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Introductie 
 
Met ingang van 2013 behoort de inhoud van dit Handboek tot de kennis die iedere student 
geneeskunde in het UMC Utrecht over kwaliteit en veiligheid in de patiëntenzorg moet 
bezitten.   
 
Primum non nocere. Elk jaar beloven dan wel zweren zo’n 2500 kersverse afgestudeerde 
artsen dat zij aan hun patiënten geen schade zullen doen. Dat klinkt logisch, maar in de 
complexe omgeving van de moderne gezondheidszorg is dat minder eenvoudig dan het lijkt. 
Patiënten die naar het UMC Utrecht komen, rekenen erop dat de kwaliteit en veiligheid van 
de zorg in orde zijn. Het UMC Utrecht heeft de taak om via onderwijs en op andere manieren 
de patiëntveiligheid en kwaliteit van zorg te waarborgen.  
Het UMC Utrecht vindt het belangrijk dat medewerkers en studenten zich integer gedragen. 
Dit wordt verder toegelicht in het document ’Integriteit in het UMC Utrecht’.  
 
De belangrijkste normen voor kwaliteit en veiligheid worden in dit handboek uitgelegd. Het 
UMC Utrecht werkt volgens de normen van de zogenoemde Joint Commission International 
(JCI), een accreditatieorgaan dat het UMC Utrecht beoordeelt op kwaliteit en veiligheid.  
 
Dit handboek biedt de studenten geneeskunde belangrijke informatie om tijdens het klinisch 
onderwijs te leren kijken naar de veiligheid van het eigen handelen, maar ook naar dat van 
anderen en naar het functioneren van het systeem. Deze benadering richt zich op 
voortdurende verbetering van de kwaliteit van zorg en verhoging van patiëntveiligheid.  
 
In het eerste hoofdstuk besteden we aandacht aan de zogenoemde International Patient 
Safety Goals. In het tweede hoofdstuk worden de supervisieniveaus voor de klinische 
handelingen uitgelegd. Hoofdstuk 3  gaat over de beroepscodes. Hoofdstuk 4 bevat regels 
over het gebruik van sociale media en hoofdstuk 5 betreft praktische zaken die de student 
geneeskunde moet weten over het werken op een klinische afdeling. In hoofdstuk 6 komt de 
rol van veiligheid in het kader van informatie en de AVG aan bod.  
 
De informatie in dit handboek wordt getoetst. Iedere student geneeskunde moet voor deze 
toets geslaagd zijn. Details over wanneer de toets wordt afgenomen, worden via andere weg 
bekendgemaakt. Het handboek zal tenminste jaarlijks worden bijgewerkt. 
 
Disclaimer: dit handboek is geschreven voor het UMC Utrecht, maar ook bedoeld als richtlijn 
voor alle andere instellingen waar coassistenten vanuit het UMC Utrecht stage lopen.  
NB Indien een student zijn coschap loopt in een andere instellingen dan het UMC Utrecht, 
dan gelden voor hem gedurende zijn stageperiode aldaar over het algemeen de protocollen 
en richtlijnen van de betreffende instelling. Echter, hoofdstuk 2 Klinische handelingen 
studenten geneeskunde inclusief de bijbehorende lijsten uit bijlage 1 en 2 gelden voor alle 
studenten geneeskunde ongeacht binnen welke instelling zij stage lopen.  

  

https://intranet.umcutrecht.nl/connect/organisatie/Documents/1327552%20MC%20Gedragscode%20UMC%20Utrecht.pdf
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Hoofdstuk 1. International Patient Safety Goals 
 
Het UMC Utrecht volgt het integrale kwaliteitssysteem van de Joint Commission 
International (JCI). De JCI is een internationale non-profit instelling die zorgorganisaties 
ondersteunt en stimuleert in het continu optimaliseren van de kwaliteit en veiligheid van de 
geboden zorg. JCI is door de World Health Organisation (WHO) als accrediterende instantie 
erkend. JCI toetst aan een patiëntgericht normenkader waarbinnen kwaliteit en 
patiëntveiligheid centraal staan. Dit normenkader bestaat uit zes patiëntveiligheidsdoelen 
om basisveiligheid te kunnen garanderen, de zogenoemde International Patient Safety 
Goals. In dit hoofdstuk worden deze zes doelen besproken en wordt duidelijk gemaakt wat 
zij voor iedereen betekenen.1  
 
International Patient Safety Goals 1 

IPSG 1.  Zorg voor correcte identificatie van patiënten 

IPSG 2. Bevorder effectieve communicatie 

IPSG 3. Bevorder de veiligheid bij risico-medicatie 

IPSG 4. Waarborg de uitvoering van ingrepen aan de juiste zijde met de juiste procedure en bij 

de juiste patiënt 

IPSG 5. Beperk het risico van ziekenhuisinfecties 

IPSG 6. Beperk het risico van letsel bij de patiënt als gevolg van vallen 

 
 
IPSG.1  Zorg voor correcte identificatie van patiënten 
 
Verwisseling van een patiënt kan overal in het zorgproces plaatsvinden. De oorzaak kan zijn 
dat de patiënt gesedeerd, gedesoriënteerd of gewoonweg niet volledig alert is. Bedden, 
kamers of locaties binnen de organisatie kunnen veranderen. De patiënt kan een zintuiglijke 
handicap hebben, of er kan sprake zijn van een andere situatie die leidt tot fouten in de 
identificatie. Een goed en breed toepasbaar identificatieproces is vooral van belang als het 
gaat om situaties waarin medicatie, bloed of bloedproducten worden toegediend; bloed of 
andere lichaamsvloeistoffen worden afgenomen of bij het verstrekken van andere 
behandelingen of diensten aan de patiënt.1 

De intentie van deze doelstelling is tweeledig. In de eerste plaats is het de bedoeling dat de  
patiënt betrouwbaar geïdentificeerd is als de patiënt voor wie de dienst of behandeling 
bedoeld is. Ten tweede is het doel van deze IPSG om de dienst of behandeling af te stemmen 
op de individuele patiënt.1  
De identificatieprocedure vereist ten minste twee manieren van patiëntidentificatie. Hierbij 
kan gekozen worden uit de naam van de patiënt, het identificatienummer of de 
geboortedatum. Het kamernummer van de patiënt of de locatie kunnen niet gebruikt 
worden voor deze identificatie. De identificatieprocedure moet toepasbaar zijn in het gehele 
ziekenhuis, op de afdeling, de polikliniek, de spoedeisende hulp en op de operatiekamers. 
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Ook voor identificatie van de comateuze patiënt zonder identificatiebewijs moet een 
identificatieprocedure bestaan.1  
 
 
IPSG.2  Bevorder effectieve communicatie 
 
Effectieve communicatie – communicatie die tijdig, juist, volledig en ondubbelzinnig wordt 
overgebracht en wordt begrepen door de ontvanger – vermindert fouten en resulteert in 
verbeterde patiëntveiligheid. Communicatie in het ziekenhuis vindt op verschillende 
manieren plaats; verbaal (mondeling en telefonisch) en schriftelijk (met de hand geschreven 
of elektronisch). De meest foutgevoelige communicatie bestaat uit mondelinge of 
telefonische opdrachten over patiëntenzorg. Andere foutgevoelige communicatie is het 
communiceren van kritische testresultaten, zoals bijvoorbeeld wanneer het laboratorium de 
afdeling of arts belt om een kritische laboratoriumuitslag door te geven.1  
De beste procedure is (1) schriftelijk of elektronisch vastleggen van volledige opdrachten en 
testresultaten, (2) het teruglezen, dat wil zeggen hardop terug rapporteren, door de 
ontvanger, zodat de opdrachtgever of informatieverstrekker kan bevestigen dat de 
informatie accuraat en begrepen is. Als terugrapportage niet mogelijk is (zoals in de 
operatiekamer of in noodsituaties op de spoedeisende hulp of de intensive care unit) moet 
getracht worden via alternatieve wegen adequate communicatie te waarborgen.1  
 
 
IPSG.3  Bevorder de veiligheid bij risico-medicatie 
 
Als medicatie deel uitmaakt van het behandelplan van de patiënt is gepast management 
noodzakelijk om patiëntveiligheid te waarborgen.1  
Risico-medicatie is medicatie die (a) bij een hoog percentage van fouten in de 
gezondheidszorg betrokken is, (b) een hoog risico heeft op bijwerkingen, en (c) er hetzelfde 
uitziet als andere medicatie of waarvan de naam klinkt als een ander medicament. Lijsten 
met risico-medicijnen zijn beschikbaar via organisaties als de WHO of het Institute of Safe 
Medication Practices. Een veelvoorkomend medicatie-veiligheidsprobleem is de onbedoelde 
toediening van geconcentreerde elektrolyten (zoals kaliumchloride, kaliumfosfaat of 
natriumchloride, in verschillende eenheden uitgedrukt). Medicatiefouten kunnen altijd en 
overal plaatsvinden, maar ontstaan meestal in noodsituaties, als het personeel niet goed 
ingespeeld is op de patiëntenzorgeenheid of wanneer verpleegkundigen op een afdeling 
worden ingezet waar zij normaal gesproken niet werken.1  
Het ziekenhuis moet deze risico’s beperken of elimineren door een lijst van risico-medicatie 
op te stellen en een uniform beleid vast te stellen hoe hiermee om te gaan.1  
 
 
IPSG.4  Waarborg de uitvoering van ingrepen aan de juiste zijde met de 

juiste procedure en bij de juiste patiënt 
 
Ingrepen aan de verkeerde zijde, bij de verkeerde patiënt of met de verkeerde procedure 
komen onrustbarend vaak voor in de gezondheidszorg. Fouten komen door slechte 
communicatie tussen medewerkers, het onvoldoende betrekken van de patiënt zelf bij het 
markeren van de juiste zijde en het gebrek aan een procedure voor het verifiëren van de 
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operatiezijde. Daarnaast treden deze fouten op door onvoldoende beoordeling van de 
patiënt, onvoldoende inzien van het patiëntendossier, een gebrek aan open communicatie 
tussen collega’s en problemen met de leesbaarheid van handschriften of het gebruik van 
afkortingen.1  
Het ziekenhuis moet een beleid ontwerpen om dit ernstige probleem effectief te elimineren. 
Het chirurgische beleid moet procedures hierover bevatten bij diagnostiek en/of 
behandeling door snijden, verwijderen, veranderen of het inbrengen van 
diagnostische/therapeutische scopen. Dit beleid moet toepasbaar zijn op iedere locatie in 
het ziekenhuis waar dergelijke ingrepen plaatsvinden.1  
 
Evidence-based practices worden beschreven in The (US) Joint Commission’s Universal 
Protocol for Preventing Wrong Site, Wrong Procedure, Wrong Person Surgery™.2 De 
essentiële procedures in dit protocol zijn:  

- Het markeren van de te opereren zijde 
- Een preoperatief verificatieproces 
- Een time-out onmiddellijk voor de start van een procedure 

 
Het markeren van de operatieve zijde gebeurt bij de zo mogelijk wakkere en alerte patiënt 
en wordt gedaan met een onmiddellijk herkenbare markering. De markering moet 
consistent zijn in de hele organisatie, geplaatst worden door degene die de procedure uit 
gaat voeren en zichtbaar blijven nadat de patiënt is voorbereid en afgedekt. De operatieve 
zijde moet altijd gemarkeerd worden als sprake is van lateraliteit (links-rechts), meerdere 
gelijke structuren (vingers, tenen, meerdere laesies), of meerdere niveaus van één orgaan 
(bijvoorbeeld de wervelkolom). Het doel van deze preoperatieve verificatie is vaststelling 
dat:2  

- er sprake is van de juiste patiënt, zijde en procedure 
- alle relevante documenten, beelden en onderzoeken beschikbaar zijn, gelabeld en 

zichtbaar 
- alle vereiste speciale uitrusting of implantaten voor de procedure aanwezig zijn.  

 
Een ‘time-out’ is een korte pauzering door een individu of groep om zich te concentreren 
voorafgaand aan een procedure; dat zorgt ervoor dat alle onbeantwoorde vragen of 
verwarring kunnen worden opgelost. De time-out vindt plaats op de plek waar de procedure 
uitgevoerd gaat worden. Het time-out-proces op een afdeling moet gestandaardiseerd en 
goed gedocumenteerd zijn. De procedure wordt geïnitieerd door het lid van het team dat 
daarvoor aangewezen is. Het hele operatieteam wordt bij de procedure betrokken. Aan het 
eind van de time-out moeten alle teamleden het in ieder geval eens zijn dat er sprake is van 
de juiste patiënt, zijde en procedure. 2 
 
 
IPSG.5  Beperk het risico van ziekenhuisinfecties 

Infectiepreventie en de controle op preventieve maatregelen vormen een grote uitdaging in 
de meeste zorginstellingen en de toename van ziekenhuisinfecties is zeer zorgelijk, voor 
patiënten en zorgverleners. Veelvoorkomende ziekenhuisinfecties zijn infecties door 
catheterisatie van de urinewegen, infecties in de bloedbaan en pneumonieën (vaak na 
beademing). Centraal in het elimineren van deze en andere ziekenhuisinfecties staat een 
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goede handhygiëne. Internationaal aanvaarde handhygiëne-richtlijnen zijn verkrijgbaar bij de 
WHO, bij de United States Centers for Disease Control en Prevention (US CDC), en bij diverse 
andere nationale en internationale organisaties. De organisatie moet een beleid en/of 
procedures hebben die actuele en universeel geaccepteerde richtlijnen voor handhygiëne 
bevatten.1  
 
 
IPSG.6  Beperk het risico van letsel bij de patiënt als gevolg van vallen 
 
Valincidenten maken een aanzienlijk deel uit van de verwondingen bij gehospitaliseerde 
patiënten. Rekening houdend met de populatie in het ziekenhuis en de diensten en facili-
teiten van het ziekenhuis moet de organisatie het valrisico voor patiënten evalueren en 
terugbrengen, en het risico op verwonding verminderen als de patiënten toch vallen. Deze 
evaluatie kan bij individuele patiënten bestaan uit het opstellen van een valgeschiedenis, 
een overzicht van de medicatie en alcoholconsumptie, een evaluatie van reeds gebruikte 
loophulpmiddelen door de patiënt en het uitvoeren van een screening op gangspoor en 
balans. Het ziekenhuis ontwerpt een programma om het valrisico te verminderen met een 
adequaat beleid en procedures en voert dit uit. Dit programma monitort bedoelde én 
onbedoelde consequenties van de maatregelen om valrisico te reduceren. Fysieke 
inperkingen en beperking van vochtinname kunnen ook onbedoelde gezondheidsgevolgen 
hebben, zoals letsel, verminderde circulatie en huidschade.1 
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Hoofdstuk 2. Klinische handelingen studenten 
geneeskunde 
 
Om patiëntveiligheid en kwaliteit van zorg te kunnen waarborgen, is het van groot belang 
dat voor iedereen in het ziekenhuis duidelijk is wie welke handelingen kan en mag uitvoeren.  
Tijdens coschappen krijgt de student geneeskunde volop de mogelijkheid om getrainde en 
getoetste vaardigheden in de praktijk te brengen. Dat is de beste manier om ze onder de 
knie te krijgen. Maar waar de patiëntveiligheid in het geding kan komen, moet voor iedereen 
duidelijk zijn welke klinische handelingen door de student geneeskunde uitgevoerd mogen 
worden. Daarnaast moet helder zijn welk niveau van supervisie nodig is voor een bepaalde 
handeling op een bepaalde moment van de studie. Voor studenten geneeskunde verbonden 
aan het UMC Utrecht (of andere instelling waar de student geneeskunde stage loopt) wordt 
de volgende indeling van supervisieniveaus gehanteerd. 
 

SUPERVISIENIVEAUS STUDENT GENEESKUNDE 
Niveau  Wat is toegestaan op dit niveau 
0  Zelf uitvoeren van de handeling of taak niet toegestaan. i 
1  Directe supervisie: Supervisor fysiek aanwezig bij de patiënt of de apparatuur 
2  Indirecte supervisie: Supervisor fysiek aanwezig in het UMC Utrecht (of 

andere instelling waar de student geneeskunde stage loopt) en onmiddellijk 
beschikbaar voor directe supervisie 

3  Beperkte supervisie: Supervisor telefonisch bereikbaar en beschikbaar voor 
directe supervisie 

 
De niveaus zijn identiek aan de voor A(N)IOS in het UMC Utrecht gehanteerde 
supervisieniveaus. Onder studenten geneeskunde worden in dit handboek naast 
coassistenten ook studenten geneeskunde verstaan die een verpleegstage, een stage op de 
studentenpolikliniek, of patiëntgebonden klinisch denken onderwijs volgen binnen en buiten 
het UMC Utrecht, in het kader van de opleiding geneeskunde Utrecht. Een supervisor van 
een student geneeskunde is ofwel een medisch specialist ofwel een AIOS, ANIOS of andere 
basisarts die geautoriseerd is voor het verlenen van supervisie aan studenten geneeskunde. 
Voor studenten geneeskunde is supervisieniveau 2 het hoogste niveau waarop zij klinische 
handelingen mogen verrichten. Niveau 3 (of hoger) kan in beginsel niet gelden vóór het 
behalen van het artsdiploma.  
Wanneer een spoedeisende situatie echter onmiddellijk handelen vereist, terwijl niet kan 
worden voldaan aan de autorisatie en/of het niveau van supervisie, dan weegt de zorgplicht 
van het individu zwaarder dan de autorisatie en het niveau van supervisie die in deze 
handleiding zijn vastgelegd, zoals de hulpplicht geldt voor iedere Nederlander. Belangrijk 
hierbij is dat de student altijd zijn of haar grenzen bewaakt en handelt binnen de eigen 
kennis en kunde.  
 

 
i In de meeste gevallen kan bij niveau 0 aan studenten geneeskunde wel worden toegestaan om te observeren 
bij de uitvoering van de klinische handeling wanneer die wordt uitgevoerd door een arts die daartoe 
geautoriseerd of geprivilegieerd is, mits de patiëntveiligheid, de kwaliteit van de klinische dienstverlening en/of 
de veiligheid van de student daarmee niet in gevaar komen. 
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De klinische handelingen en vereiste supervisieniveaus per coschapfase zijn vastgelegd in de 
tabellen in bijlagen 1 en 2. Het betreft respectievelijk algemene klinische handelingen die 
kunnen voorkomen bij meerdere coschappen of klinische handelingen die specifiek zijn voor 
één specialisme. Indien er een discipline in de tabel ontbreekt waar wel studenten 
geneeskunde werkzaam zijn, zijn er voor deze discipline geen vakspecifieke aanvullingen op 
de algemene lijst. Tijdens een coschap geldt de vakspecifieke lijst altijd boven de algemene 
lijst. Met kruisjes in de tabellen is het supervisieniveau aangegeven dat de student 
geneeskunde heeft in het begin van het coschap. Een uitzondering hierop betreft niveau D-
max waarin het maximale eindniveau in de geneeskunde opleiding wordt weergegeven.  
Om de handelingen -zoals genoemd in de tabellen in bijlage 1 en 2- uit te mogen voeren, 
moet de student het corresponderende toestemmingsniveau bereikt hebben vóór aanvang 
van de coschappen in deze fase. Met andere woorden: de student moet bekwaam genoeg 
zijn om de handeling behoorlijk te kunnen uitvoeren onder het betreffende supervisieniveau 
voor die coschapfase. Wanneer een student deze bekwaamheid nog onvoldoende bereikt 
heeft naar oordeel van de student en/of supervisor, bijvoorbeeld omdat de student de 
handeling nog nooit heeft uitgevoerd, kan een lager supervisieniveau worden gehanteerd 
dan in bijlage 1 en 2 als startniveau wordt genoemd.  
Als basisregel voor alle klinische handelingen geldt: als een student geneeskunde een 
handeling nog nooit in praktijk bij een patiënt heeft uitgevoerd, dan kijkt de student de 
eerste keer mee.  De student geneeskunde kan tijdens het coschap wel toegroeien naar het 
supervisieniveau dat past bij de volgende fase, maar maximaal tot niveau D-max. Dit is het 
maximale eindniveau dat in de opleiding geneeskunde bereikt kan worden.  
De supervisor blijft verantwoordelijk voor de inschatting op welk supervisieniveau een 
student een bepaalde handeling mag uitvoeren.  
 

Als het een voorbehouden handeling betreft: zie ook pagina 10 en verder van dit handboek. 
 

Het is belangrijk dat iedere student geneeskunde en supervisor de algemene en relevante 
vakspecifieke klinische handelingen met de daarbij vereiste supervisieniveaus globaal kent, 
weet te vinden en gebruikt tijdens de coschappen. Daarom dienen bij aanvang van de 
betreffende stage duidelijke afspraken te worden gemaakt over de verwachtingen, 
gebaseerd op de gestelde supervisieniveaus, van zowel student als supervisor. Dit temeer 
omdat ook de Entrustable Professial Activitiesii (EPA’s), die het eindniveau van een student 
per coschap weergeven, afgestemd zijn op de supervisieniveaus zoals genoemd in de 
tabellen in bijlage 1 en 2.  
 

Praktisch geldt dat van een student geneeskunde wordt verwacht dat de student:  
- transparant is naar de supervisor over wat reeds geleerd is en wat de student tot dan 

toe al heeft gedaan aan handelingen én 
- met de supervisor bespreekt wat de student tijdens het coschap wil leren en doen.  

De supervisor moet zich op de hoogte stellen van het niveau van de student. 
 
 

 
ii Een Entrustable Professional Activity (EPA) is een taak of verantwoordelijkheid in de patiëntenzorg die door 
een supervisor aan de coassistent kan worden toevertrouwd nadat hij of zij heeft laten zien deze taak met een 
bepaalde mate van zelfstandigheid aan te kunnen. Meer informatie over EPA’s is te vinden in de EPA-
handleiding van CRU en SUMMA. 

http://cru-plus.nl/epa-handleiding
http://cru-plus.nl/epa-handleiding
https://students.uu.nl/gnk/selective-utrecht-medical-master-summa/onderwijs/stages-coschappen
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Vier fasen worden onderscheiden in de opleiding vóór het behalen van het artsdiploma (alle 
hebben betrekking op patiëntgebonden onderwijs in het UMC Utrecht en de instellingen 
buiten het UMC Utrecht waar studenten geneeskunde stage lopen):  
Fase A:  Verpleegstage Bachelorjaar 1 Curriculum Regio Utrecht (CRU)  
Fase B:  Student geneeskunde Bachelorjaar 3 CRU of Selective Utrecht Medical MAster 

(SUMMA) jaar 1 en 2 bij de Lijn Klinisch Denken en de Studentenpoliklinieken 
in de Lijn Klinisch Handelen.  

Fase C:  Student geneeskunde Masterjaar 1 en 2 CRU en SUMMA jaar 3 studenten  
Fase D:  Student geneeskunde schakeljaar: ASAS, BSAS en andere klinische 

keuzestages (Masterjaar 3 CRU; SUMMA jaar 4)iii 
Niveau D-max geeft het maximale eindniveau van klinische handelingen binnen de opleiding 
geneeskunde weer. 
 
Zorgstage: fase A 
Tijdens de gehele zorgstage (fase A) is het supervisieniveau voor alle studenten bij alle 
handelingen “0”, dat wil zeggen dat zij alle klinische handelingen slechts mogen observeren. 
Om deze reden is in de tabellen geen kolom opgenomen voor Fase A. In deze fase mag de 
student in opdracht van de supervisor wel op supervisieniveau 1 patiënten wassen, tillen, 
omdraaien en verplaatsen.  
 
