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ALGEMEEN

Deze opleidingseisen zijn een aanvulling op het handvest voor specialistische opleidingen van het NVK, wat leidend is. 
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Omschrijving
Het subspecialisme kindermaag-darm-leverziekten, is een onderdeel van de kindergeneeskunde en behoudt daar op het gebied van patiëntenzorg, onderwijs en onderzoek een fundamentele relatie mee.

Een kinderarts maag-darm-leverziekten besteedt een belangrijk deel van de werktijd aan de diagnostiek, behandeling en preventie van aandoeningen op het gebied van kindermaag-darm-leverziekten en voeding bij kinderen en jeugdigen, doet klinisch en/of fundamenteel wetenschappelijk onderzoek en/of geeft onderwijs op het vakgebied. 

De kinderarts maag-darm-leverziekten beoefent het subspecialisme tenminste in een zodanige omvang dat de kennis en vaardigheden kunnen worden onderhouden. 

Voorwaarden voor toelating tot de opleiding


De opleiding tot kinderarts maag-darm-leverziekten staat open voor artsen, die

-
een door de SRC erkende opleiding tot kinderarts hebben afgerond of dit binnen 1 jaar zullen voltooien. 
-
lid zijn van de Nederlandse Vereniging voor Kindergeneeskunde (NVK).


Registratie en herregistratie
De registratie geschiedt door een lid van het dagelijks bestuur van de Concilium voor Sub-specialistische Opleidingen (CSO) van het NVK en geldt voor maximaal vijf jaar. De NVK kan tussentijds de erkenning intrekken indien de betrokkene niet meer aan de gestelde eisen voldoet. 

Een kinderarts maag-darm-leverziekten kan voor de vijfjaarlijkse (sub-specialistische) herregistratie in aanmerking komen indien blijkt te zijn voldaan aan de daarvoor apart beschreven kwantitatieve en kwalitatieve voorwaarden. 
Link naar herregistratie voorwaarden Kindermaag- darm- en leverziekten 
Uitzonderingen op deze voorwaarden zijn ter beoordeling van de betreffende commissie van de NVK.
DE OPLEIDINGSEISEN 
1 Duur van het subspecialistische opleidingstraject
De duur van de subspecialistische opleidingen is gesteld op 2½ jaar (30 maanden) bij voltijdse aanstelling. De opleiding mag niet langer dan een jaar aaneengesloten worden onderbroken.
Bij parttime werkzaamheden wordt de opleiding naar rato verlengd. De minimale aanstelling voor de subspecialistische opleiding dient 0,6 fte te bedragen inclusief diensten.

	Dienstverband
	Rekenmodule
	Duur opleiding

	0,6 FTE
	30 maanden / 0,6 FTE = 50 
	50 maanden

	0,7 FTE
	30 maanden / 0,7 FTE = 42,8
	42 maanden

	0,8 FTE
	30 maanden / 0,8 FTE = 37,5
	37 maanden

	0,9 FTE
	30 maanden / 0,9 FTE = 33,33
	33 maanden


Opleidingsschema
De kinderarts-fellow dient binnen drie maanden na aanvang van zijn/haar opleiding een opleidingsschema, mede ondertekend door de opleider en het afdelingshoofd kindergeneeskunde, ter accordering voor te leggen aan het CSO. 
Een uitzondering hierop vormt de 3-6 maanden wetenschappelijke vorming / verdieping in niet-klinische kerntaken; dit mag ter beoordeling worden aangeleverd binnen het eerste jaar van het fellowship.
Poliklinische en klinische opleiding
De opleiding moet minimaal 24 maanden klinische en poliklinische vorming omvatten op een afdeling Kinder- Maag- Darm- en Leverziekten. De kinderarts-fellow dient aantoonbaar te participeren in diensten voor de Kinder-MDL.

