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Facultatieve stage
Jaar: 			2-4
Duur: 			4-6 maanden
Stagehouder: 	Dr. A. van der Gaast
Inleiding
De stage medische oncologie omvat onder andere de diagnostiek, de behandeling en de klinische zorg voor patiënten met maligne aandoeningen waaronder tumoren van de tractus digestivus, , spieren en gewrichten, het urogenitaal systeem en het mammacarcinoom. Het accent van deze stage ligt op klinische zorg voor patiënten met oncologische aandoeningen. Tijdens de stage wordt bijzondere aandacht besteed aan supportive care voor complicaties van systemische behandelingen, en palliatieve zorg waaronder pijnbestrijding en symptoomcontrole.
Klinische presentaties
Infecties (waaronder neutropene koorts), trombose en/of embolie, bloedingen, mucositis, misselijkheid en overgeven, diarree, obstipatie, gastrointestinale fisteling en obstructie, dyspnoe o.b.v. pleuravocht, stridor, ascites, voedingsproblemen, neurologische beelden en uitvalsverschijnselen, metabole stoornissen, pijn, diagnostische problemen, palliatieve zorg en vragen rondom het levenseinde. 
Leerdoelen
De AIOS doet hier kennis op van de diagnostiek, behandeling en zorg voor patiënten met oncologische aandoeningen. Daarbij zijn de organisatie van het klinisch werk, de multidisciplinaire samenwerking met andere hulpverleners en overleg en de communicatie met patiënt en familie van groot belang. Inzicht wordt verkregen in therapeutische (on)mogelijkheden van de medisch oncoloog en andere oncologische specialisten. Tevens wordt kennis opgedaan van de vereisten voor patiëntgebonden onderzoek en de uitvoer hiervan. Zie verder onder competenties.
Vaardigheden
Infuusbeleid, afname materiaal voor microbiologisch onderzoek en PA onderzoek, eventueel pleura- of ascitespunctie, (parenterale) voeding, voorschrijven van geneesmiddelen, inzetten adequate beeldvormende diagnostiek, multidisciplinair functioneren en aanleren specifieke gesprektechnieken (o.a. het voeren van slecht nieuws gesprekken.
Stagespecifieke toetsen
Aan het begin van de stage worden met de stagehouder de leerdoelen van de stage vastgesteld.
Halverwege en aan het eind van de stage vindt evaluatie beoordeling plaats door de stagehouder/stage begeleider. KPB patiëntencontact, KPB patiënt presentatie grote visite resp. multidisciplinaire bespreking, KPB referaat over een oncologisch onderwerp.
Competenties
Medisch handelen
Bezit kennis en vaardigheid naar de stand van het vakgebied
Past het diagnostisch en therapeutisch arsenaal van het vakgebied goed en waar mogelijk evidence-based toe.
· De AIOS heeft kennis ten aanzien van de kenmerken van tumorgroei, tumorcelgroei, tumorimmunologie, het ontstaan van kanker, de moleculair-genetische aspecten van carcinogenese, factoren die het ontstaan van kanker beïnvloeden en van invasie en metastasering. Hij/zij is op de hoogte van de oorzaken en de frequentie van voorkomen van kanker.
· De AIOS heeft kennis van beeldvormende diagnostiek in het kader van de initiële diagnose, het vaststellen van de lokale uitbreiding en metastasering, het vaststellen van een respons op behandeling, het vaststellen van recidieven en het aantonen van complicaties van de behandeling en de ziekte te interpreteren.
· De AIOS bezit kennis met betrekking tot stageringssystemen, het vertalen van diagnostische gegevens in een stagering, en het interpreteren van een stageringsuitslag voor therapie en prognose.
· De AIOS heeft kennis ten aanzien van palliatieve zorg met betrekking tot fysieke en sociale problematiek. 
· De AIOS draagt zorg voor patiëntveiligheid bij de diagnostiek en de behandeling van de oncologische patiënt.
Communicatie
Bouwt effectieve behandelrelaties met patiënten op. 
Luistert goed en verkrijgt efficiënt relevante patiënten informatie.
Bespreekt medische informatie goed met patiënten en familie.
Doet adequaat mondeling en schriftelijk verslag over patiënten casus.
· De AIOS heeft inzicht en ervaring opgedaan (onder supervisie) in het voeren van en begeleiden na ‘slecht nieuws’ en andere gesprekken met psychosociale gevolgen voor de patiënt zowel ten tijde van het initiële contact als tijdens de anti-kanker behandeling en in de fase van symptoombehandeling, zowel voor de patiënt als zijn/haar familie.
· De AIOS heeft krijgt ervaring in het voeren van gesprekken over het beëindigen c.q. niet instellen van een anti-kankerbehandeling.
Samenwerking
Overlegt doelmatig met collegae, huisarts en andere zorgverleners.
Verwijst adequaat.
Draagt bij aan een effectieve interdisciplinaire samenwerking en ketenzorg.
