdracht(en) ter verdieping voor deze LOAG

5. Bedenk bij beide casus een vraag/stelling en stuur die mee met de PowerPointpresentatie.
LOAG Als horen en zien vergaan d.d. 20-11-2019

