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DEEL I: Toelichting op de eindtermen

1. Inleiding

De eindtermen voor medische basiskennis (MBK) en psychosociale basiskennis (PSBK) 2018 voor
zorgverleners werkzaam in de complementaire zorg, betreft een herijking van de eindtermen uit 2013.
Eindtermen vormen immers geen statisch product. Zorgverleners worden opgeleid en werken in een
veranderende maatschappelijke context. Eindtermen dienen daarom onderwerp te zijn van periodieke
evaluatie en op basis hiervan eens in de circa 5 jaar te worden bijgesteld. Dit periodiek evalueren en
bijstellen van de eindtermen is in principe een taak van de koepels (waaronder CBCR, KAB, NAP, NVAZ,
RBCZ).2 Om een goede basis te leggen voor periodieke evaluatie en bijstelling, hebben de
zorgverzekeraars nog een keer de opdracht gegeven om de eindtermen te herijken. Herijking in de
toekomst is aan het veld.

De herijking is uitgevoerd in samenwerking met een klankbordgroep, waarin betrokkenen van koepels
en opleidingen deelnamen. Deskundigen namen deel op basis van hun expertise. In de klankbordgroep
waren de volgende expertisegebieden vertegenwoordigd:

- expertise in opleiden en trainen (codrdinerende vaardigheden op dit terrein);

- kennis van vakinhoudelijke ontwikkelingen (MBK, PSBK);

- kennis en inzicht in bredere ontwikkelingen in de zorg;

- kennis en inzicht in het opleidingenlandschap.

Bij het uitbrengen van adviezen en het leveren van input gold het bredere gedeelde belang van
kwalitatief goede eindtermen. De deskundigen namen dus niet deel als vertegenwoordiger of
belangenbehartiger van een koepel, opleiding, commissie of andere organisatie.

Bij de herijking van de eindtermen is gekozen voor een aanpak gericht op het corrigeren van fouten,
afstemming op actuele vakinhoudelijke ontwikkelingen en het herstellen van knelpunten in de
ordening en opzet van de eindtermen. De opdracht aan PLATO was niet gericht op het bijstellen van
de rationale achter de eindtermen, zoals geformuleerd in 2013.

Opleidingen kunnen de inhoud en toetsing van het onderwijs op het terrein van MBK en PSBK
aanpassen aan de herijkte versie van de eindtermen. De eindtermen vormen ook de basis voor het
accrediteren van opleidingen.

1 Voor de leesbaarheid wordt voor de begrippen Medische basiskennis en Psychosociale basiskennis in
sommige tekstpassages respectievelijk de afkorting MBK en PSBK gebruikt.

2 CBZR (Complementaire BeweegZorg Register); KAP: Klachtencommissie Alternatieve Behandelwijzen; NAP: Nederlandse
Associatie voor Psychotherapie; NVAZ: Nederlandse Vereniging van Antroposofische Zorgaanbieders; RBCZ: Register voor
Beroepsbeoefenaren Complementaire Zorg



2. Uitgangspunten van de eindtermen

Bij de herijking stonden, net als bij de ontwikkeling van de eindtermen in 2013, de volgende
uitgangspunten centraal:

Cliént/patiéntveiligheid: Op verschillende momenten in het contact met de cliént kunnen er signalen
zijn dat deze veiligheid in het geding is. De zorgverlener moet deze signalen oppikken en afwegingen
(kunnen) maken t.a.v. de grenzen van zijn eigen deskundigheid in relatie tot de veiligheid van de
cliént. Op grond van die afwegingen moet hij passende beslissingen nemen. Het voldoen aan de
eindtermen vormt een noodzakelijke voorwaarde voor professioneel gedrag van de zorgverlener
vanuit het perspectief van patiént/cliéntveiligheid.

Onderwerpen, niveau en weging: De eindtermen zoals opgenomen in het overzicht in Deel 2 van dit
document geven aan over welke onderwerpen zorgverleners in de complementaire zorg kennis
moeten hebben en op welk beheersingsniveau: reproductie, inzicht/begrijpen, toepassen, analyseren
of evalueren (gebaseerd op de taxonomie van Bloom, 1956).2

Ook wordt aangegeven hoe zwaar ieder onderwerp weegt in het geheel van alle onderwerpen.
Niveau en weging dienen tot uitdrukking te komen in de toetsing. In paragraaf 5 is een toelichting op
de verschillende beheersingsniveaus opgenomen.

Minimale basiskennis: De eindtermen geven aan wat zorgverleners minimaal moeten beheersen. De
toetsing van de basiskennis en daarmee ook de inhoud van het onderwijs moet hierop worden
afgestemd. Hoe opleidingen hier vorm aan geven en wat zij in aanvulling op de minimale basiskennis
verder nog aanbieden en toetsen, is aan de opleidingsinstellingen.

3. Wijzigingen ten opzichte van de eindtermen uit 2013

Op basis van input van de klankbordgroep zijn fouten in schrijfwijze gecorrigeerd, heeft een
herordening plaatsgevonden, zijn (sub)onderwerpen toegevoegd en is kritisch gekeken naar
de aangegeven niveaus van beheersing en de weging. Ook heeft de klankbordgroep eerder aan
PLATO gegeven feedback op de eindtermen besproken en (deels) verwerkt.*

Dit proces heeft geleid tot een veelheid aan wijzigingen. Op de volgende pagina vind je een

overzicht van de belangrijkste wijzigingsrichtingen.

3 Hierbij is gebruik gemaakt van een in 2001 herziene versie: Anderson, L.W. (Ed.), Krathwohl, D.R. (Ed.), Airasian,
P.W., Cruikshank, K.A., Mayer, R.E., Pintrich, P.R., Raths, J., & Wittrock, M.C. (2001). A taxonomy for learning, teaching, and
assessing: A revision of Bloom's Taxonomy of Educational Objectives (Complete edition). New York: Longman.

4 Dit betreft feedback van de expertgroep feedback PLATO, samengesteld in 2015



Indeling van het format waarin de
eindtermen zijn weergegeven

In de eindtermen van 2013 waren er verschillen in het gehanteerde
format bij algemene basiskennis, medische basiskennis en
psychosociale basiskennis. In de huidige versie is de indeling van
eindtermen naar thema’s, onderwerpen per thema en (voor zo ver
relevant) subonderwerpen per onderwerp, consequent
doorgevoerd.

Duurzaamheid van de eindtermen

Waar mogelijk zijn de eindtermen iets minder specifiek ingevuld
zodat er binnen de formulering recht kan worden gedaan aan te
verwachten nieuw ontwikkelingen in de zorg, de regelgeving, of op
andere relevante terreinen.

