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ca es de 6 meses. Los 6 meses restantes se pueden dedicar
a formación más estructurada (cursos) y experiencia en
áreas no contempladas por el núcleo formativo común por
ejemplo pediatría, epidemiología hospitalaria/control de la
infección, medicina del viajero e internacional, comités de
farmacia y terapéutica, supervisión de tratamiento anti-
biótico ambulatorio, salud laboral, estadística, sistemas de
información, etc. Se recomienda además que, en el segun-

do año formativo, se adquiera un 10% más de experiencia
en consultas externas además del 10% obligatorio.

Las actividades académicas constituyen un aspecto im-
portante del entrenamiento de los fellows que eligen la
ruta clínica. Sin embargo, dado que en esta ruta el tiempo
es muy limitado, no se considera factible ni apropiado que
el fellow comience y complete un proyecto independiente
de investigación. Se considera una buena alternativa que
participen como colaboradores en algún proyecto en mar-
cha. Se considera que el fellow ha completado de manera
satisfactoria los requerimientos académicos mediante la
autoría de un artículo original publicado en una revista re-
visada por pares o bien mediante una comunicación (oral o
en cartel) en un congreso nacional o regional, sin menos-
cabo de que existan otros mecanismos para demostrar la
competencia académica.

Ruta de investigador clínico
Esta ruta exige un mínimo de 24 meses, además de

los 12 meses del núcleo común de formación. Los cen-
tros que ofrecen esta ruta deben contar con un comité
de formación, una de cuyas misiones es la supervisión
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TABLA 6. Requerimientos ideales del núcleo formativo común (12 meses) para la formación en enfermedades infecciosas en EE. UU.

Recomendado

Clínica Consultas en enfermedades infecciosas: 250
Consulta externa (con VIH) – 10% del tiempo (aproximadamente 1 día/semana) durante 24 meses; con 

seguimiento de 20 nuevos pacientes con VIH
Microbiología (bacteriología, micología, virología, parasitología, sensibilidad a antibióticos) 1 mes/120 h
Epidemiología hospitalaria: curso de 24 h (equivalente al de la Society for Healthcare Epidemiology of

America) o rotación durante 1 mes

Cursos y/o clínica Curso de infecciones de transmisión sexual de 2-3 días (equivalente al curso del CDC)
Ética, bioestadística

Conferencias 2 h semanales, incluidas sesiones clínicas de, con una asistencia al menos del 60% durante los 24 meses

Adicional

Inmunodeprimidos Trasplante (sólido y progenitores hemopoyéticos, 20 pacientes)
Otros pacientes inmunodeprimidos (20 pacientes)

No se han establecido criterios específicos

Medicina del viajero
Control de uso de antibióticos
Tratamiento antibiótico ambulatorio
Gestión de riesgos
Economía médica

CDC: Centers and Disease Control and Prevention; VIH: virus de la inmunodeficiencia humana.

TABLA 5. Requerimientos mínimos del núcleo formativo común (12 meses) para la formación en enfermedades infecciosas en EE. UU.

Consultas de enfermedades infecciosas Participación en al menos 250 durante el período de formación

Epidemiología Comité de Infecciones o curso formal de 24 horas o curso Society for Healthcare 
Epidemiology of America o equivalente o rotación durante 1 mes

Microbiología Experiencia práctica en microbiología clínica

Infecciones de transmisión sexual Se requiere experiencia

Trasplante/inmunodeprimidos Experiencia con trasplante de órgano sólido y trasplante de progenitores hemopoyéticos

Consultas externas 18 meses, debe haber pacientes con infección por el VIH

Conferencias 2 h semanales, incluidas sesiones clínicas de enfermedades infecciosas

VIH hospitalizado Se requiere experiencia

Didáctica Curso de bioética, series de conferencias

VIH: virus de la inmunodeficiencia humana.

TABLA 7. Ruta clínica (12 meses además del núcleo común de
formación) para la formación en enfermedades infecciosas en 
EE. UU.

6 meses de rotaciones clínicas estructuradas

10% del tiempo en asistencia ambulatoria además de la consulta 
de VIH

Actividad académica que dé lugar a un artículo remitido a una 
revista revisada por pares o a una presentación (oral o en 
cartel) en un congreso nacional o regional

VIH: virus de la inmunodeficiencia humana.
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del fellow durante su proceso formativo. Ese comité tie-
ne además que emitir un informe formal al final de la
formación (tabla 8). El comité de formación debe reunir-
se con el fellow antes de iniciar el proyecto de investiga-
ción y al menos una vez al año, posteriormente. Tras
cada reunión se le hace entrega al fellow de un informe
por escrito resumiendo las conclusiones y recomenda-
ciones. Al final de la formación, el fellow debe hacer una
presentación formal a un grupo compuesto por el comité
de formación y otros miembros de la universidad o la co-
munidad académica.

Ruta de investigador básico
Los requerimientos para la ruta de investigador básico

(tabla 9) son similares a los de la ruta de investigador clí-
nico. Además del requerimiento de un comité de formación
y de una defensa formal al final del período de formación,
se considera importante la formación en biología molecu-
lar, biología celular y/o genética. La prueba final de una
formación exitosa, tanto en la ruta de investigador clínico
como en la ruta de investigador básico, es la capacidad
del fellow de escribir y publicar artículos, así como de ela-
borar proyectos y conseguir becas de investigación de for-
ma independiente.

La actividad infectológica en los hospitales 
de EE. UU.

En EE. UU., la existencia de divisiones de enfermeda-
des infecciosas en los hospitales terciarios y universita-
rios es generalizada. En estas divisiones se realizan las
tareas asistenciales, docentes y de investigación en la ma-
teria. En general, la cartera de servicios de estas divisio-
nes incluye todas las actividades incluidas en las realiza-

das en los hospitales europeos (tabla 4), con algunas par-
ticularidades.

Además de los aspectos puramente asistenciales direc-
tos (ya sea mediante la atención a pacientes asignados o
mediante consultoría), dos de las actividades más relevan-
tes que desarrollan los infectólogos en EE. UU. están re-
lacionadas con la infección nosocomial y el uso de antimi-
crobianos. La mayoría de los epidemiólogos hospitalarios
en EE. UU. son infectólogos y, por tanto, lideran la reali-
zación de las tareas de vigilancia y control de la infección
nosocomial en sus centros9, bien formando parte de las di-
visiones de enfermedades infecciosas o de las de epide-
miología hospitalaria. Además, las actividades relaciona-
das con el uso de antimicrobianos son también habituales,
de manera que lideran los programas para la mejora del
uso de antimicrobianos10. En la mayoría de centros existe
el llamado antibiotic beeper o buscapersonas para antibió-
ticos, dado que se requiere la aprobación expresa y en el
momento por parte del infectólogo para el uso de antimi-
crobianos restringidos. En muchos hospitales, las subes-
pecialidades médicas no cuentan con camas “propias” (de
hecho, el concepto de “propiedad” sobre las camas es muy
diferente del que existe en los hospitales españoles), ya
que la mayoría depende de los departamentos de medici-
na, que tienen un concepto integrador de todas las espe-
cialidades, y son llevadas directamente por los llamados
médicos generalistas, y que cuentan de manera habitual
con los especialistas como consultores para el manejo de
los pacientes.

Sociedades y revistas científicas
La Infectious Diseases Society of America (IDSA), fun-

dada en 1964, es la sociedad científica que agrupa a los
infectólogos en EE. UU. Esta sociedad desarrolla una in-
tensa actividad formativa, organiza un congreso anual-
mente y elabora unas prestigiosas guías de práctica clíni-
ca que están disponibles de manera gratuita en su página
web (www.idsociety.org). Esta sociedad publica dos revis-
tas quincenales, Journal of Infectious Diseases (revista
fundada en 1904, que en 1969 pasó a ser publicación ofi-
cial de la IDSA, y de orientación más básica) y Clinical
Infectious Diseases (heredera de la anterior Reviews of In-
fectious Diseases, fundada en 1979), de orientación clínica
y con un factor de impacto en 2006 de 6,750. Además, exis-
te una sociedad que agrupa a los epidemiólogos hospitala-
rios denominada Society for Healthcare Epidemiology of
America (SHEA; www.shea-online.org), que también rea-
liza actividades formativas, un congreso anual y guías re-
feridas principalmente a aspectos relacionados con el con-
trol de la infección nosocomial. Publica mensualmente la
revista Infection Control and Hospital Epidemiology (fac-
tor de impacto de 2,989).

La infectología en Canadá

La especialidad de enfermedades infecciosas fue aproba-
da en Canadá en 1997, y los requerimientos se revisaron
en 2007. El título, al igual que el resto de las especialida-
des, es emitido por el Royal College of Physicians and Sur-
gens of Canadá. Para acceder a la especialidad se debe
obtener previamente la certificación en medicina interna o
pediatría en función de si la especialidad se quiere de-
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TABLA 8. Ruta de investigador clínico (24-36 meses además del
núcleo común de formación) para la formación en enfermedades
infecciosas en EE. UU.

Recomendado Adicional

Comité de formación Cursos en:
que tenga un encuentro con Diseño experimental
el fellow antes de iniciar Métodos analíticos
el proyecto y, posteriormente, Estadística
con carácter anual Escritura de becas y artículos

Escritura y presentación 
de una memoria al final 
de la formación

TABLA 9. Ruta de investigador básico (24-36 meses además del
núcleo común de formación) para la formación en enfermedades
infecciosas en EE. UU.

Recomendado Adicional

Comité de formación Cursos en:
que tenga un encuentro con Biología molecular
el fellow antes de iniciar Genética
el proyecto y, posteriormente, Biología celular
con carácter anual Escritura de becas y artículos

Escritura y presentación 
de una memoria al final 
de la formación
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sarrollar en el adulto o en el niño. Esta certificación, en el
caso de medicina interna, es una residencia de 4 años. A
ello le siguen dos años de residencia, con programa espe-
cífico, aprobado para enfermedades infecciosas11,12. Si bien
inicialmente el programa debería durar 6 años, parece que
puede reducirse a 5 años pues de los 2 años de especiali-
dad propiamente dicha en enfermedades infecciosas, uno
puede realizarse en el primer ciclo de medicina interna.
Esta formación lleva incorporado el principio de respon-
sabilidad creciente. El período específico de enfermedades
infecciosas debe incluir un año de residencia clínica en el
espectro de infecciones agudas, crónicas y recurrentes en pa-
cientes tanto hospitalizados como ambulantes, procurando
que exista la oportunidad de participar en estudios epide-
miológicos de enfermedades infecciosas tanto en el hospital
como en la comunidad; 6 meses de dedicación a tiempo total
realizando residencia en laboratorio de microbiología, que
incluya virología, bacteriología, micología y parasitología, y
6 meses dedicados bien al desarrollo de aspectos de cual-
quiera de las secciones previas o realización de una estan-
cia en Canadá o en el extranjero, o bien la realización de as-
pectos de investigación en el hospital o la universidad.

Estos aspectos son considerados mínimos para poder
presentarse a los exámenes en enfermedades infecciosas,
que constan de dos apartados de un total de 3 h de dura-
ción y que por ejemplo este año 2008 se celebran en el mes
de mayo en 6 ciudades canadienses, en el mismo día y
hora. El examen consta de dos partes: preguntas con res-
puesta corta sobre principios y práctica de enfermedades
infecciosas, problemas de manejo del paciente, basado en
casos clínicos. Tras la aprobación de éste se expide el títu-
lo de especialista.

La infectología en Centroamérica 
y Sudamérica

El reconocimiento de la especialidad existe en todos los
países, con la excepción de Bolivia, Guatemala, El Salva-
dor y Cuba. En general, son títulos expedidos por los cole-
gios oficiales de médicos, aunque las formas son muy di-
versas. Como ejemplo, haremos referencia a dos países,
Argentina y Uruguay.

Argentina
La especialidad está reconocida desde principios de

1980. Existen infectólogos en todos los hospitales, con un
número aproximado de uno por cada 100 camas de hospi-
talización (J. Bermejo, comunicación personal). En cada
provincia de Argentina, por mandato constitucional, los
colegios de médicos se reservan la potestad de otorgar “ha-
bilitaciones” para las especialidades médicas. Por ende,
esos mismos colegios reglamentan y supervisan la forma-
ción de especialistas.

Aunque cada vez existe una mayor tendencia a unificar
criterios en el país para un título común13, en cada pro-
vincia los requisitos pueden ser diferentes. Si tomamos
como ejemplo la provincia de Santa Fe, la actuación es como
sigue. Para acceder a la especialidad, sólo hay sistema de
concurrencia (lo que significa una modalidad de formación
a tiempo parcial, sin remuneración económica) en centros
que el mismo colegio de médicos habilita como “formado-
res”. Los profesionales que aspiran a la especialidad deben

tener al menos 2 años completos de residencia en medici-
na interna o pediatría. Luego completan 3 años de forma-
ción en un centro habilitado y tras ese período están en
condiciones de presentar sus antecedentes y a examinar-
se (examen que realiza el mismo colegio de médicos) para
especialistas en infectología. Además se requiere la reali-
zación de cursos sobre medicina basada en la evidencia,
Epi-Info, antimicrobianos y epidemiología, y la asistencia
a un congreso o simposio.

Uruguay
Uruguay es un país pequeño, con 3,5 millones de habi-

tantes aproximadamente. Hasta hace 2 años había sólo
una Facultad de Medicina, en la Universidad de la Repú-
blica. Las diversas especialidades también se realizan en
la misma facultad. El título de la especialidad se logra de
dos formas: a) para las especialidades quirúrgicas (ciru-
gía general, traumatología, urología, etc.), el acceso es ex-
clusivamente mediante la realización de una residencia,
que dura entre 3 y 5 años, al cabo de los cuales el residen-
te sale con la formación necesaria para ejercer la especia-
lidad y se requiere que apruebe un examen final junto con
otros requisitos (presentación de monografía y otros tra-
bajos previos); b) para el resto de las especialidades existe
para algunas un sistema de residencia similar al anterior
y para otras existe un curso de posgrado, impartido por la
cátedra de la especialidad correspondiente. Para algunas
especialidades, existen las dos formas (residencia y curso
de posgrado).

Al curso de posgrado se accede también por un concurso,
que consiste en un examen de ingreso, generalmente con
un número limitado de vacantes.

Específicamente, para la especialidad de enfermedades
infecciosas hasta ahora el sistema fue el de curso de pos-
grado; existen 6 plazas anuales. El curso dura 3 años y lo
imparte la cátedra de enfermedades infecciosas de la fa-
cultad de medicina14. Se incluyen cursos en las cátedras de
epidemiología y salud pública, microbiología clínica, etc.
No hay requisito previo más que el título de médico (for-
mación de grado) y acceder a una de las vacantes; se pue-
de concursar hasta 3 veces. Hasta ahora, una parte impor-
tante de los especialistas ha tenido una formación previa
en otras especialidades (fundamentalmente medicina in-
terna o medicina intensiva) y la especialidad en enferme-
dades infecciosas es su segunda especialidad.
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EVALUACIÓN DE LOS SERVICIOS DE ENFERMEDADES 
INFECCIOSAS PEDIÁTRICAS
Nombre del Hospital y datos de filiación:

•  Persona de contacto (tel ., correo electrónico):
¿Existe Unidad de Infecciosas reconocida en el centro? 
Sí/no .
¿Existe una actividad concreta de infecciosas aunque no 
haya unidad? Sí/no .
Número de facultativos disponibles para esta actividad:

-  Formación: licenciado, doctorado, profesorado 
universidad .

-  ¿Cuántos años de experiencia profesional tienen?
-  Cuántos años de ellos dedicados principalmente a 

infecciosas .
-  Especialización dentro de infecciosas (inmunodefi-

ciencias, infecciosas general…) .
Cartera de Servicios de la Unidad:
Interconsultas/nosocomial (poner sí/no y n .º aproxima-
do al año):

• Cirugías:
 - General .
 - Cardiaca .
• Médicas pediátricas (Digestivo…) .
• Oncología .
• UCIP .
• Neonatos .
• Trasplante médula ósea .

•  Trasplante órgano sólido (TOS, TPH, UCIP,UCI neo-
natal): sí/no .

• VIH: si/no .
• Inmunodeficiencias 1ª .
• Patología importada/tropicales .

Hospitalización: sí/no (camas llevadas directamente o 
compartidas):

• Control de infección nosocomial: sí/no .
•  Consulta externa (especificar tipo y n .º pacientes/

año) .
Otras capacidades de la Unidad (poner sí/no y si existen 
especificar brevemente):

• Investigación: estudios en curso .
• Cursos de Infectología Pediátrica .
• Máster de Infectología Pediátrica .
• Sesiones del servicio: n .º y tipo .
• Sesiones con otras Unidades: especificar .
• Posibilidad de rotación por Microbiología .
• Posibilidad de rotación por Preventiva .
• Posibilidad de rotación por Infectología de adultos .
• Posibilidad de rotación por Tropicales .

Programa de formación de la Unidad (escrito): de obliga-
do cumplimiento .
¿Existe un tutor/es?
¿Existe una biblioteca con posibilidad de acceder a artí-
culos de Pediatría?
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1. Programa de formación
12 meses (11 + 1 de vacaciones) a completar en el R4 o 
tras la residencia si no se puede hacer en el último año 
por motivos de rotación de cada servicio .

En un futuro se planteará una rotación extra de un año 
(pendiente de conseguir presupuesto, apoyos industrias, 
becas y ver funcionamiento del programa inicial) .

La rotación debería incluir:

•  3-4 meses en hospitalización con periféricos e in-
terconsulta .

•  3-4 meses de consulta externa (uno al menos de 
inmunodeprimidos) .

• 1 mes en Microbiología .

• 1-2 meses infecciosas de adultos .

• 2 meses de tropicales y manejo del niño viajero .

Total: 11 meses + 1 mes de vacaciones reglamentarias .
Los residentes que en su centro no puedan hacerlo todo 
en el R4, lo pueden completar en el siguiente rotando por 
los centros requeridos .

2. Másteres
En la página web de SEIP ya esta colgado el Máster de 
Patología Infecciosa Pediátrica, impartido en el Hospital 
Vall’d Hebron, y avalado por la SEIP, que se encuentra en 
su tercera edición (consultar web) .

También se ha solicitado un Magíster de Infectología en 
Madrid a través de la Universidad Complutense, con fe-
cha de inicio en junio de 2011 .

Se planteará en el futuro de otros máster on line que po-
drán ser avalados por SEIP si cumplen los requisitos nece-
sarios .

3. Acreditación de centros y Unidades Docentes
Se acreditarán centros que cuenten con las característi-
cas descritas en el documento elaborados para ello y que 
cumplen las directrices de de SEIMC .

Dado que no todos los hospitales van a cumplir los requi-
sitos de camas, n .º de consultas, etc ., se considerarán 
como módulo parcial para hospitalización y consulta (vá-
lido como tres meses) aquellos sitios que, no cumpliendo 
el requisito numérico o de especialización y servicios, sí 
tienen una parte dedicada a infecciosas y cuentan con un 
tutor o especialista en infecciosas con competencia de-
mostrada y avalada por SEIP para formar al residente y 
que lo tutele .

3.1	Características	del	Centro	Hospitalario
El centro hospitalario en el que se ubica la unidad docen-
te debe ser un hospital general acreditado para la docen-
cia médica de posgrado (sistema MIR) por el Consejo 
Nacional de Especialidades Médicas .

El hospital debería disponer de los servicios necesarios 
para proporcionar a todos los residentes la oportunidad 
de alcanzar los objetivos educativos y de formación en 
Infectología pediátrica . En este sentido, deberá disponer 
de una unidad, sección o servicio de enfermedades infec-
ciosas pediátricas acreditado para la docencia de postgra-
do (sistema MIR), así como con Servicios de Microbiología, 
Medicina Preventiva, Inmunología, Medicina Interna o 
enfermedades infecciosas de adultos, Urgencias, 
Hematooncología pediátrica (preferiblemente con un 
programa de trasplante de médula ósea), Neonatología, 
Cuidados Intensivos pediátricos y neonatales y Cirugía 
infantil (preferiblemente con un programa de trasplante 
de órgano sólido) .

En el caso de que un centro dispusiera de suficientes re-
cursos para proporcionar formación en enfermedades 
infecciosas, pero careciese de alguno de estos servicios 
esenciales, la Unidad Docente podría acreditarse siempre 
que se garantizase, mediante un acuerdo escrito con otra 
Unidad Docente en enfermedades infecciosas, la posibili-
dad de enviar residentes para periodos de rotación de du-
ración adecuada en la correspondiente área deficitaria .

El centro dispondrá del acceso a una biblioteca central 
suficientemente dotada de textos y monografías sobre 
enfermedades infecciosas, Medicina Interna y 
Microbiología, y acceso a sistemas de búsqueda informa-
tizados .

3.2	Características	de	la	Unidad	Docente
La Unidad Docente debe contar con un programa escrito 
específico de formación para el médico interno residente 
de la especialidad, que incluya periodos específicos de 
formación en Microbiología, área de hospitalización, in-
terconsultas, consultas externas generales y consultas 
externas de enfermedades importadas, VIH pediátrico e 
inmunodeficiencias primarias .