Het maximale eindniveau binnen de geneeskunde opleiding: D-max 
Niveau D-max is toegevoegd als kolom aan bijlage 1 en 2 om het maximale eindniveau van  
een klinische handeling binnen de opleiding geneeskunde weer te geven en zo voor 
schakeljaarstudenten en hun begeleiders duidelijk te maken tot welk niveau studenten 
maximaal mogen toegroeien in de opleiding geneeskunde. Deze kolom wijkt dus af van de 
andere kolommen die het startniveau van een student weergeven tijdens een bepaalde fase.  
 
 
 
  

 
iii Coassistenten in fase D (het schakeljaar) worden vaak semiartsen genoemd. Deze term wordt in dit handboek/document 
niet gebruikt. 
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Voorbehouden handelingen 
 
De handelingen die zijn opgenomen in de tabellen in bijlage 1 en 2 noemen we ‘klinische 
handelingen studenten geneeskunde’. In een aantal gevallen betreft dit ‘voorbehouden 
handelingen’ zoals deze door de Wet Beroepen Individuele Gezondheidszorg (BIG) zijn 
vastgelegd.3 Voorbehouden handelingen zijn handelingen die onaanvaardbare risico's voor de 
gezondheid van de patiënt meebrengen, als ze door ondeskundige medewerkers worden 
uitgevoerd.  
De Wet BIG geeft per voorbehouden handeling aan welke zorgverleners zelfstandig bevoegd 
zijn om deze handeling uit te voeren als zij bekwaam zijn. Ook geeft de Wet BIG aan wie 
voorbehouden handelingen in opdracht mogen uitvoeren.4 

 
De wet BIG noemt de volgende categorieën voorbehouden handelingen:3 

1. heelkundige handelingen 
2. verloskundige handelingen 
3. endoscopieën 
4. catheterisaties 
5. injecties 
6. puncties 
7. narcose 
8. gebruik van radioactieve stoffen en ioniserende straling  
9. cardioversie  
10. defibrillatie 
11. electroconvulsieve therapie  
12. steenvergruizing 
13. kunstmatige fertilisatie  
14. Voorschrijven van geneesmiddelen (alleen op recept) binnen deskundigheidsgebied 

 

In de tabellen in bijlage 1 en 2 zijn de voorbehouden handelingen in oranje kleur 
weergegeven.  
 
Voorbehouden handelingen door studenten geneeskunde:  
Studenten geneeskunde kunnen bevoegd worden tot het uitvoeren van voorbehouden 
handelingen wanneer voldaan wordt aan de voorschriften en voorwaarden zoals 
geformuleerd in artikel 35 tot en met 39 van de Wet BIG.5   
 
In het algemeen gelden de volgende principes ten aanzien van het uitvoeren van 
voorbehouden handelingen door studenten geneeskunde zoals door de NFU beschreven in 
het document ‘Bijgestelde richtlijnen voor de regeling van de positie van studenten 
geneeskunde in de klinische praktijk’5: 
 
• Om een voorbehouden handeling te mogen uitvoeren dient een student: 

a. daartoe een opdracht te hebben van een arts; 
b. indien de arts daarbij aanwijzingen heeft gegeven deze aanwijzingen op te volgen; 
c. zichzelf ervan vergewist te hebben dat hij beschikt over de bekwaamheid vereist voor 
het behoorlijk uitvoeren van de opdracht (onder de gegeven supervisie op niveau 1 of 2). 
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• De opdrachtgevende arts dient: 
a. in gevallen waarin zulks redelijkerwijs nodig is aanwijzingen te geven omtrent het 
verrichten van de handeling en zich ervan te vergewissen dat toezicht door de 
opdrachtgever op het verrichten van de handeling en de mogelijkheid tot tussenkomst 
voldoende verzekerd zijn; 
b. redelijkerwijs te mogen aannemen dat de student aan wie hij de opdracht geeft 
beschikt over de bekwaamheid die vereist is voor het behoorlijk verrichten van de 
handeling (onder de gegeven supervisie op niveau 1 of 2). 

 
• De gezondheidszorginstelling zorgt er voor dat patiënten worden geïnformeerd over de 

aanwezigheid van studenten en van het feit dat studenten in het kader van zorg onder 
toezicht handelingen kunnen verrichten. 

 
• Aan de patiënt moet toestemming worden gevraagd voor het verrichten van 

handelingen door de student, in sommige gevallen expliciet, in andere gevallen impliciet. 
 
Tot slot dient de student geneeskunde tijdens het uitvoeren van klinische werkzaamheden 
altijd als zodanig herkenbaar te zijn door het dragen van een badge met naam en functie.5 

 
 

 
* Een zorgverlener is bekwaam als hij: (1) kennis heeft over de handeling, de technieken, het 
doel, de anatomie, de risico’s, voor- en nazorg en eventuele complicaties; (2) vaardig is in 
het uitvoeren van de handeling en bijkomende activiteiten (bijvoorbeeld beslissen en 
informeren).4  
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Voorbehouden handelingen versus risicovolle handelingen: 
Voorbehouden handelingen zijn dus handelingen die onaanvaardbare risico's voor de 
gezondheid van de patiënt meebrengen, als ze door ondeskundige medewerkers worden 
uitgevoerd.  
Risicovolle handelingen zijn handelingen die bij onzorgvuldig of onbekwaam handelen 
vrijwel zeker tot gezondheidsschade leiden. Een risicovolle handeling is voorbehouden als er 
onaanvaardbare risico’s zijn voor de patiënt als een ondeskundige de handeling uitvoert.  
 
Alle voorbehouden handelingen zijn dus risicovol, maar niet alle risicovolle handelingen zijn 
voorbehouden. Een infuuszak verwisselen is bijvoorbeeld een risicovolle handeling, maar niet 
voorbehouden.4 Hoewel de wet aangeeft welke categorieën voorbehouden handelingen er 
zijn, kan het toch nog best lastig zijn om te bepalen of een handeling onder de voorbehouden 
handelingen valt.6 Toedienen van medicijnen komt bijvoorbeeld als zodanig niet voor in het 
rijtje voorbehouden handelingen. Echter, injecteren en het aanleggen van een infuus, 
veelgebruikte methoden waarmee geneesmiddelen worden toegediend, zijn wél 
voorbehouden handelingen. Daarnaast is het voorschrijven van medicijnen (het schrijven van 
een recept) een handeling die is voorbehouden, niet alleen op basis van de wet BIG maar ook 
op basis van de Geneesmiddelenwet.6,7 Andere voorbeelden van risicovolle handelingen die 
niet onder de voorbehouden handelingen lijken te vallen zijn bijvoorbeeld: het toedienen van 
zuurstof en wondverzorging. Echter, dit betekent niet dat deze risicovolle handelingen zomaar 
door iedere individu mogen worden uitgevoerd. De zorgverlener zal zich aan het beleid van de 
instelling moeten houden en moet voldoende bekwaam zijn in het uitvoeren van de risicovolle 
handeling. 6 Voor zowel voorbehouden als risicovolle handelingen gebruiken instellingen 
vaak richtlijnen (protocollen). Zo’n richtlijn helpt de zorgverlener de handeling uit te voeren. 
En draagt zo bij aan de kwaliteit. In een richtlijn staat een checklist voor de uitvoering van 
voorbehouden en risicovolle handelingen. Ook staat er in wie waarvoor verantwoordelijk is 
en hoe te handelen als het mis dreigt te gaan.4 De richtlijnen en protocollen zijn (over het 
algemeen) te vinden op het intranet van de zorginstelling. Voor het UMC Utrecht zijn deze te 
vinden op Connect.  
 
Aanbevelingen voor de praktijk: 
Binnen de geneeskunde is elke handeling in potentie risicovol.  
Belangrijk is dus dat je jezelf de volgende vragen stelt bij elke handeling: 
- heb ik opdracht gekregen tot het uitvoeren van de handeling door een zelfstandig 

bevoegde zorgverlener? 
- heb ik voldoende instructies gekregen voor het uitvoeren van de handeling en kan de 

supervisor ingrijpen waar nodig? 
- ben ik bekwaam genoeg om de handeling behoorlijk te kunnen uitvoeren onder de 

gegeven supervisie?  
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Anatomiepractica: formaldehyde 
 
De stoffelijke overschotten waarmee wordt gewerkt bij de practica op snijzaal zijn bewerkt 
met de conserverende stof formaldehyde. Studenten worden tijdens het practicum 
blootgesteld aan formaldehyde. Wanneer volgens onderstaande voorschriften wordt 
gewerkt ligt de concentratie waaraan blootstelling plaatsvindt onder de wettelijk toegestane 
grenswaardeniv. Daarmee kan gesteld worden dat er geen sprake is van gezondheidsrisico en 
de veiligheid van studenten is gewaarborgd. Desalniettemin moet geïnformeerd worden 
over de gevaren van deze stof: 

• Formaldehyde kan ook bij lage concentraties irriterend werken en bij contact met de 
huid overgevoeligheid veroorzaken. De stof kan in het lichaam worden opgenomen 
door inademing van damp of aerosol, via de huid en door slikken. De stof kan direct 
irriterend werken op de ogen, huid en slijmvliezen van de luchtwegen. Herhaaldelijk 
of langdurig contact met de huid kan dermatitis of allergie veroorzaken.  

• Zwangerschap: dierstudies hebben aangetoond dat blootstelling aan formaldehyde 
een nadelig effect heeft op de vrucht. Omdat relevante literatuur over het effect op 
de humane vrucht ontbreekt, wordt zwangere cursisten aangeraden zich 
voorafgaand aan het onderwijs te melden. In overleg zal naar een passende 
alternatieve onderwijsvorm worden gezocht. 
 

Formaldehyde is sinds 1 januari 2016 als carcinogeen gecategoriseerd. Bij onderzoek is 
vastgesteld dat langdurige blootstelling aan hoge concentraties tot neuskanker kan leiden. Er 
wordt gestreefd naar minimale blootstelling door zorgvuldig de juiste werkwijze te kiezen en 
voorzorgsmaatregelen te nemen. Hierdoor blijft de blootstelling onder de grenswaarden en 
is er geen gezondheidsrisico. Gezien het bovenstaande is het wenselijk direct contact met de 
conserverende stoffen te vermijden en dampvorming zoveel mogelijk tegen te gaan. Daarom 
dienen de volgende punten in acht te worden genomen: 
- Bij aanvang van het practicum het plastic folie voorzichtig loshalen en niet lostrekken om 

spatten te voorkomen. 
- De niet te gebruiken delen van het stoffelijk overschot dienen bedekt te worden met 

vochtige handdoeken, afgedekt door plastic folie. 
- De in ethanol gedrenkte handdoeken in het folie wikkelen en netjes opbergen. Houd 

gedurende het gehele practicum de doeken in het folie. 
- Niet eten en drinken op de snijzaal, dit geldt ook voor kauwgom. 
Indien er vloeistof in het oog terecht komt, moet direct gespoeld worden met stromend 
water. Op de snijzaal is een vaste oogdouche aanwezig.  
 
In de practicumhandleiding wordt dit nader toegelicht.  

 
iv  De wettelijke grenswaarde is een maximum concentratie in de lucht waarin een medewerker 8 uur per dag, 5 dagen in 

de week, 40 jaar lang kan werken zonder dat er schade ontstaat aan de gezondheid. 
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Hoofdstuk 3. Beroepscodes 
 
Wettelijk kader  
Dit zijn voorbeelden van belangrijke wetten die van toepassing zijn op studenten in de 
klinische praktijk: 
WGBO Wetgeving over de overeenkomst tot het verrichten van 

handelingen op het gebied van de geneeskunst 
Wet BIG Wetgeving inzake beroepen op het gebied van de 

individuele gezondheidszorg 
WKKGZ Wetgeving omtrent kwaliteiten, klachten en geschillen in 

de zorg   
WHW  
 

Wetgeving met betrekking tot het hoger onderwijs en 
wetenschappelijk onderzoek 

Arbeidstijdensbesluit Besluit met regelgeving over arbeids- en rusttijden 
 

De volledige wetteksten zijn te raadplegen via: https://wetten.overheid.nl/zoeken 
 
De artseneed 
Aan het einde van de opleiding geneeskunde legt iedere geneeskundestudent de 
Nederlandse artseneed af. In deze eed verplichten artsen zichzelf bepaalde beroepsregels te 
zullen handhaven. De eed is opgesteld in het Oudgrieks en is vernoemd naar de Griekse arts 
Hippocrates, die omstreeks 400 v.Chr. zijn leerlingen van het Asklepeion op het eiland Kos 
deze belofte liet afleggen. Deze artseneed werd door de KNMG (Koninklijke Nederlandsche 
Maatschappij tot bevordering der Geneeskunst) en de VSNU (Vereniging van 
Samenwerkende Universiteiten in Nederland) in 2003 vervangen door een moderne eed. 
Deze onderstaande Nederlandse artseneed is de huidige eed. De afstuderende arts legt de 
eed af, maar iedere student geneeskunde moet hem kennen. Patiëntveiligheid neemt een 
centrale rol in deze artseneed in.  
 
Nederlandse artseneed 
 

Ik zweer/beloof dat ik de geneeskunst zo goed als ik kan zal uitoefenen ten dienste van mijn 
medemens. Ik zal zorgen voor zieken, gezondheid bevorderen en lijden verlichten. 
Ik stel het belang van de patiënt voorop en eerbiedig zijn opvattingen. Ik zal aan de patiënt 
geen schade doen. Ik luister en zal hem goed inlichten. Ik zal geheim houden wat mij is 
toevertrouwd. 
Ik zal de geneeskundige kennis van mijzelf en anderen bevorderen. Ik erken de grenzen van 
mijn mogelijkheden. Ik zal mij open en toetsbaar opstellen, en ik ken mijn 
verantwoordelijkheid voor de samenleving. Ik zal de beschikbaarheid en toegankelijkheid 
van de gezondheidszorg bevorderen. Ik maak geen misbruik van mijn medische kennis, ook 
niet onder druk. 
Ik zal zo het beroep van arts in ere houden. 
 
Dat beloof ik, of: Zo waarlijk helpe mij God* almachtig, of: Allah, de erbarmer, de 
barmhartige 
 
*Gekozen is voor de algemene formulering ‘God’, waarbij studenten afhankelijk van hun geloofsovertuiging de 
naam van hun God in gedachten in kunnen vullen. 

http://nl.wikipedia.org/wiki/Oudgrieks
http://nl.wikipedia.org/wiki/Griekenland
http://nl.wikipedia.org/wiki/Arts
http://nl.wikipedia.org/wiki/Hippocrates_van_Kos
http://nl.wikipedia.org/wiki/Asklepieion
http://nl.wikipedia.org/wiki/Kos
http://nl.wikipedia.org/wiki/Koninklijke_Nederlandsche_Maatschappij_tot_bevordering_der_Geneeskunst
http://nl.wikipedia.org/wiki/Vereniging_van_Universiteiten
http://nl.wikipedia.org/wiki/2003


15 
 

Handboek Kwaliteit en Veiligheid                                                           Versie  mei 2023 
 

Geheimhouding (conform WGBO en Wet BIG) 
Afgeleid van deze artseneed geldt:  
 
Een student geneeskunde dient alle informatie over patiënten die hem door de Universiteit 
of door haar aangewezen personen is verstrekt, te behandelen als vertrouwelijke informatie 
die hij voor derden strikt geheim zal houden.  
 
Voor zover patiënteninformatie ter sprake komt in onderdelen van de studie worden 
studenten Geneeskunde toegelaten, op voorwaarde dat zij informatie over patiënten die 
hen op deze wijze ter ore komt via stages, colleges en vaardigheidsonderwijs, in schriftelijke 
vorm of anderszins, strikt vertrouwelijk behandelen. Zij mogen daarover geen mededelingen 
aan derden doen, buiten het directe kader van het onderwijs analoog aan de wettelijke en 
andere regels betreffende het beroepsgeheim van artsen en betreffende de bescherming 
van privacy van patiënten. Om deze vertrouwelijkheid te waarborgen dienen studenten een 
Geheimhoudingsverklaring te ondertekenen wanneer zij klinisch onderwijs en/of 
coschappen gaan volgen.  
 
Anonieme gegevens  
Voor het doen van medisch-wetenschappelijk onderzoek of voor statistiek of onderwijs 
worden bij voorkeur anonieme medische gegevens gebruikt. Dat zijn gegevens die niet of 
uitsluitend door het toepassen van buitengewone middelen of met onevenredig veel tijd en 
moeite tot een natuurlijke persoon zijn te herleiden.  Als het wetenschappelijk onderzoek, 
de statistiek of het onderwijs niet verricht kan worden met anonieme gegevens, mogen tot 
individuele personen herleidbare persoonsgegevens worden gebruikt. Hoofdregel bij het 
gebruik van herleidbare patiëntgegevens is dat de patiënt expliciete toestemming moet 
geven.8  
In portfolio opdrachten, presentaties en dergelijke mag er dus geen naam of geboortedatum 
gebruikt worden, maar alleen leeftijd en geslacht (of patiënt A, B, C, X etc.). Omdat verslagen 
en presentaties met patiëntcasuïstiek ondanks de anonimiteit toch gevoelige informatie 
kunnen bevatten dienen die bij voorkeur op Blackboard opgeslagen te worden aangezien dit 
een beveiligde omgeving is.      
 
Wetenschappelijke integriteit  
Wetenschappelijke integriteit staat hoog op de agenda van de universiteiten. Uit onderzoek 
is gebleken dat plagiaat en fraude geen zeldzame verschijnselen zijn. Plagiaat en fraude 
blijken de meest voorkomende redenen te zijn van het terugtrekken van artikelen die reeds 
gepubliceerd waren.9 De erkenning dat wetenschappelijk wangedrag kan voorkomen en de 
grote maatschappelijk impact van dit wangedrag hebben geleid tot strenge regels binnen de 
universiteit. In de Onderwijs en Examenregeling (OER) van de opleiding bevat een paragraaf 
over plagiaat en fraude. De opleiding geneeskunde gebruikt een programma (om na te gaan 
of het werk dat door studenten wordt ingeleverd eigen werk is, of dat er tekst is 
overgenomen uit al bestaande literatuur zonder op een juiste manier naar de bron te 
verwijzen. Het is tevens belangrijk om je te realiseren dat niet gepubliceerde 
onderzoekgegevens eigendom zijn van de betrokken onderzoeksgroep en dat 
openbaarmaking alleen kan met toestemming van de stagebegeleider. 

http://students.uu.nl/gnk/geneeskunde-m/praktische-zaken/regelingen-en-procedures
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Meer informatie over wetenschappelijke integriteit en de regelingen omtrent dit thema zijn 
te vinden op de website van de Universiteit Utrecht Wetenschappelijke integriteit 
Universiteit Utrecht. 
 
Bewaking persoonlijke grenzen 
Behalve aan wetenschappelijke integriteit hecht de universiteit ook veel belang aan 
persoonlijke veiligheid. In het nieuws komt steeds vaker aan het licht dat op de werkvloer 
onveilige situaties zijn met betrekking tot grensoverschrijding. Dit kan zowel fysiek als 
psychisch zijn. Kom je zelf in een situatie waarbij hiervan sprake is, bespreek dit dan meteen 
met je begeleider. Mocht je daarvoor niet terecht kunnen of willen bij je begeleider, dan zijn 
er de vertrouwenspersonen (zie daarvoor uitgebreider hoofdstuk 5). Daarnaast zien wij een 
grote toename van burn-out onder medische studenten en dit is alarmerend. Let op je eigen 
grenzen en basale behoeften (zoals op tijd eten, drinken, naar het toilet gaan, slapen etc.).  
 
Incidenten, calamiteiten en complicaties in de zorg 
Patiënten en cliënten moeten erop kunnen vertrouwen dat de zorg veilig is.10  
Om de patiëntveiligheid te waarborgen, houden zorginstellingen zich aan richtlijnen en 
protocollen (tenzij er een goede reden is om hiervan af te wijken).  
In de gezondheidszorg kunnen patiënten onbedoeld lichamelijke en/of psychische schade 
oplopen door fouten van hulpverleners of door tekortkomingen van het zorgsysteem.10  
 
Deze onbedoelde fouten of tekortkomingen zijn onder te verdelen in drie categorieën, 
namelijk incidenten, calamiteiten en complicaties:  
 
Een incident (Wkkgz) is een niet-beoogde of onverwachte gebeurtenis, die betrekking heeft 
op de kwaliteit van de zorg, en heeft geleid, had kunnen leiden of zou kunnen leiden tot 
schade bij de cliënt.11 

 
Een calamiteit (Wkkgz) is een niet-beoogde of onverwachte gebeurtenis, die betrekking 
heeft op de kwaliteit van de zorg en die tot de dood van een cliënt of een ernstig schadelijk 
gevolg voor een cliënt heeft geleid.11 
 
Een complicatie is een onbedoelde en ongewenste uitkomst tijdens of volgend op het 
handelen van een zorgverlener, die voor de gezondheid van de patiënt zodanig nadelig is dat 
aanpassing van het (be)handelen noodzakelijk is dan wel sprake van onherstelbare schade.11 

 

 
 

http://www.uu.nl/onderzoek/onderzoek-aan-de-uu/kwaliteit-en-integriteit/wetenschappelijke-integriteit
http://www.uu.nl/onderzoek/onderzoek-aan-de-uu/kwaliteit-en-integriteit/wetenschappelijke-integriteit
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Wanneer iets (onvoorzien of anderszins) op de werkvloer voorvalt, heeft iedere betrokkene 
een verantwoordelijkheid hier wat mee te doen. Het is belangrijk dat een (mogelijk) incident, 
complicatie of calamiteit gemeld wordt, zodat hiervan geleerd kan worden en de zorg kan 
worden verbeterd.11 Wanneer je als student betrokken bent geweest bij een (mogelijk) 
incident, calamiteit of complicatie, bespreek dan met je begeleider op de werkvloer wat je 
moet doen. Belangrijk is ook om de onderwijscoördinator/examinator op de hoogte te 
stellen, zodat deze je begeleiding kan bieden.5 Uiteraard kun je ook altijd naar de 
vertrouwenspersoon gaan.  
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Hoofdstuk 4. Richtlijn Sociale Media 
 
Door de grote opkomst van sociale media krijgen individuen steeds meer mogelijkheden om 
een netwerk op te bouwen, ervaringen te delen en informatie uit te wisselen. Organisaties 
kunnen deze netwerken gebruiken, faciliteren en inzetten voor publicitaire doeleinden. 
Voorbeelden van sociale media zijn: Facebook, LinkedIn, Twitter, YouTube, en Wikipedia. 
Vanwege het karakter van sociale media zijn er echter ook risico’s verbonden aan het 
gebruik ervan. Geplaatste berichten zijn in de meeste gevallen direct voor iedereen zichtbaar 
en moeilijk te verwijderen. Bovendien verspreiden berichten via het web zich sneller dan 
voorheen via de traditionele media.12 
 
Studenten geneeskunde moeten zich houden aan het beroepsgeheim dat geldt voor artsen 
en verpleegkundigen (conform WGBO en Wet BIG). Zij komen al snel in hun opleiding in 
contact met gevoelige patiëntinformatie en op grond van het beroepsgeheim wordt van hen 
verwacht dat zij hier vertrouwelijk mee om zullen gaan. Om deze vertrouwelijkheid te 
waarborgen dienen studenten een Geheimhoudingsverklaring te ondertekenen wanneer zij 
klinisch onderwijs en/of coschappen gaan volgen. Het UMC Utrecht voert ten aanzien van 
werk- en opleidingsgerelateerde sociale media gebruik een actief beleid en verwacht van 
studenten dat zij online zorgvuldig handelen. De richtlijn gaat uit van grote eigen 
verantwoordelijkheid van studenten. De richtlijn is van toepassing op (persoonlijke) blogs, 
microblogs, social networksites en (persoonlijke) webpagina’s.12 

 
De volgende regels gelden:  
 