Beheersingsniveaus en weging

De in 2013 aangegeven niveaus en weging zijn nog eens goed
bekeken. Dit heeft zowel bij de algemene basiskennis als bij MBK en
PSBK tot wijzigingen geleid. Vooral de medische component binnen
PSBK heeft hierdoor een minder zwaar aandeel gekregen.

Bij reproductie kan het ook gaan om het opzoeken van informatie.
Vooral de medische basiskennis binnen het PSBK-deel bevatte veel
wat niet of nauwelijks gebruikt wordt en vaak weer snel vergeten
wordt. Het is belangrijker dat zorgverleners in dien nodig relevante
informatie kunnen opzoeken. Dit past ook bij de hedendaagse
manier van leren en het leren van de toekomst. In de toelichting op
de beheersingsniveaus (paragraaf 5) is bij reproductie het ‘kunnen
opzoeken’ toegevoegd.

Positie algemene farmacologie

Eindtermen die hierop betrekking op hebben, zijn zowel bij MBK als
bij PSBK opgenomen. Hierbij bevat MBK ten opzichte van PSBK
meer (sub)onderwerpen en moeten veel van deze
(sub)onderwerpen op een hoger niveau worden beheerst. Deels is
er bij MBK ook sprake van een zwaardere weging.

Rol van de therapeut

Meer aandacht voor de rol van de therapeut in de algemene
basiskennis bleek gewenst. Gespreksvaardigheden, het
therapeutisch handelen en het therapeutisch proces hebben een
prominentere plek gekregen.

SOLK

Somatische lichamelijk onverklaarbare klachten (SOLK) zijn
opgenomen in de algemene basiskennis In de eerdere versie van de
eindtermen werden de hierbij genoemde aandoeningen (verspreid
over MBK en PSBK) wél genoemd, maar niet gekoppeld aan SOLK.

Rode vlaggen

In de eindtermen van 2013 werd uitgegaan van rode en gele
vlaggen. Dit onderscheid is verwarrend. In de eindtermen van 2018
wordt alleen de term rode vlaggen gehanteerd. Dit betreft alle
signalen (ongeacht de oorsprong medisch of psychosociaal) die
door zorgverleners moeten worden opgemerkt en die aanleiding
moeten geven voor verwijzing naar een BIG geregistreerde
zorgverlener.

De link met deze rode vlaggen heeft een prominentere plek
gekregen bij MBK en PSBK.




4. Opbouw en indeling van de eindtermen

De eindtermen 2018 zijn als volgt opgebouwd:

A. Algemene basiskennis: Dit betreft een gemeenschappelijk deel voor alle zorgverleners over
dezelfde onderwerpen en op hetzelfde niveau.

B. Medische basiskennis: Dit is bedoeld voor dat deel van de zorgverleners die vanuit het oogpunt
van veiligheid meer van de medische basiskennis moeten weten. Hier zitten ook enkele meer
psychosociale onderwerpen in. Het niveau waarop deze beheerst moeten worden is in het algemeen
anders (vaker op reproductieniveau) dan bij de psychosociale basiskennis zoals beschreven onder C.

C. Psychosociale basiskennis: Dit is bedoeld voor therapeuten die in hun werk het accent leggen op
psychosociale begeleiding en hulpverlening. Tot deze basiskennis behoort ook enige medische
basiskennis, maar de omvang en het beheersingsniveau verschilt van de medische basiskennis zoals
beschreven onder B.

D. Rode vlaggen: Dit betreft signalen die moeten worden opgemerkt door (ofwel alarmbellen die
moeten gaan rinkelen bij) zorgverleners en aanleiding zijn voor verwijzing naar een BIG
geregistreerde zorgverlener. Hoewel rode vlaggen als een aparte categorie zijn genoemd, zijn ze niet
los te zien van onderwerpen in de medische- of psychosociale basiskennis.

Schematisch ziet de opbouw van eindtermen er als volgt uit:

B. Medische basiskennis C. Psychosociale basiskennis

Psychosociale basiskennis op hoger
cognitief niveau

Medische basiskennis op hoger cognitief
niveau

Medische basiskennis op elementair
niveau

Psychosociale basiskennis op elementair
niveau
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5. Beheersingsniveaus en gewicht

Beheersingsniveaus

Een eindterm m.b.t. basiskennis in de complementaire zorg bestaat uit een onderwerp en een
aanduiding van het niveau waarop kennis met betrekking tot dat onderwerp beheerst moet zijn.
Hierbij is uitgegaan van de taxonomie van Bloom (herziene versie van Anderson & Krathwohl, 2001)°
Hieronder is beknopt de betekenis van de verschillende niveaus aangegeven. Voor meer informatie
(onder andere voorbeeldvragen) verwijst PLATO naar de Stichting Leerplanontwikkeling (SLO):
http://cursuscurriculumontwerp.slo.nl/toolkit/Checklist taxonomie van Bloom .docx/

5> Anderson, L.W. (Ed.), Krathwohl, D.R. (Ed.), Airasian, P.W., Cruikshank, K.A., Mayer, R.E., Pintrich, P.R., Raths, J., &
Wittrock, M.C. (2001). A taxonomy for learning, teaching, and assessing: A revision of Bloom's Taxonomy of Educational
Objectives (Complete edition). New York: Longman.


http://cursuscurriculumontwerp.slo.nl/toolkit/Checklist__taxonomie_van_Bloom_.docx/

Beheersingsniveau Omschrijving

Reproduceren Een kennisvraag, vraagt naar parate kennis. Hierbij kan het gaan om:

- feiten of gebeurtenissen reproduceren

- noemen of opsommen

- een begrip definiéren

- dingen beschrijven

- feitelijke verbanden leggen, dingen herkennen, aanwijzen,
onderstrepen, aankruisen.

- kunnen opzoeken van relevante informatie

NB: Ten behoeve van voldoende aansluiting bij het hedendaags en

toekomstbestendig kleren, heeft PLATO (in overleg met de

klankbordgroep) het ‘kunnen opzoeken van relevante informatie’ aan dit

rijtje toegevoegd

Begrijpen/Inzicht hebben in Bij een inzichtvraag moet even worden nagedacht. De persoon moet
eerder verworven kennis en inzichten aanboren. Activiteiten op dit
niveau zijn: in eigen woorden omschrijven, samenvatten, uitleggen,
toelichten. Ook het onderbouwen en het aangeven van verschillen en
overeenkomsten hoort bij inzicht.