La unidad dispondrá de al menos dos médicos adjuntos 
con dedicación exclusiva a la Infectología pediátrica y con 
espacios físicos independientes dentro de la estructura 
del centro hospitalario .

En concreto, se establecen como imprescindibles la dis-
ponibilidad de una sala de hospitalización propia, con un 
mínimo de 5-10 camas propias o compartidas como con-
sultoría y un área de consultas externas . El médico resi-
dente dispondrá de espacio físico que le permita inde-
pendencia suficiente para el estudio y el trabajo personal . 
La Unidad Docente dispondrá de un equipamiento ade-
cuado para el desarrollo de la actividad asistencial en en-
fermedades infecciosas . La Unidad Docente debe dispo-
ner de medios suficientes para la docencia como equipa-
miento para realizar presentaciones en público, ordena-
dores personales con conexión a Internet y acceso a bi-
bliotecas electrónicas .
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3.3	Organización	y	gestión	de	la	unidad	docente
El futuro especialista en enfermedades infecciosas debe 
integrarse en una Unidad Docente, no solamente capaci-
tada para transmitir conocimientos, habilidades y actitu-
des, sino que además ofrezca una organización suficiente 
que le garanticen una estabilidad y planificación del tra-
bajo durante su periodo de formación .

La Unidad Docente debe acreditar una actividad asisten-
cial suficiente para garantizar una experiencia adecuada 
al residente durante su formación . A modo orientativo, 
sugerimos los parámetros mínimos de actividad de una 
Unidad Docente en enfermedades infecciosas . En el área 
de hospitalización: 200-300 ingresos al año; área de in-
terconsultas: 50-100 o más pacientes al año; consultas 
externas específicas de enfermedades infecciosas: 200 
pacientes nuevos al año, y pacientes con infección por el 
VIH: al menos 20 pacientes en seguimiento activo .

La Unidad Docente debe garantizar un programa de acti-
vidades docentes periódicas que incluirá como mínimo 
dos sesiones docentes semanales, incluyendo clínicas, 
bibliográficas y monográficas periódicas . El residente 
debe participar activamente en esas sesiones, parte de 
las cuales deben estar adaptadas a sus necesidades de 
formación . La Unidad Docente debe asegurar la disponi-
bilidad de tiempo y recursos suficientes para que el resi-
dente y los propios médicos de plantilla acudan a cursos, 
reuniones y congresos de nivel y solvencia reconocidos . El 
residente en formación deberá poder desarrollar habili-
dades y recursos para ser capaz, no solo de interpretar 
correctamente la investigación biomédica, sino también 
de llevar a cabo trabajos de investigación por sí mismo . Al 
final del año, el residente debe haber publicado algún tra-
bajo en una revista o haber iniciado la tesis . Por tanto, es 
imprescindible que esté definida, al menos, una línea de 
investigación estable en la Unidad Docente, y que la uni-
dad organice como mínimo un curso o máster de 
Infectología pediátrica al año .

La presencia de un tutor responsable en cada centro es 
imprescindible . El tutor deberá evaluar al residente, orga-
nizar las rotaciones y la docencia y valorar el desarrollo 
del programa (dificultades, mejorías a realizar…) .

En la página web de la Sociedad se harán constar los res-
ponsables y la ficha de evaluación de cada centro .

El Comité de Formación examinará anualmente como ha 
ido la formación en cada centro mediante la memoria 
aportada por el médico residente .

Para la acreditación se publicara en la web un documento 
a cumplimentar por las unidades que deseen ser acredi-
tadas (Anexo 3) y se valorarán las características de cada 
centro por el Comité . En este punto se será estricto y no 
se acreditaran centros que no cumplan los requisitos . La 
Junta dará el último visto bueno a la decisión del comité .

4.  Rotación en el extranjero y colaboración con países 
en vías de desarrollo

Pendiente de inicio una beca para rotar en centros de es-
tas características . Se publicará en la web y se mediante 
currículum se aceptaran a los posibles rotantes .

Se recogerán centros para rotar en el extranjero con las 
diferentes especialidades de cada sitio y se revaluarán en 
función de los datos y opiniones que vayan aportando por 
los diferentes rotantes .

1.  Se considerará rotación válida para la formación en 
infecciosas, si esta se realiza en un centro acredita-
do siguiendo nuestras propias recomendaciones, 
bien en Infecciosas en general o en un campo en 
concreto (por ejemplo, trasplante, tropicales, etc .) .

2.  En caso de que sea una actividad de colaboración 
con países en vías de desarrollo se tendrá en cuenta 
para la acreditación en Infecciosas, pero no para la 
formación, si el centro no cuenta con personal do-
cente, patología infecciosa suficiente, etc .
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Estructura	del	programa
Este programa está estructurado en módulos . Cada mó-
dulo precisa una serie de conocimientos básicos y especí-
ficos, así como una duración recomendada para su mejor 
adecuación . Esa duración dependerá sobre todo del tiem-
po total disponible para la subespecialización . 
Habitualmente es de un año (práctica habitual en España, 
donde los residentes suelen disponer del último año de 
residencia para la rotación libre) . Pero si es posible prolon-
gar la estancia hospitalaria (por ejemplo, becas, etc .), la 
duración del programa y sus módulos podrá alargarse .

Se incluyen al final una serie de técnicas recomendables 
que deben ser realizadas y dominadas sin problemas por 
el interesado, así como otras opcionales .

MÓDULOS ESENCIALES (OBLIGATORIOS)
MÓDULO 1. Manejo hospitalario de las enfermedades 
infecciosas en Pediatría
Se incluyen tanto la patología infecciosa que precisa in-
greso en Planta de Hospitalización o en una Unidad de 
Cuidados Intensivos Pediátricos . Además, se deben domi-
nar aquellas patologías infecciosas crónicas que requie-
ren seguimiento continuado en la Consulta Externa de 
Infectología e Inmunodeficiencias .

1. Conocimiento de las Enfermedades Infecciosas

1 .1  Síndromes clínicos y formas principales 
de presentación de las enfermedades infecciosas

•  Infecciones respiratorias de tracto superior (por 
ejemplo, otitis media aguda, faringoamigdalitis) e 
inferior (por ejemplo, bronquiolitis, neumonía, em-
piema pleural) . Síndrome pertusoide .

• Infecciones gastrointestinales .
•  Infecciones del sistema nervioso central (por ejem-

plo, meningitis, encefalitis) .
• Infecciones urinarias (por ejemplo, pielonefritis) .
• Infecciones osteoarticulares .
• Enfermedades exantemáticas .
•  Manejo diagnóstico protocolizado de la fiebre de 

origen desconocido .
•  Infecciones específicas en el neonato (por ejemplo, 

recién nacidos con alto riesgo infeccioso, sepsis-
meningitis neonatal, enterocolitis necrotizante) .

•  Infecciones congénitas (infecciones del grupo TORCH) .
•  Principales infecciones en el niño inmigrante . 

Infecciones tropicales .
• Infecciones en el niño inmunodeprimido .
• Enfermedades de transmisión sexual .
• Infecciones asociadas a catéter venoso central .
•  Infecciones de válvula de derivación ventrículo-pe-

ritoneal y de drenaje ventricular externo .
•  Manejo de las principales escalas o scores clínicos po-

tencialmente utilizables en diferentes patologías in-

fecciosas: escala de Glasgow (infecciones intracranea-
les), score de Boyer (meningitis), escala de Yale y escala 
de Rochester (fiebre sin foco), score de Taussig-Westley 
(laringitis) score de Wood-Downes (bronquiolitis) .

1 .2  Agentes etiológicos de las enfermedades infecciosas. 
Microbiología básica y enfermedades infecciosas aso-
ciadas

•  Infecciones bacterianas, incluyendo infecciones por 
micobacterias .

•  Infecciones víricas . Especial atención a la infección 
por VIH .

• Infecciones fúngicas .
• Infecciones por parásitos .

1 .3 Inmunodeprimidos
•  Inmunodeficiencias primarias (congénitas): clasifi-

cación, formas principales de presentación, manejo 
diagnóstico y terapéutico .

•  Inmunodeficiencias secundarias (excepto VIH): ni-
ños oncológicos, trasplantados, enfermedades reu-
máticas bajo tratamiento inmunosupresor . Manejo 
de la fiebre en el niño neutropénico o con trata-
miento inmunosupresor . Vacunaciones en el niño 
inmunodeprimido .

•  Infección por VIH . Manejo diagnóstico y terapéuti-
co . Seguimiento protocolizado . Antirretrovirales 
utilizados en niños infectados . Seguimiento de los 
efectos adversos por antirretrovirales . Ensayos clí-
nicos relacionados con la infección VIH .

1 .4 Pruebas complementarias
•  Interpretación de analíticas de sangre y orina bási-

cas y específicas .
•  Interpretación de analíticas de otros líquidos corpo-

rales: líquido cefalorraquídeo, líquido peritoneal, lí-
quido articular, líquido pleural, líquido pericárdico, 
lavado broncoalveolar .

•  Valores normales de inmunoglobulinas y subpobla-
ciones linfocitarias por edades .

•  Interpretación correcta de pruebas serológicas para 
el diagnóstico de enfermedades infecciosas e inter-
pretación de anticuerpos vacunales .

• Interpretación correcta de antibiogramas .

1 .5  Tratamiento de las enfermedades infecciosas: 
empírico y específico

• Antibióticos: se detalla en un capítulo específico .
• Antivirales: especial atención a los antirretrovirales .
• Antifúngicos .
• Antiparasitarios .
•  Inmunomoduladores e inmunosupresores: corti-

coides, inmunoglobulina intravenosa inespecífica .
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MÓDULO 2. Enfermedades de posible etiología 
infecciosa

• Síndrome de Kawasaki .
• Síndrome de fiebre recurrente .
• Síndrome de fatiga crónica .
• Síndrome de Stevens-Johnson, síndrome de Lyell .
• Síndrome de Schonlein-Henoch, etc .

MÓDULO 3. Antibióticos
• Familias de antibióticos .
•  Conocimiento exhaustivo de los principales anti-

bióticos de uso pediátrico .
• Antibióticos de uso exclusivamente hospitalario .
• Farmacocinética y farmacodinámica básica .
•  Mecanismos de resistencia de los antimicrobianos . 

Conocimiento de los mecanismos de formación y 
diseminación de resistencias antimicrobianas a ni-
vel intrahospitalario . Formas de prevención .

MÓDULO 4. Medidas preventivas
4 .1 Vacunas

•  Vacunas utilizadas en el ámbito pediátrico, inmuni-
zaciones tanto sistemáticas como no sistemáticas .

• Principales calendarios vacunales .
•  Identificación de efectos adversos graves postvacu-

nales .
•  Actuación ante una urgencia relacionada con la ad-

ministración de vacunas (anafilaxia) .

4 .2 Medidas de profilaxis postexposición
• Pinchazo accidental .
•  Indicaciones de vacunación/inmunoglobulina in-

travenosa en ciertas situaciones de riesgo (por 
ejemplo, varicela, hepatitis A) .

4 .3 Normas básicas y específicas de aislamiento
•  Existen unas normas básicas recomendadas inter-

nacionalmente .
•  Ciertas normas más específicas pueden variar de 

unos Centros a otros .

4 .4 Control de la infección nosocomial
•  Prevención de la diseminación de infecciones por 

gérmenes multi-resistentes (por ejemplo, 
Acinetobacter baumannii, Staphylococcus aureus 
meticilín-resistente) .

MÓDULO 5. Acceso a la información en enfermedades in-
fecciosas

•  Conocimiento y acceso a los principales textos sobre 
Infectología pediátrica (por ejemplo, Pediatric Infectious 
Diseases, de Sarah Long y cols, Red Book), Vacunas 
(Manuales, Vaccine Textbook, de Stanley Plotkin) .

•  Conocimiento de las principales revistas de 
Infectología pediátrica (por ejemplo, Pediatric 

Infectious Diseases Journal), Infectología general 
(por ejemplo, Clinical Infectious Diseases, Journal of 
Infectious Diseases, Lancet Infectious Diseases), in-
fección por VIH (por ejemplo, AIDS) y vacunas (por 
ejemplo, Vacunas: Investigación y Práctica, Vaccine) . 
Conocer sus accesos on line .

•  Conocimiento de las principales páginas Web rela-
cionadas con la Infectología pediátrica y general; 
por ejemplo, Centres of Diseases Control (CDC) y su 
publicación Morbidity and Mortality Weekly Report 
(MMWR), Sociedad Española de Infectología 
Pediátrica (SEIP), Sociedad Enfermedades Infec-
ciosas y Microbiología Clínica (SEIMC), Asociación 
Española de Vacunología (AEV) .

MÓDULO 6. Técnicas recomendables en InfectologÍa 
pediátrica
6 .1 Técnicas básicas recomendadas

• Punción lumbar . Medición de la presión del LCR .
•  Manejo básico del funcionamientote un tubo de 

drenaje pleural .
•  Manejo básico del funcionamiento del drenaje ven-

tricular externo .
•  Formas adecuadas de conservación de muestras 

clínicas para su posterior estudio en el mismo hos-
pital o para ser enviadas a otro hospital .

•  Cuidados básicos del mantenimiento y asepsia de 
los catéteres intravenosos, peritoneales, intraven-
triculares .

•  Técnicas de diagnóstico rápido en Urgencias: tiras 
de orina, influenza, antígeno estreptocócico, pro-
calcitonina .

6 .2 Técnicas opcionales
•  Colocación de catéter venoso central (femoral, yu-

gular interna) .
• Sondaje vesical .
•  Administración correcta de vacunas: vías y técnicas 

de administración (intramuscular, subcutánea, in-
tradérmica) .

• Realización de cultivos y antibiogramas .
•  Detección e identificación de agentes infecciosos 

mediante técnicas moleculares (reacción en cade-
na de la polimerasa, etc .) .

OTROS MÓDULOS
•  Rotación por la Unidad de Enfermedades Infecciosas 

de Adultos .
• Rotación por la Unidad de Medicina Preventiva .
• Rotación por la Unidad de Tropicales .
• Rotación por la Unidad de Oncología y Hematología .
• Rotación por la Unidad de Inmunología .
•  Rotacion por hospitales de países de Sudamérica, 

Africa, etc .
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DECLARACIÓN DE SANTIAGO DE COMPOSTELA 
SOBRE LA ATENCIÓN AL ADOLESCENTE. Mayo 1999. 
Comité adolescencia de ALAPE y X Congreso de la 
Sociedad Española de Medicina del adolescente (SEMA)

 1.  Aceptar como edad de la adolescencia la segunda 
edad de la vida (10 a 19 años según los criterios de la 
Organización Mundial de la Salud (OMS) y la 
Organización Panamericana de la Salud (OPS) . Debe 
hacerse de forma flexible pues hay evidencia de co-
mienzo puberal antes de esa edad y problemas que 
no se resuelven antes de los 20 años . 

 2.  Se recomienda la utilización de una historia clínica 
unificada basada en el sistema informático del ado-
lescente (SIA-OPS), incluyendo aspectos actualizados . 
Esto debe permitir un mejor enfoque biopsicosocial 
con fines asistenciales, de docencia e investigación . 

 3.  Se considera prioritario que en la currícula del pregra-
do médico, la asignatura de Pediatría incluya la salud 
integral del adolescente con un enfoque a la preven-
ción y a la promoción de la salud y su correspondiente 
evaluación . 

 4.  Se considera la necesidad de que la salud del adoles-
cente sea incluida en la currícula de pregrado de otras 
asignaturas de la medicina y de otras titulaciones que 

tengan relación con el adolescente, con el fin de la 
consecución  de un abordaje amplio e integrador . 

 5.  En la formación de especialización de postgrado de 
Pediatría debe dedicarse un periodo importante del 
mismo a la adolescencia, tanto en el área hospitalaria 
como extrahospitalaria . 

 6.  Se considera importante que en la especialización de 
otras áreas de la medicina o de otras profesiones no 
médicas, que tengan relación con el adolescente, se 
incluyan enseñanzas específicas sobre la misma . 

 7.  El pediatra debe ser, por su formación y vinculación al 
niño y la familia desde el periodo prenatal hasta fina-
lizar el crecimiento y desarrollo, el profesional idóneo 
para coordinar el equipo de salud que asiste al adoles-
cente . 

 8.  Debe establecerse una certificación oficial de recono-
cimiento de capacitación en Medicina del adolescen-
te . 

 9.  Se considera imprescindible la educación continuada 
en el área de la salud del adolescente . 

10.  Se considera prioritaria la asignación de más recursos 
humanos y de infraestructuras en la pediatría hospi-
talaria y extrahospitalaria para la atención al adoles-
cente .
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DOCUMENTO: “DECLARACIÓN DE LIMA”. 
 por ALAPE – SEMA

Documento: “Declaración de Lima”
Las y los representantes de las Asociaciones de los países 
que conforman la Confederación de Adolescencia y 
Juventud de Iberoamérica y el Caribe: Argentina, Brasil, 
Colombia, Cuba, Chile, Costa Rica, Ecuador, España, 
México, Perú, Portugal, Uruguay y Venezuela se reunieron 
durante el II Congreso Iberoamericano y del Caribe de 
Adolescencia y Juventud: Diálogo y entendimiento mu-
tuo, los días 12 y 13 de Agosto 2010 en la ciudad de Lima-
Perú . 

En relación a la situación actual de las políticas públicas a 
favor de la adolescencia y la juventud de la Región, la 
CODAJIC enuncia lo siguiente: 

1.  Apoya las iniciativas de los gobiernos que han promo-
vido y creado Programas Nacionales de Adolescencia .  
Insta asimismo a hacerlo a quienes no los hayan efec-
tivizado a la vez que solicita una particular atención a 
aquellos gobiernos que no les estén asignando los 
recursos y el apoyo que los mismos merecen .

2.  Observa con preocupación la persistencia, en países 
de la Región, de una legislación obsoleta que atenta 
directamente contra la implementación de diversos 
derechos en los y las adolescentes, particularmente 
en lo referido a la confidencialidad y a la Salud Sexual 
y Reproductiva . 

3.  Observa progresos en el reconocimiento de la pobla-
ción adolescente con necesidades específicas para el 
periodo de desarrollo y crecimiento, sin embargo es 
necesario que se evidencien en la presencia de 
Programas, Planes, y Políticas en la mayoría de los pa-
íses de la región con diferentes niveles de desarrollo, 
evaluación y seguimiento . 

4.  Apoya la realización de nuevas investigaciones que  
generen evidencias científicas y sociales que den sus-
tenten programas y proyectos .

5.  Apoya la utilización de la tecnología de información y 
comunicación en el trabajo con adolescentes y jóve-
nes .

6.  Preocupa la falta de continuidad en Políticas y 
Programas en la mayoría de los países, lo cual implica 
no haya un desarrollo sostenible y progresivo de los 
mismos .

7.  Exhorta a fortalecer y renovar el compromiso de los 
decisores, líderes políticos, representantes de la socie-
dad civil, formadores de opinión pública, autoridades 
académicas, con el desarrollo de adolescentes y jóve-
nes garantizando políticas de estado traducidas en 
acciones priorizando educación, salud, empleo digno 
y el ejercicio pleno de su ciudadanía y generadas con 
participación juvenil y con un plan de monitoreo y 
evaluación .

8.  Exhorta a promover la incorporación del tema 
Desarrollo y Salud de Adolescencia y Juventud en el 
curriculum de pre y post grado de las profesiones rela-
cionadas con la atención integral de este grupo po-
blacional para asegurar personal capacitado .

9.  Exhorta a incorporar el enfoque de juventud en todas 
las políticas públicas generadas en los diferentes paí-
ses de la región .

Firmado por:

Argentina, Brasil, Colombia, Costa Rica, Cuba, Chile, 
Ecuador, España, México, Perú, Portugal, Uruguay, 

Venezuela
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PROGRAMA PARA LA FORMACIÓN EN MEDICINA 
DE LA ADOLESCENCIA
La adolescencia (10-19 años), aunque se considera la 
edad más sana de la vida desde el punto de vista orgáni-
co, ya que han disminuido de forma considerable los pro-
blemas infecciosos y nutricionales, afronta una serie de 
amenazas a su salud cuyo origen, cada vez más, está en 
factores psicosociales y ambientales . La mayoría de estos 
problemas son prevenibles . Por otro lado, el aumento de 
la supervivencia a patologías que previamente eran leta-
les en la infancia hace que la prevalencia de enfermeda-
des crónicas en la adolescencia haya aumentado signifi-
cativamente .

Por todas estas razones, es importante preparar a los dis-
tintos profesionales sanitarios para poder atender las ne-
cesidades de salud de esta población que son unas nece-
sidades de salud integral (aspectos físicos, psicológicos, 
emocionales y sociales) .

La Sociedad Española de Medicina de la Adolescencia 
(SEMA) propone un programa para poder cumplir este 
objetivo . El programa está basado y de acuerdo con la ini-
ciativa Europea (Euteach), que se inició en 1999 . Consta 
de tres partes:

1 .  Aspectos generales básicos en el cuidado y manejo 
de los adolescentes .

2 .  Aspectos específicos como sexualidad, trastornos 
del comportamiento alimentario o abuso de tóxi-
cos .

3 .  Salud pública, incluyendo la organización de las 
adecuadas estructuras para el cuidado de los ado-
lescentes, estrategias de prevención y promoción 
de la salud, así como el desarrollo de políticas que 
influyan en la mejora social y ambiental que pue-
dan influir en la salud de este grupo de edad .