· De AIOS blijkt in de praktijk collegiale relaties op te bouwen, waarbij hij/zij eigen inbreng en die van anderen blijkt te kunnen combineren bij zijn/haar handelen.
· De AIOS vraagt adequaat consult, stelt hierbij de juiste vraag en is in staat tot het interpreteren van consulten.
· De AIOS heeft inzicht in zijn eigen mogelijkheden en onmogelijkheden, en heeft inzicht in de mogelijkheden en onmogelijkheden van andere oncologische disciplines.
· De AIOS is in staat tot herkenning van psychische en existentiële problematiek, hetgeen leidt tot tijdige consultatie van een terzake kundige professional, zoals een psycholoog of een geestelijk verzorgende.
· De AIOS is in staat om adequaat in teamverband te kunnen functioneren met het herkennen en respecteren van verschillende hiërarchische en functionele rollen.
· De AIOS geeft blijk van een adequaat vermogen ten aanzien van het voorkomen, onderhandelen en oplossen van een interprofessioneel conflict en respecteert daarbij verschillen, misverstanden en beperkingen van anderen.
· De AIOS is in staat een adequate bijdrage te leveren aan de continuïteit van zorg voor de patiënt. De AIOS is verantwoordelijk voor de patiënt voor wie hij/zij de zorg heeft aanvaard, tot het moment waarop hij/zij zeker heeft gesteld dat de zorg voor de patiënt met alle benodigde informatie op correcte wijze is overgedragen aan een andere arts. Omgekeerd geldt ook de verantwoordelijkheid voor het verkrijgen van de noodzakelijke informatie indien hij/zij een patiënt krijgt overgedragen van een collega-arts.
Kennis en wetenschap
Beschouwt medische informatie kritisch. 
Bevordert de verbreding en ontwikkeling van wetenschappelijke vakkennis 
Ontwikkelt en onderhoudt een persoonlijk bij- en nascholingsplan. 
Bevordert de deskundigheid van studenten, AIOS, collegae, patiënten en andere betrokkenen in de gezondheidszorg.
· De AIOS geeft blijk van een kritische houding ten opzichte van wetenschappelijke kennis.
· De AIOS leert diagnostische en therapeutische kennis voor de individuele patiënt (zowel voor curatieve mogelijkheden enerzijds als ‘do no harm’ anderzijds) interpreteren. 
· Het houden van een referaat.
· De AIOS levert medewerking aan onderwijs aan coassistenten en verpleegkundigen
Maatschappelijk handelen
Kent en herkent de determinanten van ziekte bij het individu. 
Draagt bij aan een betere gezondheid van patiënten en de gemeenschap als geheel.
Handelt volgens de relevante wettelijke bepalingen.
Treedt adequaat op bij incidentie in de zorg.
· De AIOS is op de hoogte van carcinogene agentia die bij een individu een mogelijk causale rol kunnen spelen bij het ontstaan van maligne aandoeningen.
· De AIOS heeft kennis ten aanzien van het ontstaan van kanker 
· De AIOS heeft kennis over de incidentie en prevalentie van kanker en van de sterfte en de verdeling daarvan.
· De AIOS heeft naast de algemene kennis over wettelijke bepalingen specifieke kennis over de Wet Toetsing Levensbeëindiging op verzoek en hulp bij zelfdoding en over de Wet Medisch-Wetenschappelijk Onderzoek met Mensen (WMO). 
· De AIOS kan omgaan met fouten van zichzelf of anderen, durft bij eigen fouten deze te erkennen tegenover patiënten en collega’s en kan daaruit lering trekken.


Organisatie
Verdeelt de energie goed tussen patiëntenzorg, opleiding, persoonlijke ontwikkeling en andere sociale activiteiten. 
Besteedt de beschikbare middelen voor de gezondheidszorg verantwoord.
Werkt effectief en doelmatig in een gezondheidsorganisatie.
Gebruikt ICT adequaat voor optimale patiëntenzorg en voor het eigen leerproces.
· De AIOS is in staat stoornissen in de verhouding tussen werk en privé-leven als gevolg van de contacten met oncologische patiënten te herkennen en die maatregelen te nemen die het beste de stoornis kunnen verhelpen, inclusief het inroepen van professionele hulp.
· De AIOS volgt waar mogelijk oncologische protocollen en richtlijnen bij de diagnostiek en behandeling.
Reflecteren
Heeft een onbevangen, niet-oordelende grondhouding 
Kan reflecteren op het eigen functioneren
Kan reflecteren met een professional
· De AIOS is in staat om in alle omstandigheden met onverdeelde aandacht te werken.
· Geeft er blijk van eigen gevoelens, normen en waarden te onderkennen in relatie tot existentiële vragen over leven, dood, ziekte en gezondheid en kan omgaan met medisch-ethische vragen.
· Geeft blijk van besef dat hij/zij grenzen en mogelijkheden van de gegeven situatie, van de eigen beroepsuitoefening daarin, en van de medische professie in het algemeen daarin, kan beoordelen. 