Toepassen Bij toepassingsvragen moet eerder verworven kennis en inzichten in een
nieuwe situatie worden gebruikt om een probleem op te lossen. Hierbij
kan het 0.a. gaan om:

- laten zien hoe

- een concreet geval toetsen aan een definitie

- een opgave oplossen of berekening maken

Analyseren Bij een analysevraag moet een ingewikkeld probleem worden
vereenvoudigd om er vat op te krijgen. Bijoehorende activiteiten zijn
onder andere: splitsen, verdelen, verklaren, een rangorde aanbrengen,
vergelijken en verbinden.

Analyseren vereist dieper inzicht; niet alleen begrijpen en toepassen,
maar ook zichzelf vragen stellen over de inhoud; opsporen van hiaten
onduidelijkheden; dieperliggende verklaringen of oorzaken opsporen.

Evalueren Bij een evaluatievraag moet er een beoordeling worden gegeven als het
resultaat van een zorgvuldige afweging van feiten, ontwikkelingen,
begrippen en inzichten. Er moet kritisch worden nagedacht. Activiteiten
op dit niveau zijn: concluderen, beargumenteren, waarde aangeven,
bekritiseren, keuzes maken en verantwoorden.

Gewicht

In deel 2 van dit document zijn de herijkte eindtermen voor A, B en C weergegeven. Daarbij is in de
laatste kolom bij elk onderwerp of subonderwerp het gewicht door middel van een getal 1 t/m 4
aangegeven. Met dit getal wordt de relatieve zwaarte van een (sub)onderwerp ten opzichte van
andere (sub)onderwerpen in de betreffende tabel (A, B, of C) aangegeven. In een toets kan het
gewicht tot uitdrukking komen in het aantal vragen dat over een (sub)onderwerp wordt gesteld of in
de mate waarin een vraag meetelt in het cijfer.

Bij een aantal onderwerpen in het eindtermen overzicht (deel 2) is afgeweken van het principe
‘niveauaanduiding en gewicht per onderwerp of subonderwerp’. Dat is het geval als er bij een
onderwerp veel subonderwerpen op reproductieniveau en/of op het niveau van begrijpen/inzicht
liggen en deze samen te zwaar zouden gaan wegen ten opzichte van andere onderwerpen als ze
allemaal afzonderlijk een gewicht krijgen toebedeeld. Bij sommige onderwerpen is daarom aan een



cluster van subonderwerpen één gewicht toegekend. Vertaald naar een toets kan dit betekenen dat
er uit een set van subonderwerpen 1, 2, 3 of 4 vragen worden gesteld, ook al zijn er meer
subonderwerpen. Bij voorkeur worden de subonderwerpen waarover vragen worden gesteld
‘random’ geselecteerd.



Deel 2: Overzicht eindtermen 2018

Dit overzicht betreft de minimale eindtermen medische- en psychosociale basiskennis waar
zorgverleners in de complementaire zorg aan moeten voldoen.

A. Algemene basiskennis
B. Medische Basiskennis
C. Psychosociale Basiskennis

D. Rode vlaggen



Tabel®\.EindtermenBIgemene®asiskennis

Thema's Onderwerpen Subonderwerpen@nlbegrippen Reproductie Inzichtf/2 | Toepassen |Analyseren |Evalueren |Gewicht
begrijpen
Begripskennis Gezondheid®nZiekte DefinitieBezondheid@olgens@VHO
Definitieiiekte
Preventied
Curatield
Palliatie
Symptomen@ X 1
Infectiel
Klachten@
Besmetting
Ontsteking
Anatomie Orgaanstelsels@ntigging@an@e@rganen X 1
Fysiologie Definitie@nbbasishegrippent X 1
Pathologie Oorzaken@anZiekte@n@eactiesdichaam X 2
Diagnostisch@rocest 1l kunde Medisch@lgemeentichamelijk®nderzoek Prevalentie@ndncidentie
Anamnese X 1
Lichamelijk@®nderzoek@n&ventueelZericht@anvullend®nderzoek
Somatisch@Bnvoldoendeerklaardedichamelijkel Syndromen@nZandoeningen offiChronisch@ermoeidheidssyndroom@CVS)
klachtengSOLK)@
https://www.phgonline.nl/pijn/solk/somatisch-onvoldoende-verklaarde- ofFibromyalgie@hronisch
lichamelijke-klachten-solk/
o@Vhiplashsyndroom
ofPrikkelbaredarmsyndroom@PDS)ffrritableowelZyndromed|BS)
oThronischeuikpijniij&rouwen X 2
olThronischethoofdpijn
ohemicalBensitivityByndroom
oRepetitiveBtraindnjurydRSI)
oBekkeninstabiliteittij@rouwen
oPosttraumatischeB@tressstoornisfEsyndroom
ofHyperventilatie,¥aak@Eebaseerd®pRen@ngst-bfbaniekstoornis
oBurn-out
Organisatie@an@®n3; kinglbil el Schriftelijke@ommunicatie@net@le@eguliere@n@omplementaire | Verwijsbrief@nedische@nachtiging X 2
Nederlandse lheidszorg gezondheidszorg
DeBocialekaart:®rganisatiesdndgeestelijke)&ezondheidszorgAnNLE| Organisaties/kanalen@oorigen®mgevinginvullen X 2
enthun@oelen.?
Organisatie@anthet@erkveld X 2
Wetgeving@n dheidsethiek HuidigeAvetgevinginie dheidszorg@®nBctuele®ntwikkelingen| ZoalsBIGHAVKKGZE@NAVG X 2
(ethische)@edragscodes? Meldcode;Bberoepscode X 1
Ethische@raagstukken Voorbeelden@nthandelingsopties X 3
Algemeneraktijkrichtlijnenfnclusiefbedrijfsvoering@raktijk X 2
Praktijkvoering
Geintegreerde@eneeskunde Integratieftt Hysieke,Bsych iale@nBociale@actoren.? X 2
Informatievaardigheden Zoeken@nibeoordel WAnformatie@n®oorth kgebied® X 2
rel @latab Waktijdschriften
Grenzen@an@akgebiedg®igen@leskundigheid Grenzen@anthet@akgebied® kundigheid X 4
G dheidsgedragl 1sen Over-®nindertapporterenaniklachten X 2
Gezondheidibevorderend@®n@ezondheidbelemmerend®edrag
Welbevinden,Ziekte@®nZiektebeleving Contextfactoren@liethierop@anfnvloedijn o.a.Risicofactoren@nfeschermendedactoren X 3




Thema's

Onderwerpen

Subonderwerpen@niegrippen

Reproductied] Inzicht3@
begrijpen

Toepassen

Analyseren

Evalueren

Gewicht

Gespreksvaardigheden

Gesprekstechnieken

Zoals:
non®erbaal@edrag
verbaal®olgen
gebruikBtiltes
samenvatten
feedback
doorvragen.