Contenido del Programa

TEMAS GENERALES
1.  Definición de adolescencia y desarrollo bio-psico-

social durante la adolescencia .
2. La familia: influencia y su dinámica .
3.  La consulta, el espacio físico . Comunicación y habi-

lidades clínicas . Trabajo multidisciplinar y redes de 
apoyo .

4.  Confidencialidad, intimidad, consentimiento, dere-
chos, aspectos bioéticos y forma de acceso .

5.   Contexto e impacto: socioeconómico, cultural, 
étnico y de género .

6.  Recursos, resiliencia y factores de protección, y de 
riesgo .

7. Comportamientos exploratorios .

MÓDULOS ESPECÍFICOS
1. Crecimiento, desarrollo y pubertad .
2. Nutrición, ejercicio y obesidad .
3. Salud sexual y reproductiva .
4. Problemas médicos comunes en la adolescencia .
5. Enfermedades crónicas .
6. Salud mental .
7. Trastornos del comportamiento alimentario .
8. Uso y abuso de substancias .
9.  Violencia y accidentes, incluyendo auto lesiones, 

abuso, acoso etc .

MÓDULOS DE SALUD PÚBLICA
1.  Salud en la adolescencia: epidemiología y priorida-

des .
2.  Salud pública aplicada a chicos de edades entre 10 

y 19 años .
3. Defensa de la salud de los adolescentes .
4.  Educación y promoción de la salud, incluyendo la 

salud escolar .
5.  Servicios de Salud “para Adolescentes”, sin barre-

ras .

El contenido de este Programa, puede y debe ser adapta-
do y hacerse extensivo a otros profesionales de la salud, 
además de los médicos para los que se diseñó inicialmen-
te . Estos profesionales pueden ser:

• Enfermeras, tanto clínicas como de salud pública .
• Psicólogos y sociólogos .
•  Especialistas relacionados con la Medicina, como 

fisioterapeutas, nutricionistas, logopedas .
• Trabajadores sociales .
• Profesores y educadores .
• Abogados .
• Políticos . 189
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RECOMMENDATIONS FOR THE TRAINING OF 
EUROPEAN PAEDIATRIC NEPHROLOGISTS 

 EUROPEAN SOCIETY FOR PAEDIATRIC 
NEPHROLOGY 

An outline of the minimal requirements for accreditation in the 
European Economic Community 

Approved at the General Assembly 1993 

Addendum 1997 

PREFACE 

To obtain a high standard of patient care and scientific research in the field of medicine, 
high quality postgraduate training programmes in the various medical specialties are 
indispensable. One of the endeavours of the Union of European Medical Specialists 
(UEMS) is to have training programmes of comparable quality instituted in the various 
member countries throughout the European Economic Community (EEC). 

Owing to the rapid integration of these countries, doctors can now freely practice 
medicine throughout the EEC. It is therefore of prime importance for the maintenance 
of standards of patient care that specialist doctors should receive equivalent training in 
each of the member countries. 

The European Society for Paediatric Nephrology (ESPN), founded in 1967, has member 
paediatric nephrologists in most European countries within and without the EEC. 
According to its Constitution, the purpose of the ESPN is "to promote the knowledge of 
paediatric nephrology and research in this field and to disseminate such knowledge at 
meetings and elsewhere". 

In view of developments in the EEC the ESPN has recognised the need to specify the 
minimal training requirements for the accreditation of Paediatric Nephrologists. It was 
also considered important to make recommendations about aspects of the establishments 
in which training should take place.  

The aim of this report is to set out recommendations for minimal postgraduate training 
in Paediatric Nephrology and for an adequate infrastructure in the training centres. Until 
these recommendations are incorporated into national guidelines it is envisaged that 
there will be a flexible transition period for each country during which there will be a 
gradual change from existing training conditions.  

This document was drafted by the late Dr Michael Winterborn, ESPN secretary general 
1989 - 1992. After consideration by the Council the recommendations contained in this 
report were adopted unanimously by the Annual General Meeting of the Society in 
Heidelberg on 6 September 1993. At the same meeting the Society decided unanimously 
that, in the best interests of patient care, research and education, Paediatric Nephrology 
should be accepted as a separate paediatric subspecialty. 

ANEXO E11-1
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COUNTRIES REPRESENTED IN ESPN in 1993 

Austria Belgium Czechoslovakia 

Denmark France Finland 

Germany Greece Hungary 

Iraq Ireland Israel 

Italy Kuwait Lithuania 

The Netherlands Norway Poland 

Portugal Russia Spain 

Sweden Switzerland Turkey 

Yugoslavia United Kingdom   

  

Non European Countries (Associate Members)  

South Africa  

United States of America  

  

COUNCIL OF ESPN 1992-93 

Secretary General & Treasurer  Dr P. Niaudet  
President of the Congress 1992 Dr A. Drukker 
President of the Congress 1993 Dr K. Schärer 
Assistant Secretary Dr K. Verrier Jones 
Councillors  Dr R. Donckerwolcke  
  Dr A. Edefonti 
  Dr T. Linne 
  Dr P. Hoyer 
  Dr M. Sieniawska 
  Dr M. Vasquez Martu 
 
 Secretariat 1998 Dr Kate Verrier Jones 
 Department of Child Health  
 Cardiff Royal Infirmary 
 Cardiff CF2 1SZ  
  Wales UK 
 Telephone ++ 44 (0) 1222 492233 ext 5615 
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  Fax ++ 44 (0) 1222458938 
  Email verrier-jones@cf.ac.uk 

 PAEDIATRIC NEPHROLOGY 

SUMMARY 

This document defines a paediatric nephrologist (section 1) and the work that he or she 
undertakes (sections 2 & 3). The training requirements for general recognition in Europe 
as a paediatric nephrologist and hence for accreditation in the specialty by the European 
Economic Commission are set out (section 4). In outline they are as follows: 

Number of years Activity (in chronological order) 

3 Training in general paediatrics (section 4.1) 

  Research in paediatric nephrology (optional and may be done later) 

3 Higher specialty training in paediatric nephrology 

  (sections 4.2 - 4.4) 

The requirements for recognition of an institution for the training of paediatric 
nephrologists are detailed (section 5). 

A mechanism for accreditation is proposed (section 6). 

 

1. INTRODUCTION 

A paediatric nephrologist is a trained paediatrician specialising in the investigation and 
treatment of children with renal disease and renal failure. He will often share the care of 
these children with a general practitioner or general paediatrician. His place of work will 
normally be an established paediatric nephrology unit. This should offer a full range of 
renal diagnostic facilities and facilities for treatment of acute and chronic renal failure in 
children. It will usually be part of an academic department of paediatrics in which 
research is an integral activity and in which nephrology will be linked with other 
paediatric subspecialties. This document does not address the training of general 
paediatricians with an interest in nephrology'. 

  

2. TYPE OF WORK OF THE PAEDIATRIC NEPHROLOGIST 

The age of the patients ranges from foetal life to the end of the adolescent period. The 
specific expertise of paediatric nephrologists makes them uniquely qualified to investigate 
and treat renal disease and its myriad consequences in children from the neonatal period 
and throughout growth and development. This responsibility would be difficult to 
undertake without an infrastructure dedicated to paediatric nephrology. The paediatric 
nephrologist finds it necessary to consult and collaborate with the majority of other 
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paediatric disciplines both as a responder to requests to care for patients who suffer from 
acute renal conditions and electrolyte disorders and as a provider of care for children 
with ESRF. Particularly important are the (paediatric) urologist, paediatric surgeon, 
transplant surgeon, vascular surgeon, cardiologist, endocrinologist, adult nephrologist, 
dietician, pharmacist, psychologist, social worker and school teacher.  

The practice of paediatric nephrology includes: 

2.1 Investigation and non-surgical treatment of patients with: 

2.1.1 congenital and acquired renal disease  

2.1.2 disorders of glomerular and tubular function 

2.1.3  metabolic consequences of renal failure 

2.2 Treatment of chronic renal failure: 

2.2.1 by peritoneal dialysis 

2.2.2 by haemodialysis and related techniques 

2.2.3 by transplantation: postoperative and long-term outpatient care 

2.3 Prevention of renal disease: e.g. by screening programmes. 

  

3. SPECIFICATION OF DUTIES OF THE PAEDIATRIC NEPHROLOGIST 

3.1 Patient care: 

Specialised knowledge and skills are essential, both for diagnosis and related procedures 
and for treatment. 

3.1.1 Diagnosis:  

History and physical examination, familiarity with renal histopathology and interpretation 
of urinary tract imaging. Needle renal biopsy, measurement of glomerular filtration rate 
and tubular function. Performance of renal ultrasound is an advantage. 

3.1.2 Treatment: 

3.1.2.1 Management of glomerular and tubular diseases, body fluid and electrolyte disorders and 
diseases of the urinary tract. 

3.1.2.2 Hypertension. 

3.1.2.3 Maintenance of growth and physical and mental development in children with renal 
disease. 
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3.1.2.4 Application of dialysis and related techniques to children with acute and chronic renal 
failure and other non-renal disorders. 

3.1.2.5 Medical management of renal transplantation. 

 

3.2 Teaching:  

The paediatric nephrologist is responsible for the education of students and junior 
doctors in the fields of renal development, function and diseases in infants and children. 
The teaching obligation in more detail extends to paediatricians and trainees in 
paediatrics and paediatric nephrology and in a broader sense to trainees in primary health 
care and obstetrics, to nurses and to paramedical personnel.  

  

3.3 Scientific work: 

The paediatric nephrologist may engage in basic or clinical research into congenital and 
acquired renal disease. Research in nephrology frequently requires collaboration with 
other disciplines while the small number of patients often necessitates collaboration in 
multi-centre studies with other paediatric nephrology units. 

  

3.4 Management:  

3.4.1 The organisation and running of the nephrology department including economic aspects.  

3.4.2 Evaluation (audit): Maintenance of accurate records of the clinical activity of the 
department to permit audit of clinical activity and administrative efficacy of the 
nephrology department.  

  

4. TRAINING REQUIREMENTS FOR ACCREDITATION IN PAEDIATRIC 
NEPHROLOGY 

4.1 General professional training: 
This must fulfil the requirements of the country to register as a paediatrician and must be 
of at least 3 years duration. It should include experience in neonatology and intensive 
care and may also include adult nephrology.  

  

4.2 Higher specialty training: 
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This should comprise a further 3 years, some of which may be obtained during the 
period of general professional training. During the training period a high standard of 
expertise should be obtained in both inpatient and outpatient environments of:  

4.2.1 The embryology of the kidney and urinary tract. 

4.2.2 The anatomy, histopathology and physiology of the kidney and its circulation under 
normal and abnormal conditions.  

4.2.3 The pathology and pathophysiology of congenital and acquired diseases of the kidney and 
urinary tract in the growing child. 

4.2.4 The aetiology, symptomatology, diagnosis and differential diagnosis of congenital and 
acquired renal diseases in the foetus, infant and child and their appropriate investigation 
by imaging, tests of function and histopathology. 

4.2.5 The performance or detailed knowledge of the following procedures: #9;  

4.2.5.1 Renal biopsy. 

4.2.5.2 Renal ultrasound. 

4.2.5.3 Clearance techniques for the measurement of glomerular filtration rate and the activity 
of functionally distinct segments of the renal tubule. 

4.2.5.4 The application of peritoneal dialysis, haemodialysis and related techniques together 
with peritoneal and vascular access for acute and chronic problems. 

4.2.6 The use of diet and drugs for the treatment of renal diseases.  

4.2.7 During the training period the trainee should acquire knowledge of the indications and 
management of surgical interventions in the urinary tract. 

4.2.8 A good understanding should also be obtained of the causes of bladder voiding 
abnormalities, their cystometric investigation and their medical and surgical treatment.  

4.2.9 A good understanding should be obtained of the prevention, manifestations and 
management of psycho-social problems which arise in children with chronic renal disease 
and their parents. 

4.2.1 The trainee should be made aware of the ethical issues commonly encountered in the 
practice of paediatric nephrology and research.  

  

5. REQUIREMENTS FOR INSTITUTIONS OFFERING PAEDIATRIC 
NEPHROLOGY TRAINING 

Higher specialty training in Paediatric Nephrology should be based at established 
paediatric nephrology units which offer a full range of renal diagnostic facilities plus 
facilities for the treatment of acute and chronic renal failure. They will usually be part of 
academic departments of paediatrics in which research is an integral activity and they will 
be linked with other paediatric subspecialties.  
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5.1 Paediatric specialists Should be employed within the institution or a linked one in the 
following specialties: anaesthetics, cardiology, dietetics, 
endocrinology, histopathology, psychiatry, psychology, 
radiodiagnostics, paediatric surgery, transplant surgery, (paediatric) 
urology and social work. Training should be conducted by at least 
two fully trained paediatric nephrologists in one or more centres. 

5.2 Surgery: At the institution, or at a closely linked one, the necessary 
infrastructure for urological and renal transplant surgery in babies 
and older children must be present.

5.3 Ancillary services: The institution, or one closely linked to it, must be equipped for 
imaging of the kidney and urinary tract and for renal histopathology 
including electron microscopy and immunofluorescent antibody 
staining of biopsy material. 

5.4 Patient load: At the training institution the number of patients and their care must 
be of such a standard as to be able to meet the tra ining requirements 
within the time set.

5.5 The institution should ensure that:

5.5.1 The trainee is spending the major part of his or her time in paediatric nephrology.

5.5.2 The trainee is fully acquainted with the theoretical aspects of paediatric nephrology listed 
in paragraphs 4.2.1 - 4.2.10.

5.5.3 Whilst under training the trainee performs the procedures listed under 4.2.5 so that they 
can be performed independently and safely after accreditation.

5.5.4 Discussions concerning patient care are held regularly. 

5.5.5 Joint discussions with collaborating specialists e.g. surgeons, histopathologists, are held 
regularly.

5.5.6 The trainee is involved in the preparation of children and their families for dialysis and 
renal transplantation.

5.5.7 The trainee has sufficient access to high quality paediatric nephrological literature which 
is discussed regularly.

5.5.8 All relevant equipment is of sufficiently high quality to allow good training.

5.5.9 The trainee becomes familiar with the psychosocial problems of the patients and their 
families.

5.5.10 There is appropriate contact with adult nephrologists.

5.5.11 The trainee is given sufficient time and opportunity to undertake research in the field of 
paediatric nephrology and to present the findings at scientific meetings and publish 
them in reputable journals. This should amount to at least 2 half days per week, or the 
equivalent as a continuous period, away from the clinical service.
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6. ACCREDITATION 

Accreditation will be granted to trainees who have satisfactorily completed their higher 
specialty training in paediatric nephrology and a formal assessment. Given the necessary 
funding we propose that the recognition of training institutions and the assessment of 
trainees should be conducted by representatives of the European Society for Paediatric 
Nephrology.  

  

Revised and agreed by ESPN Council and M.H.Winterborn 8.4.93 (ref: esp8493.sam) 

Revised by Dr K Verrier Jones 10.6.93 & 13.10.93 

  

ESPN Training Document 

Addendum 29th September 1997 

The following additions were accepted by Council and confirmed at the General 
Assembly in Athens 29th September 1997. 

Definitions 

Syllabus 

The syllabus is the word used to describe the content of training and type of work to be 
covered during training. 

  

Training Programme 

This refers to the practical arrangements for training which enable the trainee to cover 
the syllabus. The training programme may be arranged as modules carried out in 
different centres or in different sections within the same centre, to enable the trainee to 
gain experience in breadth and depth. 

  

Training Record 

This refers to a personal log book of the trainees experience which provides a record of 
work undertaken, experience, techniques learned and conditions seen, as well as any 
other comments the trainee wishes to record. It serves to aid the trainee and forms part 
of the final assessment (accreditation). 
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Accreditation will be granted to trainees who have satisfactorily completed their higher 
specialty training in paediatric nephrology and a formal assessment. Given the necessary 
funding we propose that the recognition of training institutions and the assessment of 
trainees should be conducted by representatives of the European Society for Paediatric 
Nephrology.  

  

Revised and agreed by ESPN Council and M.H.Winterborn 8.4.93 (ref: esp8493.sam) 

Revised by Dr K Verrier Jones 10.6.93 & 13.10.93 

  

ESPN Training Document 

Addendum 29th September 1997 

The following additions were accepted by Council and confirmed at the General 
Assembly in Athens 29th September 1997. 

Definitions 

Syllabus 

The syllabus is the word used to describe the content of training and type of work to be 
covered during training. 

  

Training Programme 

This refers to the practical arrangements for training which enable the trainee to cover 
the syllabus. The training programme may be arranged as modules carried out in 
different centres or in different sections within the same centre, to enable the trainee to 
gain experience in breadth and depth. 

  

Training Record 

This refers to a personal log book of the trainees experience which provides a record of 
work undertaken, experience, techniques learned and conditions seen, as well as any 
other comments the trainee wishes to record. It serves to aid the trainee and forms part 
of the final assessment (accreditation). 

  

6. ACCREDITATION 

Accreditation will be granted to trainees who have satisfactorily completed their higher 
specialty training in paediatric nephrology and a formal assessment. Given the necessary 
funding we propose that the recognition of training institutions and the assessment of 
trainees should be conducted by representatives of the European Society for Paediatric 
Nephrology.  

  

Revised and agreed by ESPN Council and M.H.Winterborn 8.4.93 (ref: esp8493.sam) 

Revised by Dr K Verrier Jones 10.6.93 & 13.10.93 

  

ESPN Training Document 

Addendum 29th September 1997 

The following additions were accepted by Council and confirmed at the General 
Assembly in Athens 29th September 1997. 

Definitions 

Syllabus 

The syllabus is the word used to describe the content of training and type of work to be 
covered during training. 

  

Training Programme 

This refers to the practical arrangements for training which enable the trainee to cover 
the syllabus. The training programme may be arranged as modules carried out in 
different centres or in different sections within the same centre, to enable the trainee to 
gain experience in breadth and depth. 

  

Training Record 

This refers to a personal log book of the trainees experience which provides a record of 
work undertaken, experience, techniques learned and conditions seen, as well as any 
other comments the trainee wishes to record. It serves to aid the trainee and forms part 
of the final assessment (accreditation). 

  

6. ACCREDITATION 

Accreditation will be granted to trainees who have satisfactorily completed their higher 
specialty training in paediatric nephrology and a formal assessment. Given the necessary 
funding we propose that the recognition of training institutions and the assessment of 
trainees should be conducted by representatives of the European Society for Paediatric 
Nephrology.  

  

Revised and agreed by ESPN Council and M.H.Winterborn 8.4.93 (ref: esp8493.sam) 

Revised by Dr K Verrier Jones 10.6.93 & 13.10.93 

  

ESPN Training Document 

Addendum 29th September 1997 

The following additions were accepted by Council and confirmed at the General 
Assembly in Athens 29th September 1997. 

Definitions 

Syllabus 

The syllabus is the word used to describe the content of training and type of work to be 
covered during training. 

  

Training Programme 

This refers to the practical arrangements for training which enable the trainee to cover 
the syllabus. The training programme may be arranged as modules carried out in 
different centres or in different sections within the same centre, to enable the trainee to 
gain experience in breadth and depth. 

  

Training Record 

This refers to a personal log book of the trainees experience which provides a record of 
work undertaken, experience, techniques learned and conditions seen, as well as any 
other comments the trainee wishes to record. It serves to aid the trainee and forms part 
of the final assessment (accreditation). 

  

6. ACCREDITATION 

Accreditation will be granted to trainees who have satisfactorily completed their higher 
specialty training in paediatric nephrology and a formal assessment. Given the necessary 
funding we propose that the recognition of training institutions and the assessment of 
trainees should be conducted by representatives of the European Society for Paediatric 
Nephrology.  

  

Revised and agreed by ESPN Council and M.H.Winterborn 8.4.93 (ref: esp8493.sam) 

Revised by Dr K Verrier Jones 10.6.93 & 13.10.93 

  

ESPN Training Document 

Addendum 29th September 1997 

The following additions were accepted by Council and confirmed at the General 
Assembly in Athens 29th September 1997. 

Definitions 

Syllabus 

The syllabus is the word used to describe the content of training and type of work to be 
covered during training. 

  

Training Programme 

This refers to the practical arrangements for training which enable the trainee to cover 
the syllabus. The training programme may be arranged as modules carried out in 
different centres or in different sections within the same centre, to enable the trainee to 
gain experience in breadth and depth. 

  

Training Record 

This refers to a personal log book of the trainees experience which provides a record of 
work undertaken, experience, techniques learned and conditions seen, as well as any 
other comments the trainee wishes to record. It serves to aid the trainee and forms part 
of the final assessment (accreditation).   

Accreditation 

At the present time it is considered inappropriate to include a final examination as part of 
the training programme or accreditation process. There is no mechanism or funding to 
undertake this and a written examination is not considered to be the best way to assess 
the skills required in paediatric nephrology. 

  

K Verrier Jones 

ESPN Secretary General 

10.10.97 

 

  

Accreditation 

At the present time it is considered inappropriate to include a final examination as part of 
the training programme or accreditation process. There is no mechanism or funding to 
undertake this and a written examination is not considered to be the best way to assess 
the skills required in paediatric nephrology. 