Leermiddelen
Tijdens de stage heeft de AIOS de zorg over een aantal klinische oncologische patiënten. De AIOS wordt gesuperviseerd door een internist oncoloog waarbij eventueel een deel van de supervisie kan worden overgedragen aan een AIOS in opleiding voor het aandachtsgebied oncologie. Er is tenminste 1 maal daags overleg tussen de AIOS supervisor en supervisor over de liggende en nieuw opgenomen patiënten en verder overlegt de AIOS laagdrempelig met de supervisor bij voorkomende problematiek.
Er is eenmaal per week grote visites waarbij alle opgenomen patiënten worden besproken. Deelnemers aan de grote visite zijn tenminste: de AIOS, 2 internist-oncologen en de verpleging. Indien gewenst kunnen andere disciplines gevraagd worden te participeren.
Eenmaal per week is er een multidisciplinair overleg (MDO) waarbij met name de maatschappelijke en psychosociale aspecten van de opgenomen patiënten worden besproken. Deelnemers aan deze besprekingen zijn: de AIOS, internist oncolo(o)g(en), verpleging, geestelijke verzorging, medisch maatschappelijk werk, verpleegkundige consulent pijn en palliatie team, transfer verpleegkundige en diëtist(e).
Tijdens de stage heeft de AIOS 1 dagdeel poli waarbij zowel nieuwe als controle patiënten met oncologische aandoeningen kunnen worden gezien. De poli wordt voor- en nabesproken met een superviserend internist oncoloog en de nieuwe patiënten worden tevens besproken op de polikliniek bespreking van de oncologie (vrijdagmiddag).
Indien van toepassing bespreekt de AIOS zijn patiënten in de multidisciplinaire tumorwerkgroepbesprekingen. 
Tijdens de stage houdt de AIOS een referaat over een oncologisch onderwerp.
Hiernaast volgt de AIOS de onderwijsmomenten van de interne geneeskunde inclusief alle overdrachtsmomenten. 
Tijdens de weekendoverdracht worden de oncologische patiënten nog gescheiden overgedragen.
Tijdens de stage zal aan de AIOS gevraagd worden feedback te vragen en zal feedback worden gegeven onder anderen door korte klinische beoordelingen.
De AIOS is verder verantwoordelijk voor een correcte afhandeling van de correspondentie van de opgenomen patiënten en de door hem/haar geziene poliklinische patiënten.
Voor de praktische gang van zaken wordt verwezen naar de documenten: Informatie document arts assistenten 4 zuid Interne geneeskunde en Oncologie en Instructie AIOS unit 4 zuid (Interne Geneeskunde/Oncologie). De meest geactualiseerde versies zijn digitaal te vinden op het kwaliteitsinformatie systeem.
Competentie matrix
Medische handelen
De competentie medische handelen komt in alle leermiddelen aan bod zoals: zorg voor klinisch patiënten, zorg voor poliklinische patiënten, grote visite, overdrachtsmomenten, patiënten besprekingen etc.
Communicatie
De competentie communicatie komt in vrijwel alle leermiddelen aan bod. Met name vaardigheid verkrijgen (onder supervisie) in het voeren van slecht nieuws gesprekken en gesprekken omtrent het levenseinde zijn specifieke operationalisaties van deze competentie
Samenwerking
Aangezien de oncologie bij uitstek een multidisciplinair vak is komt deze competentie bij vrijwel elk leermiddel aan bod zoals onder anderen samenwerking met andere disciplines in de klinische en poliklinische zorg voor de patiënten met een oncologische aandoening, wekelijks multidisciplinair overleg, overleg tumorwerkgroepen. 
Kennis en wetenschap
Leermiddelen: o.a. het houden van een referaat, grote visite en geven van onderwijs.
Maatschappelijk handelen
Leermiddelen: grote visite, dagelijkse supervisie, voor en nabespreking poliklinische patiënten, polikliniekbespreking
Organisatie
Leermiddelen: dagelijkse zorg voor oncologische patiënten, poliklinisch spreekuur
Reflecteren
Leermiddelen: samenwerking met o.a. de supervisoren gedurende de gehele stage waarbij het krijgen en geven van feedback een belangrijk onderdeel is.
Beoordeling
· Aan het begin van de stage vindt een startgesprek plaats waarbij tevens leerdoelen aan de orde komen. Dit wordt vastgelegd in het digitaal portfolio van de AIOS
· Halverwege de stage vindt een tussentijdse evaluatie plaats met de opleider Oncologie welke in het digitaal portfolio wordt vastgelegd
· De eindbeoordeling vindt plaats door de opleider Oncologie. De beoordeling vindt plaats aan het eind van de stage en wordt vastgelegd in het digitaal portfolio van de AIOS
· Minimaal eenmaal per maand vindt er een KPB plaats 
· De AIOS geeft aan het eind van de stage feedback over de stage aan de opleider hematologie
Dr. A. van der Gaast
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