Gespreksvoering

Reflecteren
Concretiseren
Interpretatie
Confrontatie

Eigen@oorbeelden@evend
Terugkoppelentaar@oelen?
SituatieWerduidelijken
Afsluiten®@anBesprek.2

Therapeutischthandelen

Beroepshouding

Therapeutisch@roces

Zoals:

empathie

congruentiel
onvoorwaardelijkefcceptatied
beroepsgeheim
informed@onsent
attitude@an@e®herapeut

Verhelderen®@anthulpvraag

Analysefinaken@anBociale, BultureleBbiologischel psychologish@na
maatschappelijke@ontext@vaarin®eniliéntRichtevindt
MetilientBituatieBerkennenBBnalyseren@nthulpvraagormuleren
Formulerenthypothese

Oorzaken@antZiekte@n&eactiesichaam
Evaluatietbehandelingsplan@nritischefeflectie
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Tabel®.ZEindtermenMedischeBasiskennis

Thema's Onderwerpen Subonderwerpen@nibegrippen Reproductiefinzicht/2 | Toepassen |Analyseren|Evalueren |Gewicht
begrijpen
Medische@n®sychosociale@ignalen Medische®n@sychosocialeBignalendzie? X 4
opmerken@lied§mogelijk)@anleiding@even? |rodedlaggen@ieelD).
voorerwijzingthaar®en®BIGBeregistreerdel
zorgverlener,@®n@aarnaarthandelen
Meest@angbaredmedische)? Laboratoriumonderzoek Zoals:
onderzoekstechnieken o ontstekingsmarkers;
o cholesterol;
o leverfunctie; X 1
o bloedsuikerregulatie;
o Gnemie.
Radiologie MRI,Rontgen,Echo,@lexascan X 1
EEG,ECGEMG X 1
Algemenefarmacologie Farmacokinetiek Resorptie,@istributie,Aransformatie@n@xcretie X 1
Begrippen@in@armacologie Therapeutischelbreedte,thalfwaardetijd,&laring X 1
Werkingsprincipesan@en@eneesmiddel X 1
Bijwerkingen X 1
Interacties X 1
Veranderde@verking@anZeneesmidelen X 1
Hoofdgroepen@eneesmiddelen®n o Analgetica
vaccinaties
o Antibacteriéle@niddelen
o Antimyotica
o Antivirale@niddelen
o Antithrombotica
o Psychofarmaca:Bntipsychotica,@nti-depressiva,thypnotica/anxiolytica,Bverigelsychofarmaca
o Hormonale@niddelen X 3
o Antihistaminica
o Bloeddrukregulerende@nedicijnen
o Maagzuurremmers@ninaagbeschermers
o Cholesterol@erlagers
o Insuline
o Cytostatica
o Vaccinaties
Cellen@n@veefsels Anatomie®nysiologie Dethouw®an@eninenselijkeeld X 1
Deffunctie@an@eelorganellen X 2
transportin@le@nenselijke®elZoals:Riffusie,smose,Bctieffransport X 2
Celdelinggmitosed@neiose) X 2
Deerschillende@veefselgroepent X 1
Pathologie? Aangeboren@nEenetischibepaalde@andoeningen X 2
symptomen,athofysiologie,®orzaken, Ontstekingen@ndnfecties X 2
complicaties@n@nedischetbenadering@an: | Maligniteiten X 2
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Hart®n@aatstelsel

Thema's

Onderwerpen

Subonderwerpen@ntbegrippen

ReproductieB] Inzicht/E

Toepassen

Analyseren

Evalueren

Gewicht

Hart@n®aatstelsel

Anatomie@nHysiologie

Derote@n@ieleinetbloedsomloop?

begrijpen
X

Dethouwdan@enBlagader,thaarvat@nentder

Anatomie@n@verking@anthetthart

Reguleringrteriélefloeddruk

KenmerkenBystolische@iruk,iastolische@ruk@niolsdruk

[S] N Y N ) Y ¥ )

Hart@n®aatstelsel

Pathologie
symptomen,@athofysiologie,Borzaken,?

complicaties,@n@nedischebenadering®an:

anginaectoris;
dreigenddhartinfarct@nthartinfarct;
decompensatio®ordis;
hartritmestoornissen;
hypertensie@nthypotensie;
atherosclerose;
claudicatiointermittens;
hoogttholesterol;
trombose@n@mbolie;
varices;

oedeem.

O o O O O o O o o o o

Bloed-@nAymfestelsel@nEfweer

Anatomie@nHysiologie

Deffuncties@nBamenstelling@anthettbloed

Deerschillendetloedgroepen@nibloedtransfusieschema

Resusantagonisme

Hematocriet®

Delverking®anrytrocytent

Functie@n@laats@an@orming@anfleucocytend

x> =< |x

Werking@fweersysteem

Bezinkingssnelheid@nTAP

Bloedstelping

Dethouw@n@le@verking®an@entymfeklier

Deffuncties®anilelnilt

Defligging@n@iedunctie@an@e@hymusk

LS N DS S I OS] T e FE B ] [ )

Pathologie
symptomen,@athofysiologie,Borzaken,?

complicaties@n@nedischefbenadering®an:

oformen@annemie;
offmaligniteiten;

offleukemie;
offinalignelymfoom@®@Hodgkin;
oli&llergieén,&oalsthooikoorts,thuismijtitc.;
ofinultipel@nyeloom;
ofnafylactischeBhock;
OffHIVRNRAIDS;
offlupus@rythematodes;
offfilyme;

ofikoorts;

ofBclerodermie.
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Bewegingsstelsel

Thema's

Onderwerpen

Subonderwerpen@niegrippen

ReproductieB| Inzicht/2
begrijpen

Toepassen

Analyseren

Evalueren

Gewicht

Bewegingsstelsel

Anatomie@nHysiologie

FunctiesanthetBkelet

X

Bouw®antbot(typen)?

Botvorming

Defirie-deling@ani@eniijpbeen

Benaming@nindelingBchedelbeenderen

Opbouw®an@e@vervelkolom

Opbouw®anthet&horaxskelet?

Opbouw®anthetBkelet@an@eBchoudergordel

Opbouw®an@etbekkengordel?l

A B ER B B B

Defbeenderen@an@lenderste@nibovenste@xtremiteitent

Botverbindingen@nEewrichtstypen

BouwnHunctie@an®nderdelenan@ewrichten?

FunctiesWanthetBpierstelsel

BouwnHunctieBpieren@nibezen

Ligging@nHunctie®an@eBrote-EnikleineBpiergroepen.

