RESULTAAT-  EN AANBEVELINGSVERSLAG VOOR GYNECOLOGIE
	Naam van de opsteller van dit verslag:

Aard missie :


	Nummer missie :



	
	Naam Ziekenhuis/Centrum :



	Uw specialiteit  : 

Uw objectief : 




Dit verslag zal gebruikt worden :

· Om de kwaliteit van de missie en te bewaken en te verbeteren

· Als informatie voor het volgend team dat naar dit ziekenhuis vertrekt. (Dit verslag wordt echter niet als dusdanig overgemaakt aan de lokale partner. Deze ontvangt enkel een algemene conclusie en de mogelijke acties die van hem verwacht worden.)
· Om de doeltreffendheid van deze missie te evalueren

Gelieve dit verslag ten laatste 4 weken na uw terugkeer en vóór de debriefing per mail aan AZV over te maken. U kan een elektronische versie van dit document vinden op de website van AZV.
(www.azv.be/user/ uw username en password invullen – Zendingen_Missions – Algemeen_Général)
	1. De praktische organisatie en voorbereiding van uw missie

	Heeft u opmerkingen, commentaar, suggesties…in verband met de voorbereidende informatie en documenten die u van AZV kreeg (info en reisdocumenten op tijd gekregen, juiste info over reis, logement, plaatselijke onthaal en vervoer…)
□  Alles OK
□  Mijn commentaar of suggesties :



	Werden de objectieven van uw missie besproken en voldoende verduidelijkt ? (kruis aan)
	□  Ja           □  Neen

	Waren deze objectieven haalbaar ?
	□  Ja           □  Neen

	Kreeg u het verslag van de vorige missie ?
(kruis aan)
	□  Ja           □  Neen

	Kreeg u een beschrijving van het ziekenhuis ? 
(technische fiche)   (kruis aan)
	□  Ja           □  Neen

	Kreeg u een lijst van het materiaal dat naar het partnerziekenhuis verstuurd werd ?(kruis aan)
	□  Ja           □  Neen

	Indien “Neen”, graag hier uw commentaar of suggesties :




	2. UW WERK


	Wat zijn uw ervaringen betreffende de samenwerking met de lokale partner ?

(Voorbereiding ? Briefing bij aankomst ? Medewerking ? Leerbereidheid ? Motivatie ?…)


	Wat zijn uw aanbevelingen betreffende de hygiëne/steriliteit, de uitrusting, het materiaal en (of) de organisatie in de operatiezaal ? (wat zou de partner, realistisch gesproken, kunnen doen om dit te verbeteren ?)



	Hebt u aanbevelingen voor de volgende gynaecologische missie  in dit hospitaal ?

(m.a.w. welke zou daarbij de AZV bijdrage kunnen zijn ?)



	Aantal van de door u (of onder uw direct toezicht) uitgevoerde heelkundige interventies : (Keizersneden, hysterectomie…)
Voeg bij dit verslag uw patiëntenlijst

	Aantal:

	Zijn er van deze heelkundige interventies, een aantal die u diende uit te voeren zonder dat daarbij een lokale homoloog aanwezig was?
Wat was de reden ? (homoloog afwezig, ziek, niet geïnteresseerd,….)


	Aantal:

	Aantal uitgevoerde niet heelkundige interventies (bevallingen, echografieën, consultaties, onderzoeken…)

Was de lokale homoloog bij deze consultaties/ onderzoeken doorgaans of aanwezig
	Aantal:

	
	□ Ja  □Neen

	Totaal aantal netto dagen dat u kon werken tijdens deze missie 
(Reisdagen vallen hier dus buiten alsook de dagen waar u, om diverse omstandigheden, niet kon gewerkt worden)

Beschrijf hier kort deze eventuele omstandigheden die het normale werk belemmerden (patiënten niet aanwezig, intern vervoer niet beschikbaar, ziekte, …enz)


	Aantal:


	3. Het vormingsaspect van uw missie 


	Naam van de locale artsen/verpleegkundigen die, samen met u, de consultaties deden:


	Zone voorbehouden voor AZV



	Vorming van de lokale artsen (verpleegkundigen) in de chirurgische interventies 

kolom 1 : geef de naam van de arts (of verpleegkundige)

kolom 2 : aard v/d interventie(s) die hij met u deed als assistent of als “eerste”

kolom 3 : evalueer in welke mate hij dit type interventie verder autonoom kan uitvoeren (1 = helemaal niet, 2 = onvoldoende, verdere opleiding absoluut nodig ; 3 = voldoende ; 4 = volledig autonoom en kan het anderen aanleren)

kolom 4 :de acties die de volgende AZV ploeg zou moeten ondernemen om de kennis/kunde van de homoloog te verhogen


	1 :Naam arts of verpleegkundige
	2. Aard aangeleerde interventie


	3.Evalu
	4. Eventueel te programmeren acties ter verbetering of bijscholing.

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Niet heelkundige interventies of behandelingen:
Werden er, ten behoeve van de lokale artsen of lokale verpleegkundigen, nieuwe of verbeterde technieken / protocols / diagnoses… ingezet en aangeleerd? (Het gaat hier om technieken / protocols/gebruik van diagnosetoestellen...die door de lokale artsen of verpleging voorheen nog niet, gebrekkig of onvolledig gekend waren door gemis aan kennis, ervaring of materiaal)
	Zone

voorbe-

houden voor 

AZV


	1 :Naam arts of verpleegkundige
	2. Aard medische (niet heelkundige) acts

	3.Evalu
	4. Eventueel te programmeren acties ter verbetering of bijscholing

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	Naam van de locale artsen /verpleegkundigen aanwezig tijdens uw zaaltoeren (bedside – teaching)

	Zone

voorbe-

houden voor 

AZV


	Aantal uitgevoerde zaaltoeren


	Aantal :


	Heeft u tijdens uw missie  VOORDRACHTEN, PRESENTATIES, SESSIES … gegeven ten behoeve van de lokale medici of (en) paramedici.

Beschrijf hier kort het (de) thema(’s).


	Zone

voorbe-

houden voor 

AZV

	Aantal lokale artsen  die deze sessies hebben bijgewoond.

	Aantal:

	Aantal lokale paramedici die deze sessies hebben bijgewoond.

	Aantal:


	Kregen de deelnemers hierbij een syllabus, boek of resumé overhandigd ? (graag een kopie aan AZV elektronisch toesturen )


	□ Ja
□Neen

	Welke opleidingsacties of -thema’s zou de volgende AZV ploeg moeten programmeren voor de volgende missie ? Vermeld hieronder deze opleidingsacties of –thema’s.



	4. Het BLIJVEND EFFECT 

4 A .U kreeg, tijdens de briefing van deze missie, een beschrijving van wat door de vorige AZV ploegen ingevoerd of ingezet werd als protocollen / systemen / materiaal / technieken : behandeling- of verzorgingsmethoden …)

Beoordeel wat daar, volgens uw waarneming, daadwerkelijk nog actief van gekend of actief gebruikt wordt :

niets


=   0%



voldoende =


  60%

weinig (sporadisch)    = 20%



zeer regelmatig =

  80%

matig


= 40%



volledig ingeburgerd=

100%



	
	%

	
	

	
	


	4 B. Waarschijnlijk heeft u tijdens uw missie, nieuwe protocollen / systemen / materiaal / technieken / behandeling- of verzorgingsmethoden …ingevoerd of aangeleerd. Welke zaken zou de volgende AZV ploeg moeten controleren om te evalueren of het nog efficiënt werkt.

	

	

	


	5. Wat waren de conclusies van de plaatselijke debriefing met de partner ?

	


	6. Uw algemene aanbevelingen voor de volgende missie in het hospitaal of dienst waar u werkzaam was ? (Dit op het gebied van organisatie, samenstelling van de ploeg, toegestuurd MATERIAAL of boeken)

	


Met dank voor uw werk.
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