1. Doe niets op sociale media wat jou, je docenten, medestudenten of patiënten kan 

schaden 
Iedereen is verantwoordelijk voor zijn/haar gedrag gedurende privétijd. Je bent echter te  
allen tijde een student verbonden aan het UMC Utrecht. Het UMC Utrecht verwacht van  
studenten dat ze zich dit realiseren en dat hun online gedrag de reputatie van het UMC  
Utrecht, docenten en medestudenten niet mag schaden.  
Als je als zorgverlener (bijvoorbeeld tijdens het onderwijs of je coschappen) contact hebt  
met een patiënt, houd je je aan de regels die gelden voor alle vormen van communicatie  
met de patiënt en in het bijzonder het medisch beroepsgeheim. Het maakt niet uit of dit een  
online of offline contact is. Noem, onder geen beding, namen van patiënten en beschrijf hen 
ook niet.12 

 
2. Respecteer auteursrecht en portretrecht 
Plaats nooit beelden (foto/film/animatie), audiofragmenten, PowerPoint presentaties of 
teksten van colleges en ander onderwijsmateriaal, zonder uitdrukkelijke toestemming van de 
docent of medestudent. Denk ook aan de regels wat betreft het portret- en auteursrecht. Als 
je foto’s of filmmateriaal wilt plaatsen waar medestudenten, docenten of patiënten van het 
UMC Utrecht op te zien of te horen zijn, dan moet je hier eerst toestemming voor vragen. 
Dit formulier is te vinden op Connect het intranet van het UMC Utrecht.12 
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3. Wees je bewust van het karakter van sociale media 
Sociale media is per definitie direct, transparant, blijvend en interactief. 
Direct: Alles wat je op sociale media plaatst, is in de meeste gevallen direct leesbaar voor de  
buitenwereld. Veel sociale media-missers komen voort uit het plaatsen van berichten in een  
‘opwelling’. 
Transparant: Is de site, profiel of platform waarop je een bericht plaatst niet afgesloten, dan 
is de inhoud voor iedereen te lezen, te volgen en op te slaan. Ook wanneer de schijn wordt 
gewekt dat de informatie alleen door bijvoorbeeld ‘vrienden’ te lezen is. Op het moment dat 
je de informatie plaatst, kunnen jouw vrienden (en vervolgens derden) er mee doen wat ze 
willen. 
Blijvend: Berichten geplaatst op sociale media zijn moeilijk volledig te verwijderen. 
Bovendien weet jij, als gebruiker, niet wat sociale media- aanbieders op basis van jouw 
online activiteiten aan informatie over jou doorgeven aan derden. Je kunt er ook geen 
invloed op uitoefenen. 
Interactief: Wanneer je een bericht plaatst, kun je hier reacties op verwachten. Wees daarop 
voorbereid. Probeer te anticiperen op reacties bij jouw eigen berichten.12 

 
4. Ga correct om met het merk UMC Utrecht  
Alleen zogenaamde corporate accounts (een profiel aangemaakt door de organisatie zelf) 
voeren het logo en de huisstijl. Dit kunnen Facebook pagina’s van afdelingen en divisies zijn, 
maar ook Twitter accounts van studenten of medewerkers die door het UMC Utrecht als 
social ambassador zijn aangewezen, of die zichzelf als social ambassador hebben 
aangemeld.12  
Het merk UMC Utrecht (naam en/of logo/beeldmerk) gebruik je nooit in de titel van een  
account zonder hiervoor toestemming te hebben gekregen van de afdeling Marketing &  
Communicatie van het UMC Utrecht.12  
 
5. Geef aan dat je geen officiële woordvoerder bent 
Voor persoonlijke accounts geldt dat je altijd kunt vermelden dat je student bent bij het  
UMC Utrecht, maar het moet duidelijk zijn dat je de uitspraken op persoonlijke titel doet.  
Voeg zo nodig een disclaimer toe: ‘de hier gepubliceerde uitingen vertegenwoordigen  
uitsluitend mijn persoonlijke meningen en opvattingen en komen niet noodzakelijkerwijs  
overeen met die van het UMC Utrecht.’ Zo geef je aan dat je niet namens het UMC Utrecht  
spreekt.12  
 
6. Omgaan met berichten over het UMC Utrecht 
Als je een bericht tegenkomt waarin het UMC Utrecht, je docenten of medestudenten in een  
negatief daglicht worden gesteld, dan kun je dit melden bij je opleiding of bij team  
Communicatie en Voorlichting. Afhankelijk van de situatie zal de opleiding al dan  
niet actie ondernemen.  
Als je zelf wilt reageren op een discussie over het UMC Utrecht, je docenten of 
medestudenten op nieuwssites, fora en webblogs, geef dan expliciet aan dat je bij het UMC  
Utrecht studeert, coschappen loopt of onderwijs volgt. Reageer niet anoniem. Ook hier  
geldt: geef jouw mening, maar laat wel weten dat je op persoonlijke titel spreekt.12  
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Hoofdstuk 5. Praktische informatie: werken op een 
klinische afdeling 
 
Organisatie en verantwoordelijkheden 
 
Het UMC Utrecht is in 2000 ontstaan uit een fusie van het Academisch Ziekenhuis Utrecht 
(AZU), het Wilhelmina Kinderziekenhuis (WKZ) en de medische faculteit van de Universiteit 
Utrecht (UU). De taak van universitaire medische centra is geregeld in de Wet Hoger 
Onderwijs en Wetenschappelijk Onderzoek (WHW), uitgevoerd door de Minister van 
Onderwijs. 
 
Het UMC Utrecht wordt geleid door een raad van bestuur, onder toezicht van een raad van 
toezicht. De raad van bestuur van het UMC Utrecht kent een voorzitter, een vicevoorzitter 
(tevens decaan), en twee leden. De raad van bestuur wordt bijgestaan door een secretaris.  
Het UMC Utrecht kent als organisatie-eenheden elf divisies en zeven directies.  
 
De opleiding van artsen valt onder verantwoordelijkheid van de universiteit. De decaan van 
de Faculteit geneeskunde die deze verantwoordelijkheid uitvoert, is in het UMC Utrecht 
tevens de vicevoorzitter van de raad van bestuur. De decaan benoemt voor iedere opleiding 
een opleidingsdirecteur die deze taak namens de decaan uitvoert. In het UMC Utrecht zijn 
opleidingsdirecteuren aangesteld bij het Onderwijscentrum, die geleid wordt door een vice-
decaan en manager bedrijfsvoering. 
 
De opleiding van medische specialisten valt onder een opleider die erkend moet zijn door de 
Registratiecommissie Geneeskundig Specialisten (RGS). De RGS voert regels uit van het 
College Geneeskundige Specialismen (CGS) rond registratie en herregistratie van 
geneeskundig specialisten, de registratie bij een opleiding tot geneeskundig specialist en de 
erkenning van opleiders en opleidingen. Het programma van iedere medische 
vervolgopleiding valt onder de verantwoordelijkheid van de Wetenschappelijke Vereniging 
van het specialisme, onder goedkeuring van de CGS. 
 
Iedere patiënt heeft een hoofdbehandelaar. In het UMC Utrecht hangen bordjes aan/boven 
het bed van de patiënt met daarop de naam van de hoofdbehandelaar, de naam van de 
zaalarts en de voorlopige ontslagdatum. Hoofdbehandelaarschap kan worden overgedragen 
als beide betrokken specialisten hiermee instemmen, de overdracht in het dossier is 
verwerkt en de patiënt/vertegenwoordiger hierover is geïnformeerd. De hoofdbehandelaar 
is aanspreekpunt over de patiënt en:  
- is altijd een medisch specialist 
- is verantwoordelijk voor de coördinatie van de klinische behandeling 
- is verantwoordelijk voor de besluitvorming en implementatie van verkregen adviezen 
- is bevoegd tot alle besluitvorming in het kader van de medische behandeling 
- is te allen tijde bekend bij de patiënt en zijn naasten, en is ervoor verantwoordelijk dat de 

patiënt en zijn naasten en zijn collega’s weten dat hij de hoofdbehandelaar is 
- is aanspreekbaar voor de patiënt en/of diens vertegenwoordigers 
- staat vermeld in het patiëntendossier 
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Zorg dat je altijd op de hoogte bent wie de hoofdbehandelaar van de patiënt is waar je mee 
bezig bent. 
 
Communicatie en documentatie 
 
SBARR-methode 
Voor de communicatie over patiëntinformatie (medicatieopdrachten, onderzoekuitslagen) 
wordt vaak de SBARR-methode gebruikt. De SBARR methode is een handige checklist met als 
doel om de communicatie tussen hulpverleners te verbeteren en slechte communicatie te 
voorkomen. Een voorbeeld is de communicatie tussen de arts en de verpleegkundige. 
Slechte communicatie tussen hulpverleners kan immers tot risicovolle situaties leiden met 
schade bij de patiënt als gevolg.13 Meer informatie is te vinden op: 
Veiligheidsmanagementsysteem zorg.   
 
S Situatie (situation) Hoe is de situatie waarover je belt? 

• Welke afdeling, patiënt en kamernummer? 
• Wat is het probleem, hoe ernstig is het en wanneer is het gebeurd? 

B Bijkomende informatie (background) 
• Opnamedatum en opnamediagnose 
• Medicatielijst, allergieën en laboratoriumuitslagen 
• Meting van vitale functies 
• Datum en tijd van laboratoriumwaarden, en andere waarden ter vergelijking 
• Andere klinische informatie, zoals voorgeschiedenis 

A Analyse (assessment) Wat is jouw beoordeling van de situatie? 
R Respons (recommendation) Wat is jouw aanbeveling, wat vind jij dat er moet gebeuren? 

• Bijvoorbeeld: de medicatie moet gewijzigd worden 
• Bijvoorbeeld: een arts moet nu meteen de patiënt onderzoeken 

R Rapporteer terug (repeat) Noteer een verslag over de afgesproken veranderingen in het 
patiënten dossier. Indien noodzakelijk, rapporteer de veranderingen naar je 
leidinggevende. 

 
Informed consent 
Van patiënten moet regelmatig toestemming worden verkregen. Voor deze informed 
consent gelden de volgende regels 
- Geef alle informatie die patiënt of ontvanger redelijkerwijs moet weten. 
- Ga na of de patiënt of wettelijke vertegenwoordiger de informatie heeft begrepen. 
- Expliciete toestemming is altijd nodig voor:  
o chirurgie, endoscopie of andere invasieve procedures 
o gebruik van bloed en bloedproducten 
o risicovolle procedures en behandelingen (zoals radiotherapie, dialyse, chemotherapie) 
o medisch wetenschappelijk onderzoek 

- Bespreek de behandelbeperking bij opname met patiënt en vertegenwoordiger. 
- Leg de toestemming van de patiënt vast in het patiëntendossier. 
 
 
 
 

https://www.vmszorg.nl/praktijkvoorbeelden-en-tools/sbar-methode/
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Belangrijke telefoonnummers (bellen met intern toestel) 

Situatie Afdeling Intern 
telefoon-
nummer 

Acute situatie, bijvoorbeeld  
Reanimatie, Brand, Agressie 

Beveiligingsdienst - alarmnummer 77777 

 
Niet acute situatie 

 
Beveiligingsdienst - algemeen 
nummer  
 

 
66622 

Infectiepreventie   
 
Binnen kantoortijden 
Binnen kantoortijden is de afdeling Infectiepreventie (IP) op verschillende manieren 
bereikbaar/beschikbaar: 
Mail: ZHIP@umcutrecht.nl 
Telefoon: 71512 
Infectiepreventiebeleid via Connect: 
https://richtlijn.mijnumc.nl/Zorg/Paginas/Landingspagina-ZHIP.aspx  
 
Buiten kantoortijden 
Buiten kantoortijden is de afdeling Infectiepreventie niet meer via de telefooncentrale te 
bereiken, spoedvragen worden aan de dienstdoende arts-microbioloog voorgelegd.  
Raadpleeg te allen tijde eerst via Connect het infectiepreventiebeleid alvorens een oproep 
naar de dienstdoende arts-microbioloog uit te zetten.  
 
Spoedoproep dienstdoende arts-microbioloog 
Wanneer 
Op werkdagen tussen 17.00-23.00 uur: 
In het weekend tussen 8.30 – 23.00 uur 
Waarvoor 
Zaken die niet terug te vinden zijn op de Landingspagina IP EN die niet kunnen wachten tot 
de reguliere bereikbaarheid van de afdeling IP kunnen alleen met toestemming van de 
leidinggevende/supervisor aan de dienstdoende arts-microbioloog worden gesteld. 
Hoe 
Oproep via telefooncentrale van het UMCU: 088-755 5555 
 
Heb je een prikaccident? Zie dan pagina 27 en 28 van dit handboek.  
 
 
Praktische tip: Vraag om een kaartje met telefoonnummers bij de receptie/secretaresse van 
de afdeling 
 

 

 

mailto:ZHIP@umcutrecht.nl
https://richtlijn.mijnumc.nl/Zorg/Paginas/Landingspagina-ZHIP.aspx
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Kleding, hygiëne en identificatie 

Regels voor kleding en persoonlijke hygiëne: 
• Sieraden ((trouw)ringen, horloges, armbanden, etc.) zijn niet toegestaan 
• Kleding met lange mouwen is niet toegestaan; de eigen kleding mag niet onder de 

dienstkleding uitkomen 
• Kunstnagels en nagellak zijn niet toegestaan, nagels moeten kort zijn geknipt 
• Lang haar wordt opgestoken gedragen 
• Dienstkleding moet dagelijks en bij zichtbaar vuil verwisseld worden, in het ziekenhuis 

aan- en uitgetrokken worden en daar worden gewassen 
• Draag een overjas, mondneusmasker, spatbril/face shield bij kans op spatten en 

aerosolvorming 
• Draag handschoenen bij elk contact met lichaamsvloeistoffen van de patiënt en pas na 

het uittrekken van de handschoenen altijd weer handhygiëne toe  
• Open wondjes/huidbeschadigingen afdekken met een niet-vochtdoorlatende pleister of 

handschoenen 
• Handhygiëne bij zichtbare verontreiniging: handen en onderarmen wassen met water en 

zeep; goed drogen met een wegwerphanddoek  
• Handhygiëne bij niet-zichtbare verontreiniging kan in alle gevallen worden volstaan met 

handenalcohol 
 
 
De 5 momenten van handhygiëne  
 Wanneer?  Waarom?  
1 Desinfecteer uw handen voordat u de 

patiënt aanraakt.  
Om de patiënt te beschermen tegen 
micro-organismen die u op uw handen 
draagt.  

2 Desinfecteer uw handen voordat u een 
aseptische handeling start zoals 
wondzorg, inbrengen catheter, openen 
infuus, bereiden van medicijnen of 
voeding.  

Om te voorkomen dat micro-organismen 
in het lichaam van de patiënt komen.  

3 Desinfecteer onmiddellijk uw handen na 
blootstelling aan lichaamsvloeistoffen. 
Desinfecteer na het uittrekken van 
handschoenen altijd de handen.  

Om te voorkomen dat u uzelf of de 
ziekenhuisomgeving besmet.  

4 Desinfecteer uw handen bij het verlaten 
van de patiënt.   

Om zowel uzelf, de patiënt als de 
ziekenhuisomgeving te beschermen 
tegen micro-organismen.   

5 Desinfecteer uw handen na het aanraken 
van de directe omgeving van de patiënt.  

Om zowel uzelf, de patiënt als de 
ziekenhuisomgeving te beschermen 
tegen micro-organismen. 

 
Regels voor identificatie: 
• De UMC Utrecht pas moet door ieder zichtbaar gedragen worden. 
• Zorg bij het noteren van informatie in elektronisch patiëntendossier dat duidelijk is wie 

de schrijver is en wat zijn functie is (zet er dus altijd bij dat je student geneeskunde bent). 
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Infectiepreventie 
 
De richtlijnen van het UMC Utrecht zijn gebaseerd op de richtlijnen van de Landelijke 
Werkgroep Infectiepreventie (WIP) en op het protocol infectiebeleid van de Nederlandse 
Federatie van Universitair Medische Centra (NFU). De UMC Utrecht richtlijnen zijn te vinden 
op de website:  
https://richtlijn.mijnumc.nl/zorg/paginas/landingspagina-zhip.aspx 
 

De belangrijkste isolatie-indicaties 
  
Verwekker        Maatregel 
• MRSA, MR-Acinetobacter Strikte isolatie 
• Waterpokken, VZV Strikte isolatie - viraal 
• Open TBC, mazelen Aërogene isolatie  
• HMPV/RSV/Para-influenza/Influenza/Meningitis Druppel isolatie 
• MRGNS (multiresistente gramnegatieve staven), ESBL/VRE, 

MRSA verdenking, patiënten met diarree 
• VRE/carbapenemase/noro 

 

Contactisolatie 
 
Contactisolatie-plus 

Op de kamer/sluis hangt een kaart met de te treffen voorzorgsmaatregelen, zoals het 
aantrekken van een isolatiejas, handschoenen en/of een isolatiemasker. Meld je altijd bij de 
verpleegpost voor een instructie en pas handhygiëne toe wanneer je weer vertrekt bij de 
patiënt.  
Voor het UMCU gelden soms andere richtlijnen dan in geaffilieerde instellingen. Welk 
protocol boven het andere gaat, verschilt per student en situatie. Wanneer dit niet duidelijk 
is, raden we aan contact te zoeken met de P&O gezondheid (088-7556400) en voor overige 
onduidelijkheden met Ziekenhuis Hygiëne en Infectie Preventie (ZHIP – zoals op pagina 22 
uiteengezet).  
 
Zie ook: 
https://richtlijn.mijnumc.nl/Zorg/Paginas/Infectiepreventie-Isolatie%20Index-A-Z.aspx 
 
Nood, Arbo en milieu 
 
Bedenk bij het werken op de afdeling steeds: 
• Waar staan de brandblusmiddelen op de afdeling? 
• Wie is de ontruimingscoördinator op de afdeling? 
• Lees het ontruimingsplan van de afdeling. 
• Bel 77777 bij agressie, diefstal, brand of calamiteiten. 
 
 
 
 

https://richtlijn.mijnumc.nl/zorg/paginas/landingspagina-zhip.aspx
https://richtlijn.mijnumc.nl/Zorg/Paginas/Infectiepreventie-Isolatie%20Index-A-Z.aspx
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Opruimen van afval 
Soort afval 
• Vertrouwelijk papier 

 
• Specifiek ziekenhuisafval (zoals microbiologisch afval, scherpe 

voorwerpen anders dan naalden, bloed/pus/wondvocht, 
weefsel en cytostatica-resten) 
 

• Naalden  

 
Container 
Blauwe afvalbak met 
brievenbusopening  
Geel of blauw vat met 
deksel 
 
 

Naaldencontainer 
 
Bij alle afvalverzamelpunten in het UMC Utrecht hangen informatieposters over wat voor 
afval daar wel en wat daar niet kan worden verzameld. Vraag het bij twijfel na bij de afdeling 
of bel de Arbo- en milieudienst. 
 
Eigen gezondheid 
 
Vaccinatiestatus.  Zorg dat je op de hoogte bent van je eigen vaccinatiestatus.  
Vraag na of je ooit waterpokken hebt gehad.   
TBC Bij terugkeer uit het buitenland (risicogebieden) moet je contact opnemen met 

de bedrijfsarts, voordat je werkzaamheden in het UMC Utrecht kunt hervatten.  
MRSA Screening vindt plaats bij medewerkers die:  

• recent in een buitenlands ziekenhuis/gezondheidscentrum zijn geweest (in 
de afgelopen 2 maanden > 24 uur gewerkt of opgenomen gelegen); 

• recent in een Nederlands ziekenhuis of andere gezondheidsinstelling 
zijn geweest waar MRSA-problemen zijn; 

• beroepsmatig nauw in contact komen met varkens/vleeskalveren; 
• MRSA-positief zijn, dat wil zeggen aantoonbaar drager zijn (geweest). 
Neem wanneer sprake is van een van deze gevallen contact op met de afdeling 
ZHIP (sein 71512, e-mail: ZHIP@umcutrecht.nl). Zij geven nadere instructies.  

Hepatitis B Vaccinatie wordt sterk aangeraden voordat je in contact komt met patiënten, 
waarbij de anti-HBs-titer als maatstaf geldt.  

 
 
Besmettelijke aandoeningen.  Neem in onderstaande gevallen contact op met je begeleider 
en bedrijfsarts van P&O gezondheid (Connect).  
 

Infectieuze aandoeningen 
Wanneer mag je werken met een infectieuze aandoening? 
Preventie van overdracht van (besmettelijke) aandoeningen van medewerkers naar 
patiënten is belangrijk. Hier staat van een aantal aandoeningen beschreven wat de 
consequenties zijn voor het werk in de zorg, wanneer je contact met de bedrijfsarts op moet 
nemen en welke voorzorgsmaatregelen je kunt nemen.  
 

Bof  
Werk je in de zorg en heb je contact gehad met iemand met de bof? Neem contact op met 
de bedrijfsarts als je niet zelf de bof hebt doorgemaakt of gevaccineerd bent.  
Broninformatie: LCI richtlijn bof  
 

mailto:ZHIP@umcutrecht.nl
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Braken of acute diarree  
Werk je in de zorg met directe patiëntencontacten, dan mag je niet werken zolang je 
klachten (braken of diarree) hebt. Meldt dit dan bij je begeleider. Werk je op een andere 
afdeling en heb je geen patiëntencontact, neem dan goede handenhygiëne in acht.  
Broninformatie: LCI richtlijn norovirus (Calicivirusinfectie) en LCI richtlijn Shigellose  
 

Conjunctivitis (bindvliesontsteking oog)  
Bij een ontsteking van het oog mag je in de zorg werken mits je niet aan de ogen zit en een 
goede handenhygiëne in acht neemt. Wel is het van belang om bij een pussend of tranend 
oog een veiligheidsbril te gebruiken. Als het één oog betreft kan eventueel het oog ook 
afgedekt worden met een pleister. Dit bemoeilijkt echter wel het diepte zien.  
LET OP: Overleg met de bedrijfsarts is altijd nodig bij:  
werken met oogpatiënten;  
niet goed kunnen zien;  
veel pus in het oog.  
Broninformatie: WIP richtlijn Veilig Werken in de Oogheelkunde  
 

Gordelroos (herpes zoster)  
Je mag werken als de blaasjes zich op de romp of de benen bevinden en afdekbaar zijn door 
kleding. Als de blaasjes zich op de (onder)armen of handen bevinden of in het gelaat dan 
mag je niet werken in de zorg totdat de blaasjes zijn ingedroogd.  
Broninformatie: LCI richtlijn gordelroos  
 

Hepatitis  
Als er bij jou de diagnose hepatitis is gesteld mag je in ieder geval niet werken tot één week 
na het ontstaan van de geelzucht. Verder adviseren we je contact op te nemen met de 
bedrijfsarts.  
Broninformatie: LCI richtlijn Hepatitis A  
 

Huidinfecties zoals steenpuist (furunkel, karbunkel) en krentenbaard (impetigo)  
Met steenpuisten en andere huidinfecties die goed afgedekt kunnen worden, mag gewerkt 
worden in de patiëntenzorg. Als zij in het gelaat, op onderarmen of handen zitten, kan er 
niet gewerkt worden in de patiëntenzorg totdat het huidinfect genezen is na pusontlasting.  
Wanneer de diagnose impetigo is gesteld mag je niet in de zorg werken totdat de blaasjes 
zijn ingedroogd of totdat er 48 uur behandeling heeft plaatsgevonden met fusidinezuurzalf 
of antibiotica.  
Uitzondering: wanneer de plekken op de romp of benen zitten en goed afgedekt kunnen 
worden.  
Broninformatie: LCI richtlijn Groep A Streptococcen en LCI richtlijn Stapylococcus Aureus-
infecties  
 

Kinkhoest  
Neem contact op met de bedrijfsarts als je in de zorg werkt en je contact hebt gehad met 
iemand met bewezen kinkhoest. Ook wanneer je vermoedt dat je zelf kinkhoest hebt, is het 
advies altijd met de bedrijfsarts te overleggen.  
LET OP: Zeker wanneer je werkt met kinderen jonger dan zes maanden (afdeling 
neonatologie, geboortecentrum, triage) is het belangrijk zo snel mogelijk contact op te 
nemen.  
Broninformatie: LCI richtlijn kinkhoest  
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Koortslip (herpes simplex)  
Bij een koortslip is het van belang om extra goed te letten op de handenhygiëne (niet aan de 
mond zitten) en een chirurgisch mondneusmasker te dragen bij patiëntencontacten. Dit 
dient te gebeuren tot de blaasjes zijn ingedroogd.  
LET OP: Werk je met kinderen jonger dan één maand (neonatologie, verloskunde) neem dan 
contact op met de bedrijfsarts.  
 