Het aanleren van gastro-intestinale endoscopieën is een belangrijk onderdeel van de opleiding. Opleidingseisen diagnostische gastro-intestinale endoscopie bij kinderen:

Diagnostische gastro-intestinale endoscopieën worden tijdens de opleiding tot kinderarts-MDL bij zowel kinderen als volwassenen geleerd. De duur van de endoscopiestage wordt meer bepaald door de competentie van de fellow, dan door het aantal verrichtingen. Voor het starten met endoscopieën is een basiscursus endoscopie sterk aan te bevelen.
Bij de beoordeling van de endoscopische vaardigheden wordt gebruik gemaakt van formatieve en summatieve beoordelingen. Voor aanvraag van een summatieve beoordeling zijn naar schatting nodig gedurende de opleiding: ≥ 200 gastroscopieën en - ≥ 200 coloscopieën, dus dit moet mogelijk gemaakt worden tijdens de opleiding.
De fellow kinder-MDL houdt een portfolio bij. 
Na de summatieve beoordeling wordt een verklaring van bekwaamheid afgegeven door de opleider en is bepalend voor afronden van de opleiding, niet het totale aantal scopieën. 
Ter nadere toelichting van bovenstaande wordt verwezen naar het ‘discussie stuk opleidingseisen’.

Verder dient de opleiding te zijn samengesteld uit de volgende componenten 

· kennis van andere ingrepen en diagnostisch en functioneel onderzoek  
-
het bijwonen van multidisciplinaire besprekingen zoals bijvoorbeeld voor klinische genetica,  immunologie, microbiologie, farmacologie of pathologische anatomie,
-            kennis van beeldvormende diagnostiek, klinische epidemiologie en medische statistiek  

-
consultatieve voor- en nazorg van kinderchirurgische patiënten (10%); 

Wetenschappelijke vorming / verdieping in niet-klinische kerntaken
Binnen  de opleiding moet ruimte gecreëerd worden voor minimaal 3 tot maximaal 6 maanden wetenschappelijke vorming en/of verdieping in niet-klinische kerntaken (met aantoonbare kwaliteit) behorende bij het vak van sub specialist. De fellow maakt hier samen met de opleiders een keuze in en dient deze in bij het CSO samen met het opleidingsschema (zie hieronder). 
Keuzes kunnen gemaakt worden uit o.a.:

· Wetenschap: leidend tot een auteurschap (1e, 2e of laatste auteur) in een peer – reviewed artikel in een (inter)nationaal tijdschrift, OF uitbouwen van een onderzoekslijn OF 1e auteur bij ontwikkelen van een richtlijn (NVK of Internationaal).

· Onderwijs: bijvoorbeeld behalen basiskwalificatie onderwijs (BKO), kwalificatie klinisch onderwijs (KKO), senior kwalificatie onderwijs (SKO) 

· Ethiek: cursus ethiek (duur 3-6 mnd.) met behalen van een certificaat

· Management en leiderschap: opleiding met behalen certificaat (bv TIAS of Nijenrode)

· Patiëntveiligheid: NFU-master Kwaliteit en Veiligheid in de Patiëntenzorg

· Overig

Het PCSO lid zal samen met de portefeuillehouder van het betreffende sub specialisme in het dbCSO naar de invulling kijken van dit gedeelte van het fellowship. Pas na goedkeuring kan de voorgestelde invulling van de periode wetenschap / verdieping in niet-klinische kerntaken in gang gezet worden. 

De fellow dient gedurende de opleidingsperiode tenminste één internationaal congres bij te wonen. Maximaal 10% van de opleidingstijd mag worden besteed aan subspecialisme overschrijdende algemene taken. 

Korting
Gedurende het laatste half jaar van de opleiding tot kinderarts kan de AIOS in de gelegenheid worden gesteld een aanvang te maken met zijn subspecialistische opleiding, mits dit de instemming heeft van de opleider algemene kindergeneeskunde. De AIOS dient dan wel alle verplichte stages in het opleidingsschema tot kinderarts te hebben doorlopen. De RGS registreert de AIOS wel pas na volledige afronding van de opleiding als kinderarts.

Korting op het subspecialistische opleidingstraject (totaal maximaal 6 maanden) kan aangevraagd worden indien de volgende situaties zich voordoen. 

