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Errata ENTER 
 
A.P. Lindenbergh, 25 juni 2009 
 
In het opleidingsplan ENTER van de Nederlandse Vereniging voor Keel-Neus-
Oorheelkunde en Heelkunde van het Hoofd-Halsgebied (2008, Uitgeverij Kugler, 
ISBN nummers 90 6299 217 X en 978 90 6299 217 1), wordt in overleg met de 
opleiders en het CCMS het volgende verbeterd: 
 
 
Pag. Hoofdstuk Wijziging 
11 3.1 Vorm en 

opbouw – regel 24 
e.v. 

‘Hij …t/m …hoofd-halschirurgie’ wordt: ‘Hij kiest hierbij uit otologie, 
rhinologie, laryngologie, hoofd-halschirurgie, slaapgerelateerde stoornissen 
of pediatrische KNO heelkunde.’ 
 

15 3.4.1 Cursorisch 
onderwijs 
(regionaal) 
 

Onder II. Laatste woord: 
‘allergologie’ wordt: ‘neus- en neusbijholtenallergie’ 

23 5.1 Onderdelen 
van het portfolio 

Toegevoegd wordt als vijfde onderdeel: ‘Overdrachtsdocumenten (zie 
bijlage A, begrippenlijst)’ 
 

24 5.1.5 Aanvullende 
onderdelen van het 
portfolio 
 

Weggelaten wordt: ‘Overdrachtsdocumenten (zie bijlage A, begrippenlijst)’ 

74 Bijlage E. 
Verzamelstaten 

Toegevoegd wordt onder 7. als vierde vaardigheid: ‘Verwijderen huidtumor 
aangezicht’ 
 

77 Bijlage E. 
Verzamelstaten 
 

Toegevoegd wordt onder 7. als vierde KBS: ‘Verwijderen huidtumor’ 

84 Bijlage G. 
Literatuur 

Opgegeven literatuur bij 7. wordt vervangen door:  
Rhinoplasty, G.J. Nolst Trenité: Hoofdstuk 1-5, 8, 10, 11 (82 blz) 
Facial Plastic and Reconstructive Surgery, HD Vuyk en PJFM Lohuis: 
Hoofdstuk 8, 10, 16, 27, 30, 31, 34 (124 blz) 
 

74, 
77, 
84, 
87 

Diverse schema’s In verband met verduidelijking van themakaart 7 (zie hieronder), dient 
overal in het opleidingsplan ‘Standsafwijkingen neusskelet en 
aangezichtschirurgie’ vervangen te worden door ‘Rhinoplastiek en plastische 
aangezichtschirurgie’ 
 

100 Bijlage G, 
themakaart 7 
 

Wordt vervangen door bijgevoegde themakaart 
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Thema 7 Rhinoplastiek en plastische aangezichtschirurgie 
                                
 

A. Beschrijving competenties 
 
Medisch handelen • kent de anatomie van het in- en uitwendige neusskelet in relatie 

met de uitwendige vorm en de functie (stand pyramide, 
klepfunctie, septumdeviatie). 

• beoordeelt op basis van rhinoscopia anterior en nasendoscopie de 
mate van neusobstructie. 

• heeft kennis van de mucosale pathologie. 
• voert zelfstandig een septumcorrectie uit, al dan niet gecombineerd 
met een conchotomie. 

• voert eenvoudige correctie uit van de benige neuspyramide. 
• kent anatomie van het gelaat 
• kent de anatomie van de oorschelp en de drie variaties daarin die 
leiden tot een flapoor 

• kent de congenitale afwijkingen en syndromen die betrekking 
hebben op het hoofd-hals gebied, en weet de behandeling ervan 
(bijvoorbeeld schisis-pathologie) 

• kent de meest voorkomende maligne huidaandoeningen in het 
gelaat 

• kent de gebruikelijke reconstructieve methoden van huiddefecten 
in het gelaat 

• voert eenvoudige plastische aangezichtschirurgische ingrepen uit 
aan het gelaat inclusief de oorschelp 

• kent de indicaties en de meest gebruikelijke technieken geschikt 
voor overige plastisch chirurgische ingrepen aan neus en gelaat 
(waaronder external approach, klepchirurgie, chirurgie van de 
neustip en oorschelp, nervus facialis rehabilitatie, chirurgische 
behandeling van huidtumoren), alsmede de complicaties daarvan. 

 
Communicatie • geeft een goed beeld van de kans op verbetering van de 

neuspassage na chirurgie. 
• geeft op juist wijze weer wat de mogelijkheden zijn van plastische 
aangezichtschirurgie en tempert eventueel de verwachtingen van 
de patiënt en zijn omgeving en is zich bewust van eventuele 
onderliggende psychopathologie. 

Samenwerking • werkt eventueel samen met een centrum waarin uitgebreide 
ervaring aanwezig is met plastische aangezichtschirurgie. 

Kennis en wetenschap • is op de hoogte van het wetenschappelijk onderzoek op het gebied 
van rhinoplastiek en beschouwt de resultaten volgens de principes 
van evidence-based medicine. 

Maatschappelijk 
handelen 

• is op de hoogte van de vergoedingsmogelijkheden voor plastische 
aangezichtschirurgie en is hierbij de patiënt behulpzaam. 

Organisatie • maakt afspraken binnen zijn vakgroep over subspecialisatie voor 
de moeilijke plastische aangezichtschirurgie of draagt zorg voor 
een goed verwijspatroon. 

Professionaliteit • levert patiëntenzorg op ethische, integere, betrokken en oprechte 
wijze, reflecteert op eigen handelen en is zich bewust van zijn 
kwaliteiten en beperkingen. 

• werkt, waar nodig, mee aan protocollen en systemen ter 
verbetering van de patiëntveiligheid. 

• houdt een complicatieregister bij en draagt zorg voor een 
regelmatige complicatiebespreking. 

• legt, waar nodig, verantwoording af. 
• is op de hoogte van de wetgeving betreffende euthanasie. 
• handelt conform de wettelijke principes van de WGBO. 
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B.     Toetsing 
 

Thema 7. Rhinoplastiek & plastische aangezichtschirurgie 
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Patiënt die via de eerste hulp wordt 
aangeboden met verdenking neusfractuur. 

KPB   KPB    

Patiënt met standafwijking van de neus 
zonder functionele klachten 

 KPB    KPB KPB 

De patiënt met een septumperforatie KPB       

Kritische 
Beroeps 
Situatie 

Patiënt met huidtumor in aangezicht KPB KPB      

Kennis 
 
Zie  literatuurlijst  

 
 
 KNO-heelkundige examens; dissectie-examen 
 
 
 

Vaardigheden  
 
Kwalitatief aspect 
 

• onbloedige repositie neusfractuur 
• septumcorrectie, correctie standafwijking benige 

pyramide, reponeren neusfractuur 
• conchareductie 
• verwijderen huidtumor aangezicht; sluiten middels 

eenvoudige huidtranspositietechnieken 
 
Kwantitatief aspect 
 
Assisteren: 5x;  
opereren onder supervisie: 15x;  
zelfstandig opereren: 10x. 
 

 
 
 
 
 
 
OSATS 
Dissectie examen, KPB (2x) bij voorkeur met 
videoregistratie; OSATS (2x), 360 graden feedback 
 
 
Aantallen blijken uit schriftelijke rapportage. 
 

 
AIOS vindt zichzelf bekwaam en bevoegd voor dit thema……………………………………………………… 
 
Opleider/Supervisor vindt AIOS bekwaam en bevoegd voor dit thema………………………………………… 

 

 