  

K Verrier Jones 

ESPN Secretary General 

10.10.97 

 



198

Cur
ricu

lum
 for

 Pae
diat

ric N
eph

rolo
gy 

  QU
ICK

 STA
RT T

O T
HE 

CUR
RIC

ULU
M..

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

5 

INT
ROD

UCT
ION

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

..9
 

PRO
GRE

SSIO
N IN

 TH
E PR

OFE
SSIO

NAL
 DE

VEL
OPM

ENT
 OF

 A P
AED

IAT
RIC

IAN
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
10 

SEC
TIO

N 1
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

....1
1 

HOW
 TO

 US
E TH

E CO
MP

ETE
NCY

 FRA
ME

WO
RK

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

...1
1 

TRA
INE

E....
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

.....
......

......
.12

 
TRA

INE
RS/E

DUC
ATI

ON
AL S

UPE
RVI

SOR
S/CL

INIC
AL S

UPE
RVI

SOR
S...

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

.....
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

13 

LEA
RNI

NG
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

....1
4 

SUP
POR

T FO
R LE

ARN
ING

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.14

 

SEC
TIO

N 2
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

....1
5 

THE
 CO

MP
ETE

NCY
 FRA

ME
WO

RK 
– G

ENE
RAL

 CO
MP

ETE
NCE

S...
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
15 

DUT
IES 

OF 
A DO

CTO
R...

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
.16

 
GOO

D CL
INIC

AL C
ARE

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
....1

8 
MA

INT
AIN

ING
 GO

OD 
MED

ICA
L PR

ACT
ICE

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
.....

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
...4

4 
TEA

CHI
NG, 

TRA
ININ

G, A
SSE

SSIN
G, A

PPR
AISI

NG
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

.....
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
.66

 
RELA

TIO
NSH

IPS 
WIT

H PA
TIEN

TS..
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

.71
 

WO
RKI

NG 
WIT

H CO
LLE

AGU
ES...

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
...7

8 
PRO

BITY
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
.....

......
.....

86 

SEC
TIO

N 3
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

....9
0 

SUB
‐SPE

CIA
LTY

 SPE
CIFI

C CO
NDI

TIO
NS 

IN P
AED

IAT
RIC

 NE
PHR

OLO
GY.

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

90 

URI
NAR

Y TR
ACT

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

..91
 

URI
NAR

Y TR
ACT

 STR
UCT

URE
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.91

 

DIS
ORD

ERS
 OF

 MI
CTU

RIT
ION

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

91 

WO
RK 

WIT
H O

THE
R SP

ECIA
LTIE

S IN
CLU

DIN
G P

AED
IAT

RIC
 INT

ENS
IVE

 CA
RE S

URG
ERY

 AN
D N

EUR
OLO

GY
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

..92
 

NEP
HRO

LITH
IAS

IS A
ND 

NEP
HRO

CAL
CIN

OSI
S...

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

....9
3 

TUB
ULA

R D
ISO

RDE
RS.

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

93 

REN
AL F

AILU
RE..

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

.94
 

DIA
LYS

IS A
ND 

PLA
SM

APH
ERE

SIS.
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

.....
94 

HAE
MO

DIA
LYS

IS..
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

..94
 

- Roy
al C

olle
ge o

f Pa
edia

tric
s an

d Ch
ild H

ealt
h - 

3 

                      Cu
rr
ic
ul
um

 fo
r 
Pa

ed
ia
tr
ic
 

Tr
ai
ni
ng

 
Pa

ed
ia
tr
ic
 N
ep

hr
ol
og
y 

Le
ve
l 1
, 2

 a
nd

 3
 T
ra
in
in
g 

  Se
pt
 2
01

0 
                           

ANEXO E11-2



199

AN EXO  E11-2

Cur
ricu

lum
 for

 Pae
diat

ric N
eph

rolo
gy 

Qui
ck S

tart
 to 

the
 Cu

rric
ulu

m 
  1.  

Wh
at d

oes
 the

 cur
ricu

lum
 tel

l us
? 

  The
 cur

ricu
lum

 inc
lude

s  
• 

Com
pet

enc
es t

hat
 nee

d to
 be 

ach
ieve

d by
 tra

inee
s th

rou
gh t

heir
 sta

ges
 of 

trai
ning

 in b
eco

min
g a 

pae
diat

ricia
n 

• 
Ass

essm
ent

 str
ate

gy t
hro

ugh
 the

 wh
ole 

of t
heir

 tra
inin

g to
 suc

ces
sful

 com
plet

ion 
and

 the
 aw

ard
 of 

a CC
T (C

erti
fica

te o
f Co

mp
leti

on o
f Tr

aini
ng)

 
    2.  

Wh
o d

oes
 the

 cur
ricu

lum
 ben

efit
? 

 
• 

Tra
ine

es w
ill b

e ab
le t

o d
eve

lop 
the

ir p
erso

nal 
dev

elop
me

nt p
lans

 and
 cha

rt th
eir 

pro
gre

ss t
hro

ugh
 tra

inin
g, e

nsu
ring

 the
y ar

e ga
inin

g th
e ap

pro
pria

te 
exp

erie
nce

s an
d co

ntin
uin

g to
 dev

elop
 tow

ard
s be

ing 
a co

nsu
ltan

t. T
his 

con
trib

ute
s to

 app
rais

al, s
elf‐

asse
ssm

ent
, se

lf‐d
irec

ted
 lea

rnin
g an

d ed
uca

tion
al 

me
etin

gs. 
• 

Tra
ine

rs w
ill b

e ab
le t

o en
sure

 the
ir tr

aine
es a

re d
eve

lopi
ng i

n th
e co

rrec
t ar

eas
 and

 ens
ure

 the
ir te

ach
ing 

cov
ers 

the
 righ

t ar
eas

.  It
 wil

l als
o he

lp t
hem

 
com

plet
e th

eir 
end

 of 
pos

t re
view

.  
• 

Tut
ors

 wil
l be

 abl
e to

 ens
ure

 loc
al te

ach
ing 

pro
gra

mm
es m

ap t
o th

e cu
rric

ulum
. 

• 
Lay

 peo
ple

 wil
l be

 abl
e to

 see
 wh

at t
heir

 pae
diat

ricia
ns a

re w
ork

ing 
tow

ard
s in

 the
ir tr

aini
ng. 

 A s
um

mar
y is

 con
tain

ed w
ithi

n  
Pro

gre
ssio

n in
 the

 Pro
fess

ion
al D

eve
lopm

ent
 of 

a Pa
edia

tric
ian 

    3.  
How

 can
 we

 use
 the

 cur
ricu

lum
 and

 its 
layo

ut?
 

  The
 cur

ricu
lum

 list
s th

e co
mp

ete
nce

s to
 be 

gain
ed a

t ea
ch l

eve
l of

 tra
inin

g.   
It is

 not
 a 

che
ckli

st t
o b

e co
mp

lete
d by

 the
 tra

inee
 aga

inst
 eve

ry c
om

pet
enc

e.  T
he a

sses
sme

nt 
stra

teg
y en

sure
s th

at t
he c

urri
culu

m is
 sam

pled
 ade

qua
tely

.  
 

Lev
el 1

 tra
inin

g / 
ST1

‐3 –
 pre

viou
sly 

SHO
s, th

is st
age

 is i
n th

e fir
st (g

ree
n) c

olu
mn

  
Lev

el 2
 tra

inin
g / 

ST4
‐5 –

 mid
dle 

gra
de i

s th
e m

iddl
e (b

lue)
 col

um
n  

Lev
el 3

 tra
inin

g / 
ST6

‐8 –
 (at

 wh
ich 

stag
e so

me
 tra

inee
s w

ill e
nte

r na
tion

al g
rid 

trai
ning

 to 
trai

n in
 a s

ub‐
spe

cial
ty) 

this
 lev

el is
 the

 fin
al (p

urp
le) c

olu
mn

. 
  The

 Co
nte

nts 
Pag

e co
nta

ins 
hyp

erli
nks

 to 
the

 rel
eva

nt s
ecti

ons
 of 

the
 doc

um
ent

. 
      - Roy

al C
olle

ge o
f Pa

edia
tric

s an
d C

hild
 He

alth
 - 

5 

RCP
CH 

asse
ssm

ent 
road

 ma
p

Ass
essm

ent 
of 

com
pete

nce
Ass

essm
ent 

of 
perf

orm
ance

MRC
PCH

 par
t 1

MRC
PCH

 par
t 2 w

ritte
n

MRC
PCH

 clin
ical

Mul
ti-so

urce
 fee

dba
ck

Min
i Ce

x

CBD

ST4 ST5 ST6 ST7 ST8

Mul
ti-so

urce
 fee

dba
ck

CBD Min
i Ce

x
SAI

L

Portfolio and trainers reports
DOPS as required

Mul
ti-so

urce
 fee

dba
ck

CBD
 

SAI
L

Pae
d CC

F

ST3ST2ST1

Level 1 Level 3Level 2

Cur
ricu

lum
 for

 Pae
diat

ric N
eph

rolo
gy 

TRA
NSP

LAN
TAT

ION
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

..95
 

SEC
TIO

N 4
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

....9
7 

MA
INT

ENA
NCE

 OF
 SPE

CIA
LTY

‐SP
ECIF

IC C
OM

PET
ENC

ES.
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
97 

CAR
DIO

LOG
Y....

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
.....

......
.98

 
DER

MA
TOL

OGY
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
....1

00 
DIAB

ETE
S AN

D EN
DOC

RIN
OLO

GY..
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
....1

02 
GAS

TRO
ENT

ERO
LOG

Y AN
D HE

PAT
OLO

GY
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

.10
5 

GEN
ERA

L CO
MP

ETE
NCE

S...
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

105
 

GEN
ETIC

S AN
D DY

SM
ORP

HOL
OGY

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

....1
08 

GEN
ERA

L CO
MP

ETE
NCE

S...
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

108
 

HAE
MA

TOL
OGY

 AN
D O

NCO
LOG

Y....
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
..10

9 
INFE

CTIO
N, IM

MU
NOL

OGY
 AN

D AL
LER

GY..
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
.....

112
 

MET
ABO

LIC 
MED

ICIN
E....

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

...1
14 

MU
SCU

LO‐S
KEL

ETA
L M

EDI
CIN

E....
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
....1

15 
NEO

NAT
OLO

GY..
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
...1

17 
NEP

HRO
‐URO

LOG
Y....

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
..12

4 
NEU

ROL
OGY

 AN
D N

EUR
ODI

SAB
ILIT

Y...
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

....1
27 

OPH
THA

LMO
LOG

Y....
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

...1
33 

PAL
LIAT

IVE
 CAR

E...
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

.....
135

 
RESP

IRA
TOR

Y M
EDI

CIN
E W

ITH
 EAR

, NO
SE A

ND 
THR

OAT
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

.....
136

 
SAFE

GUA
RDI

NG
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
....1

39 

PAT
IEN

T SA
FET

Y...
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
....

141
 

ME
DIC

AL L
EAD

ERS
HIP

 FRA
ME

WO
RK.

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.14

1 

SEC
TIO

N 5
 

ASS
ESS

ME
NTS

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

....
142

 

ABO
UT 

ASS
ESS

ME
NTS

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
....

143
 

TAB
LE 1

 – M
INIM

UM
 NO

. OF
 ASS

ESS
ME

NTS
 REQ

UIR
ED..

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

......
......

.....
ERR

OR!
 BOO

KM
ARK

 NO
T D

EFIN
ED. 

APP
EAL

S...
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.14
6 

ASS
ESS

ME
NT 

STA
NDA

RDS
 FO

R LE
VEL

S 1,
 2 A

ND 
3...

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

....
147

 

ASS
ESS

ME
NT 

BLU
EPR

INT
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
....

150
 

APP
END

IX 1
 

DAT
A P

ROT
ECT

ION
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.15
9 

APP
END

IX 2
 

EQU
AL O

PPO
RTU

NIT
IES

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
....

160
 

APP
END

IX 3
 

CUR
RIC

ULU
M M

ON
ITO

RIN
G, R

EVI
EW

 AN
D E

VAL
UAT

ION
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
.....

.....
161

 
  - Roy

al C
olle

ge o
f Pa

edia
tric

s an
d Ch

ild H
ealt

h - 
4 



200

AN EXO  E11-2

Cur
ricu

lum
 for

 Pae
diat

ric N
eph

rolo
gy 

  4.  
How

 wil
l th

e cu
rric

ulu
m c

om
pet

enc
es b

e ac
hiev

ed?
 

  Lea
rnin

g w
ill ta

ke p
lace

 in a
 var

iety
 of s

etti
ngs

 wit
h a 

ran
ge o

f ap
pro

ach
es: 

 
• 

Acu
te s

etti
ngs

 
• 

Com
mu

nity
 set

ting
s 

• 
Han

dov
er 

• 
Wa

rd r
oun

ds 
• 

Mu
lti‐d

iscip
lina

ry m
eet

ings
 

• 
Aud

its a
nd r

ese
arch

 
• 

E‐le
arn

ing 
• 

Sem
inar

s 
• 

Lec
ture

 
• 

Exte
rna

l tra
inin

g co
urse

s 
• 

Ref
lect

ive 
pra

ctic
e 

• 
Self

‐dir
ecte

d le
arn

ing 
  Mo

st e
ven

ts in
 the

 wo
rkp

lace
 wil

l co
ntri

but
e to

 the
 lea

rnin
g pr

oce
ss. T

rain
ees

 are
 enc

our
age

d to
 uti

lise
 all 

the
se o

ppo
rtun

ities
 as 

wel
l as

 ma
nag

ing 
the

ir st
udy

 
leav

e to
 wo

rk t
owa

rds 
to c

om
plet

ing 
the

ir p
erso

nal 
dev

elop
men

t pl
an. 

        5.  
How

 oft
en s

hou
ld it

 be 
use

d? 
  By T

rain
ees

: 
The

 doc
um

ent
 is f

or r
efer

enc
e an

d sh
ould

 be 
use

d to
 gui

de a
 tra

inee
 and

 tra
iner

 thr
oug

h th
e tr

aini
ng p

rog
ram

me.
  So

me 
trai

nee
s m

ay f
ind 

it u
sefu

l to
 use

 as 
a 

reso
urce

 dur
ing 

refl
ecti

on,
 hel

ping
 the

m t
o as

sess
 wh

at h
as b

een
 ach

ieve
d an

d w
hat

 stil
l ne

eds
 to 

be d
eve

lope
d.  T

he e
‐po

rtfo
lio a

ssis
ts in

 thi
s pr

oce
ss b

y al
low

ing 
the

 tra
inee

 to 
reco

rd c
om

men
ts o

n co
mp

ete
nce

s, a
ttac

h ev
iden

ce o
f ac

hiev
eme

nt a
nd h

ighl
ight

 con
fide

nce
 in t

he a
rea

s. 
  By L

oca
l Ed

uca
tion

 Pro
vide

rs (u
sua

lly a
 hos

pita
l tru

st)/
Sch

ool:
 

LEP
s an

d sc
hoo

ls m
ay u

se t
he c

urri
culu

m t
o de

sign
 the

 stru
ctur

ed l
ear

ning
 pro

g ram
me 

thro
ugh

out
 the

 yea
r. 
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Cur
ricu

lum
 for

 Pae
diat

ric N
eph

rolo
gy 

i) 
For

 tho
se t

rain
ing 

tow
ard

s be
ing 

a G
ene

ral 
Pae

diat
ricia

n 
  Sec

tion
 1  

det
ails

 how
 to 

use
 the

 doc
um

ent
 

Sec
tion

 2  
give

s th
e co

mp
ete

nce
s fo

r a L
eve

l 1, 
Lev

el 2
 and

 Ge
ner

al L
eve

l 3 t
rain

ee p
aed

iatr
icia

n in
 the

 ove
rarc

hing
 kno

wle
dge

 and
 skil

ls re
quir

ed e
.g. 

com
mu

nica
tion

 skil
ls, t

eac
hing

 and
 tra

inin
g sk

ills,
 res

ear
ch a

nd a
udit

, ma
nag

ing 
a co

nsu
ltat

ion 
etc.

 
The

 com
pet

enc
es a

re li
sted

 und
er t

he m
ost 

rele
van

t as
sess

men
t sta

nda
rd, 

e.g.
 the

 ove
rall 

lear
ning

 out
com

e.  T
he p

rog
ress

ion 
of t

hes
e 

com
pet

enc
es c

an b
e fo

llow
ed t

hro
ugh

 the
 lev

els 
of t

rain
ing 

Sec
tion

 3  
det

ails
 the

 con
diti

on‐
spe

cific
 kno

wle
dge

 and
 skil

ls a
s a 

list.
 The

 lev
el a

t wh
ich 

the
y ar

e ac
hiev

ed i
s hi

ghli
ght

ed b
y a 

tick
 in t

he a
ppr

opr
iate

 box
 and

 
aga

in t
he p

rog
ress

ion 
can

 be 
follo

wed
 as 

the
 lev

els 
rise

. 
Sec

tion
 4  

exp
lain

s th
e as

sess
men

ts a
nd t

he a
sses

sme
nt s

yste
m w

ith 
the

 min
imu

m a
sses

sme
nt r

equ
irem

ent
s fo

r ea
ch y

ear
 and

 at e
ach

 lev
el o

f tra
inin

g.   
 

 See
 Ab

out
 Ass

essm
ent

s 
    ii) 

For
 tho

se t
rain

ing 
tow

ard
s a 

sub
‐spe

cial
ty 

  Sec
tion

 1  
det

ails
 how

 to 
use

 the
 doc

um
ent

. 
Sec

tion
 2  

give
s th

e co
mp

ete
nce

s fo
r a L

eve
l 1, 

Lev
el 2

 and
 Lev

el 3
 sub

‐spe
cial

ty t
rain

ee p
aed

iatr
icia

n in
 the

 ove
rarc

hing
 kno

wle
dge

 and
 skil

ls re
quir

ed e
.g. 

com
mu

nica
tion

 skil
ls, t

eac
hing

 and
 tra

inin
g sk

ills,
 res

ear
ch a

nd a
udit

, ma
nag

ing 
a co

nsu
ltat

ion 
etc.

 
The

 com
pet

enc
es a

re li
sted

 und
er t

he m
ost 

rele
van

t as
sess

men
t sta

nda
rd, 

e.g.
 the

 ove
rall 

lear
ning

 out
com

e.  T
he p

rog
ress

ion 
of t

hes
e 

com
pet

enc
es c

an b
e fo

llow
ed t

hro
ugh

 the
 lev

els 
of t

rain
ing.

 
Sec

tion
 3  

con
tain

s th
e ne

w k
now

ledg
e an

d sk
ills r

equ
ired

 for
 the

 sub
‐spe

cial
ty c

ond
itio

ns. 
Sec

tion
 4  

det
ails

 the
 con

diti
on s

pec
ific 

kno
wle

dge
 and

 skil
ls fo

r all
 the

 oth
er s

pec
ialti

es t
hat

 nee
d to

 be 
mai

nta
ined

 thr
oug

hou
t a t

rain
ee’s

 fina
l lev

el o
f 

trai
ning

.  
Sec

tion
 5  

exp
lain

s th
e as

sess
men

ts a
nd t

he a
sses

sme
nt s

yste
m. 

    Gen
era

l Pa
edia

tric
s or

 Sub
spe

cial
ty T

rain
ing 

at L
eve

l 3 
  By t

he e
nd o

f lev
el 3

 tra
inin

g al
l su

cce
ssfu

l tra
inee

s w
ill b

e aw
ard

ed a
 CCT

 in t
he s

pec
ialty

 ‘Pa
edia

tric
s’.  

The
 init

ial c
ore

 five
 yea

rs (S
T1‐5

) is 
com

mo
n to

 all 
trai

nee
s.  

In L
eve

l 3 t
rain

ing,
 tra

inee
s ei

the
r co

ntin
ue i

n G
ene

ral P
aed

iatr
ic tr

aini
ng o

r co
mp

lete
 a s

ubs
pec

ialty
 tra

inin
g pr

ogr
amm

e.  F
ollo

win
g ei

the
r ro

ute
 wil

l req
uire

 you
 

to a
chie

ve a
 set

 o f c
om

mo
n ge

ner
ic co

mp
ete

nce
s to

 acq
uire

 at t
his 

stag
e of

 tra
inin

g as
 we

ll as
 sub

spe
cial

ty s
pec

ific 
com

pet
enc

es. 
 As 

a ge
ner

al p
aed

iatr
ic tr

aine
e 

you
 wil

l co
nso

lida
te y

our
 tra

inin
g th

rou
gh a

 ser
ies 

of g
ene

ral p
osts

.  As
 a s

ubs
pec

ialty
 tra

inee
, wh

ilst 
acq

uiri
ng n

ew 
kno

wle
dge

 and
 skil

ls in
 a c

hos
en s

ub‐
spe

cial
ty 

you
 wil

l als
o co

nso
lida

te y
our

 gen
era

l tra
inin

g an
d m

ana
gem

ent
 of t

he p
atie

nt w
ith 

com
plex

 mu
ltisy

stem
 dis

eas
e.   