· De kinderarts-fellow heeft reeds promotieonderzoek verricht in een periode voorafgaand aan de  subspecialistische opleiding. Als dit promotieonderzoek voldoende wetenschappelijke vorming binnen de geneeskunde laat zien en het onderwerp binnen het subspecialisme valt, dan bedraagt de korting maximaal 6 maanden en kan de in het opleidingsschema opgenomen wetenschappelijke stage – na instemming van het CSO – komen te vervallen. Indien het onderwerp van de promotie buiten het betreffende subspecialisme valt, kan de korting maximaal 3 maanden bedragen. Als er geen korting wordt aangevraagd geldt ook voor een reeds gepromoveerde kinderarts-fellow dat er in het opleidingsschema maximaal 6 maanden ruimte is voor wetenschappelijk onderzoek of verdieping in niet-klinische kerntaken.

Let op: Indien de fellow gepromoveerd is en korting heeft aangevraagd vervalt de publicatieplicht NIET; een eerdere publicatie als 1e, 2e of laatste auteur volstaat mits deze publicatie niet ouder is dan 1 jaar voorafgaand aan het starten van het fellowship.

· De kinderarts-fellow, heeft reeds een gedeelte van de opleiding tot kinderarts sub-specialist buiten Nederland gevolgd en wenst deze periode geheel of gedeeltelijk te laten meetellen voor de in Nederland nog resterende subspecialistische opleiding. 
De mate van korting (in principe maximaal 6 maanden) is afhankelijk van de kwalificaties van de buitenlandse opleidingsinstelling, de lokale supervisor en de betrokkenheid van een erkende Nederlandse opleider.
· De kinderarts-fellow heeft een profileringsstage doorlopen die (geheel of gedeeltelijk) voldoet aan de eisen van de sectie (korting maximaal 6 maanden).


Inhoud

De kinderarts maag-darm-leverziekten in opleiding verwerft adequate kennis en ervaring op het gebied van 
(zie ook voor uitgebreidere beschrijving bijlage syllabus ESPGHAN for skills and knowledge, zie bijlage) 
-
de embryologie, anatomie en pathologische anatomie op het gebied van de kindermaag-darm-leverziekte


-
de fysiologie, pathofysiologie en ontwikkeling van de specifiek op de kinderleeftijd problematiek op het gebied van kindermaag-darm-leverziekten
-
de genetische en biochemische aspecten van kindermaag-darm-leverziekten;

-
de relevante diagnostische en therapeutische apparatuur;

-
stoffen die ioniserende stralen genereren (overweeg stralingscursus) 
-
de normale en bijzondere voeding voor zuigeling en kind, alsmede de verschillende toedieningstechnieken;

-
de behandelingsmogelijkheden, waaronder klinische farmacologie, diëtetiek en leefregels;

-
de diagnostiek en behandeling van maag, darm en leveraandoeningen alsmede voedingsproblematiek 

-
geprotocolleerde geneeskunde en evaluatie;

-
de psychosociale, ethische en juridische aspecten van diagnostiek en behandeling;

-
prevalentie, epidemiologie en prognostiek;

-
plaats en betekenis van de kindermaag-darm-leverziekten in de Nederlandse gezondheidszorg;

De volgende omschreven verrichtingen, te vermelden in logboek te weten:
- 
Diagnostische gastro-intestinale endoscopieën met vermelding van verrichte aantallen       (zie toelichting op pagina 2) 
-
Verwijdering corpus alienum (streven naar 10, geen aantal verplicht)
- 
Overige therapeutische of diagnostische gastro-intestinale endoscopieën moeten vermeld worden in het logboek. Hiervoor zijn geen aantallen verplicht. 

Daarbij vermelden de volgende aanvullende informatie: indicatie gesteld, verricht, bijgewoond en/of kennis van interpretatie resultaten. 

