Programma Gecombineerde Aeromedical en Divemedical Board.

Introductie:

De gecombineerde Aeromedical en Divemedical Board is een periodieke, interdisciplinaire bijeenkomst van basisartsen en diverse medisch specialisten, waaronder bedrijfsartsen, huisartsen en klinisch specialisten, op het gebied van duik- en luchtvaartgeneeskunde. Door middel van voordrachten en casuïstiek besprekingen levert zij expertise op het gebied van duik- en luchtvaartgezondheidszorg, advies over de duik- of vliegmedische geschiktheid van militair personeel, gevraagd en ongevraagd advies ten behoeve van de militair medische keuringseisen voor duikers en luchtvarenden en over enig ander duik- en luchtvaartgeneeskundig vraagstuk.
Het programma is niet vooraf bekend. Voordrachten en casuïstiek zijn op basis van actuele zaken binnen de (militaire) duik- en luchtvaartgeneeskunde. 

Standaard opzet van de agenda:

13.00 uur
Inloop

13.15 uur 
1. Opening Aeromedical en Divemedical Board

13.30 uur
2. Mededelingen 







13.45 uur 
3. Terugkoppeling casussen vorige Board



14.00 uur 
4. Presentaties







15.00 uur 
Pauze










15.15 uur
5. Casuïstiek








16.45 uur 
6. Afsluiting en Rondvraag

17.00 uur
Einde gecombineerde Aeromedical en Divemedical Board

Uitleg per onderdeel:

Bij onderdeel 2 worden er veranderingen in werkwijzen besproken die van invloed zijn op alle betrokkenen. Dit kunnen bijvoorbeeld veranderingen zijn in de regelgeving, of de wijze waarop keuringen worden uitgevoerd. Ook trends die opvallen, of zaken die niet goed lopen, worden hier besproken. Dit om ervoor te zorgen dat zoveel mogelijk mensen op de hoogte zijn van hoe zaken gaan en mogelijke problemen zo snel mogelijk opgepakt kunnen worden. Voor diegenen die er niet bij zijn worden deze notulen ook per mail verspreid en natuurlijk via diegenen die wel aanwezig zijn.

Bij onderdeel 3 wordt besproken hoe het verder is gegaan met de casuïstiek van de vorige Board. Zijn er nog zaken uit de casuïstiek gekomen, hoe heeft betrokkene de keuring afgehandeld en hoe loopt dit, zijn er nog andere lessen die we als populatie uit deze casus kunnen halen? 

Onderdeel 4 geeft ruimte aan presentaties over verschillende onderwerpen die relevant kunnen zijn voor de betrokkenen. Hier worden uitgebreide veranderingen in de regelgeving besproken, maar ook presentaties over ziektebeelden die wel veel zien en hoe hier mee om te gaan. Zaken die worden gesignaleerd die spelen bij onze artsenpopulatie brengen we hier ter sprake. Wat moeten artsen hiervan weten en hoe kunnen ze hier mee omgaan? Onderzoeken die zijn gedaan door onze medewerkers zelf, of relevante artikelen die recent zijn gepubliceerd, worden hier ook besproken. 
Onderdeel 5 is het onderdeel waarbij de keuringsartsen en specialisten uit het ziekenhuis samen kijken wat de beste oplossing is voor bepaalde keurlingen. Wij hebben natuurlijk regelgeving over met welke ziektebeelden iemand wel of niet mag duiken of vliegen, maar regelmatig komen er casussen voorbij die hier niet volledig binnen vallen. Dit soort casussen bespreken we dan met de grote groep, waarbij iedereen zijn input mag geven of vragen mag stellen. Uit de discussie volgt dan een advies hoe we verder kunnen gaan met de betrokkene keurling en de betrokken arts pakt dit dan verder op. Op een volgende Board geeft de betrokken arts dan terugkoppeling hoe de casus is afgehandeld en of dit naar tevredenheid is. Zo leert iedereen van deze bijzondere casuïstiek. 

Bij de Afsluiting en Rondvraag is er nog de mogelijkheid voor aanwezigen om vragen te stellen die voor meerderen relevant zouden kunnen zijn. 