For
 fur

the
r in

form
atio

n on
 ent

ry t
o su

b‐sp
ecia

lty t
rain

ing 
http

://w
ww

.rcp
ch.a

c.uk
/Tra

inin
g/N

TN‐
Grid

‐Sch
eme
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AN EXO  E11-2

Cur
ricu

lum
 for

 Pae
diat

ric N
eph

rolo
gy 

    Intr
odu

ctio
n  

  The
 cur

ricu
lum

 is f
or d

octo
rs in

 tra
inin

g in
 Pae

diat
rics

, th
eir t

uto
rs, e

duc
atio

nal 
sup

ervi
sors

 and
 oth

er s
take

hold
ers 

(int
ern

al a
nd e

xter
nal)

 wit
h an

 int
ere

st in
 pos

t‐
grad

uat
e m

edic
al e

duc
atio

n 
  The

 cur
ricu

lum
 giv

es t
he d

octo
r in

 tra
inin

g an
d th

eir t
uto

rs’ g
uida

nce
 abo

ut t
he a

rea
s th

at n
eed

 to 
be c

ove
red

. It g
ives

 a c
lear

 pic
ture

 of w
hat

 has
 to 

be a
chie

ved
 

by t
he e

nd o
f ea

ch s
tage

 of t
rain

ing.
 

  The
 cur

ricu
lum

 can
 be 

use
d to

 hel
p id

ent
ify a

rea
s of

 pra
ctic

e th
at n

eed
 to 

be i
mp

rov
ed a

nd t
hos

e in
 wh

ich 
the

 tra
inee

 has
 con

fide
nce

. 
  The

 com
pet

enc
es t

hat
 are

 gai
ned

 dur
ing 

Lev
el 1

 tra
inin

g fo
rm 

the
 bas

is fo
r pr

ogr
essi

on i
nto

 Lev
el 2

 and
 Lev

el 3
 tra

inin
g an

d on
to c

ons
ulta

nt p
osts

.  Th
e w

ay i
n 

whi
ch t

he s
tate

men
ts a

re w
ritte

n is
 int

end
ed t

o re
flec

t th
is.  

The
 fra

mew
ork

 of c
om

pet
enc

es r
efle

cts 
a sp

iral 
curr

icul
um

 in t
hat

 it a
sks 

the
 tra

inee
 to 

dem
ons

trat
e 

con
tinu

al d
eve

lopm
ent

 as 
the

ir tr
aini

ng p
rog

ress
es i

.e. b
asic

 com
pet

enc
es b

eco
me 

mo
re c

om
plex

 and
 sop

hist
icat

ed a
s th

e pa
edia

tric
ian 

in t
rain

ing 
wor

ks t
owa

rds 
exp

erti
se. 

Tab
le 1

 illu
stra

tes 
this

 pro
gre

ssio
n th

rou
gh t

rain
ing.

   
  The

 com
pet

enc
ies 

are
 exp

ress
ed a

s le
arn

ing 
obje

ctiv
es. 

 The
se a

re t
he f

ocu
s of

 tra
inin

g an
d at

 the
 end

 of e
ach

 lev
el o

f tra
inin

g th
e AR

CP p
ane

l wi
ll w

ant
 to 

kno
w 

how
 we

ll th
ese

 obj
ecti

ves
 hav

e be
en a

chie
ved

. Th
is d

ocu
men

t is 
to S

UPP
ORT

 tra
inin

g an
d is

 not
 int

end
ed a

s an
 ass

essm
ent

 doc
um

ent
 

    Wh
at i

s a 
Pae

diat
ricia

n? 
  Pae

diat
ricia

ns h
ave

 a d
eta

iled
 kno

wle
dge

 and
 und

erst
and

ing 
of d

isea
ses 

in c
hild

ren
. Th

ey a
re s

kille
d in

 loo
king

 at h
ealt

h an
d ill

‐he
alth

 in b
abie

s, ch
ildr

en a
nd 

ado
lesc

ent
s, a

nd a
t sp

ecif
ic h

ealt
h is

sue
s, d

isea
ses 

and
 dis

ord
ers 

rela
ted

 to 
the

se s
tage

s of
 gro

wth
 and

 dev
elop

men
t. Th

ey d
eve

lop 
exp

erti
se i

n pr
acti

cal 
pro

ced
ure

s sp
ecif

ical
ly re

late
d to

 the
 goo

d cl
inic

al c
are

 of s
mal

l ba
bies

 and
 chi

ldre
n. P

aed
iatr

icia
ns w

ork
 in m

ulti
‐dis

cipl
inar

y te
ams

 and
 wit

h co
llea

gue
s fro

m a
 

wid
e ra

nge
 of p

rofe
ssio

nal 
gro

ups
 in h

osp
itals

, ge
ner

al p
ract

ice 
and

 in t
he c

om
mu

nity
, in 

soc
ial s

ervi
ces

 and
 sch

ools
 and

 wit
h th

e vo
lunt

ary 
sec

tor.
 The

y ha
ve 

stro
ng c

om
mu

nica
tion

 and
 int

erp
erso

nal 
skill

s an
d ta

ke o
n a 

vari
ety 

of r
oles

 wit
hin 

the
ir d

iffe
ren

t co
mm

unit
ies 

of p
ract

ice.
 The

y sh
are

 exp
erti

se e
ffec

tive
ly a

nd 
assu

me 
the

 res
pon

sibi
litie

s of
 tea

chin
g, le

ade
rshi

p an
d m

ana
gem

ent
 rol

es w
her

e ap
pro

pria
te. 

The
y w

ork
 wit

h co
llea

gue
s to

 ens
ure

 con
sist

enc
y an

d co
ntin

uity
 in 

the
 tre

atm
ent

 and
 car

e of
 chi

ldre
n an

d yo
ung

 peo
ple 

in a
ll as

pec
ts o

f th
eir w

ell‐b
eing

. Th
ey a

re c
om

mit
ted

 to 
a po

licy
 of a

dvo
cac

y fo
r a h

ealt
hy l

ifes
tyle

 in c
hild

ren
 

and
 you

ng p
eop

le a
nd f

or t
he p

rote
ctio

n of
 the

ir ri
ght

s. 
  Pae

diat
ricia

ns a
re d

octo
rs w

ho h
ave

 a p
arti

cula
r co

mp
assi

on a
nd r

esp
ect 

for 
chil

dre
n, y

oun
g pe

ople
 and

 the
ir fa

mili
es a

nd e
njoy

 wo
rkin

g w
ith 

the
m. T

hey
 hav

e an
 

exp
ert 

und
erst

and
ing 

of t
he 

way
s in

 wh
ich 

illne
ss a

ffec
ts t

he 
chil

d, t
he 

par
ent

s an
d th

e re
st o

f th
e fa

mily
 an

d a
re s

kille
d in

 the
 ma

nag
eme

nt o
f em

otio
nall

y 
com

plex
 fam

ily s
itua

tion
s. T

hey
 sho

w p
atie

nce
 an

d se
nsit

ivity
 in 

the
ir c

om
mu

nica
tion

s w
ith 

chil
dre

n a
nd 

the
ir fa

mili
es a

nd 
a p

arti
cula

r ab
ility

 to 
exp

lore
 ea

ch 
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Cur
ricu

lum
 for

 Pae
diat

ric N
eph

rolo
gy 

        6. 
 Is t

his 
the

 def
init

ive 
guid

e? 
Yes

 – th
is is

 a c
om

pre
hen

sive
 doc

um
ent

 det
ailin

g th
e fu

nda
men

tal k
now

ledg
e sk

ills 
and

 beh
avio

urs 
exp

ecte
d fr

om
 a tr

aine
d pa

edia
tric

ian 
wor

king
 in t

he U
K. O

f 
cou

rse 
as p

aed
iatr

icia
ns d

eve
lop,

 the
y w

ill g
ain 

gre
ate

r kn
owl

edg
e an

d ex
per

tise
 and

 bui
ld o

n th
e el

eme
nts 

with
in t

his 
pro

gram
me.

  
    7. 

Wh
at c

an’t
 I fin

d? 
You

 wo
n’t 

find
 any

 spe
cific

 det
ails

 abo
ut i

ndiv
idua

l tra
inin

g po
sts 

or p
rog

ram
mes

, fo
rma

l ed
uca

tion
al c

our
ses 

or t
rain

ing 
opp

ortu
niti

es –
 the

se w
ill b

e pr
ovid

ed b
y 

the
 De

ane
ry, S

cho
ol o

f Pa
edia

tric
s or

 Loc
al E

duc
atio

n Pr
ovid

er. 
 

    8.  
Wh

ere
 to 

go w
ith 

furt
her

 que
stio

ns?
 

e‐m
ail: 

 
trai

ning
@rc

pch
.ac.

uk 
tele

pho
ne 

020
 709

2 60
00 

                                    - Roy
al C

olle
ge o

f Pa
edia

tric
s an

d Ch
ild H

ealt
h - 

8 
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Cu
rr
ic
ul
um

 fo
r P

ae
di
at
ri
c 
N
ep

hr
ol
og
y 

                SE
CT

IO
N
 1
 

H
O
W
 T
O
 U
SE
 T
H
E 
CO

M
PE

TE
N
CY

 F
RA

M
EW

O
RK

 

                  - R
oy
al
 C
ol
le
ge
 o
f P

ae
di
at
ri
cs
 a
nd

 C
hi
ld
 H
ea
lth

 - 
11

 

Cur
ricu

lum
 for

 Pae
diat

ric N
eph

rolo
gy 

indi
vidu

al’s
 pe

rspe
ctiv

es o
f a 

pro
blem

. Th
ey a

re a
war

e o
f re

ligio
us a

nd 
cult

ura
l be

liefs
 tha

t pa
ren

ts m
ight

 ho
ld a

bou
t th

e tr
eat

men
t of

 the
ir ch

ildr
en. 

The
y kn

ow 
how

 to 
resp

ond
 in t

hes
e ca

ses,
 wh

en t
o se

ek s
upp

ort 
and

 wh
ere

 to 
find

 leg
al a

nd e
thic

al g
uide

line
s to

 sup
por

t th
eir p

ract
ice.

 
  Pae

diat
ricia

ns e
nsu

re t
hat

 the
y ar

e u
p‐to

‐dat
e in

 the
ir p

ract
ice 

and
 en

dea
vou

r to
 pro

mo
te e

vide
nce

‐ba
sed

 me
dici

ne 
whe

re p
oss

ible
. Th

ey a
re k

een
 to 

dev
elop

 
inno

vati
ve a

ppr
oac

hes
 to 

tea
chin

g in
 pae

diat
rics

 and
 to 

rese
arch

. Th
ey a

re c
om

mit
ted

 to 
the

 hig
hes

t st
and

ard
s of

 car
e an

d o
f et

hica
l an

d p
rofe

ssio
nal 

beh
avio

ur 
with

in t
heir

 spe
cial

ty a
nd 

with
in t

he m
edic

al p
rofe

ssio
n as

 a w
hole

. Ce
ntra

l to
 the

ir w
ork

 is t
he p

rinc
iple

 tha
t all

 dec
isio

ns s
hou

ld b
e m

ade
 in t

he b
est 

inte
rest

s of
 

the
 chi

ld o
r yo

ung
 per

son
 in t

heir
 car

e. 

Pro
gre

ssio
n in

 the
 Pro

fess
iona

l De
velo

pm
ent

 of a
 Pae

diat
ricia

n 
  - Roy

al C
olle

ge o
f Pa

edia
tric

s an
d Ch

ild H
ealt

h - 
10 

Dur
ing 

 Lev
el 1

 
Dur

ing 
Lev

el 2
 and

 3 
Con

tinu
ing 

dev
elop

men
t as

 a c
ons

ulta
nt 

 
 

 
Acq

uire
s fu

nda
men

tal 
kno

wle
dge

 bas
e 

App
lies

 kno
wle

dge
 bas

e to
 pro

vide
 app

rop
riat

e 
clin

ical
 car

e 
Eva

luat
es k

now
ledg

e an
d m

odif
ies 

clin
ical

 car
e 

pat
hwa

ys t
o en

han
ce p

atie
nt c

are
. 

Acq
uire

s cli
nica

l ex
ami

nat
ion 

and
 ass

essm
ent

 skil
ls 

and
 app

lies
 the

se i
n cl

inic
al p

ract
ice 

Ana
lyse

s cli
nica

l fin
ding

s to
 der

ive 
app

rop
riat

e 
diff

eren
tial

 dia
gno

sis a
nd m

ana
gem

ent
 pla

ns. 
Eva

luat
es a

sses
sme

nt f
indi

ngs
; re

fine
s an

d 
mod

ifies
 ma

nag
eme

nt p
lans

. 
Acq

uire
s al

l ba
sic t

ech
nica

l ski
lls a

nd b
asic

 life
 

sup
por

t 
Pro

ficie
nt a

t al
l ba

sic t
ech

nica
l pr

oce
dur

es, 
som

e 
com

plex
 pro

ced
ure

s an
d pr

ovid
es a

dva
nce

d lif
e 

sup
por

t. 

Ma
y re

linq
uish

 som
e sk

ills i
n th

ese
 are

as 
dep

end
ent

 on 
are

a of
 clin

ical
 pra

ctic
e.  M

ay 
acq

uire
 spe

cial
ty s

pec
ific 

skill
s. 

Per
form

s al
loca

ted
 tas

ks a
nd b

egin
s to

 pla
n ta

sks 
Plan

s an
d pr

iori
tise

s ta
sks 

app
rop

riat
ely.

 
Incr

eas
ing 

exp
erti

se w
ith e

valu
atio

n of
 pri

orit
ies 

and
 app

rop
riat

e de
lega

tion
 acr

oss 
a w

ide 
ran

ge o
f 

pro
fess

iona
ls. 

Per
form

s al
lott

ed t
eac

hing
 tas

ks 
Plan

s an
d de

live
rs te

ach
ing 

to t
rain

ees
 and

 oth
er 

pro
fess

iona
ls.  

Dev
elop

s pe
er m

ent
orin

g sk
ills.

 
Plan

s an
d m

odif
ies 

curr
icul

a. P
erfo

rms
 ass

essm
ent

 
and

 app
rais

al.  
Abl

e to
 pro

vide
 me

nto
rshi

p. 
Awa

re o
f m

ana
gem

ent
 issu

es 
Dev

elop
s m

ana
gem

ent
 skil

ls a
nd a

ble 
to t

ake
 

resp
ons

ibili
ty f

or a
 def

ined
 pro

ject
.  Co

ntri
but

es t
o 

Com
mit

tees
. 

Can
 neg

otia
te a

nd d
eal 

with
 con

flict
.  Ca

n 
con

trib
ute

 to a
nd l

ead
 com

mit
tees

.  Ev
alua

tes 
and

 
mod

ifies
 ma

nag
eme

nt s
truc

ture
s. 

Per
form

s al
loca

ted
 aud

it pr
ojec

ts a
nd u

nde
rsta

nds
 

the
 aud

it cy
cle 

Des
igns

 aud
it pr

ojec
t an

d un
der

stan
ds r

isk 
man

age
men

t.  A
ble 

to w
rite

 app
rop

riat
e cl

inic
al 

guid
elin

es. 
 Un

der
stan

ds t
he C

linic
al G

ove
rna

nce
 

imp
lica

tion
s 

Fac
ilita

tes 
aud

it, a
nd e

valu
ate

s re
sult

s. E
valu

ate
s 

guid
elin

es a
nd e

nsu
res 

imp
lem

ent
atio

n of
 

app
rop

riat
e ch

ang
es 

Und
erst

and
s th

e pr
inci

ples
 of c

ritic
al a

ppr
aisa

l an
d 

rese
arch

 me
tho

dolo
gy 

Abl
e to

 app
rais

e th
e lit

era
ture

 crit
ical

ly a
nd a

pply
 

to c
linic

al p
ract

ice 
Abl

e to
 eva

luat
e cr

itica
l ap

pra
isal

 per
form

ed b
y 

oth
ers.

 Ab
le to

 lea
d re

sea
rch 

pro
ject

s an
d su

ppo
rt 

oth
ers 

in r
ese

arch
. 

Wo
rks 

in m
ulti

‐pro
fess

iona
l tea

ms 
Abl

e to
 tak

e th
e le

ad a
nd a

ccep
t lea

der
ship

 fro
m 

oth
er m

emb
ers 

of t
he m

ulti
‐dis

cipl
inar

y te
am 

 

Eva
luat

es a
nd m

odif
ies 

mu
lti‐p

rofe
ssio

nal 
tea

m‐
wor

king
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Cur
ricu

lum
 for

 Pae
diat

ric N
eph

rolo
gy 

Tra
iner

s/E
duc

atio
nal 

Sup
erv

isor
s/C

linic
al S

upe
rvis

ors 

  Plea
se r

ead
 the

 Int
rod

ucti
on a

nd ‘
How

 to 
use

 the
 cur

ricu
lum

 ‐ Tr
aine

es’ 
sec

tion
s ab

ove
.  

  You
r ro

les 
will

 var
y an

d m
ay i

nvo
lve 

pro
vidi

ng l
ear

ning
 in t

he w
ork

plac
e, c

ont
ribu

ting
 to 

oth
er f

orm
s of

 lea
rnin

g, p
rov

idin
g w

ork
plac

e ba
sed

 ass
essm

ent
s an

d 
clin

ical
 sup

ervi
sion

, pr
ovid

ing 
edu

cati
ona

l su
per

visio
n an

d en
suri

ng p
atie

nt s
afet

y w
ithi

n th
e le

arn
ing 

env
iron

men
t. 

  You
 sho

uld 
be s

upp
orte

d in
 you

r ro
le b

y th
e Lo

cal 
Edu

cati
on P

rov
ider

 and
 the

 Pae
diat

ric S
cho

ol a
nd s

hou
ld r

ece
ive 

trai
ning

 in a
ll yo

ur d
iffe

ren
t ro

les 
whi

ch 
con

trib
ute

 to 
pos

tgra
dua

te e
duc

atio
n. T

her
e sh

ould
 be 

ade
qua

te t
ime

 wit
hin 

you
r jo

b pl
an t

o ca
rry 

out
 you

r ag
ree

d po
stgr

adu
ate

 tra
inin

g ro
les 

to a
 hig

h st
and

ard
.   

  As a
 Clin

ical
 Sup

erv
isor

 you
 wil

l be
 req

uire
d to

 be 
trai

ned
 in a

sses
sme

nt t
ools

 tha
t yo

u ar
e us

ing 
and

 wil
l ha

ve r
esp

ons
ibili

ty f
or s

upe
rvis

ing 
the

 tra
inee

s’ d
ay t

o 
day

 clin
ical

 pra
ctic

e. 
  As a

 Edu
cati

ona
l Su

per
viso

r yo
u w

ill b
e re

quir
ed t

o ha
ve r

ece
ived

 tra
inin

g in
 and

 be 
fam

iliar
 wit

h al
l ele

men
ts o

f th
e cu

rric
ulum

 and
 ass

essm
ent

 stra
tegy

. Yo
u w

ill 
be r

equ
ired

 to 
pro

vide
 for

mat
ive 

dev
elop

men
tal s

upp
ort 

for 
trai

nee
s e.

g. a
ctin

g as
 fac

ilita
tor,

 me
nto

r, su
ppo

rtin
g th

e de
velo

pm
ent

 of t
he t

rain
ee’s

 
pro

fess
iona

lism
 and

 ens
ure

 edu
cati

ona
l ob

ject
ives

 are
 bei

ng a
chie

ved
.  Yo

u m
ust 

fully
 und

erst
and

 the
 obj

ecti
ves

 o f t
he p

erio
d of

 tra
inin

g fo
r wh

ich 
you

 are
 

resp
ons

ible
. 

  For
 mo

re d
eta

iled
 info

rma
tion

 ple
ase

 con
sult

 you
r LE

P an
d D

ean
ery 

for 
loca

l pr
oce

dur
es a

nd t
he G

old 
Gui

de 
(htt

p://
ww

w.m
mc.

nhs
.uk/

pdf
/Go

ld%
20G

uide
%20

200
9%2

0‐%
20T

hird
%20

edit
ion%

20v
1.pd

f). 
                            - Roy

al C
olle

ge o
f Pa

edia
tric

s an
d Ch

ild H
ealt
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Cur
ricu

lum
 for

 Pae
diat

ric N
eph

rolo
gy 

Tra
inee

 

  Firs
t of

 all 
ens

ure
 you

 hav
e re

ad t
he I

ntro
duc

tion
 to 

und
erst

and
 the

 pur
pos

e an
d ke

y pr
inci

ples
 of P

aed
iatr

ic T
rain

ing.
 

  You
 sho

uld 
the

n re
ad t

he s
ecti

ons
 on 

Lea
rnin

g an
d Su

ppo
rt fo

r Le
arn

ing 
whi

ch w
ill e

nab
le to

 und
erst

and
 the

 sys
tem

 of w
ork

plac
e ba

sed
 lea

rnin
g an

d ot
her

 
edu

cati
ona

l op
por

tun
ities

 tha
t wi

ll be
 ma

de a
vail

able
 to 

you
. 

  The
n yo

u sh
ould

 bro
wse

 the
 com

pet
enc

ies 
sec

tion
s.  T

he h
ead

ings
 (as

sess
men

t sta
nda

rds)
 are

 app
lied

 to 
a gr

oup
 of c

om
pet

enc
ies 

will
 giv

e yo
u an

 ide
a of

 wh
at 

you
 sho

uld 
be a

imin
g to

 ach
ieve

 thr
oug

hou
t ea

ch l
eve

l of 
trai

ning
.  Th

e cu
rric

ulum
 is s

epa
rate

d ou
t in

to L
eve

l 1, 
Lev

el 2
 and

 Lev
el 3

 com
pet

enc
ies.