· Poliepectomie

· PEG plaatsing 
· PEG wissel 

· Endoscopische plaatsing gastrojejunale sonde

· Behandeling varices 

· Oesophagus dilatatie

· ERCP 

· Videocapsule 

· Echo endoscopie (EUS) 

· Overig 

Overige diagnostische verrichtingen van de tractus digestivus: moeten vermeld worden in het logboek. Hiervoor zijn geen aantallen verplicht. Daarbij vermelden de volgende aanvullende informatie: indicatie gesteld, verricht, bijgewoond en/of kennis van interpretatie resultaten.
· Percutane leverbiopsie 

· Rectum zuigbiopsie 

· 24 uurs pH meting 

· Manometrie studie van oesophagus of elders in tractus digestivus
· Overige studies 


.

de kinderarts maag-darm-leverziekten in opleiding:

- 
neemt deel aan demonstraties en besprekingen op het gebied van (kinder)maag-darm- leverziekten, 

-
neemt deel aan patiënten- en literatuurbesprekingen op de afdeling;

- 
geeft onderwijs aan assistenten;

- 
neemt deel aan nationale en internationale workshops, congressen en andere vormen van (geaccrediteerd) postacademisch onderwijs op het gebied van de (kinder)maag-darm-leverziekten. Monothematic Courses en Masterclasses van de ESPGHAN worden aanbevolen om hiaten in kennis aan te vullen danwel in bepaalde onderwerpen verder te verdiepen.
- 
maakt kennis met de organisatie van de relevante nationale en internationale organisaties, waaronder de ESPGHAN en de Sectie Kindermaag-darm-leverziekten van de NVK, Nederlandse Vereniging voor Gastro-enterologie, Nederlandse Vereniging voor Hepatologie.
-
Is aanwezig bij de vergaderingen van de Sectie.  

Toetsing

Toetsing vindt plaats aan de hand van het bijgehouden logboek, in de beoordelingsgesprekken die halfjaarlijks met de opleider(s) plaatsvinden.

DE OPLEIDINGSINRICHTING

De opleiding tot Kinderarts-MDL vindt in een door de NVK erkende academische opleidingsinrichting) plaats. Een gedeelte van de subspecialistische opleiding kan onder voorwaarden plaatsvinden in een niet door de NVK voor het subspecialisme erkende inrichting wanneer door het CSO een aanvraag hiertoe is geaccordeerd. Een opleidingsinrichting moet voldoen aan de eisen van het subspecialisme, de kwaliteit moet gewaarborgd zijn en het is van belang dat overleg kan plaatsvinden met andere subspecialismen.
De subspecialistische opleiding kindergeneeskunde kan als volgt worden gerealiseerd (zie ook onder C):

a. Op één locatie in een opleidingsinrichting met volledige erkenning 
In een voor het subspecialisme erkende opleidingsinrichting onder supervisie van een erkend opleider en plaatsvervangend opleider.


b. Op meerdere locaties in opleidingsinrichtingen die samen erkend zijn als 1 opleidingscluster 
De opleiding vindt deels op de ene en deels op de andere locatie plaats volgens een vooraf vastgesteld opleidingsschema en vastgestelde perioden waarin de kinderarts-fellow op een bepaalde plaats maximaal mag verblijven .
Eén van de erkende opleiders is verantwoordelijk voor het gehele opleidingstraject van een individuele kinderarts-fellow en de ander is hierbij plaatsvervangend opleider. 

c. Op 1 locatie in een opleidingsinrichting met volledige erkenning met eventuele stages elders De opleiding vindt overwegend plaats in een voor het subspecialisme volledig erkende opleidingsinrichting waarbij er een stage elders kan plaatsvinden volgens onderstaande mogelijkheden:

– Een specifieke stage kan plaatsvinden in een opleidingsinrichting die erkend is voor dit gedeelte van het subspecialistische opleidingstraject voor een periode van maximaal 1 jaar De betreffende opleiders zijn ieder verantwoordelijk voor dat deel van de opleiding dat plaats vindt binnen hun opleidingsinrichting. 
-  De opleiding kan worden ingevuld met stages in andere, aan het subspecialisme verwante, vakgebieden of stages in andere erkende opleidingsinrichtingen binnen het subspecialistische vakgebied. De opleider uit de voor het subspecialisme erkende opleidingsinrichting houdt hierbij de eindverantwoordelijkheid voor de opleiding als geheel. De stages kunnen ook in het buitenland plaatsvinden (in principe totaal maximaal 1 jaar) maar dienen altijd onder verantwoordelijkheid te staan van een voor dat vakgebied erkende opleider of vakspecialist, die geschikt wordt geacht voor dat gedeelte van de opleiding. 