Bl Bl B

Delbegrippeni@xtensoren,Hlexoren,Bdductoren,@bductoren,@gonisten,Bynergisten@nGntagonisten,
contractie@nB@pierfascie

[S] NY IN) FNY FN) SN PN Y P N Y Y S

Pathologie
symptomen,@athofysiologie,®orzaken,?
complicaties@nnedischefbenaderingan:

afwijkendeBtanden@an@ie@vervelkolom
spieratrofie@nthypertrofie;

polyarteritisthodosa;

reumatische@andoeningen;

artrose;

jicht;

(morbus)Bechterew;
rugpijn@nugaandoeningendherniaducleiulposi;ZiekteManBcheuermann);
fibromyositis;

tendinitis;

bursitis;

botbreuken;
CRPS@ypell@n2EChronischRegionaal®ijnsyndroom);

O O O O O O O O O o o o o

[e]

acuut@rauma;

o verzwikking,®erstuiking Zwelling.
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Adembhalingsstelsel

Thema's

Onderwerpen

Subonderwerpen@ntbegrippen

ReproductieB) Inzicht/&
begrijpen

Toepassen

Analyseren

Evalueren

Gewicht

Adembhalingsstelsel

Anatomie@nHysiologie

Defbouwdanthet@demhalingsstelsel

Functiestheus-&nEnondademhaling

Indeling@an@efongendn&wabben@nBegmenten?

Gaswisseling

DeBdemhalings-@nthulpademhalingsspieren

Ademhalingsbewegingen?

Principes@aniegulering@anGdemhaling?

Reflexen:thoesten,tbraakreflex,fiezen,Beeuwen,thikken@nBlikken

Functieonderzoek

[S] I ) iy iy F) PN IN) PN

Pathologie

symptomen,Bathofysiologie,Borzaken,?

complicaties@n@nedischefbenadering®an:

oziekten@an@educhtwegen:Btridor,Blyspnoell'effort@nilyspnoe@e@epos,Kussmauldemhaling, &
hyperventilatie, heyne-Stokes@demhaling @yanosefcentraal@nierifeer),tbradypnoe,@nachypnoe;

ofmfwijkingendn@putum;
offbronchitis,stma@nOPD;
ofproductieve@nmietBroductievethoest;
ofpneumothorax;

offbneumonie;

offlongkanker;
oflongembolie@nHonginfarct;

ofTBC.

Nier@n@irinewegen

Anatomie@n(ysiologie

Functiestan@iehieren
LiggingBouw@nFunctie®an@ethieren,Airineleiders@n@etblaas

Bouwin#unctiefefron

Ultrafiltratie@n(iltratiedruk

Teruglesorptie@n@xcretie

Defunctie@an@efhormonen:@ldosteron,A.D.H.@nEenine

Nieren@ntbloeddrukregulatie

Deunctie@an@rytropoétine

Defunctie@an@e@litwendige®nAnwendigeBluitspier

Ontstaan@nerloopnictiereflex?

< < < fx<|x]|x]|x

Urinebuis@an@e@nan@n@edrouw

DeBamenstelling@anthormalefirined

S I S B ) ) S) ) ) I )

Pathologie

symptomen,Bathofysiologie,Borzaken,?l

complicaties@n@nedischefbenadering®an:

of&fwijkingen@n@irineBamenstelling;
omerschillendeBoortenijnklachtentijandoeningen®anthieren@n@irinewegen;
ofystitis;

offipyelonefritis;

ofglomerulonefritis;

olffihierstenen;

offincontinentie;

ofierinsufficiéntie@n@hronischefierinsufficiéntie;
offiterminalemierinsufficiéntie;

offfihefrotischByndroom@nhephritis.
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Spijsvertering

Thema's

Onderwerpen

Subonderwerpen@ntbegrippen

ReproductieB| Inzicht/@
begrijpen

Toepassen

Analyseren

Evalueren

Gewicht

Spijsvertering

Anatomie@nysiologie

Functiestan@ie@nondholte

LiggingBpeekselklierenk

Functies@nBamenstelling®anBpeeksel

SamenstellingWanthet@nelkgebit@n@olwasseneebit

Defbouw,Functie@n@erking@an@eBlokdarm,Enaag,@lunneflarm@n@ikke@arm@nalvieesklier@nkl
lever

DS I DS) I

Slikbewegingtl

DeBamenstelling@@nFuncties@an@naagsap?

Functie®an@ehervus@agus

WijzeWan@ntlediging®an@ie@naag?

Proces@®nBamenstellingan&esorptie®an@oedingsstoffen

DeBamenstelling@nHuncties@anklvleessapk

DeBamenstelling@antormalefaeces

Bouw@nHunctie@anBalblaas@nZalwegen

DeBamenstelling@n@etbelangrijkstedunctie®anal

Verloopthormaleilirubinestofwisseling

S N ISY e S IS) N NY Foy ) e

Pathologie
symptomen,athofysiologie,orzaken
enfnedischefbenadering®an:

prehepatische/hepatische@®nosthepatischelcterus@ntbraakreflex;
projectiel,Betentie@nHaecaaldbraken;
afwijkingendn@eur,&leur@nBamenstelling@antbraaksel@nintlasting;
carcinomen;

hernia@liafragmatica;
slokdarmklachten;

ulcustepticum;

maagbloeding;

maagperforatie;
malabsorptieByndroom;

coeliakie;

ziekte@anirohn;

IBS;

hemorroiden;

diarree®nbstipatie;

hepatitisA@N®B;

galstenen;

hernialinguinalis;
voedselallergie@n@oedselintollerantie;
overgewicht/obesitas;
non@lcoholicliver@isease;
diverticulitus;

colitus@ilcerosa;

lekkendetbarrieres?

O O O O O O 0O OO0 OO0 OO0 O o O o o o o o o o o
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Zintuigen@nBensorisch

Thema's

Onderwerpen

Subonderwerpen@ntbegrippen

Reproductie®] Inzicht/@
begrijpen

Toepassen

Analyseren

Evalueren

Gewicht

Zintuigen@nBensorischi

Anatomie@nHysiologie

Functies@an@ethuida

OpbouwnHunctiesdagen@an@ethuid

Bouw@nHunctie:tharen,fhagels,@weet- Ralg@ninelkklieren

Eigenschappen@nduncties@®anthetBensorisch@ysteem?l

WerkingBmaakvorming?

Debouwanthetogll

Procesani@beeldvorming?

Dethouw@anthet@orl

Procesan@geluidsvorming?

Debouwanthet@venwichtsorgaan?