Luchtwegklachten zoals verkoudheid of influenza  
Bij een neusverkoudheid zonder koorts mag je werken maar is het van belang om een goede 
hoest- en nieshygiëne in acht te nemen. Overweeg bij kwetsbare patiënten een chirurgisch 
mondneusmasker te dragen. Bij een verkoudheid met koorts is het advies om niet te werken 
en uit te zieken.  
Broninformatie: LCI richtlijn influenza en LCI richtlijn RSV-infectie  
 
Mazelen  
Als je twijfelt of je volledig gevaccineerd bent en in contact geweest bent met een patiënt 
met mazelen adviseren wij zo snel mogelijk contact op te nemen met de bedrijfsarts. Ook 
wanneer bij jezelf de diagnose mazelen is gesteld is het van belang dit meteen te melden.  
Broninformatie: LCI richtlijn Mazelen  
 
MRSA  
Bij vragen over MRSA verwijzen we naar FAQ MRSA: https://infoland-
prod.umcutrecht.nl/iprova/iDocument/?DocumentID=0fa2b9be-00d5-4e60-8bd4-
711140f22672https://infoland-
prod.umcutrecht.nl/iprova/iDocument/Viewers/Frameworks/ViewDocument.aspx?DocumentID=0fa
2b9be-00d5-4e60-8bd4-
711140f22672&NavigationHistoryID=5719258&PortalID=101&Query=faq+mrsa. 
 
Prik-, spat- en bijtaccidenten 

Preventie van prikaccidenten 
Doel: voorkomen van besmetting met bloed overdraagbare virussen ( hepatitis B, hepatitis 

C en HIV (human immunodeficiency virus)) door een prik, bijt, snij of spataccident. 

Deze drie virussen kun je oplopen door: 
o Prikken aan een met bloed verontreinigde naald 
o Snijden aan een operatiemesje 
o Een bijtverwonding 
o Bloedspatten op slijmvliezen (ogen, mondl9) 
o Bloed op niet intacte huid 
o Bloedcontact door mond-op mond beademing 
 
Het voorkomen van prik-, snij-, bijt-, spataccidenten: 
o Werk rustig en geconcentreerd 
o Grenzen aangeven 
o Gebruik veilige naalden 
o Direct opruimen van naalden, mesjes en scherpe voorwerpen na gebruik. In de 

naaldencontainer (mag maximaal voor 75% gevuld zijn) 

https://infoland-prod.umcutrecht.nl/iprova/iDocument/?DocumentID=0fa2b9be-00d5-4e60-8bd4-711140f22672
https://infoland-prod.umcutrecht.nl/iprova/iDocument/?DocumentID=0fa2b9be-00d5-4e60-8bd4-711140f22672
https://infoland-prod.umcutrecht.nl/iprova/iDocument/?DocumentID=0fa2b9be-00d5-4e60-8bd4-711140f22672
https://infoland-prod.umcutrecht.nl/iprova/iDocument/Viewers/Frameworks/ViewDocument.aspx?DocumentID=0fa2b9be-00d5-4e60-8bd4-711140f22672&NavigationHistoryID=5719258&PortalID=101&Query=faq+mrsa
https://infoland-prod.umcutrecht.nl/iprova/iDocument/Viewers/Frameworks/ViewDocument.aspx?DocumentID=0fa2b9be-00d5-4e60-8bd4-711140f22672&NavigationHistoryID=5719258&PortalID=101&Query=faq+mrsa
https://infoland-prod.umcutrecht.nl/iprova/iDocument/Viewers/Frameworks/ViewDocument.aspx?DocumentID=0fa2b9be-00d5-4e60-8bd4-711140f22672&NavigationHistoryID=5719258&PortalID=101&Query=faq+mrsa
https://infoland-prod.umcutrecht.nl/iprova/iDocument/Viewers/Frameworks/ViewDocument.aspx?DocumentID=0fa2b9be-00d5-4e60-8bd4-711140f22672&NavigationHistoryID=5719258&PortalID=101&Query=faq+mrsa
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o Draag een spatbril en handschoenen  
 

 
Wat te doen na een prikaccident: 
o wond goed door laten bloeden en spoelen met water 
o desinfecteren met huiddesinfectans 
o bij spataccident (oog/mond) grondig spoelen met water of fysiologisch zout 
o indien mogelijk noteer de gegevens van de patiënt en de naam (en telefoon nummer) 

van de behandelaar. 
o Zo spoedig mogelijk bellen  

o binnen kantoor uren met P&O gezondheid: 088 75 564 00  
o buiten kantooruren met dienstdoende internist infectioloog  

via de centrale van het UMC Utrecht 0887555555 
NB. Wanneer dit in een affiliatieziekenhuis gebeurt, dient naast de plaatselijke begeleider 
ook P&O gezondheid van het UMCU te worden geïnformeerd.  
 
Het risico op besmetting na een prik-, snij-, bijt-, of spataccident: 
o HBV 30 % 
o HCV 3% 
o HIV  0,3% 
 
Vervolg na een prikaccident: 
o Om besmetting met hepatitis B te voorkomen, word je door P&O gezondheid bij het 

begin van je studie gevaccineerd. Na vaccinatie wordt je bloed onderzocht. Als je 
voldoende antistoffen hebt aangemaakt krijg je daarvan een bewijs en weet je dat je 
levenslang beschermd bent. 

o Als er een risico is op besmetting met het hepatitis C virus, dan wordt meteen bloed 
geprikt en na 1 en 3 maanden opnieuw om te beoordelen of je besmet bent. Zo nodig 
word je verwezen naar de internist infectioloog voor behandeling. 

o Als er een risico is op besmetting met HIV dan word je direct doorverwezen naar de 
internist infectioloog en wordt je PEP aangeboden (Post expositieprofylaxe). Tevens zal 
er bloedonderzoek worden gedaan (direct en na 3 en 6 maanden) 

 

Een uitgebreider protocol bij bloedoverdraagbare aandoeningen (in het buitenland) is te 
vinden als bijlage 3 van dit handboek.  

tel://0887556400/
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Vertrouwenspersonen 
Voor studenten die tijdens de studie of coschappen te maken krijgen met ongewenste 
omgangsvormen of wanneer er getwijfeld wordt of sprake is van een incident, is het van 
belang dat zij laagdrempelig de mogelijkheid hebben om dit vertrouwelijk te kunnen 
bespreken. Onder ongewenste omgangsvormen wordt verstaan: ‘Alles in de omgang en 
communicatie wat als ongewenst/kwetsend wordt ervaren en tot  gevolg heeft dat je je niet 
langer veilig voelt in de opleiding, tijdens de coschappen of in de privésfeer.’ Je kunt hierbij 
denken aan seksuele intimidatie, agressie en geweld, pesten en discriminatie.  
 

Studenten die tijdens een studie of coschap te maken krijgen met ongewenste 
omgangsvormen kunnen terecht bij de volgende vertrouwenspersonen:  
 

- De studieadviseurs Jaco de Fockert-Koefoed, Ariët van Laar en Ineke Steenhoek, te 
bereiken via adviseurs@umcutrecht.nl. Bij hen kun je behalve voor een gesprek ook terecht 
voor advies welke vertrouwenspersoon het meest geschikt is om jouw klachten mee te 
bespreken.  
 

- De studieadviseurs Jaco de Fockert-Koefoed, Ariët van Laar en Ineke Steenhoek zijn tevens 
vertrouwenspersonen t.a.v. wetenschappelijke integriteit. Zij zijn bereikbaar via 
adviseurs@umcutrecht.nl 
 

-  Daarnaast kun je voor rechtspositionele vraagstukken of gevoelens van misstanden (zoals 
vermoeden van fraude) eveneens terecht bij de functionarissen van Bureau Ombuds- en 
Vertrouwenszaken:  
Telefoonnummer: 088-7558620 
E-mailadres:           ombudsenvertrouwenszaken@umcutrecht.nl 
Kamernummer:     D01.220 
Postadres:              postbus 85500, 3508 GA  Utrecht, huispostnr. D01.213 
 

- De vertrouwenspersoon ‘ongewenst gedrag’ voor alle studenten van de UU, Jeanette van 
Rees, e-mailadres: j.vanrees@uu.nl  
 

- Een klachtencoördinator treedt in eerste instantie op als bemiddelaar. Levert bemiddeling 
niets op, dan legt de klachtencoördinator de klacht voor aan de klachtencommissie die de 
klacht beoordeelt t.a.v. de gedraging (onheuse bejegening). Deze functie wordt voor onze 
faculteit vervuld door dr. A.A. Kruize (088-7553478). 
 

- Tenslotte kunnen (zowel mannelijke als vrouwelijke) studenten overleggen of melding 
maken van seksuele intimidatie bij de VNVA (Vereniging van Nederlandse Vrouwelijke 
Artsen) via overlegpunt.seks.intimidatie@vnva.nl.  
 

Voor al deze opties geldt dat je vrijblijvend en vertrouwelijk kunt praten over jouw ervaring, 
zonder dat er direct melding wordt gedaan. Daarnaast kun je uiteraard ook contact 
opnemen met de vertrouwenspersoon in het ziekenhuis waar je op dat moment coschap 
loopt.  
Natuurlijk kan je ook altijd terecht bij de opleidingscoördinatoren en examinatoren. 
 
 
 

mailto:adviseurs@umcutrecht.nl
mailto:adviseurs@umcutrecht.nl
mailto:ombudsenvertrouwenszaken@umcutrecht.nl
mailto:j.vanrees@uu.nl
mailto:overlegpunt.seks.intimidatie@vnva.nl
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Klokkenluidersregeling 
Het UMC Utrecht vindt het belangrijk dat medewerkers en ook studenten op een veilige en 
zorgvuldige wijze (mogelijke) onregelmatigheden/misstanden binnen de organisatie kunnen 
melden. Hiervoor is een klokkenluidersregeling. Deze regeling bied je bij het melden van een 
(mogelijke) onregelmatigheid/misstand  bescherming.  
Een melding van een onregelmatigheid kun je bij je leidinggevende, de vertrouwenspersoon, 
de raad van bestuur of de raad van toezicht doen. Voor meer informatie hierover: 
https://team.mijnumc.nl/connect/personeelenorganisatie_arbeidsverhoudingen/Paginas/Kl
okkenluidersregeling.aspx 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

https://team.mijnumc.nl/connect/personeelenorganisatie_arbeidsverhoudingen/Paginas/Klokkenluidersregeling.aspx
https://team.mijnumc.nl/connect/personeelenorganisatie_arbeidsverhoudingen/Paginas/Klokkenluidersregeling.aspx
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Hoofdstuk 6. Informatiebeveiliging en 
gegevensbescherming 
 
Inleiding 
Onder ‘veiligheid’ valt ook de bescherming van (digitale) informatie. Privacy neemt met de 
komst van de Algemene Verordening Gegevensbescherming (AVG) een prominentere plaats 
in dan ooit. Privacy gaat over ‘het recht om met rust gelaten te worden’, maar ook over ‘het 
recht op bescherming van persoonsgegevens’. Ook bij het UMC Utrecht vinden wij het 
belangrijk dat er correct met persoonsgegevens om wordt gegaan, met name daar waar het 
patiëntgegevens betreft. Dit hoofdstuk heeft als doel om je als student en toekomstig 
arts/onderzoeker attent te maken op de eisen die vanuit de wetgeving worden gesteld aan 
het verwerken van persoonsgegevens en hoe je daar het beste mee kunt omgaan.  
 
Privacywetgeving 
Op 1 januari 2016 is, aanvullend op die Wet bescherming persoonsgegevens (Wbp), de 
Meldplicht datalekken ingegaan. Hiermee zijn organisaties verplicht binnen 72 uur melding 
te maken bij de Autoriteit Persoonsgegevens, als er sprake is van een datalek dat ernstige 
nadelige gevolgen heeft voor de (privacy van) betrokkenen. Vervolgens dient de organisatie 
de juiste maatregelen te nemen om de schade te beperken en een volgend datalek te 
voorkomen. Het niet naleven van deze wettelijke verplichting kan leiden tot een boete. Op 
25 mei 2016 is de Algemene Verordening Gegevensbescherming (AVG) aangenomen. De 
AVG is een verdere aanscherping van de privacywetgeving en vervangt sinds 25 mei 2018 de 
Wbp. Vanaf dat moment is deze privacywetgeving van kracht in de gehele EU. Organisaties 
dienen de nieuwe wetgeving na te leven en worden hier op getoetst. 
 
Wat zijn persoonsgegevens? 
Persoonsgegevens zijn gegevens, die direct of indirect herleidbaar zijn tot een natuurlijk 
persoon. Denk aan naam en adres, e-mailadressen of een tentamenresultaat. Hieronder 
vallen ook gevoelige gegevens (ook wel bijzondere persoonsgegevens), zoals medische 
gegevens (communicatie, dossier, et cetera), BSN of een combinatie van persoonsgegevens 
die leidt tot gevoelige gegevens. De wet bepaalt dat een organisatie alleen 
persoonsgegevens mag verwerken als dat noodzakelijk is voor een bepaald doel. Het UMC 
Utrecht heeft als ziekenhuis de wettelijke bevoegdheid om medische gegevens te 
verwerken.  
 
Wat is een datalek? 
Er is sprake van een datalek wanneer persoonsgegevens in handen komen of worden 
verwerkt (ingezien, gewijzigd of verwijderd) door iemand die daar niet toe bevoegd is. Met 
andere woorden, als je niet weet wie bepaalde persoonsgegevens (op papier of digitaal) 
heeft gezien of wat die persoon ermee heeft gedaan, is dat een (potentieel) datalek. Denk 
hierbij aan een gestolen laptop of een inbraak door een hacker, maar ook het vinden van 
een uitgeprint patiëntendossier of een stagebeoordeling van een medestudent. Ook cloud- 
en privémaildiensten zijn allemaal niet goed beveiligd, dus ongeschikt voor het delen van 
zaken als patiëntverslagen en dergelijke. In het UMC Utrecht geldt een interne 
geheimhoudingsplicht. Als blijkt dat bijvoorbeeld patiëntgegevens alleen zijn ingezien door 
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een collega voor wie de gegevens niet bestemd waren – en niet iemand buiten de 
organisatie, is het een intern datalek. Het kwijtraken van een USB-stick met daarop een 
opdracht voor je studie of vertrouwelijke bedrijfsgegevens (zoals een concept beleidsplan) 
zonder persoonsgegevens kan vervelende consequenties hebben, maar is slechts een 
beveiligingsincident en géén datalek.  
 
Hoe ga ik als student in het UMC Utrecht met persoonsgegevens om? 
Ondanks dat het UMC Utrecht de beveiliging van haar systemen de afgelopen tijd heeft 
opgeschroefd, is de menselijke factor bij gegevensbescherming cruciaal. Op de Veilig Werken 
pagina van de Universiteit Utrecht vind je informatie over hoe je door veilig te werken een 
datalek kunt voorkomen en hoe je het beste met andere waardevolle informatie (zoals eigen 
documenten) kunt omgaan. Als je stageloopt of een bijbaan hebt in het UMC Utrecht, 
raadpleeg dan ook de Veilig Werken intranetpagina van het UMC Utrecht (inloggen met je 
UMC-account). 
 
Hoe meld ik een datalek? 
Wanneer je vermoedt dat er sprake is van een datalek, dan is het belangrijk om dit zo snel 
mogelijk te melden. Dit doe je door een e-mail te sturen naar privacy@umcutrecht.nl . Daar 
wordt beoordeeld of het daadwerkelijk een datalek betreft en of het gemeld moet worden 
bij de Autoriteit Persoonsgegevens. Indien nodig neemt een medewerker contact met je op 
voor meer informatie. Mocht je twijfelen of iets een datalek is of vragen hebben over 
gegevensbescherming, neem dan contact op met de OWC Servicedesk ICT. Wanneer je 
persoonsgegevens vindt die van een andere organisatie afkomstig zijn, dan dien je dat te 
melden bij de verantwoordelijke functionaris van de desbetreffende organisatie (volgens het 
protocol omtrent datalekken aldaar). Als je deze gegevens ín het UMCU vindt, moet óók een 
interne melding zoals hierboven omschreven worden gedaan.  
 
Waarom is het belangrijk om een datalek te melden? 
Het melden van een datalek is belangrijk, omdat daarmee het risico op verdere schade bij de 
betrokkenen kan worden verminderd (zoals stigmatisering of identiteitsfraude). Het gaat bij 
het melden van datalekken om transparantie en het leren van fouten. Een fout is immers 
menselijk. Indien belangrijke gegevens (maar geen persoonsgegevens) zijn gelekt is het 
eveneens goed om hier melding van te maken, omdat ook dan de kans op verdere schade 
kan worden beperkt.  
 

 

  

https://students.uu.nl/praktische-zaken/it-voorzieningen/veilig-werken
https://students.uu.nl/praktische-zaken/it-voorzieningen/veilig-werken
https://team.mijnumc.nl/connect/DIT/hulpbijjouwwerkplek/Paginas/Veilig-werken.aspx
mailto:privacy@umcutrecht.nl
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Protocollen en voorschriften van het UMC Utrecht in het kader van kwaliteit en veiligheid zijn te 
vinden op:  
https://infoland-prod.umcutrecht.nl/iprova/Portaal/UMCU Klik op ‘Raadplegen’, dan via 
uitklapmenu ’01. Specifieke UMC-brede documenten’ op ‘Centraal beleid (JCI-
beleidsdocumentatie)’. 

http://nl.wikipedia.org/wiki/Wet_op_de_beroepen_in_de_individuele_gezondheidszorg
https://www.rijksoverheid.nl/onderwerpen/voorbehouden-handelingen/regels-rondom-voorbehouden-handelingen
https://www.rijksoverheid.nl/onderwerpen/voorbehouden-handelingen/regels-rondom-voorbehouden-handelingen
https://www.knmg.nl/advies-richtlijnen/dossiers/voorbehouden-handelingen.htm
https://www.knmg.nl/advies-richtlijnen/dossiers/voorbehouden-handelingen.htm
https://www.rijksoverheid.nl/onderwerpen/voorbehouden-handelingen/vraag-en-antwoord/voorbehouden-medische-handelingen
https://www.rijksoverheid.nl/onderwerpen/voorbehouden-handelingen/vraag-en-antwoord/voorbehouden-medische-handelingen
https://www.rijksoverheid.nl/onderwerpen/kwaliteit-van-de-zorg/veiligheid-in-de-zorg
https://intranet.umcutrecht.nl/connect/kwaliteitenpatientveiligheid/kwaliteitvanzorg/Paginas/Incidenten%20en%20calamiteiten.aspx
https://intranet.umcutrecht.nl/connect/kwaliteitenpatientveiligheid/kwaliteitvanzorg/Paginas/Incidenten%20en%20calamiteiten.aspx
https://infoland-prod.umcutrecht.nl/iprova/Portaal/UMCU
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Bijlage 1. Klinische handelingen studenten geneeskunde UMC Utrecht – Algemene Lijst5  
 

0= Handeling of taak niet toegestaan of niet van toepassing. In de meeste gevallen kan bij niveau 0 aan studenten geneeskunde wel worden toegestaan om te observeren bij de uitvoering van 
de klinische handeling wanneer die wordt uitgevoerd door een arts die daartoe geautoriseerd of geprivilegieerd is, mits de patiëntveiligheid, de kwaliteit van de klinische dienstverlening en/of de 
veiligheid van de student daarmee niet in gevaar komen. 
1= Directe supervisie (supervisor fysiek aanwezig bij de patiënt of de apparatuur);  
2= Supervisor fysiek aanwezig in het UMCU (of andere instelling waar de student geneeskunde stage loopt) en onmiddellijk beschikbaar voor directe supervisie (1). De betreffende handeling 
wordt altijd door de supervisor gecontroleerd na uitvoer door de student geneeskunde.  
Aangekruist niveau betreft het begin van de coschapfase. Niveau D-max betreft het maximale eindniveau in de geneeskunde opleiding.                               
Let op: volg altijd de volgende basisregel: als je een handeling nog nooit in praktijk bij een patiënt hebt uitgevoerd, dan kijk je de eerste keer mee. Je mag tijdens het coschap wel naar het 
volgende supervisieniveau streven, maar maximaal tot niveau D-max. Dit is het maximale eindniveau dat in de opleiding geneeskunde bereikt kan worden.  
Voor alle handelingen geldt dat er beoordeeld moet worden door de supervisor of de patiënt er geschikt voor is en alleen uitvoering wanneer de student het wil. Het kan voor de student een 
onveilige situatie zijn.   

          FASE B       
  
FASE C 

  
FASE D 

Niveau  
 D-max 

Zie voor een toelichting hoofdstuk 2 van het Handboek Klinische 
Handelingen studenten geneeskunde SUMMA klinisch denken 

SUMMA 
studentenpoliklinieken CRU student gnk B3 

Student gnk M1-2 en 
SUMMA jr 3 

Student gnk M3 en 
SUMMA jr 4 

Maximaal 
eindniveau  
M3 en S4 

  0 1 2 0 1 2 0 1 2 0 1 2 0    1 2 0 1 2 
Anamnese                 

Afnemen algemene anamnese   x     x       x     x     x                       x 

Afnemen tractusanamnese   x    x     x    x    x                                           x 

Afnemen specifieke anamnese   x     x       x     x     x   x 

Communicatie                 

Geven van niet-therapeutische voorlichting x       x   x       x       x                        
                       

                      
 x 

Voeren van een therapeutisch gesprek x   x   x   x     x     x 

Voeren van een familiegesprek x     x     x     x       x     x 

Voeren van een slechtnieuwsgesprek x   x   x   x     x    x  

Zaalvisite lopen x     x      x      x       x   x 

Overleg met collegae over beleid van een patiënt x     x     x         x     x   x 

                 

 
5 Tijdens een coschap geldt de vakspecifieke lijst (bijlage 2) altijd boven de algemene lijst. 
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wordt altijd door de supervisor gecontroleerd na uitvoer door de student geneeskunde.  
Aangekruist niveau betreft het begin van de coschapfase. Niveau D-max betreft het maximale eindniveau in de geneeskunde opleiding.                               
Let op: volg altijd de volgende basisregel: als je een handeling nog nooit in praktijk bij een patiënt hebt uitgevoerd, dan kijk je de eerste keer mee. Je mag tijdens het coschap wel naar het 
volgende supervisieniveau streven, maar maximaal tot niveau D-max. Dit is het maximale eindniveau dat in de opleiding geneeskunde bereikt kan worden.  
Voor alle handelingen geldt dat er beoordeeld moet worden door de supervisor of de patiënt er geschikt voor is en alleen uitvoering wanneer de student het wil. Het kan voor de student een 
onveilige situatie zijn.   