De stages dienen verder binnen de voor het betreffende deelspecialisme geformuleerde opleidingseisen te vallen en de aard en duur van de stages wordt vooraf vastgelegd in het opleidingsschema. Daarbij wordt getoetst of stages in redelijke verhouding staan tot het gehele subspecialistische opleidingstraject rekening houdende met de kwalificaties van de (buitenlandse) opleidingsinstelling en de lokale supervisor. Indien de stage plaatsvindt in een niet erkende opleidingsinrichting is de stage maximaal 6 maanden met een lokale supervisor of een supervisor op afstand en dient er een portfolio te worden bijgehouden.
Faciliteiten

De erkenning als subspecialistische opleidingsinrichting is een NVK-erkenning die wordt verleend voor een periode van ten hoogste vijf jaar. De NVK kan een erkenning (tussentijds) intrekken, indien op grond van een door de visitatiecommissie uitgebracht rapport, de inrichting niet meer aan de gestelde eisen blijkt te voldoen.

Een opleidingsinrichting voor kindermaag-darm-leverziekten:

-
maakt deel uit van een academisch ziekenhuis met een erkende opleiding voor de kindergeneeskunde;

-
heeft in het ziekenhuis de beschikking over voorzieningen voor functie-onderzoek en endoscopie bij kinderen;

-
is een klinische afdeling met jaarlijks tenminste 100 opnamen met problematiek op het gebied van kindermaag-darm-leverziekten;

-
heeft een polikliniek met jaarlijks tenminste 750 consulten voor problematiek op het gebied van kindermaag-darm-leverziekten; 

· heeft een functionele relatie met de afdelingen kinderchirurgie, radiodiagnostiek en pathologische anatomie met elk tenminste één specialist met voor hun discipline relevante kennis op het terrein van de kindermaag-darm-leverziekten; 

· heeft een afdeling kinderdiëtetiek;

-
beschikt over een bibliotheek met de gangbare standaardwerken en wetenschappelijke tijdschriften op de gebieden van kindergeneeskunde en maag-darm-leverziekten in het algemeen en van maag-darm-lever problematiek bij kinderen en adolescenten in het bijzonder.

Staf 

De staf van de afdeling kindermaag-darm-leverziekten, waaronder de opleider en plaatsvervangend opleider:

-
bestaat uit tenminste twee door de NVK erkende kinderartsen voor maag-darm-leverziekten
-
overlegt en werkt nauw samen met de afdeling kinderchirurgie en pathologische anatomie in het ziekenhuis;

-
houdt wekelijks patiënten- en literatuurbesprekingen;

-
draagt bij aan (geaccrediteerde) postacademische training van kinderartsen;

-
verzorgt onderwijs aan assistenten;

-
verricht wetenschappelijk onderzoek op het gebied van de kindermaag-darm-leverziekten, publiceert in (inter)nationale wetenschappelijke tijdschriften en houdt wetenschappelijke voordrachten; 

-
onderhoudt een adequate (elektronische) patiëntenadministratie;

-
onderhoudt een adequate (elektronische) registratie van alle op de polikliniek en kliniek aangeboden en behandelde problematiek op het gebied van kindermaag-darm-leverziekten.

-
bezoekt regelmatig wetenschappelijke vergaderingen en congressen op het gebied van de (kinder)maag-darm-leverziekten;

-
participeert in (inter)nationale samenwerkingsverbanden en vakorganisaties op het gebied van maag-darm-leverziekten.