Proces@an@venwichtsvorming@

Intero-@n@xterosensoren

[S] DY IS OS] S Y N ) By Y )

Pathologie
symptomen,@athofysiologie,orzaken
ennedischetbenadering®an:

primairethersentumoren@nthersenmetastasen;
infecties®anthuid,Enond,teus,Dor@n@og;
eczeem;

psoriasis;

ulcus@ruris;

cataract;

glaucoom;

refractieafwijkingen;

slechthorendheid;

ziekteWanMeniere;

tinnitus;

Macula@egeneratie.

(e

o O O O O O 0O O o O o
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Zenuwstelsel/neurologie

Thema's

Onderwerpen

Subonderwerpen@negrippen

Reproductie?] Inzicht/?
begrijpen

Toepassen

Analyseren

Evalueren

Gewicht

Zenuwstelsel/neurologie

Anatomie@ndysiologie

Functies@anthet@enuwstelsel

X

Onderdelen@nfuncties@an@eniZenuwcel?

Werking@brikkelgeleiding@n@verdracht

TypenZenuwcellen?

Bouw,Huncties@n@verking@an@e@rotethersenen?

Bouw,Huncties@n@verking@an@ieleinethersenen

Ligging@n@verking@an@eThalamus@n@ethypothalamus

Defbelangrijkstethersenzenuwendl, 1, & 11,X)

Plasticiteit,Broei@nBntwikkeling@an@lefhersenen

De@igging,ﬁbouw@n@unctie@anmet@ugenmerg

Bouw@n@verkingferifere@enuwstelseliincl.Reflexen)

Indeling@n#unctie@notorischeBysteemp

Ligging@n@unctiesliezen@ondhetZenuwstelsel?

Functies,Wamenstelling,digging@anliquorerebroBpinalis

I B B ER B ES

Bouw@ntocatie@entrikelsysteem@an@ethersenen?

Animale®nthet@egetatievelzenuwstelsel

Defbloedvoorziening®an@ethersenen

Bloed-hersenbarriere

& BN B B Y Y Y Y1 LY N1 G Y Y Y 2 Y Y Y

Pathologie
symptomen,Bathofysiologie,@orzaken
enfnedischefbenadering®an:

hersentumoren@nthersenmetastasen;
infecties;
Transientl@schemicB\ttack®nTerebrovasculairBccident;
Bell's@paralyse;
carpaal®unnelsyndroom;
periferefheuropathie;
syndroom@aniGuillain-Barré;
verschillende®@ormen®@anthoofdpijn;
epilepsie;

ziekteWan@Parkinson;
multipleBclerose;
offhiet@angeborenthersenletsel.
trauma’stzoals:

o hersenschudding;

o hersenkneuzing;
ofAmyotrofischefaterale@clerosedALS).

O O O OO0 0O O O O O

17



Hormoonstelsel

Thema's

Onderwerpen

Subonderwerpen@niegrippen

Reproductie] Inzicht/a
begrijpen

Toepassen

Analyseren

Evalueren

Gewicht

Hormoonstelsel

Anatomie@nysiologie

Werkingsprincipe@anthormonen

Defigging@n@ledhormonale)functie@an®ethypofyse@nthypothalamus

De@verking@n@le@laats@an@roductie@an@nannelijke@n@rouwelijkethormonen

Defligging@n@unctie@an@e&childklier(hormonen)

Defligging@n@unctie@an@ebbijschildklierendhormonen)

Defligging@n@eouw@an@ebbijnieren

Functiesthormoongroepen®aneijnierschors

Functiesthormonenibijniermerg

Ligging@nbouw®an@efancreas

[ N1 N1 [N1 o SY EN] B § ] e

Pathologie
symptomen,@athofysiologie,®orzaken
en@nedischefbenadering®an:

o diabetestnellitus;

o hypoglycaemie@nthyperglycaemie;
o hyperthyreoidie@nthypothyreoidie;
o Cushing;

o Addison;

o hypopituitarisme;

o hyperparathyreoidie®nthypoparathyreoidie;
o vitamineRleficiéntie;
oitamine@BReficientie;

o osteoporose;

o obesitas@n@netabool@yndroom.

Genitaal3telsel

Anatomie@nysiologie

Menstruatiecyclus

Primaire@n@eBecundaire@eslachtskenmerken@an@ie@nan@En@edrouw

DeouwRn@eunctiesdan@eRierstok@nileider

Bouw@nfunctieWan@efaarmoeder®@nibaarmoederwand

Bouwn@leFunctie@an@le®agina

Bouw,@ledigging@n@eduncties@an@e&aadballen

Defunctie@an@e&ellen@anBertoli@n@leRellen@andeydig

Defligging@nFunctie@an@leZaadblaasjes

Defbouw,Relligging@n@leFuncties@an@efrostaat

I IEIEIEIERES

Onderdelen®@an@e@penis@n@e@verking@an@ezwellichamen

DeBamenstelling@anBperma

Zwangerschapl

1 I I BN Y Y ) S S Y I

Pathologie
symptomen,@athofysiologie,®orzaken
enlnedischefbenadering@an:

o carcinomen;

o infecties®nBoa’s;

o ovariumcyste;

o menstruatieklachten;

o hetRlimacterium@nRe@nenopauze;
o mastitis;

o Polytysteus@varieelByndroom;
o myoom;

o endometriosis;

o verzakking;

o infertiliteit;

o prostaatklachten;

o erectiestoornissen;

o zwangerschaps-klachten;

o abortus.
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Levensfase

Thema's

Onderwerpen

Subonderwerpen@ntbegrippen

ReproductieB] Inzicht/&
begrijpen

Toepassen

Analyseren

Evalueren

Gewicht

Levensfase

Anatomie@nysiologie

groei@nntwikkeling;
constitutioneel@czeem;
vergiftigingen;

rodethond;

waterpokken;

bof;

mazelen;
acuteflymfatischefleukemie;
buikpijn;
groei-@nntwikkelingsstoornissen.

Pathologie@@Pediatrie
symptomen,fhathofysiologie,Borzaken
ennedischebenadering®an:

0

o

0

o

0

o

o

o

(0]

0

o koorts@n®lekken;
o geslachtsafwijkingen;
o spinabifida;

o hydrocefalus;

o aangeboren@fwijkingen@anthart-Enibloedsomloop;
o pylorusstenose;

o atresief/Btenosefnthet@naagdarmkanaal;

o congenitalethernia@iafragmatica;

o congenitaletheupluxatie;

o meningitis;

o encefalitis;

o chronischeBereuzeltitisinedia;

o acute@lyspneutbijkinderen.