          FASE B       
  
FASE C 

  
FASE D 

Niveau  
 D-max 

Zie voor een toelichting hoofdstuk 2 van het Handboek Klinische 
Handelingen studenten geneeskunde SUMMA klinisch denken 

SUMMA 
studentenpoliklinieken CRU student gnk B3 

Student gnk M1-2 en 
SUMMA jr 3 

Student gnk M3 en 
SUMMA jr 4 

Maximaal 
eindniveau  
M3 en S4 

  0 1 2 0 1 2 0 1 2 0 1 2 0    1 2 0 1 2 
 
  
Verslaglegging6                 

Schriftelijke communicatie met anderen werkzaam in de zorg x      x      x     x     x                                          x 
Registratie van patiëntgegevens - waarin duidelijk 
identificeerbaar als de coassistent x  

    x      x     x     x   x 

Lichamelijk onderzoek                 

Lichamelijk onderzoek     x         x          x        x       x                   x 

Tellen pols x      x    x    x    x   x 

Tellen ademhalingsfrequentie x        x     x     x     x   x 

Meten temperatuur     x          x       x       x                       x                           x 

Onderzoek van de mammae  x      x     x        x     x   x 
Uitwendig onderzoek van de mannelijke genitalia x     x    x    x     x   x 

 
6 Dossiervoering wordt achteraf geaccordeerd door supervisor, een (verwijs)brief wordt geaccordeerd voordat deze wordt verstuurd.    
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0= Handeling of taak niet toegestaan of niet van toepassing. In de meeste gevallen kan bij niveau 0 aan studenten geneeskunde wel worden toegestaan om te observeren bij de uitvoering van 
de klinische handeling wanneer die wordt uitgevoerd door een arts die daartoe geautoriseerd of geprivilegieerd is, mits de patiëntveiligheid, de kwaliteit van de klinische dienstverlening en/of de 
veiligheid van de student daarmee niet in gevaar komen. 
1= Directe supervisie (supervisor fysiek aanwezig bij de patiënt of de apparatuur);  
2= Supervisor fysiek aanwezig in het UMCU (of andere instelling waar de student geneeskunde stage loopt) en onmiddellijk beschikbaar voor directe supervisie (1). De betreffende handeling 
wordt altijd door de supervisor gecontroleerd na uitvoer door de student geneeskunde.  
Aangekruist niveau betreft het begin van de coschapfase. Niveau D-max betreft het maximale eindniveau in de geneeskunde opleiding.                               
Let op: volg altijd de volgende basisregel: als je een handeling nog nooit in praktijk bij een patiënt hebt uitgevoerd, dan kijk je de eerste keer mee. Je mag tijdens het coschap wel naar het 
volgende supervisieniveau streven, maar maximaal tot niveau D-max. Dit is het maximale eindniveau dat in de opleiding geneeskunde bereikt kan worden.  
Voor alle handelingen geldt dat er beoordeeld moet worden door de supervisor of de patiënt er geschikt voor is en alleen uitvoering wanneer de student het wil. Het kan voor de student een 
onveilige situatie zijn.   

          FASE B       
  
FASE C 

  
FASE D 

Niveau  
 D-max 

Zie voor een toelichting hoofdstuk 2 van het Handboek Klinische 
Handelingen studenten geneeskunde SUMMA klinisch denken 

SUMMA 
studentenpoliklinieken CRU student gnk B3 

Student gnk M1-2 en 
SUMMA jr 3 

Student gnk M3 en 
SUMMA jr 4 

Maximaal 
eindniveau  
M3 en S4 

  0 1 2 0 1 2 0 1 2 0 1 2 0    1 2 0 1 2 
Uitwendig onderzoek van de vrouwelijke genitalia  x       x     x     x      x   x 

Rectaal toucher x     x    x    x     x   x 

Vaginaal toucher en bimanuele palpatie x     x     x       x     x     x 

Vaginaal speculumonderzoek x   x   x     x   x     x 

Verrichten van een lijkschouwing x     x     x     x       x      x  

Aanvullend onderzoek                 

Aanvragen routinematig aanvullend onderzoek x     x     x       x     x                                x 

Aanvragen invasief aanvullend onderzoek x   x   x     x    x    x  

Bloeddruk meten  x         x     x     x     x   x 

Meten enkel-arm-index x   
 x    X     x    x   x 

Afnemen kweek keel/neus x       x     x       x     x   x 

Maken uitstrijkje cervix x   x   x     x    X    x  

Afnemen kweek faeces/urine  x     x       x       x     x   x 

Echografie hart  x   x   x   x     x    x  
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Bijlage 1. Klinische handelingen studenten geneeskunde UMC Utrecht – Algemene Lijst5  
 

0= Handeling of taak niet toegestaan of niet van toepassing. In de meeste gevallen kan bij niveau 0 aan studenten geneeskunde wel worden toegestaan om te observeren bij de uitvoering van 
de klinische handeling wanneer die wordt uitgevoerd door een arts die daartoe geautoriseerd of geprivilegieerd is, mits de patiëntveiligheid, de kwaliteit van de klinische dienstverlening en/of de 
veiligheid van de student daarmee niet in gevaar komen. 
1= Directe supervisie (supervisor fysiek aanwezig bij de patiënt of de apparatuur);  
2= Supervisor fysiek aanwezig in het UMCU (of andere instelling waar de student geneeskunde stage loopt) en onmiddellijk beschikbaar voor directe supervisie (1). De betreffende handeling 
wordt altijd door de supervisor gecontroleerd na uitvoer door de student geneeskunde.  
Aangekruist niveau betreft het begin van de coschapfase. Niveau D-max betreft het maximale eindniveau in de geneeskunde opleiding.                               
Let op: volg altijd de volgende basisregel: als je een handeling nog nooit in praktijk bij een patiënt hebt uitgevoerd, dan kijk je de eerste keer mee. Je mag tijdens het coschap wel naar het 
volgende supervisieniveau streven, maar maximaal tot niveau D-max. Dit is het maximale eindniveau dat in de opleiding geneeskunde bereikt kan worden.  
Voor alle handelingen geldt dat er beoordeeld moet worden door de supervisor of de patiënt er geschikt voor is en alleen uitvoering wanneer de student het wil. Het kan voor de student een 
onveilige situatie zijn.   

          FASE B       
  
FASE C 

  
FASE D 

Niveau  
 D-max 

Zie voor een toelichting hoofdstuk 2 van het Handboek Klinische 
Handelingen studenten geneeskunde SUMMA klinisch denken 

SUMMA 
studentenpoliklinieken CRU student gnk B3 

Student gnk M1-2 en 
SUMMA jr 3 

Student gnk M3 en 
SUMMA jr 4 

Maximaal 
eindniveau  
M3 en S4 

  0 1 2 0 1 2 0 1 2 0 1 2 0    1 2 0 1 2 
Maken van een ECG x     x      x      x       x   x 
Toedienen (niet voorschrijven) van geneesmiddelen en 
toedieningswijzen 7                

 

Per infuus (intraveneuze catheter) in perifere vene x     x     x      x      x   x  
Per infuus in centrale vene x   x   x    x    X    x   
Toedienen medicatie via inhalatie (voorzetkamer, verneveling) x     x      x      x     x   x  

Toedienen intracutane vaccinatie x   x   x    x    x   x  

Toedienen intramusculaire vaccinatie x     x     x      x     x   x  
Intracutane toediening geneesmiddel x   x   x    x    x   x  
Subcutane toediening geneesmiddel x     x     x      X     x   x  
Intramusculaire toediening geneesmiddel x   x   x    X    x   x  
Intraossale toediening geneesmiddel x     x     x      X    X    x   

Puncties en infuus                 

 
7 Het is aan het oordeel van de supervisor welke medicatie (onder supervisie) mag worden toegediend.  
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Bijlage 1. Klinische handelingen studenten geneeskunde UMC Utrecht – Algemene Lijst5  
 

0= Handeling of taak niet toegestaan of niet van toepassing. In de meeste gevallen kan bij niveau 0 aan studenten geneeskunde wel worden toegestaan om te observeren bij de uitvoering van 
de klinische handeling wanneer die wordt uitgevoerd door een arts die daartoe geautoriseerd of geprivilegieerd is, mits de patiëntveiligheid, de kwaliteit van de klinische dienstverlening en/of de 
veiligheid van de student daarmee niet in gevaar komen. 
1= Directe supervisie (supervisor fysiek aanwezig bij de patiënt of de apparatuur);  
2= Supervisor fysiek aanwezig in het UMCU (of andere instelling waar de student geneeskunde stage loopt) en onmiddellijk beschikbaar voor directe supervisie (1). De betreffende handeling 
wordt altijd door de supervisor gecontroleerd na uitvoer door de student geneeskunde.  
Aangekruist niveau betreft het begin van de coschapfase. Niveau D-max betreft het maximale eindniveau in de geneeskunde opleiding.                               
Let op: volg altijd de volgende basisregel: als je een handeling nog nooit in praktijk bij een patiënt hebt uitgevoerd, dan kijk je de eerste keer mee. Je mag tijdens het coschap wel naar het 
volgende supervisieniveau streven, maar maximaal tot niveau D-max. Dit is het maximale eindniveau dat in de opleiding geneeskunde bereikt kan worden.  
Voor alle handelingen geldt dat er beoordeeld moet worden door de supervisor of de patiënt er geschikt voor is en alleen uitvoering wanneer de student het wil. Het kan voor de student een 
onveilige situatie zijn.   

          FASE B       
  
FASE C 

  
FASE D 

Niveau  
 D-max 

Zie voor een toelichting hoofdstuk 2 van het Handboek Klinische 
Handelingen studenten geneeskunde SUMMA klinisch denken 

SUMMA 
studentenpoliklinieken CRU student gnk B3 

Student gnk M1-2 en 
SUMMA jr 3 

Student gnk M3 en 
SUMMA jr 4 

Maximaal 
eindniveau  
M3 en S4 

  0 1 2 0 1 2 0 1 2 0 1 2 0    1 2 0 1 2 
Venapunctie x      x     x       x     x                    x 

Afnemen bloedkweek x    x    x     x    x   x 
Arteriële bloedgaspunctie x   x   x        x     x   x 

Infuus prikken  x     x      x       x     x   x 
Venapunctie/infuus/bloedgas prikken bij patiënt met bekende 
infectie met HIV, Hepatitis B of C, trombocyten <50*109 of bij 
chemotherapie 

x 
   

x     x     x       x     x  
 

Infuus systeem aansluiten op infuus x   x   x     x    x    x 

Verwijderen van een perifere lijn (zoals een perifeer infuus) x   x   x    x    x   x 

Vingerprik x      x     x       x     x   x 

Centrale lijn prikken (zoals een centraal veneuze katheter) x   x   x   x      x   x   
Verwijderen van een centrale lijn of katheter (zoals een 
Centraal Veneuze Katheter) x   x   x   x      x   x   

Liquorpunctie x     x     x     x       x    x   

Ascitespunctie x   x   x   x      x     x   



39 
 

Handboek Kwaliteit en Veiligheid                                                                                                                                                           Versie mei 2023 
 

Bijlage 1. Klinische handelingen studenten geneeskunde UMC Utrecht – Algemene Lijst5  
 

0= Handeling of taak niet toegestaan of niet van toepassing. In de meeste gevallen kan bij niveau 0 aan studenten geneeskunde wel worden toegestaan om te observeren bij de uitvoering van 
de klinische handeling wanneer die wordt uitgevoerd door een arts die daartoe geautoriseerd of geprivilegieerd is, mits de patiëntveiligheid, de kwaliteit van de klinische dienstverlening en/of de 
veiligheid van de student daarmee niet in gevaar komen. 
1= Directe supervisie (supervisor fysiek aanwezig bij de patiënt of de apparatuur);  
2= Supervisor fysiek aanwezig in het UMCU (of andere instelling waar de student geneeskunde stage loopt) en onmiddellijk beschikbaar voor directe supervisie (1). De betreffende handeling 
wordt altijd door de supervisor gecontroleerd na uitvoer door de student geneeskunde.  
Aangekruist niveau betreft het begin van de coschapfase. Niveau D-max betreft het maximale eindniveau in de geneeskunde opleiding.                               
Let op: volg altijd de volgende basisregel: als je een handeling nog nooit in praktijk bij een patiënt hebt uitgevoerd, dan kijk je de eerste keer mee. Je mag tijdens het coschap wel naar het 
volgende supervisieniveau streven, maar maximaal tot niveau D-max. Dit is het maximale eindniveau dat in de opleiding geneeskunde bereikt kan worden.  
Voor alle handelingen geldt dat er beoordeeld moet worden door de supervisor of de patiënt er geschikt voor is en alleen uitvoering wanneer de student het wil. Het kan voor de student een 
onveilige situatie zijn.   

          FASE B       
  
FASE C 

  
FASE D 

Niveau  
 D-max 

Zie voor een toelichting hoofdstuk 2 van het Handboek Klinische 
Handelingen studenten geneeskunde SUMMA klinisch denken 

SUMMA 
studentenpoliklinieken CRU student gnk B3 

Student gnk M1-2 en 
SUMMA jr 3 

Student gnk M3 en 
SUMMA jr 4 

Maximaal 
eindniveau  
M3 en S4 

  0 1 2 0 1 2 0 1 2 0 1 2 0    1 2 0 1 2 
Punctie crista iliaca/sternum x     x     x     x        x    x   

Drains en katheters                 

Blaascatheterisatie man  x     x     x       x     x   
                   
                   

 x 

Blaascatheterisatie vrouw x   x   x     x    x    x 

Inbrengen van een maagsonde via neus/mond/keelholte  x   x   x   x     x   x  

Inbrengen wonddrain x     x     x      x     x     x  

Verwijderen thoraxdrain x     x     x     x       x    x   

Aanbrengen/verwijderen non-invasief fixatiemateriaal                 

Aanleggen van een gipsspalk x     x     x       x     x     x                     

Aanleggen van een rek-/zweefverband x   x     x    x    x     X 

Aanleggen wonddekverband x       x     x     x       x   X 

Aanleggen wonddrukverband x   x    x    x     x   X 

Aanleggen steunverband x       x     x     x       x   X 
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Bijlage 1. Klinische handelingen studenten geneeskunde UMC Utrecht – Algemene Lijst5  
 

0= Handeling of taak niet toegestaan of niet van toepassing. In de meeste gevallen kan bij niveau 0 aan studenten geneeskunde wel worden toegestaan om te observeren bij de uitvoering van 
de klinische handeling wanneer die wordt uitgevoerd door een arts die daartoe geautoriseerd of geprivilegieerd is, mits de patiëntveiligheid, de kwaliteit van de klinische dienstverlening en/of de 
veiligheid van de student daarmee niet in gevaar komen. 
1= Directe supervisie (supervisor fysiek aanwezig bij de patiënt of de apparatuur);  
2= Supervisor fysiek aanwezig in het UMCU (of andere instelling waar de student geneeskunde stage loopt) en onmiddellijk beschikbaar voor directe supervisie (1). De betreffende handeling 
wordt altijd door de supervisor gecontroleerd na uitvoer door de student geneeskunde.  
Aangekruist niveau betreft het begin van de coschapfase. Niveau D-max betreft het maximale eindniveau in de geneeskunde opleiding.                               
Let op: volg altijd de volgende basisregel: als je een handeling nog nooit in praktijk bij een patiënt hebt uitgevoerd, dan kijk je de eerste keer mee. Je mag tijdens het coschap wel naar het 
volgende supervisieniveau streven, maar maximaal tot niveau D-max. Dit is het maximale eindniveau dat in de opleiding geneeskunde bereikt kan worden.  
Voor alle handelingen geldt dat er beoordeeld moet worden door de supervisor of de patiënt er geschikt voor is en alleen uitvoering wanneer de student het wil. Het kan voor de student een 
onveilige situatie zijn.   

          FASE B       
  
FASE C 

  
FASE D 

Niveau  
 D-max 

Zie voor een toelichting hoofdstuk 2 van het Handboek Klinische 
Handelingen studenten geneeskunde SUMMA klinisch denken 

SUMMA 
studentenpoliklinieken CRU student gnk B3 

Student gnk M1-2 en 
SUMMA jr 3 

Student gnk M3 en 
SUMMA jr 4 

Maximaal 
eindniveau  
M3 en S4 

  0 1 2 0 1 2 0 1 2 0 1 2 0    1 2 0 1 2 
Aanbrengen drukverband x     x    x    x     x   X 

Aanleggen van een tape x       x   x      x     x     X 

Aanbrengen circulair gipsverband x   x   x     x    x    x  

Aanbrengen correctiegips x     x     x       x     x    x  

Aanleggen mitella x       x     x       x     x   X 

Heelkundige handelingen                 

Wondverzorging en behandeling x       x     x      x    x              x            

Toedienen lokale anesthesie - Veldblokkade x   x   x     x    x   x  

Toedienen lokale anesthesie - Oberst blokkade x     x     x      x     x    x  

Verwijderen hechtingen x     x   x    x    x   x  

Hechten - intracutaan x     x     x       x     x     x 

Hechten - transcutaan x   
 x    x    x    x    x 

Hechten - subcutaan x     x     x       x     x     x 

Steriel participeren op de operatiekamer x     x     x       x     x    x  
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Bijlage 1. Klinische handelingen studenten geneeskunde UMC Utrecht – Algemene Lijst5  
 

0= Handeling of taak niet toegestaan of niet van toepassing. In de meeste gevallen kan bij niveau 0 aan studenten geneeskunde wel worden toegestaan om te observeren bij de uitvoering van 
de klinische handeling wanneer die wordt uitgevoerd door een arts die daartoe geautoriseerd of geprivilegieerd is, mits de patiëntveiligheid, de kwaliteit van de klinische dienstverlening en/of de 
veiligheid van de student daarmee niet in gevaar komen. 
1= Directe supervisie (supervisor fysiek aanwezig bij de patiënt of de apparatuur);  
2= Supervisor fysiek aanwezig in het UMCU (of andere instelling waar de student geneeskunde stage loopt) en onmiddellijk beschikbaar voor directe supervisie (1). De betreffende handeling 
wordt altijd door de supervisor gecontroleerd na uitvoer door de student geneeskunde.  
Aangekruist niveau betreft het begin van de coschapfase. Niveau D-max betreft het maximale eindniveau in de geneeskunde opleiding.                               
Let op: volg altijd de volgende basisregel: als je een handeling nog nooit in praktijk bij een patiënt hebt uitgevoerd, dan kijk je de eerste keer mee. Je mag tijdens het coschap wel naar het 
volgende supervisieniveau streven, maar maximaal tot niveau D-max. Dit is het maximale eindniveau dat in de opleiding geneeskunde bereikt kan worden.  
Voor alle handelingen geldt dat er beoordeeld moet worden door de supervisor of de patiënt er geschikt voor is en alleen uitvoering wanneer de student het wil. Het kan voor de student een 
onveilige situatie zijn.   

          FASE B       
  
FASE C 

  
FASE D 

Niveau  
 D-max 

Zie voor een toelichting hoofdstuk 2 van het Handboek Klinische 
Handelingen studenten geneeskunde SUMMA klinisch denken 

SUMMA 
studentenpoliklinieken CRU student gnk B3 

Student gnk M1-2 en 
SUMMA jr 3 

Student gnk M3 en 
SUMMA jr 4 

Maximaal 
eindniveau  
M3 en S4 

  0 1 2 0 1 2 0 1 2 0 1 2 0    1 2 0 1 2 
Vitale functies                 

Manuele ventilatie (m.b.v. ballon) x     x      x      x     x     x 

Beademing middels pocketmask8 x   x     x        x     x   x 

Peakflow meting (reversibiliteit) x     x     x       x     x     x 

EHBO bij corpus alienum luchtwegen (Heimlich) x   x     x     x    x   x 

Toedienen zuurstof x     x     x       x       x   x 

Cardiopulmonale resuscitatie (Basic Life Support)4 x   x     x    x    x   x 
ABCDE-assessment x     x     x       x     x     x 
Advanced life support x   x   x     x    x    x  

Defibrilleren (middels AED)4 x     x       x     x      x   x 

Narcose (toediening van diepe anesthesie, infiltratie) x   x   x   x   x    x   

Elektrische cardioversie bij stabiele patiënt x     x     x     x     x     x  

 
8 Supervisieniveau 2 geldt indien er geen andere hulpverleners met meer ervaring aanwezig zijn.  
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Bijlage 1. Klinische handelingen studenten geneeskunde UMC Utrecht – Algemene Lijst5  
 

0= Handeling of taak niet toegestaan of niet van toepassing. In de meeste gevallen kan bij niveau 0 aan studenten geneeskunde wel worden toegestaan om te observeren bij de uitvoering van 
de klinische handeling wanneer die wordt uitgevoerd door een arts die daartoe geautoriseerd of geprivilegieerd is, mits de patiëntveiligheid, de kwaliteit van de klinische dienstverlening en/of de 
veiligheid van de student daarmee niet in gevaar komen. 
1= Directe supervisie (supervisor fysiek aanwezig bij de patiënt of de apparatuur);  
2= Supervisor fysiek aanwezig in het UMCU (of andere instelling waar de student geneeskunde stage loopt) en onmiddellijk beschikbaar voor directe supervisie (1). De betreffende handeling 
wordt altijd door de supervisor gecontroleerd na uitvoer door de student geneeskunde.  
Aangekruist niveau betreft het begin van de coschapfase. Niveau D-max betreft het maximale eindniveau in de geneeskunde opleiding.                               
Let op: volg altijd de volgende basisregel: als je een handeling nog nooit in praktijk bij een patiënt hebt uitgevoerd, dan kijk je de eerste keer mee. Je mag tijdens het coschap wel naar het 
volgende supervisieniveau streven, maar maximaal tot niveau D-max. Dit is het maximale eindniveau dat in de opleiding geneeskunde bereikt kan worden.  
Voor alle handelingen geldt dat er beoordeeld moet worden door de supervisor of de patiënt er geschikt voor is en alleen uitvoering wanneer de student het wil. Het kan voor de student een 
onveilige situatie zijn.   

          FASE B       
  
FASE C 

  
FASE D 

Niveau  
 D-max 

Zie voor een toelichting hoofdstuk 2 van het Handboek Klinische 
Handelingen studenten geneeskunde SUMMA klinisch denken 

SUMMA 
studentenpoliklinieken CRU student gnk B3 

Student gnk M1-2 en 
SUMMA jr 3 

Student gnk M3 en 
SUMMA jr 4 

Maximaal 
eindniveau  
M3 en S4 

  0 1 2 0 1 2 0 1 2 0 1 2 0    1 2 0 1 2 
Elektrische cardioversie bij instabiele patiënt x     x     x     x     x    x   
 
Overig                

 

Wassen patiënt   x     x       x     x     x                                    x             

Tillen patiënt   x    x     x    x    x   x 

Omdraaien patiënt   x     x       x     x     x   x 
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Bijlage 2. Klinische handelingen studenten geneeskunde UMC Utrecht - Vakspecifieke lijst         
0= Handeling of taak niet toegestaan of niet van toepassing. In de meeste gevallen kan bij niveau 0 aan studenten geneeskunde wel worden toegestaan om te observeren bij de uitvoering van 
de klinische handeling wanneer die wordt uitgevoerd door een arts die daartoe geautoriseerd of geprivilegieerd is, mits de patiëntveiligheid, de kwaliteit van de klinische dienstverlening en/of de 
veiligheid van de student daarmee niet in gevaar komen. 
1= Directe supervisie (supervisor fysiek aanwezig bij de patiënt of de apparatuur);  
2= Supervisor fysiek aanwezig in het UMCU (of andere instelling waar de student geneeskunde stage loopt) en onmiddellijk beschikbaar voor directe supervisie (1). De betreffende handling 
wordt altijd door de supervisor na uitvoer door de student geneeskunde gecontroleerd. 
Aangekruist niveau betreft het begin van de coschapfase. Niveau D-max betreft het maximale eindniveau in de basisopleiding.                               
Let op: volg altijd de volgende basisregel: als je een handeling nog nooit in praktijk bij een patiënt hebt uitgevoerd, dan kijk je de eerste keer mee. Je mag tijdens het coschap wel naar het 
volgende supervisieniveau streven, maar maximaal tot niveau D-max. Dit is het maximale eindniveau dat in de opleiding geneeskunde bereikt kan worden. 
Voor alle handelingen geldt dat er beoordeeld moet worden door de supervisor of de patiënt er geschikt voor is en alleen uitvoering wanneer de student het wil Het kan 
voor de student een onveilige situatie zijn. 