Opleider

Voor erkenning als opleider of plaatsvervangend opleider zijn de volgende eisen van toepassing:
·  lid van de NVK en de betreffende sectie

·  minimaal 2 jaar zelfstandig in het subspecialisme werkzaam zijn

· 1 van beide is gepromoveerd. 

· actieve betrokkenheid bij patiëntenzorg en onderwijs in het betreffende subspecialisme en bij   initiëren en stimuleren van wetenschappelijk onderzoek.


De opleider dient verder:
· in overleg met de fellow en het hoofd van de afdeling kindergeneeskunde een opleidingsprogramma en stage voor verdieping of wetenschappelijke vorming voor de fellow op te stellen

· er zorg voor te dragen dat er adequate supervisie is van de kinderarts(en)-fellow en dat deze continu gewaarborgd is.

· er zorg voor te dragen dat de fellow aan  alle verplichtingen van de opleiding kan voldoen;

· klinische conferenties en refereerbijeenkomsten op het gebied van het betreffende subspecialisme te organiseren;

· halfjaarlijks een voortgangsgesprek te hebben met de kinderarts(en)-fellow, daarbij het portfolio te controleren, de bevindingen op schrift te stellen en deze ter inzage te geven aan de fellow(s). 

· in overleg met de fellow de stage betreffende wetenschap of verdieping in niet-klinische kerntaken in te vullen en de voortgang hiervan te bewaken.

De opleider tot kinderarts maag-darm-leverziekten:
-
draagt de verantwoordelijkheid voor de opleiding op het gebied van kindermaag-darm-leverziekten;

-
is hoofd van de afdeling kindermaag-darm-leverziekten van een academische opleidingsinrichting voor kindergeneeskunde;

-
is actief betrokken bij de patiëntenzorg in de kindermaag-darm-leverziekten;

-
is tenminste vijf jaar ingeschreven in het NVK-register van erkende kinderartsen voor maag-darm-leverziekten;

-
stelt in overleg met de kinderarts voor maag-darm-leverziekten i.o. en het hoofd van de afdeling kindergeneeskunde een opleidingsschema en wetenschappelijk programma op en draagt zorg voor goedkeuring daarvan door de NVK;

-
houdt regelmatig patiëntenbesprekingen met de kinderarts in opleiding tot  maag-darm-leverziekten; 

-
houdt ten behoeve van de zelfstudie van de kinderarts maag-darm-leverziekten in opleiding een lijst van verplichte en aanbevolen boeken en tijdschriften actueel;

-
ziet toe op een adequate verzorging van de medische correspondentie door de kinderarts maag-darm-leverziekten in opleiding;

· zorgt dat de kinderarts maag-darm-leverziekten in opleiding aan de alle verplichtingen van de opleiding kan voldoen;

· heeft eenmaal per half jaar een evaluatiegesprek aan de hand van het logboek;

-
werkt samen met de plaatsvervangend opleider(s);

-
voert over vorm en inhoud van het opleidingsschema regelmatig overleg met opleiders van andere erkende opleidingsinrichtingen voor kindermaag-darm-leverziekten;

-
is gepromoveerd en heeft voldoende gebleken onderzoekservaring;

-
heeft de capaciteiten om wetenschappelijke activiteiten van anderen te kunnen begeleiden;

-
initieert en stimuleert wetenschappelijk onderzoek;

-
organiseert klinische conferenties en refereerbijeenkomsten op het gebied van de kindermaag-darm-leverziekten;
-
is verantwoordelijk voor een adequate patiëntenadministratie; 

-
is verantwoordelijk voor een adequate registratie van de aangeboden en behandelde problematiek op het gebied van kindermaag-darm-leverziekten;

-
is verantwoordelijk voor het opstellen van een beleidsplan voor de opleidingsinrichting dat, mede aan de hand van de administratie- en registratiegegevens, jaarlijks wordt geëvalueerd en bijgesteld;

-
is verantwoordelijk voor het opstellen van een jaarverslag van de opleidingsinrichting.