Veroudering/sterven

Ouderdomsproblematiek,Zoals@nergieverlies,dichamelijke@eroudering, RoginitieveBchteruitgang

Rouwproblematiek
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Psychologie

Thema's

Onderwerpen

Subonderwerpen@nibegrippen

Reproductiel] Inzicht/E
begrijpen

Toepassen

Analyseren

Evalueren

Gewicht

Psychologie

Deelgebiedensychologie

Biologischefbenadering

Leertheoretischefbenadering

Humanistischefbenadering

Systeemitheoretischetbenadering

x[Ix[Ix|Ix

toegepastefontwikkelings)@sychologie
enlklinische@sychologie

Persoonlijkheid-ontwikkeling

Leeftijdsfasen@nbbijbehorende@®ntwikkelingstaken

Psychopathologie®nEnaatschappij

Psychopathologie

Actueel@DSMBysteem

Algemenetkenmerken@sychopathologie

NN NI N B B R

Diagnostisch@rocessychopathologie

Stoornissen:@

offiheurobiologische@®ntwikkelingsstoornissen;
schizofrenie@n@ndere@sychotischeBtoornissen;
stemmingsstoornissen;
angststoornissen@hyperventilatieByndroom);
somatischBymptoomBtoornis@n@anverwanteBtoornissen;
obsessieve@ompulsieve@n@erwanteBtoornissen;
eetstoornissen;

oMeksuele@ysfuncties;

o slaap-/waakstoornissen;

ofouwverwerking;

persoonlijkheidsstoornissen;

autismespectrum-stoornissen;
aandachts-2n@Eedragsstoornissen;
disruptievempulsbeheersings-@n@ndere@edragsstoornissen;
verslavingsproblematiek;
offfpsychotrauma-@n@tressor@erelateerdeBtoornissen;

O neurocognitievestoornissen;

o ziekte@n@nedicatie@ieBsychologischeflachtengBtoornissentkunnen®eroorzaken.

[e]

O O O O

O O O O O

Psychiatrischetbehandeling

Psychotherapiedn@rotefijnen
CognitieveBttributies
Therapietrouwtbij@ebruik@an@sychofarmaca,@sycho®ducatie

Psychofarmaca

o Antidepressivaldetklassieke,MMAO-remmers@nBSRI’s)

Antipsychoticafdefklassieke@n@e@typische)

StemmingsstabilisatorenfLithium,@nti-epileptica)

PsychostimulantiafRitalin,@oncerta,Btratera)

Benzodiazepinen.

X Ix[Ix|x]|x

i~~~
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Tabel.®Psychosociale®Basiskennis?

Thema's Onderwerpen Subonderwerpeni@nbegrippen Reproductieffinzichty’@ |[Toepassen |Analyseren |Evalueren |Gewicht
begrijpen
Medische@n@sychosociale@Bignalent Medische@®n@sychosocialeBignalenfzied X 4
opmerkenliedmogelijk)Zanleiding@even] rode@laggenzie@eelD)
voorerwijzingthaar@en®BIGR
geregistreerdeorgverlener,@®@n@aarnaarf]
handelen
Algemene®armacologie Farmacokinetiek Resorptie,@istributie,ﬂlransformatie@n@xcretie X 1
Begrippend@n@armacologie Therapeutischefbreedte,fhalfwaardetijd,&laring X 1
Hoofdgroepen@eneesmiddelen@n o Analgetica
vaccinaties o Antibacteriéle@niddelen
o Antimyotica
o Antivirale@niddelen
o Antithrombotica
o Hormonalefiniddelen X 2
o Antihistaminica
o Bloeddrukregulerendefnedicijnen
o Maagzuurremmers@nEnaagbeschermers
o Cholesterol®erlagers
o Insuline
o Cytostatica
o Vaccinaties
Werkingsprincipesan@en@eneesmiddel X 1
Bijwerkingen X 1
Interacties X 1
Veranderde@verking®an@eneesmidelen X 1
Deelgebieden@an@sychologie Biologischefbenadering X 3
Leertheoretischetbenadering X 3
Humanistischetbenadering® X 3
Systeemheoretischebenadering X 3
Toegepastefontwikkelings)psychologie® |Persoonlijkheidsontwikkeling Psychopathologie@n@naatschappij
enklinische@sychologie X 2
Leeftijdfasen@n@®ntwikkelingstaken Jongetkind,Meugd,@olwassenheidEEnidlife, veroudering/sterven
Hechting
Ouderdomsproblematiek; X 2
Dementie
Rouwproblematiek.
Ontwikkelingsstoornissen ADHD
ASS
SelectiefMutisme
ODDRNED X 3
Stemmenthoren

Pervasieve®ntwikkelingsstoornis
Hechtingsstoornis
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Thema's

Onderwerpen

Subonderwerpen@ntbegrippen

Reproductie?| Inzichtg/E
begrijpen

Toepassen

Analyseren

Evalueren

Gewicht

Psychopathologie@ntherkennen®@ang
risicodragendeBituatiesooriliént

Risicoffactoren

Algemenetkenmerken@sychopathologie

Diagnostiek

RisicoRiragendeBituatiesials:Beksueel@nisbruik,Merwaarlozing,@nishandeling Bnderdrukking,@

werken@netBevaarlijkeBtoffen,@ruggebruik

Diagnostischirocestbinnenisychiatriel

Structuur@n@Eebruik@anBctueleSM.

Voor-@n@adelendSM&n&onsequentiesrofessioneelthandelen.

Stoornissen

ofNeurobiologische@®ntwikkelingsstoornissen
ofBchizofreniespectrum@n@nderefsychotischeBtoornissen;
offlBtemmingsstoornissen

ofAngststoornissen

offHyperventilatiesyndroom
obsesssieve-compulsieve@®n@erwanteBtoornissen
ofiissociatieveBtoornissen
ofBomatischByptoomBtoornis@n®erwanteBtoornissen
offfEetstoornissen

ofBeksuele@ysfuncties@n@Eender@ysforie
offBlaap-waakstoornissen
ofiBtoornissen@n@edmpulscontrole
ofPersoonlijkheids-stoornissen

offfAanpassingsstoornissen

offfAutismespectrumstoornissen
ofDisruptieve@mpulsheheersings@n@ndere@edragsstoornissen
ofVerslavingsproblematiek

offfNeurocognitieveBtoornissen

Psychiatrischetbehandeling®

Therapiebenaderingen

Psychotherapie@n@rotefdijnen

Psychofarmaca
Therapietrouwtbij@ebruik@anisychofarmaca.
Psycho-educatie

Medicatie

psychofarmaca@nbbijwerkingen@rvan

Benzodiazepinen
AntidepressivaPl
Antipsychotica
Stemmingsstabilisatoren
Psychostimulantia
Hypnotica/anxiolytica
Overige®sychofarmaca
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Thema's

Onderwerpen

Subonderwerpen@nbbegrippen

Reproductiel| Inzichti&
begrijpen

Toepassen

Analyseren

Evalueren

Gewicht

Basisvaardighedenln.b.t.Bpsychiatrischel
behandelingen

Analyses@n&echniekenvognitievel
gedragstherapie

Eenvoudige@unctie@nalyses@nibetekenis@nalyses,Rognitieve®echnieken.?