  Ho
wev

er i
t is 

imp
orta

nt y
ou a

re a
war

e of
 pro

gre
ssio

n an
d ac

hiev
eme

nt o
f hig

her
 lev

el c
om

pet
enc

ies.
   

  The
 cur

ricu
lum

 has
 the

 foll
owi

ng s
truc

ture
 

• 
Gen

eric
 com

pet
enc

es a
nd g

ene
ric c

linic
al c

om
pet

enc
es (

e.g.
 his

tory
 tak

ing,
 con

sult
ing,

 clin
ical

 ma
nag

eme
nt, 

com
mu

nica
tion

 skil
ls, t

eac
hing

, 
man

age
men

t, la
w a

nd e
thic

s) 
• 

Spe
cial

ty‐s
pec

ific 
com

pet
enc

es (
e.g.

 car
diol

ogy
, en

doc
rino

logy
 etc

.) 
  The

 com
pet

enc
ies 

sho
uld 

be u
sed

 at a
ppr

aisa
ls, f

or s
elf a

sses
sme

nt a
nd s

elf‐
dire

cted
 lea

rnin
g to

 che
ck y

our
 pro

gre
ssio

n ag
ains

t th
e ra

nge
 tha

t yo
u ar

e ex
pec

ted
 to 

ach
ieve

.  Yo
ur e

duc
atio

nal 
mee

ting
s w

ill s
upp

ort 
this

 pro
ces

s. 
  Foll

owi
ng o

n fr
om

 the
 com

pet
enc

y fr
ame

wor
k is 

the
 ass

essm
ent

 sys
tem

 wh
ich 

c ha
rts y

our
 pro

gre
ss t

hro
ugh

 the
 tra

inin
g pr

ogr
amm

e.  Y
ou a

re e
xpe

cted
 to 

take
 

the
 init

iativ
e w

ith 
this

; so
 you

 wil
l ne

ed t
o re

ad a
nd f

ami
liari

se y
our

self
 wit

h th
is se

ctio
n to

o (S
ecti

on 4
).  E

ach
 yea

r yo
u w

ill b
e ex

pec
ted

 to 
pro

duc
e ev

iden
ce o

f 
pro

gre
ssin

g th
rou

gh t
he c

om
pet

enc
ies 

at a
 sui

tab
le p

ace
 and

 ach
ievi

ng t
he a

ppr
opr

iate
 ass

essm
ent

s fo
r th

e An
nua

l Re
view

 of C
om

pet
enc

y Pr
ogr

essi
on (

ARC
P) 

Pan
el.  

This
 wil

l be
 sup

por
ted

 by 
edu

cati
ona

l su
per

visio
n an

d e‐
por

tfol
io. 

  The
re w

ill b
e a 

loca
l ind

ucti
on a

t th
e st

art 
of y

our
 pro

gram
me 

whi
ch w

ill fu
rthe

r in
trod

uce
 how

 the
 pro

gram
me 

will
 be 

deli
vere

d an
d as

sess
ed b

y yo
ur e

duc
atio

n 
pro

vide
r.  Y

ou w
ill a

lso 
be a

lloc
ate

d an
 edu

cati
ona

l su
per

viso
r wh

o w
ill b

e re
spo

nsib
le fo

r yo
ur e

duc
atio

nal 
agre

eme
nt, 

dur
ing 

you
r wo

rkin
g ho

urs 
you

 sho
uld 

be 
app

rop
riat

ely 
sup

ervi
sed

 and
 thi

s m
ay b

e yo
ur e

duc
atio

nal 
sup

ervi
sor,

 clin
ical

 sup
ervi

sor,
 a m

ore
 sen

ior 
trai

nee
 or 

ano
the

r se
nior

 clin
icia

n.   
  Wit

hin 
pae

diat
rics

 all 
con

sult
ant

s w
ill h

ave
 a ro

le a
s tra

iner
 and

 the
 ma

jori
ty w

ill h
ave

 a ro
le b

oth
 as 

edu
cati

ona
l su

per
viso

r an
d cl

inic
al s

upe
rvis

or. 
 Ma

ny s
pec

ialty
 

grad
e do

ctor
s (S

ASG
) wi

ll un
der

take
 the

 rol
e of

 clin
ical

 sup
ervi

sor 
but

 few
 wil

l tak
e on

 the
 rol

e of
 edu

cati
ona

l su
per

viso
r.  A

ll tr
aine

rs w
ill b

e re
quir

ed t
o ha

ve 
clin

ical
 cre

dibi
lity 

and
 the

 abi
lity 

to t
eac

h w
ithi

n th
eir c

hos
en s

ubje
ct a

nd d
emo

nstr
ate

 bot
h an

 int
ere

st in
 the

ir sp
ecia

lty a
nd i

n tr
aine

e ed
uca

tion
 and

 
dev

elop
men

t. 
        - Roy

al C
olle

ge o
f Pa

edia
tric

s an
d Ch

ild H
ealt

h - 
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Cur
ricu

lum
 for

 Pae
diat

ric N
eph

rolo
gy 

            SEC
TIO

N 2
 

The
 Com

pet
enc

y Fr
ame

wor
k – 

Gen
era

l Co
mp

ete
nce

s 
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Cur
ricu

lum
 for

 Pae
diat

ric N
eph

rolo
gy 

Lea
rnin

g  

  Lea
rnin

g w
ill ta

ke p
lace

 in a
 var

iety
 of s

etti
ngs

 wit
h a 

ran
ge o

f ap
pro

ach
es: 

• 
Acu

te s
etti

ngs
 

• 
Out

 pat
ient

 Clin
ics 

• 
Com

mu
nity

 set
ting

 
• 

Han
dov

er 
• 

Wa
rd r

oun
ds 

• 
Mu

lti‐d
iscip

lina
ry m

eet
ings

 
• 

Aud
its a

nd r
ese

arch
 

• 
e‐le

arn
ing 

• 
Sem

inar
s 

• 
Lec

ture
s 

• 
Exte

rna
l tra

inin
g co

urse
s 

• 
Ref

lect
ive 

pra
ctic

e 
• 

Self
‐dir

ecte
d le

arn
ing 

  Tra
inee

s ar
e en

cou
rage

d to
 uti

lise
 the

 opp
ortu

niti
es t

hat
 aris

e at
 any

tim
e w

ithi
n th

e w
ork

plac
e, a

s w
ell a

s m
ana

ging
 the

ir st
udy

 lea
ve t

o w
ork

 tow
ard

s th
e 

ach
ieve

men
t of

 the
ir p

erso
nal 

dev
elop

men
t pl

an. 
  Sup

por
t fo

r Le
arn

ing 
 

  Dur
ing 

the
 Loc

al E
duc

atio
n Pr

ovid
ers’

 ind
ucti

on t
he t

rain
ee w

ill b
e al

loca
ted

 an 
edu

cati
on s

upe
rvis

or a
nd i

nfo
rme

d of
 the

 loc
al p

roce
sses

 for
 lea

rnin
g su

ppo
rt.  

  The
 tra

inee
 has

 res
pon

sibi
lity 

as a
n ad

ult 
lear

ner
 to 

set 
the

ir o
wn 

indi
vidu

al le
arn

ing 
obje

ctiv
es f

or e
ach

 tra
inin

g po
st/t

rain
ing 

pro
gram

me 
with

 the
 sup

por
t of

 the
ir 

Edu
cati

ona
l Su

per
viso

r.  T
he o

bjec
tive

s sh
ould

 the
n be

 rev
iew

ed a
t re

gula
r in

terv
als 

util
isin

g th
e e‐

por
tfol

io a
nd b

y de
mo

nstr
atin

g im
pro

vem
ent

 thr
oug

h th
e us

e 
of w

ork
‐pla

ce b
ase

d as
sess

men
ts.  

  The
re w

ill b
e de

ane
ry p

roce
sses

 in p
lace

 to 
sup

por
t an

y do
ctor

 in t
rain

ing 
who

 ma
y ne

ed a
ddit

iona
l su

ppo
rt.  

Exa
mp

les 
whe

re a
ddit

iona
l su

ppo
rt w

ill su
gge

sted
 

may
 inc

lude
 (an

d no
t lim

ited
 too

) 
• 

doc
tors

 wh
o ha

ve a
 lea

rni n
g ne

ed 
• 

a re
quir

eme
nt f

or r
eas

ona
ble 

adju
stm

ent
 for

 the
 ach

ieve
men

t of
 the

 com
pet

enc
ies 

• 
invo

lvem
ent

 in a
 ser

ious
 inc

iden
t  

• 
dise

nga
gem

ent
 wit

h th
e ed

uca
tion

al p
roce

ss 
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Cur
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eph

rolo
gy 

Dut
ies 

of a
 Do

ctor
 

Kno
wle

dge
, Sk

ills 
and

 Per
form

anc
e 

Ass
essm

ent
 Sta

nda
rd 1

 

  
Lev

el 1
 (ST

1‐3)
 

Lev
el 2

 (ST
4‐5)

 
Lev

el 3
 (ST

6‐8)
 

 

Standard 1 

an u
nde

rsta
ndin

g of
 the

 rol
es a

nd 
resp

ons
ibili

ties
 of p

aed
iatr

icia
ns 

 a
 com

mit
men

t in
 the

ir p
ract

ice 
to t

he r
oles

 and
 

resp
ons

ibili
ties

 of p
aed

iatr
icia

ns 
 a

 com
mit

men
t to

 adv
oca

te f
or t

he 
indi

vidu
al c

hild
 in h

er/h
is p

arti
cula

r co
nte

xt 
 

Assessments 

 
Trai

nee
s w

ill: 
und

erst
and

 the
 dut

ies 
and

 res
pon

sibi
litie

s of
 a 

pae
diat

ricia
n in

 the
 saf

egu
ard

ing 
of b

abie
s, ch

ildr
en 

and
 you

ng p
eop

le 

 
und

erst
and

 the
 dut

y of
 all 

pro
fess

iona
ls w

ork
ing 

with
 chi

ldre
n to

 rep
ort 

con
cern

s ab
out

 chi
ld 

pro
tect

ion 
issu

es t
o So

cial
 Ser

vice
s 

und
erst

and
 the

 dut
ies 

and
 res

pon
sibi

litie
s of

 a 
pae

diat
ricia

n to
 sup

por
t an

d en
able

 par
ent

s an
d 

care
rs to

 be 
effe

ctiv
e in

 car
ing 

for 
the

ir ch
ildr

en 

 
 

und
erst

and
 the

 lim
itat

ions
 of t

heir
 com

pet
enc

e at
 

this
 sta

ge o
f th

eir t
rain

ing 
and

 kno
w w

her
e an

d 
whe

n to
 ask

 for
 hel

p, s
upp

ort 
or s

upe
rvis

ion 
‐ 

par
ticu

larly
 in r

elat
ion 

to s
afe 

reco
gnit

ion 
and

 
man

age
men

t of
 ser

ious
ly il

l ch
ildr

en a
nd y

oun
g 

peo
ple 

  und
erst

and
 the

 lim
itat

ions
 of t

heir
 com

pet
enc

e, in
 

rela
tion

 to s
afe 

clin
ical

 pra
ctic

e an
d in

 the
ir 

rela
tion

ship
s wi

th p
atie

nts 
and

 kno
w w

her
e an

d 
whe

n to
 ask

 for
 hel

p, s
upp

ort 
and

 sup
ervi

sion
  

 

beg
in to

 und
erst

and
 the

ir ro
le in

 the
 ma

nag
eme

nt 
of c

hro
nic 

illne
ss in

 chi
ldre

n an
d yo

ung
 peo

ple 
 u

nde
rsta

nd t
heir

 rol
e in

 ma
nag

ing 
the

 con
seq

uen
ces 

of c
hro

nic 
illne

ss fo
r a c

hild
 and

 fam
ily 

be a
ble 

to m
ana

ge a
nd k

now
 how

 to o
bta

in 
sup

por
t fo

r th
e co

nse
que

nce
s of

 chr
onic

 illn
ess 

for 
a ch

ild, 
you

ng p
erso

n an
d th

eir f
ami

ly 
und

erst
and

 and
 foll

ow 
the

 prin
cipl

e th
at a

ll 
dec

isio
ns a

re t
o be

 ma
de i

n th
e be

st in
tere

sts 
of 

the
 chi

ld o
r yo

ung
 per

son
 in t

heir
 car

e 

  
 

dev
elop

 an 
und

erst
and

ing 
of t

he c
onc

ept
 of 

adv
oca

cy f
or a

 hea
lthy

 life
styl

e in
 chi

ldre
n an

d 
you

ng p
eop

le a
nd f

or t
he p

rote
ctio

n of
 the

ir ri
ght

s 

 t
ake

 on 
an a

dvo
cacy

 rol
e w

ith r
ega

rd t
o th

e be
st 

inte
rest

s of
 the

 pat
ient

; to
 ens

ure
 app

rop
riat

e ca
re 

for 
pat

ient
s 

be c
om

mit
ted

 to a
 pol

icy 
of a

dvo
cacy

 for
 a 

hea
lthy

 life
styl

e in
 chi

ldre
n an

d yo
ung

 peo
ple 

and
 

for 
the

 pro
tect

ion 
of t

heir
 righ

ts 

Competencies 

und
erst

and
 the

 res
pon

sibi
lity 

of p
aed

iatr
icia

ns t
o 

con
side

r all
 asp

ects
 of a

 chi
ld’s

 we
ll‐be

ing 
incl

udin
g 

biol
ogic

al, p
sych

olog
ical

 and
 soc

ial f
acto

rs 

 s
how

 tha
t th

ey c
ons

ider
 all 

asp
ects

 of a
 chi

ld’s
 we

ll‐
bein

g in
clud

ing 
biol

ogic
al, p

sych
olog

ical
 and

 soc
ial 

fact
ors 

   

 

Multisource Feedback  

 
 

  
  

 u
nde

rsta
nd t

he c
are

 of t
he d

ying
 chi

ld, w
ith 

par
ticu

lar r
ega

rd t
o re

aso
ns f

or n
ot c

hoo
sing

 
dial

ysis
 or 

tran
spla

nta
tion

 and
 the

 eth
ical

 issu
es 

surr
oun

din
g th

e w
ithd

raw
al o

f ca
re 
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Cur
ricu

lum
 for

 Pae
diat

ric N
eph

rolo
gy 

 Dut
ies 

of a
 Do

ctor
 

Kno
wle

dge
, Sk

ills 
and

 Per
form

anc
e 

  This
 sec

tion
 det

ails
 the

 com
pet

enc
es t

hat
 ref

lect
 the

 ove
rall

 rol
e of

 the
 pae

diat
ricia

n an
d th

e be
hav

iou
rs t

hat
 dem

ons
trat

e th
e 

prin
cipl

e th
at a

ll de
cisio

ns s
hou

ld b
e m

ade
 in t

he b
est 

inte
rest

 of t
he c

hild
. 

  For
 mo

re i
nfo

rma
tion

 on 
asse

ssm
ent

 ple
ase

 see
 the

 ass
essm

ent
 blu

epr
int 

 
 

Ass
essm

ent
 Sta

nda
rd 1

 

  
Lev

el 1
 (ST

1‐3
) 

 
Lev

el 2
 (ST

4‐5
) 

 
Lev

el 3
 (ST

6‐8
) 

1 
an u

nde
rsta

ndi
ng o

f th
e ro

les 
and

 
resp

ons
ibili

ties
 of p

aed
iatr

icia
ns 

 
a co

mm
itm

ent
 in t

heir
 pra

ctic
e to

 the
 

role
s an

d re
spo

nsib
iliti

es o
f pa

edia
tric

ians
  

a co
mm

itm
ent

 to 
adv

oca
te f

or t
he 

ind
ivid

ual 
chil

d in
 her

/his
 par

ticu
lar 

con
tex

t 
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rolo
gy 

8 
kno

wle
dge

, un
der

stan
din

g an
d 

reco
gnit

ion
 of c

om
mo

n, b
eha

viou
ral,

 
em

otio
nal 

and
 psy

cho
soc

ial a
spe

cts 
of 

illne
ss in

 chi
ldre

n an
d fa

mili
es 

 
effe

ctiv
e sk

ills 
in r

eco
gnis

ing 
and

 
resp

ond
ing 

to b
eha

viou
ral,

 em
otio

nal 
and

 
psy

cho
soc

ial a
spe

cts 
of i

llne
ss in

 chi
ldre

n 
and

 fam
ilies

 

 
effe

ctiv
e sk

ills 
in e

nsu
ring

 the
 

man
age

me
nt o

f be
hav

iou
ral,

 
em

otio
nal 

and
 psy

cho
soc

ial a
spe

cts 
of 

illne
ss in

 chi
ldre

n an
d fa

mili
es 

9 
safe

 pra
ctic

al s
kills

 in p
aed

iatr
ics 

 
effe

ctiv
e sk

ills 
in p

erfo
rmi

ng a
nd 

sup
erv

isin
g co

mm
on p

ract
ical

 pro
ced

ure
s 

in p
aed

iatr
ics e

nsu
ring

 pat
ient

 saf
ety

 

 
exp

erti
se i

n a 
ran

ge o
f pr

acti
cal 

pro
ced

ure
s in

 pae
diat

rics
 spe

cific
 to 

gen
era

l an
d su

b‐sp
ecia

list 
trai

nin
g 

10 
clea

r re
cor

d‐k
eep

ing 
and

 rep
ort‐

wri
ting

 
 

imp
rov

ing 
skil

ls in
 wr

itte
n co

mm
uni

cati
on 

for 
a ra

nge
 of a

udi
enc

es 
 

effe
ctiv

e sk
ills 

in w
ritte

n 
com

mu
nica

tion
s fo

r a r
ang

e of
 

aud
ienc

es, 
for 

chil
dre

n an
d th

eir 
fam

ilies
, co

llea
gue

s an
d ot

her
 

org
anis

atio
ns 

11 
reli

able
 res

pon
ses 

to i
nve

stig
atio

ns i
n 

pae
diat

rics
 

 

 
effe

ctiv
e le

ade
rshi

p sk
ills 

in u
nde

rtak
ing 

init
ial i

nve
stig

atio
ns i

n ch
ildr

en, 
bas

ed o
n 

an u
nde

rsta
ndi

ng o
f th

e ri
sks 

and
 ben

efit
s 

in e
ach

 cas
e 

 

 
effe

ctiv
e co

llab
ora

tion
 wit

h ot
her

 
spe

cial
ists

 in u
sing

 and
 int

erp
reti

ng 
com

plex
 inv

esti
gat

ion
s un

der
tak

en i
n 

chil
dre

n 

12 
kno

wle
dge

 and
 ski

lls i
n sa

fe p
resc

ribi
ng 

of c
om

mo
n dr

ugs
  in 

pae
diat

rics
 

 

 
imp

rov
ing 

safe
 pre

scri
bin

g in
 pae

diat
rics

 
and

 in a
dvis

ing 
oth

ers 
app

rop
riat

ely 
 

 
resp

ons
ibili

ty f
or s

afe
 pre

scri
bin

g in
 

com
mo

n an
d co

mp
lex 

situ
atio

ns a
nd 

for 
the

 sup
erv

isio
n of

 oth
ers 

 
13 

an u
nde

rsta
ndi

ng o
f sa

fegu
ard

ing 
and

 
vuln

era
bilit

y in
 pae

diat
rics

 
 

 
effe

ctiv
e sk

ills 
in t

he a
sses

sme
nt o

f ca
ses 

of s
afe

gua
rdin

g an
d in

 con
trib

utin
g to

 
the

ir m
ana

gem
ent

 

 
effe

ctiv
e sk

ills 
in a

dvis
ing 

oth
er 

age
ncie

s in
 saf

egu
ard

ing 
cas

es 
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 for

 Pae
diat

ric N
eph

rolo
gy 

Goo
d Cl

inic
al C

are
 

Kno
wle

dge
, Sk

ills 
and

 Per
form

anc
e. C

om
mu

nica
tion

 , pa
rtne

rshi
p an

d te
am

wor
k 

  This
 sec

tion
 des

crib
es t

he g
ene

ric c
om

pet
enc

ies 
(kn

owl
edg

e, s
kills

 and
 beh

avio
ur) 

tha
t re

late
 to 

clin
ical

 pra
ctic

e an
d th

e 
imp

orta
nce

 of t
he c

hild
’s n

eed
s e.

g. A
PLS

, his
tory

 tak
ing,

 clin
ical

 exa
min

atio
n (a

sses
sme

nt s
tan

dar
ds 2

‐8),
 pro

mo
tion

 of p
atie

nt 
safe

ty a
nd t

her
ape

utic
s an

d pr
esc

ribi
ng (

stan
dar

ds 9
‐12

) an
d sa

fegu
ard

ing 
chil

dre
n (a

sses
sme

nt s
tan

dar
d 13

). 
  For

 mo
re i

nfo
rma

tion
 on 

asse
ssm

ent
 ple

ase
 see

 the
 ass

essm
ent

 blu
epr

int 
 

 