          FASE B         FASE C FASE D 
Niveau 
D-max 

Zie voor een toelichting hoofdstuk 2 van het Handboek 
Klinische Handelingen studenten geneeskunde SUMMA klinisch denken SUMMA studentenpoliklinieken CRU student gnk B3 Student gnk M1-2 en S3 Student gnk M3 en S4 

Maximaal 
eindniveau  
M3 en S4 

  0 1 2 0 1 2 0 1 2 0 1 2 0 1 2  0       1       2 
Acute geneeskunde (SEH)                 
Anamnese en lichamelijk onderzoek (in acute situaties) 
nadat eerst een supervisor de ABCDE assessment heeft 
uitgevoerd en de patiënt stabiel heeft bevonden 

x 
      

x 
         

x 
    

x     x 
                               

x 

Anesthesiologie  
Preoperatieve screening (POS-poli) x     x     x       x       x                      x 
Overdracht postoperatieve patiënt op recovery x   x   x     x    x    x  
Bespreken anesthesieplan x     x     x       x     x    x  
Inbrengen larynxmasker x   x   x     x    x    x  
Spinale anesthesie x     x     x     x     x    x   
Epidurale anesthesie x   x   x   x   x    x   
Echogeleide regionale anesthesie x     x     x     x     x     x   
Checken anesthesietoestel x   x   x   x    x    x  
Bediening spuitpomp x     x     x     x     x     x  
Wisselen infuuszakken x   x   x    x   x   x  
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Bijlage 2. Klinische handelingen studenten geneeskunde UMC Utrecht - Vakspecifieke lijst         
0= Handeling of taak niet toegestaan of niet van toepassing. In de meeste gevallen kan bij niveau 0 aan studenten geneeskunde wel worden toegestaan om te observeren bij de uitvoering van 
de klinische handeling wanneer die wordt uitgevoerd door een arts die daartoe geautoriseerd of geprivilegieerd is, mits de patiëntveiligheid, de kwaliteit van de klinische dienstverlening en/of de 
veiligheid van de student daarmee niet in gevaar komen. 
1= Directe supervisie (supervisor fysiek aanwezig bij de patiënt of de apparatuur);  
2= Supervisor fysiek aanwezig in het UMCU (of andere instelling waar de student geneeskunde stage loopt) en onmiddellijk beschikbaar voor directe supervisie (1). De betreffende handling 
wordt altijd door de supervisor na uitvoer door de student geneeskunde gecontroleerd. 
Aangekruist niveau betreft het begin van de coschapfase. Niveau D-max betreft het maximale eindniveau in de basisopleiding.                               
Let op: volg altijd de volgende basisregel: als je een handeling nog nooit in praktijk bij een patiënt hebt uitgevoerd, dan kijk je de eerste keer mee. Je mag tijdens het coschap wel naar het 
volgende supervisieniveau streven, maar maximaal tot niveau D-max. Dit is het maximale eindniveau dat in de opleiding geneeskunde bereikt kan worden. 
Voor alle handelingen geldt dat er beoordeeld moet worden door de supervisor of de patiënt er geschikt voor is en alleen uitvoering wanneer de student het wil Het kan 
voor de student een onveilige situatie zijn. 

          FASE B         FASE C FASE D 
Niveau 
D-max 

Zie voor een toelichting hoofdstuk 2 van het Handboek 
Klinische Handelingen studenten geneeskunde SUMMA klinisch denken SUMMA studentenpoliklinieken CRU student gnk B3 Student gnk M1-2 en S3 Student gnk M3 en S4 

Maximaal 
eindniveau  
M3 en S4 

  0 1 2 0 1 2 0 1 2 0 1 2 0 1 2  0       1       2 
Intuberen x     x     x      x      x    x  
Extuberen x     x     x      x      x    x  
Dermatologie en venereologie  
Verrichten huidbiopt x      x   x     x      x    x  
Aanbrengen ambulante compressie therapie x   x   x   x   x     x  
Wondtoilet, inclusief necrotomie x     x    x      x     x    x  
Verwijderen verrucae met scherpe lepel x   

 x  x    x    x   x  
Electrocautheriseren x     x    x     x     x      x  
Behandeling met vloeibare stikstof x   

 x  x    x    x   x  
Afnemen materiaal voor SOA onderzoek - middels anale 
swab x 

  
x 

  
x     x    x     x 

Afnemen materiaal voor SOA onderzoek - middels orale 
swab x     x 

   x       x     x     x 

Afnemen materiaal voor SOA onderzoek - middels 
uretra-uitstrijkje x 

  
x 

  
x     x    x     x 

Vervaardigen KOH-preparaat x             x   x       x       x   x 
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Bijlage 2. Klinische handelingen studenten geneeskunde UMC Utrecht - Vakspecifieke lijst         
0= Handeling of taak niet toegestaan of niet van toepassing. In de meeste gevallen kan bij niveau 0 aan studenten geneeskunde wel worden toegestaan om te observeren bij de uitvoering van 
de klinische handeling wanneer die wordt uitgevoerd door een arts die daartoe geautoriseerd of geprivilegieerd is, mits de patiëntveiligheid, de kwaliteit van de klinische dienstverlening en/of de 
veiligheid van de student daarmee niet in gevaar komen. 
1= Directe supervisie (supervisor fysiek aanwezig bij de patiënt of de apparatuur);  
2= Supervisor fysiek aanwezig in het UMCU (of andere instelling waar de student geneeskunde stage loopt) en onmiddellijk beschikbaar voor directe supervisie (1). De betreffende handling 
wordt altijd door de supervisor na uitvoer door de student geneeskunde gecontroleerd. 
Aangekruist niveau betreft het begin van de coschapfase. Niveau D-max betreft het maximale eindniveau in de basisopleiding.                               
Let op: volg altijd de volgende basisregel: als je een handeling nog nooit in praktijk bij een patiënt hebt uitgevoerd, dan kijk je de eerste keer mee. Je mag tijdens het coschap wel naar het 
volgende supervisieniveau streven, maar maximaal tot niveau D-max. Dit is het maximale eindniveau dat in de opleiding geneeskunde bereikt kan worden. 
Voor alle handelingen geldt dat er beoordeeld moet worden door de supervisor of de patiënt er geschikt voor is en alleen uitvoering wanneer de student het wil Het kan 
voor de student een onveilige situatie zijn. 

          FASE B         FASE C FASE D 
Niveau 
D-max 

Zie voor een toelichting hoofdstuk 2 van het Handboek 
Klinische Handelingen studenten geneeskunde SUMMA klinisch denken SUMMA studentenpoliklinieken CRU student gnk B3 Student gnk M1-2 en S3 Student gnk M3 en S4 

Maximaal 
eindniveau  
M3 en S4 

  0 1 2 0 1 2 0 1 2 0 1 2 0 1 2  0       1       2 
Excisie benigne huidafwijking x   x   x   x     x    x  
Excisie maligne huidafwijking x     x    x     x     x    x   
Behandeling brandwonden x   x   x   x   x     x  
Incisie/nabehandeling abces x     x    x     x      x     x  
Partiële nagelextractie x   x   x   x    x     x  
Behandeling paronychia/panaritium x     x    x     x      x     x  
Behandeling ulcus cruris  x     x    x     x     x      x  
Gastro-enterologie                 
Coloscopieën  x     x     x     x     x     x    
Gastro-duodenale scopieën x     x     x     x     x     x   
Gynaecologie  
Toedienen lokale anesthesie in het perineum x     x     x     x     X     x               
Endoscopieën x   x   x   x   x    x   
Kunstmatige fertilisatie x     x     x     x     x     x   
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Bijlage 2. Klinische handelingen studenten geneeskunde UMC Utrecht - Vakspecifieke lijst         
0= Handeling of taak niet toegestaan of niet van toepassing. In de meeste gevallen kan bij niveau 0 aan studenten geneeskunde wel worden toegestaan om te observeren bij de uitvoering van 
de klinische handeling wanneer die wordt uitgevoerd door een arts die daartoe geautoriseerd of geprivilegieerd is, mits de patiëntveiligheid, de kwaliteit van de klinische dienstverlening en/of de 
veiligheid van de student daarmee niet in gevaar komen. 
1= Directe supervisie (supervisor fysiek aanwezig bij de patiënt of de apparatuur);  
2= Supervisor fysiek aanwezig in het UMCU (of andere instelling waar de student geneeskunde stage loopt) en onmiddellijk beschikbaar voor directe supervisie (1). De betreffende handling 
wordt altijd door de supervisor na uitvoer door de student geneeskunde gecontroleerd. 
Aangekruist niveau betreft het begin van de coschapfase. Niveau D-max betreft het maximale eindniveau in de basisopleiding.                               
Let op: volg altijd de volgende basisregel: als je een handeling nog nooit in praktijk bij een patiënt hebt uitgevoerd, dan kijk je de eerste keer mee. Je mag tijdens het coschap wel naar het 
volgende supervisieniveau streven, maar maximaal tot niveau D-max. Dit is het maximale eindniveau dat in de opleiding geneeskunde bereikt kan worden. 
Voor alle handelingen geldt dat er beoordeeld moet worden door de supervisor of de patiënt er geschikt voor is en alleen uitvoering wanneer de student het wil Het kan 
voor de student een onveilige situatie zijn. 

          FASE B         FASE C FASE D 
Niveau 
D-max 

Zie voor een toelichting hoofdstuk 2 van het Handboek 
Klinische Handelingen studenten geneeskunde SUMMA klinisch denken SUMMA studentenpoliklinieken CRU student gnk B3 Student gnk M1-2 en S3 Student gnk M3 en S4 

Maximaal 
eindniveau  
M3 en S4 

  0 1 2 0 1 2 0 1 2 0 1 2 0 1 2  0       1       2 
Vervaardigen echo-onderzoek bij de gynaecologische 
patiënt x 

  
x 

  
x     x    x   x  

Hechten - intracutaan x   x   x     x    x     x 
Hechten - transcutaan x     x       x     x     x       x 
Hechten – subcutaan x   x   x     x    x     x 
Inbrengen spiraal x     x     x     x       x    x  
Heelkunde9                 

Blaascatheterisatie man - op de operatiekamer x     x     X      x     x    
 

x  

Blaascatheterisatie vrouw - op de operatiekamer x   x    X     x    x    x  
Inbrengen wonddrain - op de operatiekamer x     x      X     x     x     x  
Hechten - intracutaan - op de operatiekamer x   x  

  X     x    x    x  
Hechten - transcutaan - op de operatiekamer x     x      x     x     x    x  
Hechten - subcutaan - op de operatiekamer x     x      X      x     x    x  

 
9 Hieronder valt ook de gastro-intestinale en oncologische chirurgie, traumatologie en vaatchirurgie  
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Bijlage 2. Klinische handelingen studenten geneeskunde UMC Utrecht - Vakspecifieke lijst         
0= Handeling of taak niet toegestaan of niet van toepassing. In de meeste gevallen kan bij niveau 0 aan studenten geneeskunde wel worden toegestaan om te observeren bij de uitvoering van 
de klinische handeling wanneer die wordt uitgevoerd door een arts die daartoe geautoriseerd of geprivilegieerd is, mits de patiëntveiligheid, de kwaliteit van de klinische dienstverlening en/of de 
veiligheid van de student daarmee niet in gevaar komen. 
1= Directe supervisie (supervisor fysiek aanwezig bij de patiënt of de apparatuur);  
2= Supervisor fysiek aanwezig in het UMCU (of andere instelling waar de student geneeskunde stage loopt) en onmiddellijk beschikbaar voor directe supervisie (1). De betreffende handling 
wordt altijd door de supervisor na uitvoer door de student geneeskunde gecontroleerd. 
Aangekruist niveau betreft het begin van de coschapfase. Niveau D-max betreft het maximale eindniveau in de basisopleiding.                               
Let op: volg altijd de volgende basisregel: als je een handeling nog nooit in praktijk bij een patiënt hebt uitgevoerd, dan kijk je de eerste keer mee. Je mag tijdens het coschap wel naar het 
volgende supervisieniveau streven, maar maximaal tot niveau D-max. Dit is het maximale eindniveau dat in de opleiding geneeskunde bereikt kan worden. 
Voor alle handelingen geldt dat er beoordeeld moet worden door de supervisor of de patiënt er geschikt voor is en alleen uitvoering wanneer de student het wil Het kan 
voor de student een onveilige situatie zijn. 

          FASE B         FASE C FASE D 
Niveau 
D-max 

Zie voor een toelichting hoofdstuk 2 van het Handboek 
Klinische Handelingen studenten geneeskunde SUMMA klinisch denken SUMMA studentenpoliklinieken CRU student gnk B3 Student gnk M1-2 en S3 Student gnk M3 en S4 

Maximaal 
eindniveau  
M3 en S4 

  0 1 2 0 1 2 0 1 2 0 1 2 0 1 2  0       1       2 
Hematologie (Interne geneeskunde)                 
Bloedafname of infuus prikken bij patiënt met 
stollingsstoornissen;  x     x     x     x     x     x     

Infuus prikken voor chemotherapie x   x   x   x   x    x   
Aansluiten bloedproducten x     x     x     x     x     x   
 

               

Intensive care (Interne geneeskunde)  
Intubatie van een IC patiënt x     x     x    x     x     x           
Transport van een IC patiënt x   x   x   x   x    x   
Arterielijn prikken bij een IC patiënt x     x     x    x    x    x   
Keel-, neus- en oorheelkunde                 
Onderzoek uitwendig oor en omgeving x       x     x       x     x                       x 
Beoordeling gehoorgang en trommelvlies (otoscopie) x     x  

  x     x    x   x 
Fluisterspraaktest x       x     x       x     x   x 
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Bijlage 2. Klinische handelingen studenten geneeskunde UMC Utrecht - Vakspecifieke lijst         
0= Handeling of taak niet toegestaan of niet van toepassing. In de meeste gevallen kan bij niveau 0 aan studenten geneeskunde wel worden toegestaan om te observeren bij de uitvoering van 
de klinische handeling wanneer die wordt uitgevoerd door een arts die daartoe geautoriseerd of geprivilegieerd is, mits de patiëntveiligheid, de kwaliteit van de klinische dienstverlening en/of de 
veiligheid van de student daarmee niet in gevaar komen. 
1= Directe supervisie (supervisor fysiek aanwezig bij de patiënt of de apparatuur);  
2= Supervisor fysiek aanwezig in het UMCU (of andere instelling waar de student geneeskunde stage loopt) en onmiddellijk beschikbaar voor directe supervisie (1). De betreffende handling 
wordt altijd door de supervisor na uitvoer door de student geneeskunde gecontroleerd. 
Aangekruist niveau betreft het begin van de coschapfase. Niveau D-max betreft het maximale eindniveau in de basisopleiding.                               
Let op: volg altijd de volgende basisregel: als je een handeling nog nooit in praktijk bij een patiënt hebt uitgevoerd, dan kijk je de eerste keer mee. Je mag tijdens het coschap wel naar het 
volgende supervisieniveau streven, maar maximaal tot niveau D-max. Dit is het maximale eindniveau dat in de opleiding geneeskunde bereikt kan worden. 
Voor alle handelingen geldt dat er beoordeeld moet worden door de supervisor of de patiënt er geschikt voor is en alleen uitvoering wanneer de student het wil Het kan 
voor de student een onveilige situatie zijn. 

          FASE B         FASE C FASE D 
Niveau 
D-max 

Zie voor een toelichting hoofdstuk 2 van het Handboek 
Klinische Handelingen studenten geneeskunde SUMMA klinisch denken SUMMA studentenpoliklinieken CRU student gnk B3 Student gnk M1-2 en S3 Student gnk M3 en S4 

Maximaal 
eindniveau  
M3 en S4 

  0 1 2 0 1 2 0 1 2 0 1 2 0 1 2  0       1       2 
Reinigen gehoorgang, verwijderen corpus alienum 
(lavage, gebruik cerumenhaakje/lus) x 

    x 
 

x 
  

  x     x   x 

Keelspiegelen x       x   x         x     x   x 

Onderzoek/manoeuvres bij BPPD (kiepproef Dix-
Hallpike, kantelmanoeuvres , Brandt-Daroff oefeningen) 

x 
    

x 
 

x 
  

  x     x 
  x 

Onderzoek neus (inspectie, palpatie, rhinoscopia 
anterior) x       x   x          x     x   x 

Verwijderen corpus alienum neus x     x  x    x     x    x 
Stemvorkproeven uitvoeren x       x      x       x      x   x 
Flexibele nasopharyngolaryngoscopie x     x  x   x     x    x 
Inbrengen neustampon/sprotten x       x   x      x        X    x 
Spraakprothese/canule wissel x   x   x   x     x    x  
Stelpen neusbloeding o.a. tamponnade/coagulatie x     x     x     x       x     x 
Paracentese/plaatsen trommelvliesbuisje x   x   x   x   x      x  
Biopten/verwijderen kleine gezwellen  x     x     x     x       x    x  
Kindergeneeskunde (inclusief neonatologie)                 
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Bijlage 2. Klinische handelingen studenten geneeskunde UMC Utrecht - Vakspecifieke lijst         
0= Handeling of taak niet toegestaan of niet van toepassing. In de meeste gevallen kan bij niveau 0 aan studenten geneeskunde wel worden toegestaan om te observeren bij de uitvoering van 
de klinische handeling wanneer die wordt uitgevoerd door een arts die daartoe geautoriseerd of geprivilegieerd is, mits de patiëntveiligheid, de kwaliteit van de klinische dienstverlening en/of de 
veiligheid van de student daarmee niet in gevaar komen. 
1= Directe supervisie (supervisor fysiek aanwezig bij de patiënt of de apparatuur);  
2= Supervisor fysiek aanwezig in het UMCU (of andere instelling waar de student geneeskunde stage loopt) en onmiddellijk beschikbaar voor directe supervisie (1). De betreffende handling 
wordt altijd door de supervisor na uitvoer door de student geneeskunde gecontroleerd. 
Aangekruist niveau betreft het begin van de coschapfase. Niveau D-max betreft het maximale eindniveau in de basisopleiding.                               
Let op: volg altijd de volgende basisregel: als je een handeling nog nooit in praktijk bij een patiënt hebt uitgevoerd, dan kijk je de eerste keer mee. Je mag tijdens het coschap wel naar het 
volgende supervisieniveau streven, maar maximaal tot niveau D-max. Dit is het maximale eindniveau dat in de opleiding geneeskunde bereikt kan worden. 
Voor alle handelingen geldt dat er beoordeeld moet worden door de supervisor of de patiënt er geschikt voor is en alleen uitvoering wanneer de student het wil Het kan 
voor de student een onveilige situatie zijn. 

          FASE B         FASE C FASE D 
Niveau 
D-max 

Zie voor een toelichting hoofdstuk 2 van het Handboek 
Klinische Handelingen studenten geneeskunde SUMMA klinisch denken SUMMA studentenpoliklinieken CRU student gnk B3 Student gnk M1-2 en S3 Student gnk M3 en S4 

Maximaal 
eindniveau  
M3 en S4 

  0 1 2 0 1 2 0 1 2 0 1 2 0 1 2  0       1       2 
Anamnese                    
Afnemen algemene anamnese kind < 12 jaar   x     x     x       x     x                                   x 
Afnemen algemene anamnese neonatologie x     x     x       x     x     x 
Afnemen tractusanamnese kind < 12 jaar   x    x    x     x    x   x 
Afnemen tractusanamnese neonatologie  x   x   x     x    x     x 
Afnemen specifieke anamnese kind < 12 jaar   x     x     x       x     x   x 
Afnemen specifieke anamnese neonatologie  x     x     x       x     x     x 
Communicatie                    
Geven van niet-therapeutische voorlichting  x     x     x       x     x     x 
Voeren van een slechtnieuwsgesprek neonatologie x   x   x   x   x     x  
Zaalvisite lopen neonatologie x     x     x       x     x     x 
Overleg met collegae over beleid van een patiënt 
neonatologie x   x   x     x    x     x 

Verslaglegging10                    

 
10 Dossiervoering wordt achteraf geaccordeerd door supervisor, een (verwijs)brief wordt geaccordeerd voordat deze wordt verstuurd.    
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Bijlage 2. Klinische handelingen studenten geneeskunde UMC Utrecht - Vakspecifieke lijst         
0= Handeling of taak niet toegestaan of niet van toepassing. In de meeste gevallen kan bij niveau 0 aan studenten geneeskunde wel worden toegestaan om te observeren bij de uitvoering van 
de klinische handeling wanneer die wordt uitgevoerd door een arts die daartoe geautoriseerd of geprivilegieerd is, mits de patiëntveiligheid, de kwaliteit van de klinische dienstverlening en/of de 
veiligheid van de student daarmee niet in gevaar komen. 
1= Directe supervisie (supervisor fysiek aanwezig bij de patiënt of de apparatuur);  
2= Supervisor fysiek aanwezig in het UMCU (of andere instelling waar de student geneeskunde stage loopt) en onmiddellijk beschikbaar voor directe supervisie (1). De betreffende handling 
wordt altijd door de supervisor na uitvoer door de student geneeskunde gecontroleerd. 
Aangekruist niveau betreft het begin van de coschapfase. Niveau D-max betreft het maximale eindniveau in de basisopleiding.                               
Let op: volg altijd de volgende basisregel: als je een handeling nog nooit in praktijk bij een patiënt hebt uitgevoerd, dan kijk je de eerste keer mee. Je mag tijdens het coschap wel naar het 
volgende supervisieniveau streven, maar maximaal tot niveau D-max. Dit is het maximale eindniveau dat in de opleiding geneeskunde bereikt kan worden. 
Voor alle handelingen geldt dat er beoordeeld moet worden door de supervisor of de patiënt er geschikt voor is en alleen uitvoering wanneer de student het wil Het kan 
voor de student een onveilige situatie zijn. 

