Het Eerste Nederlands Triage Congres

Op donderdag 12 april 2012 wordt het Eerste Nederlands Triage Congres gehouden in het AMC te Amsterdam. Triage is een klein, maar ondenkbaar belangrijk onderdeel van spoedzorg. Wij nodigen u dan ook graag uit bij het Nederlands Triage Congres dat voor de eerste maal plaatsvindt. Het is van niet te onderschatten waarde dat er thans een platform wordt georganiseerd om ervaring en ideeën uit te wisselen. Om elkaar te informeren over nieuwe ontwikkelingen en lokale initiatieven. 
Door de snel toenemende impact van triage is dit een bijeenkomst waarop u niet mag ontbreken. 
Voor wie is dit congres bedoeld?
Voor de triagisten, spoedartsen en managers/regionale beleidsmakers in de acute zorg op meldkamer, huisartsenpost en spoedeisende hulpafdeling van ziekenhuis.
Samenstelling congrescommissie AMC, AZN, NTS, NVSHV en VHN.
Accreditatie voor SEH-artsen, verpleegkundigen en huisartsen is aangevraagd.
Kosten
 €180,- euro inclusief lunch.
Dagvoorzitter: Jan Luitse, traumatoloog en hoofd SEH AMC
Programma

09.00 -09.45 uur
Ontvangst met koffie 
09.45-10.00 uur
Opening 

10.00-10.20 uur
Visie op triage
10.20-10.40 uur
Standpunt IGZ inzake triage
10.40-11.10 uur
Wat is úw mening? Interactief 
11.20-12.20 uur
Workshopronde 1 

12.20-13.15 uur
Lunch
13.15-14.15 uur 
Workshopronde ronde 2

14.25-15.25 uur
Workshopronde ronde 3
15.25-15.45 uur
Pauze
15.45-16.30 uur
Triage in beeld en geluid door Ph 5
16.30


Afsluiting
Door op deze link te klikken komt u direct uit op het inschrijfformulier.

Prikkelende en uitdagende workshops 
A. Hoe meet je kwaliteit? 

Wat zijn precieze indicatoren om in- en extern triage in de spoedzorg te monitoren?

B. Oefenen met NTS 

Hoe ziet de ketenrichtlijn eruit? Test zelf met de computer aan de hand van casuïstiek de Nederlandse Triage Standaard.

C. TriagePlus 
Het wat en hoe van TriagePlus (advanced triage). Op welke wijze – bloedonderzoek, röntgenfoto – vult de triagist de wachttijd op de SEH nuttig in? 
D. De rol van de dokter  

Wat zijn invloed en rol van een SEH-arts bij triage? Is de situatie thans optimaal? Wat te denken van de meldkamer waar een centralist zonder tussenkomst of toezicht van een arts risicovolle triage verricht. Op de HAP zit de huisarts er bovenop. Hoe zou het gaan als hij zelf triage verricht zoals in Denemarken?
E. Competenties van de triagist 

Wat zijn de belangrijkste eigenschappen van een goede triagist? Welke competenties kan hij leren? Zijn vooropleiding en ervaring onontbeerlijk? 

F. Meerwaarde systematische triage 
Systematische triage moet! Is dat zo, waarom? Eisen inspectie en verzekeraars dit in de toekomst?

G. Toekomstscenario’s 

Triage over tien jaar: wordt het thuis monitoren met een webcam, digitale autotriage voor patiënten of één loket voor de hele keten?

H. Denken in urgentie 
Dokters en triagisten moeten leren denken in toestandsbeelden in plaats van in diagnoses. Feiten en discussie.
I. Veiligheid versus doelmatigheid 

Bij triage verwacht men 100% veiligheid en 100% sensitiviteit. Doelmatigheid en veiligheid staan echter op gespannen voet. Wat leert de praktijk, hoe kunnen we daarmee omgaan?

J. Wetenschappelijk onderzoek 

Veiligheid en validiteit, feiten over urgenties en triagesystemen. Het effect op patiëntenstromen.