Ass
essm

ent
 Sta

nda
rds 

2‐1
3 

   
Lev

el 1
 (ST

1‐3
) 

 
Lev

el 2
 (ST

4‐5
) 

 
Lev

el 3
 (ST

6‐8
) 

2 
Effe

ctiv
e re

spo
nse

s to
 cha

llen
ge, 

com
plex

ity a
nd s

tres
s in

 pae
diat

rics
 

 
incr

eas
ing 

cred
ibili

ty a
nd i

nde
pen

den
ce i

n 
resp

ons
e to

 cha
llen

ge a
nd s

tres
s in

 
pae

diat
rics

 

 
resp

ons
ibili

ty f
or a

n ef
fect

ive 
resp

ons
e 

to c
om

plex
 cha

llen
ges

 and
 str

ess 
in 

pae
diat

rics
 

3 
adv

anc
ed n

eon
ata

l an
d pa

edia
tric

 life
 

sup
por

t sk
ills 

 
lead

ersh
ip s

kills
 in a

dva
nce

d ne
ona

tal 
pae

diat
ric l

ife s
upp

ort 
 

effe
ctiv

e re
spo

nse
s to

 life
‐thr

eat
enin

g 
situ

atio
ns a

nd t
o un

pre
dict

abil
ity i

n 
pae

diat
ric c

linic
al s

itua
tion

s 

4 
effe

ctiv
e sk

ills 
in t

hre
e‐w

ay c
ons

ulta
tion

 
and

 exa
min

atio
n 

 
resp

ons
ibili

ty f
or c

ond
ucti

ng e
ffec

tive
 

pae
diat

ric a
sses

sme
nts 

and
 int

erp
reti

ng 
find

ings
 app

rop
riat

ely 

 
com

mit
me

nt t
o fo

cus
sed

 and
 ana

lyti
c 

asse
ssm

ent
s of

 com
mo

n an
d co

mp
lex 

clin
ical

 pro
blem

s in
 pae

diat
rics

 
5 

effe
ctiv

e sk
ills 

in p
aed

iatr
ic a

sses
sme

nt 
 

resp
ons

ibili
ty f

or c
ond

ucti
ng e

ffec
tive

 
pae

diat
ric a

sses
sme

nts 
and

 int
erp

reti
ng 

find
ings

 app
rop

riat
ely 

 
com

mit
me

nt t
o fo

cus
sed

 and
 ana

lyti
c 

asse
ssm

ent
s of

 com
mo

n an
d co

mp
lex 

clin
ical

 pro
blem

s in
 pae

diat
rics

 
6 

skil
ls in

 for
mu

lati
ng a

n ap
pro

pria
te 

diff
ere

ntia
l dia

gno
sis i

n pa
edia

tric
s 

 
imp

rov
ing 

skil
ls in

 for
mu

lati
ng a

n 
app

rop
riat

e di
ffer

ent
ial d

iagn
osis

 in 
pae

diat
rics

 

 
effe

ctiv
e sk

ills 
in m

akin
g sa

fe d
ecis

ion
 

abo
ut t

he m
ost 

like
ly d

iagn
osis

 in 
pae

diat
rics

 

7 
effe

ctiv
e in

itia
l ma

nag
em

ent
 of i

ll‐h
ealt

h 
and

 clin
ical

 con
diti

ons
 in p

aed
iatr

ics 
see

king
 add

itio
nal 

adv
ice 

and
 opi

nio
n as

 
app

rop
riat

e 

 
resp

ons
ibili

ty f
or t

he e
ffec

tive
 

man
age

me
nt o

f co
mm

on a
cute

 and
 

chr
oni

c co
ndi

tion
s in

 pae
diat

rics
 see

king
 

add
itio

nal 
adv

ice 
and

 opi
nio

n as
 

app
rop

riat
e 

 
lead

ersh
ip s

kills
 in t

he m
ana

gem
ent

 of 
com

mo
n an

d co
mp

lex 
con

diti
ons

 in 
gen

era
l pa

edia
tric

s an
d pa

edia
tric

 sub
‐

spe
cial

ties
 see

king
 add

itio
nal 

adv
ice 

and
 opi

nio
n as

 app
rop

riat
e 

- Roy
al C
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AN EXO  E11-2

Cur
ricu

lum
 for

 Pae
diat

ric N
eph

rolo
gy 

Goo
d Cl

inic
al C

are
 

Kno
wle

dge
, Sk

ills 
and

 Per
form

anc
e 

Ass
essm

ent
 Sta

nda
rd 3

 

   
Lev

el 1
 (ST

1‐3)
 

Lev
el 2

 (ST
4‐5)

 
 

Lev
el 3

 (ST
6‐8)

 
 

Standard 3 

adv
anc

ed n
eon

ata
l an

d pa
edia

tric
 life

 
sup

por
t sk

ills 
 le

ade
rshi

p sk
ills 

in a
dva

nce
d ne

ona
tal 

pae
diat

ric l
ife s

upp
ort 

 
effe

ctiv
e re

spo
nse

s to
 life

‐thr
eat

enin
g 

situ
atio

ns a
nd t

o un
pre

dict
abil

ity i
n 

pae
diat

ric c
linic

al s
itua

tion
s 

 

Assessments 

  
 

Trai
nee

s w
ill: 

be a
ble 

to r
esp

ond
 app

rop
riat

ely 
to c

ard
iac 

arre
st 

 
 

  
 

be a
ble 

to p
rovi

de a
dva

nce
d ne

ona
tal a

nd a
cute

 
life 

sup
por

t as
 dem

ons
trat

ed b
y su

cce
ssfu

l 
com

plet
ion 

of a
nd a

sses
sme

nt b
y re

cog
nise

d 
cou

rse 
 

be a
ble 

to p
rovi

de a
dva

nce
d ne

ona
tal a

nd a
cute

 
pae

diat
ric l

ife s
upp

ort 
and

 lea
d th

e te
am 

at a
 car

diac
 

arre
st 

 

  
 

be a
ble 

to c
arry

 out
 res

usc
itat

ion 
usin

g ba
g, m

ask
 

ven
tilat

ion 
and

 car
diac

 com
pre

ssio
ns 

 

   
  

 

be a
ble 

to in
tub

ate 
term

 bab
ies 

and
 hav

e ha
d 

sup
ervi

sed
 exp

erie
nce

 of i
ntu

bat
ing 

pre
‐ter

m 
bab

ies 
 

 b
e ab

le to
 intu

bat
e ne

wbo
rn in

fant
s of

 mo
st 

ges
tati

ons
 wit

hou
t dir

ect 
sup

ervi
sion

 
 

  
 

Competencies 

 
 b

e ab
le to

 tea
ch b

asic
 life

 sup
por

t to
 jun

ior 
hea

lthc
are

 
pro

fess
iona

ls 
 

 b
e ab

le to
 adv

ise 
the

 tea
m p

rovi
ding

 ALS
 and

 to 
liais

e ef
fect

ivel
y w

ith a
nae

sthe
tic a

nd P
ICU

 sta
ff 

 

 

APLS or equivalent, MSF. DOPS, CbD 
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Cur
ricu

lum
 for

 Pae
diat

ric N
eph

rolo
gy 

Goo
d Cl

inic
al C

are
 

Kno
wle

dge
, Sk

ills 
and

 Per
form

anc
e 

Ass
essm

ent
 Sta

nda
rd 2

 

   
Lev

el 1
 (ST

1‐3)
 

Lev
el 2

 (ST
4‐5)

 
 

Lev
el 3

 (ST
6‐8)

 
 

Standard 2 

Effe
ctiv

e re
spo

nse
s to

 cha
llen

ge, 
com

plex
ity a

nd s
tres

s in
 pae

diat
rics

 
 in

crea
sing

 cre
dibi

lity 
and

 ind
epe

nde
nce

 in 
resp

ons
e to

 cha
llen

ge a
nd s

tres
s in

 
pae

diat
rics

 

 
resp

ons
ibili

ty f
or a

n ef
fect

ive 
resp

ons
e 

to c
om

plex
 cha

llen
ges

 and
 str

ess 
in 

pae
diat

rics
 

 

Assessment 

 
 

Trai
nee

s w
ill: 

in c
om

plex
 diff

icul
t co

mm
unic

atio
n si

tua
tion

s w
ith 

chil
dre

n an
d fa

mili
es s

how
 aw

are
nes

s an
d ha

ve 
beg

un t
o de

velo
p st

rate
gies

 to r
esp

ond
 

 

hav
e de

velo
ped

 skil
ls a

nd s
trat

egie
s to

 ma
nag

e th
eir 

per
son

al e
mo

tion
al re

acti
ons

 eff
ecti

vely
 to a

llow
 

effe
ctiv

e co
mm

unic
atio

n on
 res

pon
se t

o di
stre

ss fr
om

 
oth

ers 
 

  
 

Competencies 

beg
in to

 dev
elop

 skil
ls in

 the
 ma

nag
eme

nt o
f 

emo
tion

ally
 com

plex
 fam

ily s
itua

tion
s 

 

  dev
elop

 the
 con

fide
nce

 to b
e fir

m a
nd d

iplo
mat

ic in
 

diff
icul

t sit
uat

ions
, e.g

. wh
en d

eali
ng w

ith a
nge

r 
 

 h
ave

 dev
elop

ed e
ffec

tive
 skil

ls in
 the

 
man

age
men

t an
d co

mm
unic

atio
n of

 em
otio

nall
y 

com
plex

 fam
ily s

itua
tion

s 

 

MSF, MRCPCH, CbD, 
MiniCEX, Portfolio 

                   - Roy
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AN EXO  E11-2

Cur
ricu

lum
 for

 Pae
diat

ric N
eph

rolo
gy 

Goo
d Cl

inic
al C

are
 

Kno
wle

dge
, Sk

ills 
and

 Per
form

anc
e 

Ass
essm

ent
 Sta

nda
rd 5

 

  
Lev

el 1
 (ST

1‐3)
 

Lev
el 2

 (ST
4‐5)

 
 

Lev
el 3

 (ST
6‐8)

 
 

Standard 5 

effe
ctiv

e sk
ills 

in p
aed

iatr
ic a

sses
sme

nt 
 r

esp
ons

ibili
ty f

or c
ond

ucti
ng e

ffec
tive

 
pae

diat
ric a

sses
sme

nts 
and

 int
erp

reti
ng 

find
ings

 app
rop

riat
ely 

 
com

mit
men

t to
 foc

uss
ed a

nd a
naly

tic 
asse

ssm
ent

s of
 com

mo
n an

d co
mp

lex 
clin

ical
 pro

blem
s in

 pae
diat

rics
 

 

Assessments 

  Trai
nee

s w
ill: 

reco
gnis

e ca
se h

isto
ries

 wh
ich 

sug
ges

t se
riou

s or
 

unu
sua

l pa
tho

logy
 in c

hild
ren

 
 

reco
gnis

e fe
atu

res 
of u

ndif
fere

ntia
ted

 illn
ess 

whi
ch 

sug
ges

t se
riou

s or
 unu

sua
l pa

tho
logy

 and
 init

iate
 the

 
app

rop
riat

e cl
inic

al re
spo

nse
 wit

h ap
pro

pria
te 

urg
enc

y 
 

 b
e ab

le to
 re‐

exa
min

e un
diff

ere
ntia

ted
 illn

ess 
for 

seri
ous

 and
 unu

sua
l illn

ess 
and

 rec
ogn

ise 
pot

ent
ial 

mis
diag

nos
es 

 

 
reco

gnis
e th

e di
sea

ses 
and

 hos
t ch

arac
teri

stic
s w

hich
 

mak
e ce

rtai
n pr

ese
nta

tion
s lif

e‐th
rea

ten
ing 

and
 

man
age

 the
se s

itua
tion

s w
ith v

igila
nce

 and
 

app
rop

riat
e ur

gen
cy 

 

 h
ave

 dev
elop

ed t
he s

elf k
now

ledg
e, c

onf
iden

ce 
and

 per
son

al h
igh 

stan
dar

ds t
o ac

kno
wle

dge
 

whe
re a

n as
sess

men
t m

ight
 not

 be 
com

pre
hen

sive
 and

 to g
o ba

ck t
o th

e ch
ild, 

you
ng 

per
son

 and
 the

ir  f
ami

ly fo
r fu

rthe
r in

form
atio

n 
 

 

Rec
ogn

ise 
pre

sen
tati

ons
 of c

omm
on d

isor
der

s in
 

chil
dre

n 
 

 
 r

eco
gnis

e th
e br

ead
th o

f dif
fere

nt p
rese

nta
tion

s 
of c

omm
on d

isor
der

s 
 

 

asse
ss s

ymp
tom

s an
d si

gns
 acc

ura
tely

  
 

asse
ss s

igns
 and

 sym
pto

ms 
acc

ura
tely

 and
 inte

rpre
t 

find
ings

 app
rop

riat
ely 

 

 b
e ab

le to
 ass

ess 
and

 ma
nag

e co
‐mo

rbid
ities

 
asso

ciat
ed w

ith t
he r

ang
e of

 pae
diat

ric 
pre

sen
tati

ons
 

 

reco
gnis

e th
e di

sea
ses 

and
 hos

t ch
arac

teri
stic

s 
whi

ch m
ake

 cer
tain

 pre
sen

tati
ons

 life
‐thr

eate
ning

 
in c

hild
ren

 and
 kno

w w
hen

 to a
sk f

or h
elp 

   
  

 

 
 K

now
 abo

ut t
he u

se o
f sta

nda
rdis

ed q
ues

tion
nair

es i
n 

asse
ssin

g be
hav

iour
 

 S
upp

lem
ent

 clin
ical

 ass
essm

ent
 wit

h 
stan

dar
dise

d in
stru

men
ts o

r qu
esti

onn
aire

s 
 

 
  

 k
now

 wh
en t

o ga
the

r in
form

atio
n fr

om
 oth

er 
pro

fess
iona

ls e
.g. t

hos
e w

ork
ing 

in e
duc

atio
n, 

soc
ial w

ork
 or 

from
 oth

ers 
who

 see
 the

 chi
ld in

 a 
vari

ety 
of s

etti
ngs

 
 

 

Competencies 

 
  

 b
e ab

le to
 ass

ess 
pat

tern
s of

 rela
tion

ship
s an

d 
fun

ctio
ning

 wit
hin 

a fa
mily

 and
 how

 the
se m

ight
 

imp
act 

on a
 chi

ld's
 or 

you
ng p

erso
n's 

illne
ss, 

see
king

 pro
fess

iona
l ad

vice
 wh

ere
 app

rop
riat

e 

 

MRCPCH, CbD and MiniCex 
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Cur
ricu

lum
 for

 Pae
diat

ric N
eph

rolo
gy 

Goo
d Cl

inic
al C

are
 

Kno
wle

dge
, Sk

ills 
and

 Per
form

anc
e 

Ass
essm

ent
 Sta

nda
rd 4

 

  
Lev

el 1
 (ST

1‐3)
 

Lev
el 2

 (ST
4‐5)

 
Lev

el 3
 (ST

6‐8)
 

 

Standard 4 

effe
ctiv

e sk
ills 

in t
hre

e‐w
ay c

ons
ulta

tion
 and

 
exa

min
atio

n 
 r

esp
ons

ibili
ty f

or c
ond

ucti
ng e

ffec
tive

 
pae

diat
ric a

sses
sme

nts 
and

 int
erp

reti
ng 

find
ings

 app
rop

riat
ely 

 

 c
om

mit
men

t to
 foc

uss
ed a

nd a
naly

tic 
asse

ssm
ent

s of
 com

mo
n an

d co
mp

lex 
clin

ical
 pro

blem
s in

 pae
diat

rics
 

 

Assessments 

 
 

Trai
nee

s w
ill: 

the
 nee

d to
 ant

icip
ate 

and
 res

pon
d se

nsit
ivel

y to
 

chil
dre

n an
d yo

ung
 peo

ple 
who

 are
 sug

ges
ting

 une
ase

 
or u

nwi
lling

nes
s ab

out
 a p

hys
ical

 exa
min

atio
n  a

nd 
beg

in to
 dev

elop
 app

rop
riat

e st
rate

gies
 to r

eas
sure

 
 

hav
e de

velo
ped

 stra
tegi

es t
o an

ticip
ate 

and
 

resp
ond

 sen
sitiv

ely 
to c

hild
ren

 and
 you

ng p
eop

le 
who

 are
 sug

ges
ting

 une
ase

 or u
nwi

lling
nes

s ab
out

 
a ph

ysic
al e

xam
inat

ion 
 

  
 

Be a
ble 

to t
ake

 a h
isto

ry a
ccu

rate
ly a

nd s
ens

itive
ly th

at 
rou

tine
ly in

clud
es b

iolo
gica

l, ps
ych

olog
ical

, 
edu

cati
ona

l an
d so

cial
 fac

tors
 in t

he c
hild

 and
 fam

ily 
 

take
 res

pon
sibi

lity 
for 

an e
ffec

tive
 con

sult
atio

n 
tha

t ro
utin

ely 
incl

ude
s bi

olog
ical

, ps
ych

olog
ical

, 
edu

cati
ona

l an
d so

cial
 fac

tors
 in t

he c
hild

 and
 

fam
ily 

 

 t
ake

 a h
isto

ry f
rom

 a c
hild

 or 
you

ng p
erso

n an
d 

par
ent

 of t
he p

rese
ntin

g di
fficu

lties
 to a

cqu
ire 

info
rma

tion
 in s

uffi
cien

t br
ead

th a
nd d

ept
h in

 a 
ran

ge o
f po

ssib
le s

ymp
tom

 are
as t

o al
low

 
acc

ura
te f

orm
ulat

ion 
of t

he p
rob

lem
  

 

 

hav
e be

gun
 to d

eve
lop 

skill
s an

d st
rate

gies
 to m

ana
ge 

con
sult

atio
ns e

ffec
tive

ly w
ith b

abie
s, yo

ung
 chi

ldre
n, 

ado
lesc

ent
s an

d th
eir f

ami
lies

 
 

 

  
Hav

e de
velo

ped
 eff

ecti
ve c

ons
ulta

tion
 skil

ls an
d 

stra
tegi

es w
ith b

abie
s, yo

ung
 chi

ldre
n, 

ado
lesc

ent
s an

d th
eir f

ami
lies

 
 

 

Be a
ble 

to e
xam

ine 
chil

dre
n an

d yo
ung

 peo
ple 

accu
rate

ly a
nd s

ens
itive

ly in
 app

rop
riat

e se
ttin

gs 
 

  
  

 

und
erst

and
 the

 nee
d to

 con
duc

t a c
ons

ulta
tion

 in s
uch

 
a w

ay t
hat

 a c
hild

 or 
you

ng p
erso

n an
d th

eir f
ami

ly 
may

 fee
l ab

le to
 talk

 abo
ut d

iffic
ult o

r em
otio

nal 
issu

es
 

 t
he a

bilit
y to

 con
duc

t a c
ons

ulta
tion

 in s
uch

 a w
ay 

tha
t a c

hild
 or 

you
ng p

erso
n an

d th
eir f

ami
ly fe

el 
able

 to t
alk 

abo
ut d

iffic
ult o

r em
otio

nal 
issu

es 
 

  
 

hav
e be

gun
 to d

eve
lop 

skill
s to

 inv
olve

 bot
h th

e ch
ild 

and
 par

ent
s or

 car
ers 

whe
n bo

th a
re p

rese
nt in

 
con

sult
atio

ns 

  
  

 

 
  

 h
ave

 dev
elop

ed s
kills

 in r
eco

rdin
g co

nsu
ltat

ions
 

accu
rate

ly a
nd s

ens
itive

ly w
hils

t m
aint

aini
ng 

rap
por

t 

 

Competencies 

kno
w a

bou
t an

d be
gin 

to d
eve

lop 
skill

s to
 pre

ven
t 

disr
upt

ive 
or a

ntis
ocia

l be
hav

iour
 in c

hild
ren

, fam
ilies

 
and

 ado
lesc

ent
s in

 clin
ical

 set
ting

s an
d to

 res
pon

d to
 

the
m if

 the
y oc

cur 

 H
as d

eve
lope

d sk
ills t

o he
lp p

reve
nt d

isru
ptiv

e or
 

ant
isoc

ial b
eha

viou
r in

 chi
ldre

n, fa
mili

es a
nd 

ado
lesc

ent
s in

 clin
ical

 set
ting

s an
d to

 res
pon

d to
 

the
m if

 the
y oc

cur 

  
 

CbD, MiniCeX, MRCPCH 
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AN EXO  E11-2

Cur
ricu

lum
 for

 Pae
diat

ric N
eph

rolo
gy 

Goo
d Cl

inic
al C

are
 

Kno
wle

dge
, Sk

ills 
and

 Per
form

anc
e 

Ass
essm

ent
 Sta

nda
rd 7

 

  
Lev

el 1
 (ST

1‐3)
 

Lev
el 2

 (ST
4‐5)

 
 

Lev
el 3

 (ST
6‐8)

 
 