          FASE B         FASE C FASE D 
Niveau 
D-max 

Zie voor een toelichting hoofdstuk 2 van het Handboek 
Klinische Handelingen studenten geneeskunde SUMMA klinisch denken SUMMA studentenpoliklinieken CRU student gnk B3 Student gnk M1-2 en S3 Student gnk M3 en S4 

Maximaal 
eindniveau  
M3 en S4 

  0 1 2 0 1 2 0 1 2 0 1 2 0 1 2  0       1       2 
Schriftelijke communicatie met anderen werkzaam in 
de zorg neonatologie x     x    x        x     x    x 

Registratie van patiëntgegevens - waarin duidelijk 
identificeerbaar als de coassistent neonatologie x    x         x      x    x    x 

Schriftelijke communicatie met anderen werkzaam in 
de gezondheidszorg kind < 12 jaar x     x         x    x     x   x 

Registratie van patiëntgegevens - waarin duidelijk 
identificeerbaar als de coassistent kind < 12 jaar 

x   x      x  
   x    x 

  
x 

Lichamelijk onderzoek                    
Onderzoek van de pasgeborene (inclusief Apgar score) x     X    x       x     x   x  
Lichamelijk onderzoek neonatologie (incl. tellen pols, 
ademhalingsfrequentie en meten temperatuur) x   x   x    x   x    x 

Lichamelijk onderzoek kind < 12 jaar, incl. otoscopie x      x     x     x     x   x 
Uitwendig onderzoek van de mannelijke genitalia 
neonatologie  x     x    x     x     x    x 

Uitwendig onderzoek van de mannelijke genitalia  
kind < 1 jaar x     x    x    x    x   x 
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Bijlage 2. Klinische handelingen studenten geneeskunde UMC Utrecht - Vakspecifieke lijst         
0= Handeling of taak niet toegestaan of niet van toepassing. In de meeste gevallen kan bij niveau 0 aan studenten geneeskunde wel worden toegestaan om te observeren bij de uitvoering van 
de klinische handeling wanneer die wordt uitgevoerd door een arts die daartoe geautoriseerd of geprivilegieerd is, mits de patiëntveiligheid, de kwaliteit van de klinische dienstverlening en/of de 
veiligheid van de student daarmee niet in gevaar komen. 
1= Directe supervisie (supervisor fysiek aanwezig bij de patiënt of de apparatuur);  
2= Supervisor fysiek aanwezig in het UMCU (of andere instelling waar de student geneeskunde stage loopt) en onmiddellijk beschikbaar voor directe supervisie (1). De betreffende handling 
wordt altijd door de supervisor na uitvoer door de student geneeskunde gecontroleerd. 
Aangekruist niveau betreft het begin van de coschapfase. Niveau D-max betreft het maximale eindniveau in de basisopleiding.                               
Let op: volg altijd de volgende basisregel: als je een handeling nog nooit in praktijk bij een patiënt hebt uitgevoerd, dan kijk je de eerste keer mee. Je mag tijdens het coschap wel naar het 
volgende supervisieniveau streven, maar maximaal tot niveau D-max. Dit is het maximale eindniveau dat in de opleiding geneeskunde bereikt kan worden. 
Voor alle handelingen geldt dat er beoordeeld moet worden door de supervisor of de patiënt er geschikt voor is en alleen uitvoering wanneer de student het wil Het kan 
voor de student een onveilige situatie zijn. 

          FASE B         FASE C FASE D 
Niveau 
D-max 

Zie voor een toelichting hoofdstuk 2 van het Handboek 
Klinische Handelingen studenten geneeskunde SUMMA klinisch denken SUMMA studentenpoliklinieken CRU student gnk B3 Student gnk M1-2 en S3 Student gnk M3 en S4 

Maximaal 
eindniveau  
M3 en S4 

  0 1 2 0 1 2 0 1 2 0 1 2 0 1 2  0       1       2 
Uitwendig onderzoek van de mannelijke genitalia 
kind > 1 jaar x       x     x     x       x   x 

Uitwendig onderzoek van de vrouwelijke genitalia 
neonatologie  x   x   x    x    x    x 

Uitwendig onderzoek van de vrouwelijke genitalia  
kind < 1 jaar x     x    x     x    x    x 

Uitwendig onderzoek van de vrouwelijke genitalia  
kind > 1 jaar x       x     x     x       x                 

 
                 

 x 

Rectaal toucher kind <12 jaar x   x   x   x   x   x   
Vaginaal toucher en bimanuele palpatie kind < 12 jaar x     x     x     x     x     x   
Vaginaal speculumonderzoek kind < 12 jaar x   x   x   x   x    x   
Vaststellen van de dood neonatologie x     x     x     x       x    x  
Aanvullend onderzoek                    
Aanvragen aanvullend onderzoek neonatologie x     x     x       x     x    x  
Bloeddruk meten neonatologie x   x   x     x    x     x 
Bloeddruk meten kind < 12 jaar x       x   x         x     x   x 
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Bijlage 2. Klinische handelingen studenten geneeskunde UMC Utrecht - Vakspecifieke lijst         
0= Handeling of taak niet toegestaan of niet van toepassing. In de meeste gevallen kan bij niveau 0 aan studenten geneeskunde wel worden toegestaan om te observeren bij de uitvoering van 
de klinische handeling wanneer die wordt uitgevoerd door een arts die daartoe geautoriseerd of geprivilegieerd is, mits de patiëntveiligheid, de kwaliteit van de klinische dienstverlening en/of de 
veiligheid van de student daarmee niet in gevaar komen. 
1= Directe supervisie (supervisor fysiek aanwezig bij de patiënt of de apparatuur);  
2= Supervisor fysiek aanwezig in het UMCU (of andere instelling waar de student geneeskunde stage loopt) en onmiddellijk beschikbaar voor directe supervisie (1). De betreffende handling 
wordt altijd door de supervisor na uitvoer door de student geneeskunde gecontroleerd. 
Aangekruist niveau betreft het begin van de coschapfase. Niveau D-max betreft het maximale eindniveau in de basisopleiding.                               
Let op: volg altijd de volgende basisregel: als je een handeling nog nooit in praktijk bij een patiënt hebt uitgevoerd, dan kijk je de eerste keer mee. Je mag tijdens het coschap wel naar het 
volgende supervisieniveau streven, maar maximaal tot niveau D-max. Dit is het maximale eindniveau dat in de opleiding geneeskunde bereikt kan worden. 
Voor alle handelingen geldt dat er beoordeeld moet worden door de supervisor of de patiënt er geschikt voor is en alleen uitvoering wanneer de student het wil Het kan 
voor de student een onveilige situatie zijn. 

          FASE B         FASE C FASE D 
Niveau 
D-max 

Zie voor een toelichting hoofdstuk 2 van het Handboek 
Klinische Handelingen studenten geneeskunde SUMMA klinisch denken SUMMA studentenpoliklinieken CRU student gnk B3 Student gnk M1-2 en S3 Student gnk M3 en S4 

Maximaal 
eindniveau  
M3 en S4 

  0 1 2 0 1 2 0 1 2 0 1 2 0 1 2  0       1       2 
Afnemen kweek keel/neus neonatologie  x     x     x       x     x    x  
Afnemen kweek faeces/urine neonatologie  x   x   x     x    x    x  
Maken uitstrijkje cervix kinderen en adolescenten  x   x   x   x   x   x   
Echografie hart kind < 12 jaar x   x   x   x   x   x   
Maken van een ECG kind < 12 jaar  x   x   x   x   x   x   

Toedienen (niet voorschrijven) van geneesmiddelen en 
toedieningswijzen)                   

Toedienen medicatie per infuus (intraveneuze catheter) 
in perifere vene kind < 12 jaar x   x   x   x   x    x   

Toedienen medicatie per infuus in centrale vene kind < 
12 jaar x     x     x     x    x    x   

Toedienen medicatie via inhalatie (voorzetkamer, 
verneveling) kind < 12 jaar x   x   x   x   x    x   

Toedienen intracutane vaccinatie kind < 12 jaar x     x     x     x    x   x   
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Bijlage 2. Klinische handelingen studenten geneeskunde UMC Utrecht - Vakspecifieke lijst         
0= Handeling of taak niet toegestaan of niet van toepassing. In de meeste gevallen kan bij niveau 0 aan studenten geneeskunde wel worden toegestaan om te observeren bij de uitvoering van 
de klinische handeling wanneer die wordt uitgevoerd door een arts die daartoe geautoriseerd of geprivilegieerd is, mits de patiëntveiligheid, de kwaliteit van de klinische dienstverlening en/of de 
veiligheid van de student daarmee niet in gevaar komen. 
1= Directe supervisie (supervisor fysiek aanwezig bij de patiënt of de apparatuur);  
2= Supervisor fysiek aanwezig in het UMCU (of andere instelling waar de student geneeskunde stage loopt) en onmiddellijk beschikbaar voor directe supervisie (1). De betreffende handling 
wordt altijd door de supervisor na uitvoer door de student geneeskunde gecontroleerd. 
Aangekruist niveau betreft het begin van de coschapfase. Niveau D-max betreft het maximale eindniveau in de basisopleiding.                               
Let op: volg altijd de volgende basisregel: als je een handeling nog nooit in praktijk bij een patiënt hebt uitgevoerd, dan kijk je de eerste keer mee. Je mag tijdens het coschap wel naar het 
volgende supervisieniveau streven, maar maximaal tot niveau D-max. Dit is het maximale eindniveau dat in de opleiding geneeskunde bereikt kan worden. 
Voor alle handelingen geldt dat er beoordeeld moet worden door de supervisor of de patiënt er geschikt voor is en alleen uitvoering wanneer de student het wil Het kan 
voor de student een onveilige situatie zijn. 

          FASE B         FASE C FASE D 
Niveau 
D-max 

Zie voor een toelichting hoofdstuk 2 van het Handboek 
Klinische Handelingen studenten geneeskunde SUMMA klinisch denken SUMMA studentenpoliklinieken CRU student gnk B3 Student gnk M1-2 en S3 Student gnk M3 en S4 

Maximaal 
eindniveau  
M3 en S4 

  0 1 2 0 1 2 0 1 2 0 1 2 0 1 2  0       1       2 
Toedienen intramusculaire vaccinatie kind < 12 jaar x   x   x   x   x    x11  
Intracutane toediening geneesmiddel kind < 12 jaar x     x     x     x    x   x   
Subcutane toediening geneesmiddel kind < 12 jaar x   x   x   x   x   x   
Intramusculaire toediening geneesmiddel kind < 12 jaar x     x     x      x    x   x   
Intraossale toediening geneesmiddel kind < 12 jaar x   x   x    x   x    x   
Puncties en infuus                   
Venapunctie kind <12 jaar x     x     x      x    x    x12  
Arteriële bloedgaspunctie kind <12 jaar x   x   x   x   x    x   

Infuus prikken en aansluiten infuussysteem  kind <12 
jaar x     x     x      x    x   x 

  

Verwijderen van een perifere lijn (zoals een perifeer 
infuus) x   x   x   x   x    x  

Capillaire bloedafname kind < 12 jaar  
(hielprik/vingerprik) x   x   x   x    x   x   

 
11 Toedienen van een vaccinatie bij kinderen is alleen toegestaan indien de student hierin voldoende getraind is.  
12 Let op: niveau 0 geldt voor: Venapunctie/infuus prikken/bloedgas bij patiënt met bekende infectie met HIV, Hepatitis B of C, trombocyten <50*109 of bij chemotherapie 
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0= Handeling of taak niet toegestaan of niet van toepassing. In de meeste gevallen kan bij niveau 0 aan studenten geneeskunde wel worden toegestaan om te observeren bij de uitvoering van 
de klinische handeling wanneer die wordt uitgevoerd door een arts die daartoe geautoriseerd of geprivilegieerd is, mits de patiëntveiligheid, de kwaliteit van de klinische dienstverlening en/of de 
veiligheid van de student daarmee niet in gevaar komen. 
1= Directe supervisie (supervisor fysiek aanwezig bij de patiënt of de apparatuur);  
2= Supervisor fysiek aanwezig in het UMCU (of andere instelling waar de student geneeskunde stage loopt) en onmiddellijk beschikbaar voor directe supervisie (1). De betreffende handling 
wordt altijd door de supervisor na uitvoer door de student geneeskunde gecontroleerd. 
Aangekruist niveau betreft het begin van de coschapfase. Niveau D-max betreft het maximale eindniveau in de basisopleiding.                               
Let op: volg altijd de volgende basisregel: als je een handeling nog nooit in praktijk bij een patiënt hebt uitgevoerd, dan kijk je de eerste keer mee. Je mag tijdens het coschap wel naar het 
volgende supervisieniveau streven, maar maximaal tot niveau D-max. Dit is het maximale eindniveau dat in de opleiding geneeskunde bereikt kan worden. 
Voor alle handelingen geldt dat er beoordeeld moet worden door de supervisor of de patiënt er geschikt voor is en alleen uitvoering wanneer de student het wil Het kan 
voor de student een onveilige situatie zijn. 

          FASE B         FASE C FASE D 
Niveau 
D-max 

Zie voor een toelichting hoofdstuk 2 van het Handboek 
Klinische Handelingen studenten geneeskunde SUMMA klinisch denken SUMMA studentenpoliklinieken CRU student gnk B3 Student gnk M1-2 en S3 Student gnk M3 en S4 

Maximaal 
eindniveau  
M3 en S4 

  0 1 2 0 1 2 0 1 2 0 1 2 0 1 2  0       1       2 
Afnemen bloedkweek  kind <12 jaar x     x     x     x     x   x   
Uitvoeren Rickhampunctie x   x   x   x   x    x   
Drains en katheters                    
Blaascatheterisatie kind < 12 jaar x     x     x     x    x    x   
Inbrengen van een maagsonde via 
neus/mond/keelholte kind < 12 jaar  x   x   x   x   x   x   

Inbrengen wonddrain kind <12 jaar x     x     x     x     X     x   
Inbrengen thoraxdrain kind < 12 jaar x   x   x   x   X    x   
Aanbrengen/verwijderen non-invasief fixatiemateriaal                   
Aanleggen van een gipsspalk kind <12 jaar x   x   x   x   x   x   
Aanleggen van een rek-/zweefverband kind <12 jaar x   x   x   x   x   x   
Aanleggen wonddekverband kind <12 jaar x   x   x   x   x   x   
Aanleggen wonddrukverband kind <12 jaar x   x   x   x   x   x   
Aanleggen steunverband kind <12 jaar x   x   x   x   x   x   
Aanbrengen drukverband kind <12 jaar x   x   x   x   x   x   
Aanleggen van een tape kind <12 jaar x   x   x   x   x   x   
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0= Handeling of taak niet toegestaan of niet van toepassing. In de meeste gevallen kan bij niveau 0 aan studenten geneeskunde wel worden toegestaan om te observeren bij de uitvoering van 
de klinische handeling wanneer die wordt uitgevoerd door een arts die daartoe geautoriseerd of geprivilegieerd is, mits de patiëntveiligheid, de kwaliteit van de klinische dienstverlening en/of de 
veiligheid van de student daarmee niet in gevaar komen. 
1= Directe supervisie (supervisor fysiek aanwezig bij de patiënt of de apparatuur);  
2= Supervisor fysiek aanwezig in het UMCU (of andere instelling waar de student geneeskunde stage loopt) en onmiddellijk beschikbaar voor directe supervisie (1). De betreffende handling 
wordt altijd door de supervisor na uitvoer door de student geneeskunde gecontroleerd. 
Aangekruist niveau betreft het begin van de coschapfase. Niveau D-max betreft het maximale eindniveau in de basisopleiding.                               
Let op: volg altijd de volgende basisregel: als je een handeling nog nooit in praktijk bij een patiënt hebt uitgevoerd, dan kijk je de eerste keer mee. Je mag tijdens het coschap wel naar het 
volgende supervisieniveau streven, maar maximaal tot niveau D-max. Dit is het maximale eindniveau dat in de opleiding geneeskunde bereikt kan worden. 
Voor alle handelingen geldt dat er beoordeeld moet worden door de supervisor of de patiënt er geschikt voor is en alleen uitvoering wanneer de student het wil Het kan 
voor de student een onveilige situatie zijn. 

          FASE B         FASE C FASE D 
Niveau 
D-max 

Zie voor een toelichting hoofdstuk 2 van het Handboek 
Klinische Handelingen studenten geneeskunde SUMMA klinisch denken SUMMA studentenpoliklinieken CRU student gnk B3 Student gnk M1-2 en S3 Student gnk M3 en S4 

Maximaal 
eindniveau  
M3 en S4 

  0 1 2 0 1 2 0 1 2 0 1 2 0 1 2  0       1       2 
Aanbrengen circulair gipsverband kind <12 jaar x   x   x   x   x   x   
Aanbrengen correctiegips kind <12 jaar x   x   x   x   x   x   
Aanleggen mitella kind <12 jaar x   x   x   x   x   x   
Heelkundige handelingen                   
Wondverzorging en behandeling kind <12 jaar x   x   x   x   x   x   
Toedienen lokale anesthesie - Veldblokkade x   x   x   x   x   x   
Toedienen lokale anesthesie - Oberst blokkade x   x   x   x   x   x   
Verwijderen hechtingen x   x   x   x   x   x   
Hechten – intracutaan / transcutaan / subcutaan x   x   x   x   x   x   
Steriel participeren op de operatiekamer x   x   x   x   x    x  
Vitale functies                    
Manuele ventilatie (m.b.v. ballon) neonatologie x     x     x     x       x    x  
Beademing middels pocketmask neonatologie x   x   x   x     x    x  
EHBO bij corpus alienum luchtwegen (Heimlich) 
neonatologie x     x     x     x     x      x  

Toedienen zuurstof neonatologie x   x   x   x   x     x  
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Bijlage 2. Klinische handelingen studenten geneeskunde UMC Utrecht - Vakspecifieke lijst         
0= Handeling of taak niet toegestaan of niet van toepassing. In de meeste gevallen kan bij niveau 0 aan studenten geneeskunde wel worden toegestaan om te observeren bij de uitvoering van 
de klinische handeling wanneer die wordt uitgevoerd door een arts die daartoe geautoriseerd of geprivilegieerd is, mits de patiëntveiligheid, de kwaliteit van de klinische dienstverlening en/of de 
veiligheid van de student daarmee niet in gevaar komen. 
1= Directe supervisie (supervisor fysiek aanwezig bij de patiënt of de apparatuur);  
2= Supervisor fysiek aanwezig in het UMCU (of andere instelling waar de student geneeskunde stage loopt) en onmiddellijk beschikbaar voor directe supervisie (1). De betreffende handling 
wordt altijd door de supervisor na uitvoer door de student geneeskunde gecontroleerd. 
Aangekruist niveau betreft het begin van de coschapfase. Niveau D-max betreft het maximale eindniveau in de basisopleiding.                               
Let op: volg altijd de volgende basisregel: als je een handeling nog nooit in praktijk bij een patiënt hebt uitgevoerd, dan kijk je de eerste keer mee. Je mag tijdens het coschap wel naar het 
volgende supervisieniveau streven, maar maximaal tot niveau D-max. Dit is het maximale eindniveau dat in de opleiding geneeskunde bereikt kan worden. 
Voor alle handelingen geldt dat er beoordeeld moet worden door de supervisor of de patiënt er geschikt voor is en alleen uitvoering wanneer de student het wil Het kan 
voor de student een onveilige situatie zijn. 

          FASE B         FASE C FASE D 
Niveau 
D-max 

Zie voor een toelichting hoofdstuk 2 van het Handboek 
Klinische Handelingen studenten geneeskunde SUMMA klinisch denken SUMMA studentenpoliklinieken CRU student gnk B3 Student gnk M1-2 en S3 Student gnk M3 en S4 

Maximaal 
eindniveau  
M3 en S4 

  0 1 2 0 1 2 0 1 2 0 1 2 0 1 2  0       1       2 
Intuberen kind < 12 jaar x     x     x     x     x    x   
Basic Pediatric Life support (PBLS) x   X    x   x   x    x  
Advanced Pediatric Life support x     x    x     x    x    x   
Neonatal basic life support (NBLS) x   x   x   x    x   x  
ABCDE-assessment kind < 12 jaar x   x   x     X    x     x 
Defibrilleren (middels AED) neonatologie x   x   x   x   x    x   
Narcose (toediening van diepe anesthesie, infiltratie) x   x   x   x   x   x   
Elektrische cardioversie bij (in)stabiele patiënt x   x   x   x   x   x   
Overig                   
Wassen patiënt (neonatologie) x     x     x     x     x      x  
Tillen patiënt (neonatologie) x   x   x    x   x                  x 
Omdraaien patiënt (neonatologie) x     x     x      x    x     x 
Vervoer patiënten (neonatologie)  x     x     x      X     x     x 
Wegbrengen patiëntenmateriaal (neonatologie) x   x   x    X    x     x 
Flesvoeding geven aan zuigeling x   X    x      x    x   x 
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0= Handeling of taak niet toegestaan of niet van toepassing. In de meeste gevallen kan bij niveau 0 aan studenten geneeskunde wel worden toegestaan om te observeren bij de uitvoering van 
de klinische handeling wanneer die wordt uitgevoerd door een arts die daartoe geautoriseerd of geprivilegieerd is, mits de patiëntveiligheid, de kwaliteit van de klinische dienstverlening en/of de 
veiligheid van de student daarmee niet in gevaar komen. 
1= Directe supervisie (supervisor fysiek aanwezig bij de patiënt of de apparatuur);  
2= Supervisor fysiek aanwezig in het UMCU (of andere instelling waar de student geneeskunde stage loopt) en onmiddellijk beschikbaar voor directe supervisie (1). De betreffende handling 
wordt altijd door de supervisor na uitvoer door de student geneeskunde gecontroleerd. 
Aangekruist niveau betreft het begin van de coschapfase. Niveau D-max betreft het maximale eindniveau in de basisopleiding.                               
Let op: volg altijd de volgende basisregel: als je een handeling nog nooit in praktijk bij een patiënt hebt uitgevoerd, dan kijk je de eerste keer mee. Je mag tijdens het coschap wel naar het 
volgende supervisieniveau streven, maar maximaal tot niveau D-max. Dit is het maximale eindniveau dat in de opleiding geneeskunde bereikt kan worden. 
Voor alle handelingen geldt dat er beoordeeld moet worden door de supervisor of de patiënt er geschikt voor is en alleen uitvoering wanneer de student het wil Het kan 
voor de student een onveilige situatie zijn. 

          FASE B         FASE C FASE D 
Niveau 
D-max 

Zie voor een toelichting hoofdstuk 2 van het Handboek 
Klinische Handelingen studenten geneeskunde SUMMA klinisch denken SUMMA studentenpoliklinieken CRU student gnk B3 Student gnk M1-2 en S3 Student gnk M3 en S4 

Maximaal 
eindniveau  
M3 en S4 

  0 1 2 0 1 2 0 1 2 0 1 2 0 1 2  0       1       2 
Documenteren groei (schedelomvang, lengte, gewicht) x     x      X      x      x   x 
Documenteren psychomotore ontwikkeling x     x      X      x     x     x 
Klinische genetica  
Afnemen familieanamnese   x     x     x     x       x                                          x 
Tekenen stamboom x       x     x     x       x   x 
Klinische geriatrie                   
Anamnese en lichamelijk onderzoek   x     x     x      x     x                                       x 
MMSE afnemen x       x      x       x     x   x 
Mondziekten, kaak- en 
aangezichtschirurgie/Kaakchirurgie (Heelkunde)                 

Hechten - transcutaan - op de operatiekamer x     x      X      x     x    x  
Neurologie                 
Neurologische anamnese x   x   x     x   x   x 
Neurologisch onderzoek x   x   x     x   x   x 
Opstellen differentiaal diagnose x   x   x     x   x   x 
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0= Handeling of taak niet toegestaan of niet van toepassing. In de meeste gevallen kan bij niveau 0 aan studenten geneeskunde wel worden toegestaan om te observeren bij de uitvoering van 
de klinische handeling wanneer die wordt uitgevoerd door een arts die daartoe geautoriseerd of geprivilegieerd is, mits de patiëntveiligheid, de kwaliteit van de klinische dienstverlening en/of de 
veiligheid van de student daarmee niet in gevaar komen. 
1= Directe supervisie (supervisor fysiek aanwezig bij de patiënt of de apparatuur);  
2= Supervisor fysiek aanwezig in het UMCU (of andere instelling waar de student geneeskunde stage loopt) en onmiddellijk beschikbaar voor directe supervisie (1). De betreffende handling 
wordt altijd door de supervisor na uitvoer door de student geneeskunde gecontroleerd. 
Aangekruist niveau betreft het begin van de coschapfase. Niveau D-max betreft het maximale eindniveau in de basisopleiding.                               
Let op: volg altijd de volgende basisregel: als je een handeling nog nooit in praktijk bij een patiënt hebt uitgevoerd, dan kijk je de eerste keer mee. Je mag tijdens het coschap wel naar het 
volgende supervisieniveau streven, maar maximaal tot niveau D-max. Dit is het maximale eindniveau dat in de opleiding geneeskunde bereikt kan worden. 
Voor alle handelingen geldt dat er beoordeeld moet worden door de supervisor of de patiënt er geschikt voor is en alleen uitvoering wanneer de student het wil Het kan 
voor de student een onveilige situatie zijn. 