Visitatie
De aanvraag tot (verlenging van) erkenning tot sub-specia​listische opleidingserkenning wordt minimaal elke vijf jaar beoordeeld door een visitatiecommissie die door de portefeuillehouder van het desbetreffende subspecialisme in het dagelijks bestuur van het CSO wordt samengesteld in overleg met de vertegenwoordiger van de sectie in het CSO.

De beoordelingscommissie bestaat uit tenminste vier leden, waaronder de portefeuillehouder van het desbetreffende subspecialisme in het dbCSO, een of twee kinderartsen maag-darm-leverziekten namens de sectie Kindermaag-darm- en leverziekten, een kinderarts in opleiding tot kinderarts maag-darm en leverziekten, en een vertegenwoordiger van een andere discipline, bij voorkeur een vertegenwoordiger van de kinderchirurgie.  






Kindermaag -Darm en -Leverziekten 
LOGBOEK  Klinische ervaring





Maagdarm ziekten






Aantal



1. Pylorus hypertrofie of stenose 
2. Invaginatie

3. Ziekte van Hirschsprung

4. Ulcus maag/duodeni en Helicobacter pylori infectie

5. Braken en gastro-oesophageale reflux

6. Obstipatie

7. Recidiverende of chronische diarree

8. Acute en chronische buikpijn

9. Gastro-intestinale bloedingen
10. Darmobstructie beelden

11. Buik tumoren

12. Korte darm syndroom

13. IBD
14. Coeliakie 

15. GVHD van de tractus digestivus

16. Intractable diarrhoea 

17. Motiliteitsstoornissen

18. Maagdarmpathologie bij PMR

19. Coeliakie

20. Acute en chronische pancreatitis
21. CF relateerde problemen van de tractus digestivus   
22. Exocriene pancreas insufficiëntie 

23. Voedingsstoornissen anorexia nervosa

24. Infecties van maag, darm en lever

25. Voedingsallergie in het maagdarmkanaal

26. Ziekenhuis diarree

Leverziekten







Aantal



1. Geelzucht

2. Acute en chronische leverinsufficiëntie

3. Infecties van de lever

4. Stofwisselingsziekten van de lever

5. Neonatale leverziekten

6. Galgangatresie

7. Chronische leverziekten

8. Levertransplantatie

9. Extra-hepatische portale hypertensie

Voeding







Aantal


1. Enterale voeding

2. Parenterale voeding

3. Voedingsteam bespreking

4. Ziekte gerelateerde ondervoeding 

5. Chronische ondervoeding/failure to thrive

Verrichtingen







Aantal



Diagnostische Gastro-intestinale scopieën

· Oesophagus, maag- en duodenum

· Colon

Vastleggen van progressie met  beoordelingen via DOPS (Direct Observation of  Procedural Skills). 
JAG (thejag.org.uk)
· Verwijdering Corpora Alienum (streven naar 10, geen aantal verplicht) 
Overige therapeutische of diagnostische gastro-intestinale endoscopieën moeten vermeld worden in het logboek. Hiervoor zijn geen aantallen verplicht. 
Daarbij vermelden de volgende aanvullende informatie: indicatie gesteld, verricht, bijgewoond en/of kennis van interpretatie resultaten
· Poliepectomie

· PEG plaatsing 
· PEG wissel

· Endoscopische plaatsing gastrojejunale sonde

· Behandeling varices 

· Oesophagus dilatatie

· ERCP 

· Videocapsule 

· Echo Endoscopie (EUS)

· Overig 

Overige diagnostische verrichtingen van de tractus digestivus: moeten vermeld worden in het logboek. Hiervoor zijn geen aantallen verplicht. 
Daarbij vermelden de volgende aanvullende informatie: indicatie gesteld, verricht, bijgewoond en/of kennis van interpretatie resultaten.

· Percutane leverbiopsie 

· Rectum zuigbiopsie 

· 24 uurs pH meting 

· Manometrie studie van oesophagus of elders in tractus digestivus

· Overige studies 
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