Adembhalingsstelsel

Zenuwstelsel/neurologie

Anatomie@nHysiologie

Bouw@nFunctie@an@efuchtwegenl

Gaswisseling

Regulatie@an@le@demhaling

Hart-Bn@aatstelsel

x| x| x]x

I e

Pathologie

o Hyperventilatiesyndroom;
o Symptomentbijziekten@an@educhtwegen:Btridor,@lyspnoe'effort@n@yspnoeie@epos,®
cyanosef{centraal@nerifeer),Bbradypnoe,Eni&achypnoe.

Anatomie@n#ysiologie

Werking

BouwRnHuncties@entrale@enuwstelsel

Bouw@nHunctiesierifereenuwstelsel

Algemenefunctiesenuwstelsel

BouwRn(igging:&entrale@enuwstelsel@nierifereenuwstelsel.@

Functie@nimaleZenuwstelsel@n®egetatieveZenuwstelsel

Zenuwweefsel

x| x| x| x

=

Prikkelgeleiding@n@verdracht:
Neurotransmitters
Netwerkvorming
Plasticiteit@enuwweefsel

BouwRnFuncties®anthet@entraleZenuwstelsel
Grotelhersenen
Tussenhersenen:@®halamus@nthypothalamus
Hersenstam

Kleinethersenen

Ruggenmerg

BouwRn@uncties@anierifereZenuwstelseldincl.®Reflexen)

Pathologie

Verschillende@ormen®@anthoofdpijn

Epilepsie

ZiekteWan@arkinson

MultipleBclerose

Trauma’s
Transient@schemicBttack@®nLerebrovasculairccident

HormonaalBtelsel

Anatomie@nHysiologie
Bouw@n@verking

Epifyse

Hypofyse

Schildklier

Bijschildklieren

Pancreas

Bijnieren
Vrouwelijke@n@nannelijke@eslachtsklieren

O O O O O O O

De@verking@nRiedlaats@an@roductie@an@e@olgendefhormoneniij@ie@nan:FSH,AHRENER
testosteron.

De@verking@nRie@laats@anfroductie@an@e®olgendethormonentbije@rouw:®estrogeen,?
progesteron,@#SHENAH.

Wat@r&ijdens@en@nenstrueleyclus@ebeurtdnRethypofyse,RleRierstok@®n@iefbaarmoeder;

Het&limacterium@n&le@nenopauze.

Pathologie

Hypofunctie@nbhyperfunctie@an@e@ndocrienelklieren®n@laaraan@ekoppeldeiektenin.b.t.B
bovengenoemdelklieren

N~ R~

Leren,Beheugen,@lenken@nfntelligentie

Vormen,Huncties@n@mplicaties

Verschillendelleervormen

Functie@n@verking@anthetZeheugen

Problemeni@netthet@eheugen

Vormen®an&lenkprocessen

IQesten:@oepassing@nibetekenis

e Y
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D.Rode¥laggen

Symptoom:
Acutednieuwe)ibuikpijnd@nihetEigemeen@nAnthetiijzonderiij&inderen
Acutel@lyspnoe

AcuteBchouderpijn@vnl.dinks)@netZweten

Afasie
Agressie@n@mpulscontrolefeidend®otiroblemeniin@e@agelijkse@®mgang
Algehelezwelling@anthetbuikgebied

Angsten

Bewustzijnsveranderingen

Bloedbij@ie@®ntlasting@nieuwDfudd
Braken@En@iarreed@nthetBlgemeen,An@e@wangerschapnbbijiuigelingen@nFongelkinderen
Chaos:@Enoeite@net@lannen,komtEfsprakenmiettha
Eencute@isus@toornis

Een®nverklaarbareRiroge@nond

Eendijnlijke@n/ofBtijvehek

Gewichtsverlies
Gezwollen@Enkel@an@EénzijdeRnEezwollen@nkelsEanibeideijden
Hartkloppingen@vaarbij@iethartslagirregulair®ndnequaalldsdtijdsinterval@ussen@eBlagen@visseltBteeds@EnthardeBlagenF@achtere@lagen@visselen@lkaarl
Hematurie

Hemoptoé

Herhaaldeuikklachten

Hulpverlener@naptipatiéntiiet

Hyperhydrosis

KrampachtigeBpierpijnen@ver@ieforstkas

Levensbedreigende@loodswens
Loopproblemend@mank@open,reupeliijn,@ijniijdopen@niiet@villendopen)ibijikinderen
Medicijnontrouw

Mogelijke@ezondheidsrisico’s@an@lysfagie
Obstipatiezonder@uidelijke@®orzaak

ofnbegrepentkoorts

o Onbegrepeni@oeheid

0O 0O o0 o o o o OO o0 O o O O 0O o o o O O o o o o o o o oo
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o Onverklaarbaartheel@eel@plassen

o Onverklaarbaar@eel@orst

o Onverklaarbarefheesheid@nBtemverlies
o Paarse@erkleuring@an@lethuidiijikinderen
o Pijn@n@e@nderbuikbij@rouwen
o Pijn@nEéniErm,@Eventueel@netileekiZien,Zweten@EnRenklammethuid
o Pijndn&n/ofondombhet®og
o Pijnd@nthet@ezicht

o Pijnop&ieforst

o Plotselinge®luizeligheid®n/offlauwte

o Post-menopauzaaliloedverliestij@irouwen

o Rugpijn@ventueel@net@itstralingspijn(been)

o SlaapiE@vaakstoornissen

o ekenen@an@nishandeling/misbruik

o Tintelingen@®n/ofastverlies

o Tremoren

o UHR-psychoseBymptomend@moeite@netthet@ontact, ¥reemde@edachtegangen)

o Verwardheid

o Waanbeelden@vanen/hallucinaties

o Wanneerflemandin@ust@enthartslagtheeft@an@neer@anthonderdB@lagenier@ninuut
o ZeerBomber@niusteloos@Eedrag

o Zwellingen@n@efekijzuigelingen@Enikinderen

o ZwellingenBnder@ethuid