          FASE B         FASE C FASE D 
Niveau 
D-max 

Zie voor een toelichting hoofdstuk 2 van het Handboek 
Klinische Handelingen studenten geneeskunde SUMMA klinisch denken SUMMA studentenpoliklinieken CRU student gnk B3 Student gnk M1-2 en S3 Student gnk M3 en S4 

Maximaal 
eindniveau  
M3 en S4 

  0 1 2 0 1 2 0 1 2 0 1 2 0 1 2  0       1       2 
CTS injectie  x   x   x   x   x   x   
Nucleaire geneeskunde                 
Gebruik van radio-actieve stoffen en ioniserende 
straling x     x     x     x      x     x   

Oncologie (Interne geneeskunde)  
Prikken infuus voor chemotherapie x     x     x     x      x     x    
Oogheelkunde                 
Visusonderzoek volwassenen (gebruik stenopeïsche 
opening) x         x     x     x     x                       

 
                      
 

x 
 

Diagnostisch refractioneren x       x   x      x       x   x 
Gezichtsveldonderzoek (confrontatiemethode, 
Amslerkaart) x 

  
   x x      x    x   x 

Onderzoek oogstand, volgbewegingen 
(corneareflexbeeldjes, afdekproef) x         x X       x     x   x 
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0= Handeling of taak niet toegestaan of niet van toepassing. In de meeste gevallen kan bij niveau 0 aan studenten geneeskunde wel worden toegestaan om te observeren bij de uitvoering van 
de klinische handeling wanneer die wordt uitgevoerd door een arts die daartoe geautoriseerd of geprivilegieerd is, mits de patiëntveiligheid, de kwaliteit van de klinische dienstverlening en/of de 
veiligheid van de student daarmee niet in gevaar komen. 
1= Directe supervisie (supervisor fysiek aanwezig bij de patiënt of de apparatuur);  
2= Supervisor fysiek aanwezig in het UMCU (of andere instelling waar de student geneeskunde stage loopt) en onmiddellijk beschikbaar voor directe supervisie (1). De betreffende handling 
wordt altijd door de supervisor na uitvoer door de student geneeskunde gecontroleerd. 
Aangekruist niveau betreft het begin van de coschapfase. Niveau D-max betreft het maximale eindniveau in de basisopleiding.                               
Let op: volg altijd de volgende basisregel: als je een handeling nog nooit in praktijk bij een patiënt hebt uitgevoerd, dan kijk je de eerste keer mee. Je mag tijdens het coschap wel naar het 
volgende supervisieniveau streven, maar maximaal tot niveau D-max. Dit is het maximale eindniveau dat in de opleiding geneeskunde bereikt kan worden. 
Voor alle handelingen geldt dat er beoordeeld moet worden door de supervisor of de patiënt er geschikt voor is en alleen uitvoering wanneer de student het wil Het kan 
voor de student een onveilige situatie zijn. 

          FASE B         FASE C FASE D 
Niveau 
D-max 

Zie voor een toelichting hoofdstuk 2 van het Handboek 
Klinische Handelingen studenten geneeskunde SUMMA klinisch denken SUMMA studentenpoliklinieken CRU student gnk B3 Student gnk M1-2 en S3 Student gnk M3 en S4 

Maximaal 
eindniveau  
M3 en S4 

  0 1 2 0 1 2 0 1 2 0 1 2 0 1 2  0       1       2 
Onderzoek VOS: inspectie cornea, fluoresceïne 
onderzoek, diepte/helderheid VOK, iris, pupil, 
pupilreacties. Onderzoek met loep, strijklicht en 
doorvallend licht, gebruik anaestheticum in overleg 

x 

  

   x x      x    x 

  x 

Directe fundoscopie (media, papil, retinavaten), gebruik 
mydriaticum in overleg x        x  x      x     X    x 

EHBO oogletsels, oogverband, oogspoelen, toedienen 
zalf, druppels  x 

  
x   x   x     x    x  

Verwijderen corpus alienum/contactlens x     x     x     x       x    x  
Oogheelkundig onderzoek bij kinderen (visusonderzoek 
(incl gebruik van stenopeische opening), 
gezichtsveldonderzoek, onderzoek van de oogstand en 
onderzoek VOS 

x 

  

x   x   x   x   

  
  x 

 

Pathologie                 
Uitvoeren obductie x     x     x       x     x    x  
Obductie verslaglegging x   x   x     x    x     x 
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Bijlage 2. Klinische handelingen studenten geneeskunde UMC Utrecht - Vakspecifieke lijst         
0= Handeling of taak niet toegestaan of niet van toepassing. In de meeste gevallen kan bij niveau 0 aan studenten geneeskunde wel worden toegestaan om te observeren bij de uitvoering van 
de klinische handeling wanneer die wordt uitgevoerd door een arts die daartoe geautoriseerd of geprivilegieerd is, mits de patiëntveiligheid, de kwaliteit van de klinische dienstverlening en/of de 
veiligheid van de student daarmee niet in gevaar komen. 
1= Directe supervisie (supervisor fysiek aanwezig bij de patiënt of de apparatuur);  
2= Supervisor fysiek aanwezig in het UMCU (of andere instelling waar de student geneeskunde stage loopt) en onmiddellijk beschikbaar voor directe supervisie (1). De betreffende handling 
wordt altijd door de supervisor na uitvoer door de student geneeskunde gecontroleerd. 
Aangekruist niveau betreft het begin van de coschapfase. Niveau D-max betreft het maximale eindniveau in de basisopleiding.                               
Let op: volg altijd de volgende basisregel: als je een handeling nog nooit in praktijk bij een patiënt hebt uitgevoerd, dan kijk je de eerste keer mee. Je mag tijdens het coschap wel naar het 
volgende supervisieniveau streven, maar maximaal tot niveau D-max. Dit is het maximale eindniveau dat in de opleiding geneeskunde bereikt kan worden. 
Voor alle handelingen geldt dat er beoordeeld moet worden door de supervisor of de patiënt er geschikt voor is en alleen uitvoering wanneer de student het wil Het kan 
voor de student een onveilige situatie zijn. 

          FASE B         FASE C FASE D 
Niveau 
D-max 

Zie voor een toelichting hoofdstuk 2 van het Handboek 
Klinische Handelingen studenten geneeskunde SUMMA klinisch denken SUMMA studentenpoliklinieken CRU student gnk B3 Student gnk M1-2 en S3 Student gnk M3 en S4 

Maximaal 
eindniveau  
M3 en S4 

  0 1 2 0 1 2 0 1 2 0 1 2 0 1 2  0       1       2 
Uitsnijden van kleine, niet oncologische preparaten x     x     x      x     x    x  
Uitsnijden van kleine, oncologische preparaten x   x   x    x    x    x  
Uitsnijden van grote, niet-oncologische preparaten x     x     x      x     x    x  
Uitsnijden van grote, oncologische preparaten x   x   x   x    x    x  
Microscopie x     x     x     x      x     x 
Verslaglegging microscopie x   x   x   x     x     x 
Besprekingen met de kliniek  x     x     x     x       x     x 
Psychiatrie                 
Afnemen gestructureerde vragenlijsten x       x   x         x     x                                          x                          
Psychiatrische anamnese   x    x  x     x     x   x 
Afnemen biografie/ontwikkelingsanamnese   x     x   x        x      x   x 
Afnemen hetero-anamnese ouders/school/familie   x    x  x      x    x   x 
Geven van niet-therapeutische voorlichting aan een 
psychiatrische patiënt x     x     x       x       x   x 

Voeren therapeutisch gesprek met een psychiatrische 
patiënt x   x   x     x    X    x 
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Bijlage 2. Klinische handelingen studenten geneeskunde UMC Utrecht - Vakspecifieke lijst         
0= Handeling of taak niet toegestaan of niet van toepassing. In de meeste gevallen kan bij niveau 0 aan studenten geneeskunde wel worden toegestaan om te observeren bij de uitvoering van 
de klinische handeling wanneer die wordt uitgevoerd door een arts die daartoe geautoriseerd of geprivilegieerd is, mits de patiëntveiligheid, de kwaliteit van de klinische dienstverlening en/of de 
veiligheid van de student daarmee niet in gevaar komen. 
1= Directe supervisie (supervisor fysiek aanwezig bij de patiënt of de apparatuur);  
2= Supervisor fysiek aanwezig in het UMCU (of andere instelling waar de student geneeskunde stage loopt) en onmiddellijk beschikbaar voor directe supervisie (1). De betreffende handling 
wordt altijd door de supervisor na uitvoer door de student geneeskunde gecontroleerd. 
Aangekruist niveau betreft het begin van de coschapfase. Niveau D-max betreft het maximale eindniveau in de basisopleiding.                               
Let op: volg altijd de volgende basisregel: als je een handeling nog nooit in praktijk bij een patiënt hebt uitgevoerd, dan kijk je de eerste keer mee. Je mag tijdens het coschap wel naar het 
volgende supervisieniveau streven, maar maximaal tot niveau D-max. Dit is het maximale eindniveau dat in de opleiding geneeskunde bereikt kan worden. 
Voor alle handelingen geldt dat er beoordeeld moet worden door de supervisor of de patiënt er geschikt voor is en alleen uitvoering wanneer de student het wil Het kan 
voor de student een onveilige situatie zijn. 

          FASE B         FASE C FASE D 
Niveau 
D-max 

Zie voor een toelichting hoofdstuk 2 van het Handboek 
Klinische Handelingen studenten geneeskunde SUMMA klinisch denken SUMMA studentenpoliklinieken CRU student gnk B3 Student gnk M1-2 en S3 Student gnk M3 en S4 

Maximaal 
eindniveau  
M3 en S4 

  0 1 2 0 1 2 0 1 2 0 1 2 0 1 2  0       1       2 
Elektroconvulsieve therapie (ECT) x     x     x     x     x      x  
Radiotherapie                 
Uitleggen van radiotherapeutische behandeling x     x     x     x     x      x                    
Markeringen plaatsen bij plannings CT-scan x   x   x   x   x     x  
Beoordelen van bestralingsplan x     x     x     x    x     x  
Intekenen van planningsscan x   x   x   x   x    x  
Presenteren van behandelplan tijdens overdracht x     x     x      x    x   x  
Patiënt bespreken tijdens indicatie bespreking x   x   x   

 X    X   x  
Brachytherapie werkzaamheden x     x     x     x    x     x   
Reumatologie en klinische immunologie  
Gewrichtspunctie x     x     x     x     x      x  
Schirmer x   x   x   x     x    x  
Lipbiopt x     x     x     x     x      x  
Echo gewricht x   x   x   x   x     x  
Kristalonderzoek x     x     x     x     x      x  
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Bijlage 2. Klinische handelingen studenten geneeskunde UMC Utrecht - Vakspecifieke lijst         
0= Handeling of taak niet toegestaan of niet van toepassing. In de meeste gevallen kan bij niveau 0 aan studenten geneeskunde wel worden toegestaan om te observeren bij de uitvoering van 
de klinische handeling wanneer die wordt uitgevoerd door een arts die daartoe geautoriseerd of geprivilegieerd is, mits de patiëntveiligheid, de kwaliteit van de klinische dienstverlening en/of de 
veiligheid van de student daarmee niet in gevaar komen. 
1= Directe supervisie (supervisor fysiek aanwezig bij de patiënt of de apparatuur);  
2= Supervisor fysiek aanwezig in het UMCU (of andere instelling waar de student geneeskunde stage loopt) en onmiddellijk beschikbaar voor directe supervisie (1). De betreffende handling 
wordt altijd door de supervisor na uitvoer door de student geneeskunde gecontroleerd. 
Aangekruist niveau betreft het begin van de coschapfase. Niveau D-max betreft het maximale eindniveau in de basisopleiding.                               
Let op: volg altijd de volgende basisregel: als je een handeling nog nooit in praktijk bij een patiënt hebt uitgevoerd, dan kijk je de eerste keer mee. Je mag tijdens het coschap wel naar het 
volgende supervisieniveau streven, maar maximaal tot niveau D-max. Dit is het maximale eindniveau dat in de opleiding geneeskunde bereikt kan worden. 
Voor alle handelingen geldt dat er beoordeeld moet worden door de supervisor of de patiënt er geschikt voor is en alleen uitvoering wanneer de student het wil Het kan 
voor de student een onveilige situatie zijn. 

          FASE B         FASE C FASE D 
Niveau 
D-max 

Zie voor een toelichting hoofdstuk 2 van het Handboek 
Klinische Handelingen studenten geneeskunde SUMMA klinisch denken SUMMA studentenpoliklinieken CRU student gnk B3 Student gnk M1-2 en S3 Student gnk M3 en S4 

Maximaal 
eindniveau  
M3 en S4 

  0 1 2 0 1 2 0 1 2 0 1 2 0 1 2  0       1       2 
Nagelriemcapillaroscopie x     x     x     x     x      x  
Urologie  
Afname materiaal SOA-onderzoek x     x     x       x       x   x 
Echo nieren/blaas x   x   x   x     x   x  
Echo prostaat x     x     x     x       x    x  
Cystoscopie x   x   x   x     x    x  
Blaas spoelen x     x     x     x      x    x  
Wissel suprapubische katheter x     x     x     x     x     x  
Steenvergruizing x   x   x   x    x   x   
  
Verloskunde  
Verloskundige anamnese (algemeen/tractus/ en 
specifiek) x     x     x       x       x   x 

Beoordeling cortonen foetus x   x   x     x    X    x 
Onderzoek van de zwangere vrouw x     x  x     x     x   x 
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Bijlage 2. Klinische handelingen studenten geneeskunde UMC Utrecht - Vakspecifieke lijst         
0= Handeling of taak niet toegestaan of niet van toepassing. In de meeste gevallen kan bij niveau 0 aan studenten geneeskunde wel worden toegestaan om te observeren bij de uitvoering van 
de klinische handeling wanneer die wordt uitgevoerd door een arts die daartoe geautoriseerd of geprivilegieerd is, mits de patiëntveiligheid, de kwaliteit van de klinische dienstverlening en/of de 
veiligheid van de student daarmee niet in gevaar komen. 
1= Directe supervisie (supervisor fysiek aanwezig bij de patiënt of de apparatuur);  
2= Supervisor fysiek aanwezig in het UMCU (of andere instelling waar de student geneeskunde stage loopt) en onmiddellijk beschikbaar voor directe supervisie (1). De betreffende handling 
wordt altijd door de supervisor na uitvoer door de student geneeskunde gecontroleerd. 
Aangekruist niveau betreft het begin van de coschapfase. Niveau D-max betreft het maximale eindniveau in de basisopleiding.                               
Let op: volg altijd de volgende basisregel: als je een handeling nog nooit in praktijk bij een patiënt hebt uitgevoerd, dan kijk je de eerste keer mee. Je mag tijdens het coschap wel naar het 
volgende supervisieniveau streven, maar maximaal tot niveau D-max. Dit is het maximale eindniveau dat in de opleiding geneeskunde bereikt kan worden. 
Voor alle handelingen geldt dat er beoordeeld moet worden door de supervisor of de patiënt er geschikt voor is en alleen uitvoering wanneer de student het wil Het kan 
voor de student een onveilige situatie zijn. 

          FASE B         FASE C FASE D 
Niveau 
D-max 

Zie voor een toelichting hoofdstuk 2 van het Handboek 
Klinische Handelingen studenten geneeskunde SUMMA klinisch denken SUMMA studentenpoliklinieken CRU student gnk B3 Student gnk M1-2 en S3 Student gnk M3 en S4 

Maximaal 
eindniveau  
M3 en S4 

  0 1 2 0 1 2 0 1 2 0 1 2 0 1 2  0       1       2 
Onderzoek kraamvrouw (waaronder beoordeling lochia, 
palpatie fundusstand, inspectie mammae, onderzoek 
buik en benen en eventueel episiotomielitteken, 
controle lactatie) 

x 

    

  x   x       x      x 

  x 

Vervaardigen echo-onderzoek van foetus bij zwangere  x   x   x   x     X    x  
Vervaardigen CTG van foetus x     x     x     x       x    x  
Toedienen lokale anesthesie in het perineum x   x   x   x     x    x  
Verloskundige handelingen x     x     x     x       x    x  
Blaascatheterisatie vrouw > 18 jaar op verloskamer x   x   x    x   x    x   
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Bijlage 3. Protocol bloed overdraagbare aandoeningen tijdens buitenland stage 

en 

Protocol uitgifte PEP-pakket 

Per land is de incidentie van Hiv anders. Dit is te vinden via de volgende site: 
https://www.cia.gov/library/publications/the-world-factbook/rankorder/2155rank.html 

 Tabel II Risico-inschatting op basis van de aard van het accident – prik- of spataccidenten 

 

Soort accident Globale 
risico-
inschatting 

HBV HCV HIV 

Spatten bloed op intacte huid Geen - - - 
Oppervlakkige huidverwonding bij slachtoffer 
zonder zichtbaar bloed (kras) 

Geen  - - - 

Spatten bloed op niet-intacte huid 
(= actief eczeem of verse schaafwond) 

Laag + - - 

Intensief bloedcontact bij open wonden 
(steekpartij, snijwonden) 

Hoog ++ + + 

Bloed of met bloed besmette vloeistof 
op slijmvlies 

Hoog ++ + + 

Andere mogelijk infectieuze vloeistof 
op slijmvlies 

Laag + - - 

Bijtaccident zonder bloed, risico voor gebetene 
(speeksel van dader in verse wond gebetene) 

Laag + - - 

Bijtaccident met bloed, risico voor gebetene of de 
dader (speeksel met bloed van dader in verse wond 
gebetene of bloed uit de wond gebetene op 
mondslijmvlies van dader) 

Hoog ++ + + 

Verwonding door subcutaan gebruikte injectienaald 
(insulinenaald / heparinenaald) 

Laag + - - 

Verwonding door intramusculair gebruikte 
injectienaald zonder zichtbaar bloed van bron 

Laag + - - 

Verwonding door intramusculair gebruikte 
injectienaald met zichtbaar bloed van bron 

Hoog ++ + + 

Verwonding door intracutaan of subcutaan 
gebruikte hechtnaald zonder zichtbaar bloed van 
bron 

Laag + - - 

Verwonding door andere hechtnaald dan boven- 
genoemd of hechtnaald met zichtbaar bloed van 
bron 

Hoog ++ + + 

Verwonding door naald of lancet gebruikt voor 
vingerprik (bv. glucosebepaling) 

Hoog ++ + + 

Percutane verwonding, anders dan bovengenoemd 
Bv. infuusnaald, OK instrumenten, i.v. gebruikte 
naald 

Hoog ++ + + 

https://www.cia.gov/library/publications/the-world-factbook/rankorder/2155rank.html
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Verwonding door de losse naald – indien naald 
zeker > 24 uur geleden gebruikt 

Geen - - - 

Verwonding door de losse naald – < 24 uur geleden 
gebruikt, voor HIV onverdachte omstandigheden 

Laag  + - - 

Verwonding door de losse naald – < 24 uur geleden 
gebruikt door een persoon uit de hoogrisicogroep of 
voor HIV verdachte omstandigheden 

Hoog ++ + + 

 

Wanneer starten met PEP (post expositie profylaxe)? 

 
Uitgifte PEP – pakket ( Post Exposure Profylaxe medicijnen) 
 

 

 

Een student wordt geadviseerd een PEP-pakket mee te nemen naar een coschap/stage in het 
buitenland, waarbij er risico is op een prik-, snij-, bijt- of spataccident (zie tabel I).  

Prik-,snij-,spat,-
bijtaccident

wond  goed laten bloeden, spoelen met water en zo mogelijk 
desinfecteren. Bij spataccident grondig spoelen met water

Bepaal de ernst van het 
accident (zie Tabel 2 )

Laag risico

Geen  actie

Hoog risico

Test de bron op Hep.C en 
HIV (met toestemming 

patiënt)

Negatief: geen actie Positief: start met PEP

Indien bron onbekend of 
bloed  van bron niet 
getest kan worden

Start met PEP

Neem contact op met  de arboverpleegkundige tel. +31887556400 
Buiten kantoortijd SEH  tel. +31887566666 
Geef je mobielnr. door i.v.m. overleg en terugbellen over vervolgacties 

Indien niet bereikbaar: start met PEP bij hoog risico-inschatting. Probeer later alsnog contact te zoeken. 
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Er kan één PEP-pakket worden meegenomen door twee tot drie studenten die tegelijkertijd naar 
dezelfde instelling gaan.  

De student ontvangt tijdens het consult bij de Arboverpleegkundige informatie en een recept voor de 
PEP-medicatie. De student kan met dit recept een PEP pakket reserveren en zo kort mogelijk voor 
vertrek ophalen bij de apotheek van het UMC Utrecht. De apotheek vindt je als je vanaf de hoofdingang 
rechtdoor gaat aan het einde van de gang links. 

Bewaren en retourneren 

Bewaar de medicijnen bij kamertemperatuur en bescherm het tegen vocht, bevriezen en hitte. 

Tijdens de reis moet het PEP-pakket (incl medische verklaring) mee in de handbagage. 

Het PEP-pakket moet uiterlijk 3 maanden na uitgifte, ingeleverd worden bij de apotheek van het UMC 
Utrecht. Bij onzorgvuldige omgang met het pakket zijn de kosten voor eigen risico. 

Indien het PEP-pakket is gebruikt na een prik-, snij-, bijt- of spataccident, moet je deze ook inleveren bij 
de apotheek (hier zijn geen kosten aan verbonden). 

Waaruit bestaat het PEP-pakket: 

1.Tenofovir disoproxil 245mg/emtricitabine 200 mg (Truvada) 

één maal daags 1 tablet Truvada. Met een interval van 24 uur innemen. 

Meest voorkomende bijwerkingen: huiduitslag, misselijkheid, braken, nierfunctiestoornissen, 
lage fosfaatgehalte en hoofdpijn. 

2.Dolutegravir  50 mg (Tivicay) 

één maal daags 1 tablet Trivicay, met een interval van 24 uur innemen. 

Meest voorkomende bijwerkingen: hoofdpijn, slapeloosheid, depressie, misselijkheid, diarree.  
 
De PEP medicatie moet bij voorkeur binnen 2 uur, maar in ieder geval binnen 72 uur na het accident 
worden gestart. 
 

De kuur duurt 28 dagen en kan met of zonder voedsel ingenomen worden. 

 

Zodra je terug bent in Nederland moet je een afspraak maken op de polikliniek infectieziekten voor 
verdere controle. 
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Waar moet je verder aan denken? 

Als je met PEP start, meld dit dan ook bij International Office.  

De consequentie van PEP slikken is dat je theoretisch een ‘risicovormer’bent. Dit kan betekenen dat je 
werkzaamheden tijdens het coschap (geen risicovolle handelingen) aangepast moeten worden. 

Bij seksueel contact moet je een condoom gebruiken. Deze maatregelen zijn van toepassing gedurende 
6 maanden na het accident. Dat is de maximale termijn dat seroconversie kan plaatsvinden. 

 

Bereikbaarheid: 

P&O gezondheid  tel: +31887556400 (arboverpleegkundigen@umcutrecht.nl) 

SEH    tel: +31887566666 (na 17.00 uur) 

Poli infectieziekten  tel: +31887553257 (poli-infectieziekten@umcutrecht.nl) 

Dienstdoende internist-infectioloog via UMC centrale (+31887555555) dagen nacht bereikbaar 

International office  tel: +31887553488 (international.office@umcutrecht.nl) 

 

 

mailto:poli-infectieziekten@umcutrecht.nl