Standard 7 

effe
ctiv

e in
itia

l ma
nag

eme
nt o

f ill‐
hea

lth 
and

 clin
ical

 con
diti

ons
 in p

aed
iatr

ics 
see

king
 add

itio
nal 

adv
ice 

and
 opi

nio
n as

 
app

rop
riat

e 

 r
esp

ons
ibili

ty f
or t

he e
ffec

tive
 ma

nag
eme

nt 
of c

om
mo

n ac
ute

 and
 chr

onic
 con

diti
ons

 in 
pae

diat
rics

 see
king

 add
itio

nal 
adv

ice 
and

 
opin

ion 
as a

ppr
opr

iate
 

 
lead

ersh
ip s

kills
 in t

he m
ana

gem
ent

 of 
com

mo
n an

d co
mp

lex 
con

diti
ons

 in 
gen

era
l pa

edia
tric

s an
d pa

edia
tric

 sub
‐

spe
cial

ties
 see

king
 add

itio
nal 

adv
ice 

and
 opi

nion
 as 

app
rop

riat
e 

 

Assessments 

 Trai
nee

s w
ill: 

und
erst

and
 the

 imp
orta

nce
 of e

ffec
tive

 stra
tegi

es 
for 

the
 ma

nag
eme

nt o
f pa

in 
 

 
 b

e ab
le to

 app
rop

riat
ely 

man
age

 chr
onic

 pai
n 

syn
dro

mes
 and

 kno
w w

hen
 to r

efer
 for

 exp
ert 

opin
ion 

 

 

be a
ble 

to a
sses

s an
d in

itiat
e m

ana
gem

ent
 of 

pat
ient

s ap
pro

pria
tely

 
 

be a
ble 

to t
ake

 res
pon

sibi
lity 

for 
the

 lon
ger 

term
 

man
age

men
t of

 pat
ient

s w
ith c

omm
on a

cute
 and

 
long

 ter
m c

ond
ition

s 
 

 t
o be

 abl
e to

 tak
e re

spo
nsib

ility
 for

 the
 lon

ger 
term

 ma
nag

eme
nt o

f co
mm

on a
cute

 and
 chr

onic
 

case
s le

adin
g or

 wo
rkin

g w
ith t

eam
s, su

b‐sp
ecs 

or o
the

r se
rvic

es 
 

 

und
erst

and
 the

 imp
orta

nce
 of n

ego
tiat

ed 
man

age
men

t pla
ns f

or i
ndiv

idua
l pa

tien
ts a

nd 
fam

ilies
, inc

ludi
ng s

elf‐
care

 stra
tegi

es 
 

sho
w th

at t
hey

 und
erst

and
 and

 tak
e in

to a
cco

unt
 

whe
n ag

ree
ing 

man
age

men
t pla

ns, 
fact

ors 
tha

t 
influ

enc
e ch

ildr
en, 

you
ng p

eop
le a

nd p
aren

ts a
nd 

care
rs in

 the
ir ap

pro
ach

 to f
ollo

win
g pr

escr
ibed

 
man

age
men

t an
d tr

eatm
ent

 pla
ns 

 

 b
e ab

le to
 rev

iew
 and

 mo
dify

 a m
ana

gem
ent

 pla
n 

as a
ppr

opr
iate

 and
 kno

w w
hen

 to r
equ

est 
help

 
from

 a s
enio

r co
llea

gue
 or 

oth
er s

ervi
ces 

 

 

Und
erst

and
 and

 hav
e th

e ab
ility

 to r
eco

gnis
e Ac

ute
 

Kidn
ey I

njur
y in

 acu
tely

 ill c
hild

ren
 and

 you
ng 

peo
ple 

Be a
ble 

to r
eco

gnis
e an

d in
itial

ly m
ana

ge A
cute

 
Kidn

ey i
njur

y in
 acu

tely
 ill c

hild
ren

 and
 you

ng p
eop

le 
with

 sen
ior 

sup
por

t 

 B
e ab

le to
 rec

ogn
ise 

and
 saf

ely 
man

age
 Acu

te 
kidn

ey I
njur

y an
d its

 com
plic

atio
ns i

n ac
ute

ly il
l 

chil
dre

n w
ith s

upp
ort 

from
 spe

cial
ist p

aed
iatr

ic 
nep

hro
logy

 ser
vice

s 

 

 
be a

ble 
to in

itiat
e ap

pro
pria

te in
ves

tiga
tion

s an
d 

man
age

men
t pla

ns a
ppr

opr
iate

 to t
he c

ase
 

 

 a
sses

s an
d m

ana
ge c

o‐m
orb

iditi
es a

ssoc
iate

d 
with

 the
 ran

ge o
f pa

edia
tric

 pre
sen

tati
ons

 
 

 

beg
in to

 ma
ke c

om
mo

n de
cisio

ns i
n th

e ca
re o

f 
pat

ient
s 

sho
w in

crea
sing

 con
fide

nce
 and

 ind
epe

nde
nce

 in 
dec

isio
n m

akin
g in

 the
 car

e of
 gen

eral
 pae

diat
ric 

pat
ient

s 
 

 s
how

 con
fide

nce
 and

 ind
epe

nde
nce

 in t
he 

dec
isio

n‐m
akin

g in
 the

 car
e of

 pat
ient

s 
 

 

Competencies 

 

  be a
ble 

to f
orm

ulat
e an

 init
ial m

ana
gem

ent
 pla

n fo
r 

com
plex

 cas
es i

nclu
ding

 the
 nee

d fo
r sp

ecia
list 

adv
ice 

 b
e ab

le to
 for

mul
ate 

a m
ana

gem
ent

 pla
n fo

r 
com

plex
 cas

es 
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Cur
ricu

lum
 for

 Pae
diat

ric N
eph

rolo
gy 

Goo
d Cl

inic
al C

are
 

Kno
wle

dge
, Sk

ills 
and

 Per
form

anc
e 

Ass
essm

ent
 Sta

nda
rd 6

 

   
Lev

el 1
 (ST

1‐3)
 

Lev
el 2

 (ST
4‐5)

 
Lev

el 3
 (ST

6‐8)
 

 

Standard 6 

skil
ls in

 for
mu

lati
ng a

n ap
pro

pria
te 

diff
ere

ntia
l dia

gno
sis i

n pa
edia

tric
s 

 im
pro

ving
 ski

lls i
n fo

rmu
lati

ng a
n 

app
rop

riat
e di

ffer
ent

ial d
iagn

osis
 in 

pae
diat

rics
 

 e
ffec

tive
 ski

lls i
n m

akin
g sa

fe d
ecis

ion 
abo

ut t
he m

ost 
like

ly d
iagn

osis
 in 

pae
diat

rics
 

 

Assessments 

 Trai
nee

s w
ill: 

beg
in to

 dev
elop

 ana
lytic

, cli
nica

l rea
son

ing 
skill

s 
 

sho
w re

gula
r us

e of
 ana

lytic
, cli

nica
l rea

son
ing 

 
 b

e ab
le to

 app
roa

ch n
ew 

situ
atio

ns w
hich

 req
uire

 
goo

d cl
inic

al ju
dge

men
t wi

th a
n an

alyt
ical

 and
 

info
rme

d ch
oice

 
 

 

Competencies 

be a
ble 

to f
orm

ulat
e a 

diff
ere

ntia
l dia

gno
sis 

 

  be a
ble 

to m
ake

 a d
ecis

ion 
on t

he m
ost 

like
ly 

diag
nos

is an
d di

scu
ss t

his 
effe

ctiv
ely 

with
 chi

ldre
n 

and
 you

ng p
eop

le a
nd t

heir
 par

ent
s or

 car
er a

nd w
ith 

oth
er c

olle
agu

es 
 

 b
e ab

le to
 ma

ke a
 dec

isio
n on

 the
 mo

st li
kely

 
diag

nos
is an

d di
scu

ss t
his 

effe
ctiv

ely 
with

 
chil

dre
n an

d yo
ung

 peo
ple 

and
 the

ir p
aren

ts o
f 

care
r an

d w
ith o

the
r co

llea
gue

s in
 the

 con
text

 of 
inve

stig
atio

n an
d m

ana
gem

ent
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AN EXO  E11-2

Cur
ricu

lum
 for

 Pae
diat

ric N
eph

rolo
gy 

Goo
d Cl

inic
al C

are
 

Kno
wle

dge
, Sk

ills 
and

 Per
form

anc
e 

Ass
essm

ent
 Sta

nda
rd 8

 

  
Lev

el 1
 (ST

1‐3)
 

Lev
el 2

 (ST
4‐5)

 
 

Lev
el 3

 (ST
6‐8)

 
 

Standard 8 

kno
wle

dge
, un

der
stan

ding
 and

 
reco

gnit
ion 

of c
om

mo
n, b

eha
viou

ral,
 

emo
tion

al a
nd p

sych
oso

cial
 asp

ects
 of 

illne
ss in

 chi
ldre

n an
d fa

mili
es 

 e
ffec

tive
 ski

lls i
n re

cog
nisi

ng a
nd 

resp
ond

ing 
to b

eha
viou

ral,
 em

otio
nal 

and
 

psy
cho

soc
ial a

spe
cts 

of i
llne

ss in
 chi

ldre
n 

and
 fam

ilies
 

 
effe

ctiv
e sk

ills 
in e

nsu
ring

 the
 

man
age

men
t of

 beh
avio

ura
l, 

emo
tion

al a
nd p

sych
oso

cial
 asp

ects
 of 

illne
ss in

 chi
ldre

n an
d fa

mili
es 

 

Assessments 

 Trai
nee

s w
ill: 

kno
w a

bou
t no

rma
l em

otio
nal 

and
 beh

avio
ura

l 
dev

elop
men

t an
d ho

w it
 ma

y af
fect

 the
 chi

ld a
nd 

fam
ily a

t dif
fere

nt s
tage

s 
 

 
 U

nde
rsta

nd t
he i

mp
act 

of il
lnes

s on
 me

nta
l 

fun
ctio

ning
, for

 bot
h ch

ildr
en, 

you
ng p

eop
le a

nd 
the

ir p
aren

ts a
nd t

he e
ffec

ts o
f ea

ch u
pon

 
beh

avio
ur a

nd f
unc

tion
ing 

of t
he o

the
r 

 

be a
ble 

to lo
ok a

t be
hav

iour
 as a

 for
m o

f 
com

mu
nica

tion
 and

 to t
ake

 this
 into

 acc
oun

t wh
en 

inte
rvie

win
g, e

xam
inin

g an
d as

sess
ing 

chil
dre

n 
 

be a
ble 

to r
eco

gnis
e w

hen
 beh

avio
ur f

eatu
res 

may
 

indi
cate

 an 
und

erly
ing 

cau
se a

nd t
o be

 abl
e to

 ref
er 

app
rop

riat
ely 

for 
furt

her
 ass

essm
ent

 
 

  
 

has
 beg

un t
o de

velo
p an

 app
roa

ch t
o th

e 
asse

ssm
ent

 of b
eha

viou
r pr

oble
ms 

tha
t us

es 
obs

erva
tion

 as w
ell a

s hi
stor

y‐ta
king

 
 

hav
e de

velo
ped

 an 
app

roa
ch t

o th
e as

sess
men

t of
 

beh
avio

ur p
rob

lem
s th

at u
ses 

obs
erva

tion
 and

 
info

rma
tion

 fro
m o

the
r so

urce
s, su

ch a
s sc

hoo
l as

 
wel

l as
 his

tory
 tak

ing 
 

  
 

hav
e be

gun
 to d

eve
lop 

stra
tegi

es a
nd s

kills
 to 

sup
por

t an
d en

gag
e pa

ren
ts o

f ch
ildr

en w
ith 

emo
tion

al o
r m

ent
al h

ealt
h di

fficu
lties

 
 

hav
e de

velo
ped

 som
e st

rate
gies

 and
 skil

ls to
 sup

por
t 

and
 eng

age
 par

ent
s of

 chi
ldre

n w
ith e

mot
iona

l or
 

men
tal h

ealt
h di

fficu
lties

 
 

 U
nde

rsta
nd t

he i
mp

act 
of r

elat
ions

 and
 me

nta
l 

hea
lth u

pon
 a c

hild
 or 

you
ng p

erso
n’s 

curr
ent

 
and

 pas
t em

otio
ns a

nd b
eha

viou
r 

 

kno
w a

bou
t th

e ef
fect

s of
 dev

elop
men

tal 
diff

icul
ties

 and
 phy

sica
l dis

eas
es o

n be
hav

iour
 and

 
vice

 ver
sa 

 

kno
w a

bou
t th

e ef
fect

s of
 dev

elop
men

tal d
iffic

ultie
s 

and
 phy

sica
l dis

eas
es o

n be
hav

iour
 and

 vic
e ve

rsa 
and

 
be a

ble 
to r

eco
gnis

e w
hen

 this
 occ

urs 
 

  
 

kno
w a

bou
t th

e m
ulti‐

disc
iplin

ary 
nat

ure
 of t

he 
Chil

d an
d A

dole
scen

t M
ent

al H
ealt

h Se
rvic

es 
 

kno
w a

bou
t th

e m
ulti‐

disc
iplin

ary 
nat

ure
 of t

he C
hild

 
and

 Ad
oles

cen
t M

ent
al H

ealt
h Se

rvic
e an

d be
 abl

e to
 

app
ly th

is kn
owl

edg
e in

 dis
cus

sion
 of c

ase
s 

  
 

Rec
ogn

ise 
the

 eff
ects

 of s
cho

ol a
nd o

the
r so

cial
 

sett
ing 

s on
 chi

ldho
od i

llne
ss a

nd v
ice 

vers
a 

 
  

 

Competencies 

kno
w th

e pr
inci

ples
 of m

ana
ging

 com
mo

n 
beh

avio
ur p

rob
lem

s su
ch a

s te
mp

er t
ant

rum
s, 

slee
p pr

oble
ms,

 the
 cry

ing 
bab

y, fe
edin

g 
diff

icul
ties

, op
pos

ition
al b

eha
viou

r, en
ure

sis a
nd 

enc
opr

esis
, sch

ool 
refu

sal 
 

  are
 abl

e to
 ma

nag
e co

mm
on b

eha
viou

r pr
oble

ms 
suc

h as
 tem

per
 tan

trum
s, sl

eep
 pro

blem
s, th

e cr
ying

 
bab

y, fe
edin

g di
fficu

lties
, op

pos
ition

al b
eha

viou
r, 

enu
resi

s an
d en

cop
resi

s, sc
hoo

l ref
usa

l 
 

 b
e ab

le to
 ma

nag
e an

d co
ntri

but
e as

 par
t of

 a 
team

 to o
ngo

ing 
man

age
men

t of
 com

mo
n 

beh
avio

ur p
rob

lem
s su

ch a
s te

mp
er t

ant
rum

s, 
slee

p pr
oble

ms,
 the

 cry
ing 

bab
y, fe

edin
g 

diff
icul

ties
, op

pos
ition

al b
eha

viou
r, en

ure
sis a

nd 
enc

opr
esis

, sch
ool 

refu
sal 
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Cur
ricu

lum
 for

 Pae
diat

ric N
eph

rolo
gy 

und
erst

and
 the

 fac
tors

 wh
ich 

influ
enc

e ch
ildr

en, 
you

ng p
eop

le a
nd p

are
nts 

or c
are

rs in
 the

ir 
app

roa
ch t

o fo
llow

ing 
pre

scri
bed

 ma
nag

eme
nt a

nd 
trea

tme
nt p

lans
 

 

 
 b

e ab
le to

 see
k th

e vi
ews

 of c
hild

ren
 and

 you
ng 

peo
ple 

wha
teve

r th
eir i

llne
ss, r

ega
rdin

g 
indi

vidu
al c

are
 and

 ser
vice

 pla
nnin

g, u
sing

 exp
ert 

reso
urce

s ap
pro

pria
tely

 to 
help

 the
m f

ollo
w 

man
age

men
t pl

ans
 

 

 

beg
in t

o de
velo

p st
rate

gies
 to 

help
 chi

ldre
n, y

oun
g 

peo
ple 

and
 the

ir fa
mili

es t
o fo

llow
 

man
age

men
t/tr

eat
men

t pl
ans

  

sho
w th

at t
hey

 are
 dev

elop
ing 

stra
tegi

es t
o he

lp 
chil

dre
n, y

oun
g pe

ople
 and

 the
ir fa

mili
es t

o fo
llow

 
man

age
men

t pl
ans

 

  
 

 
 

 b
e ab

le to
 dev

elop
 and

 wo
rk w

ithi
n ca

re 
pat

hwa
ys 

 

 

 
Beg

in t
o un

der
stan

d th
e pr

oce
ss o

f be
rea

vem
ent

 in 
chil

dre
n an

d fa
mili

es 
 u

nde
rsta

nd t
he p

roce
ss o

f be
rea

vem
ent

 in 
chil

dre
n an

d fa
mili

es a
nd r

eco
gnis

e ab
nor

mal
 

grie
ving

 pat
tern

s 
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 b
e ab

le t
o m

ana
ge m

eta
bol

ic b
one

 dis
eas

e, 
par

ticu
larl

y th
at a

sso
ciat

ed w
ith 

ren
al d

isea
se  

 
 

  
  

 b
e ab

le t
o tr

eat
 and

 ma
nag

e flu
id a

nd 
elec

trol
yte

 imb
alan

ces
 in r

ena
l an

d no
n‐re

nal 
dise
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AN EXO  E11-2

Cur
ricu

lum
 for

 Pae
diat

ric N
eph

rolo
gy 

reg
ard

 to 
red

uce
d in

dep
end

enc
e, e

duc
atio

nal 
and

 em
plo

yme
nt i

ssu
es 

 
 

  
  

 u
nde

rsta
nd t

he i
mp

act 
of h

aem
odi

alys
is o

n 
edu

cati
ona

l de
velo

pm
ent

 and
 be 

awa
re o

f 
stra

teg
ies 

to m
inim

ise 
this

 

 
 

  
  

 u
nde

rsta
nd t

hat
 exp

erim
ent

al a
dol

esc
ent

 
beh

avio
ur c

an l
ead

 to 
an i

ncre
ase

 in t
ran

spla
nt 

reje
ctio

n an
d lo

ss a
nd h

ave
 dev

elop
ed s

trat
egie

s 
to m

inim
ise 

this
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Cur
ricu

lum
 for

 Pae
diat

ric N
eph

rolo
gy 

kno
w a

bou
t th

e in
itial

 ass
essm

ent
 and

 
man

age
men

t of
 com

mo
n ca

use
s of

 adm
issio

n to
 

hos
pita

l du
e to

 psy
cho

logi
cal 

dist
ress

 suc
h as

 sel
f‐

har
m, s

om
atic

 sym
pto

ms 
of d

istre
ss 

 

are
 abl

e to
 und

erta
ke t

he i
niti

al a
sses

sme
nt a

nd 
man

age
men

t of
 com

mo
n ca

use
s of

 adm
issio

n to
 

hos
pita

l du
e to

 psy
cho

logi
cal 

dist
ress

 suc
h as

 sel
f‐

har
m, s

om
atic

 sym
pto

ms 
of d

istre
ss a

nd t
o re

fer 
on 

whe
n ap

pro
pria

te 
 

 i
niti

ate
 ma

nag
eme

nt a
nd e

ffec
tive

ly e
nga

ge a
nd 

con
trib

ute
 to 

ong
oing

 mu
lti‐d

iscip
lina

ry c
are

 
 

 

kno
w a

bou
t th

e si
gns

 and
 sym

pto
ms 

tha
t in

dica
te 

seri
ous

 con
diti

ons
 suc

h as
 AD

HD,
 aut

istic
 spe

ctru
m 

diso
rde

rs, d
epr

essi
on, 

psy
cho

sis 
 

be a
ble 

to r
eco

gnis
e si

gns
 and

 sym
pto

ms 
tha

t co
uld 

indi
cate

 ser
ious

 con
diti

ons
 suc

h as
 att

ent
ion 

def
icit 

hyp
era

ctiv
ity d

isor
der

, au
tisti

c sp
ectr

um
 dis

ord
ers,

 
dep

ress
ion,

 psy
cho

sis 
 

  
 

kno
w a

bou
t th

e ef
fect

s of
 sub

stan
ce a

bus
e 

 

 
  

 

Rec
ogn

ise 
the

 me
nta

l he
alth

 com
pon

ent
s of

 
pae

diat
ric i

llne
ss 

 
 u

nde
rsta

nd t
he w

ays
 in w

hich
 chi

ldre
n's 

or y
oun

g 
peo

ple'
s m

ent
al h

ealt
h di

fficu
lties

 ma
y pr

ese
nt i

n 
infa

ncy
, ch

ildh
ood

 and
 ado

lesc
enc

e 
 

 

Be a
ble 

to a
sses

s th
e m

ent
al s

tate
 of c

hild
ren

 and
 

you
ng p

eop
le 

 
 B

e ab
le to

 und
erta

ke a
n as

sess
men

t of
 the

 
men

tal s
tate

 of c
hild

ren
 and

 you
ng p

eop
le ta

king
 

into
 acc

oun
t th

eir a
ge a

nd s
tage

 of d
eve

lopm
ent

 
and

 kno
w w

het
her

 the
y ha

ve t
he s

kills
 to 

help
 

the
m a

nd w
hen

 to 
see

k m
ore

 exp
ert 

pae
diat

ric 
men

tal h
ealt

h or
 psy

chia
tric

 ass
essm

ent
 

 

 

 
 

 u
nde

rsta
nd t

he i
mp

act 
of b

iolo
gica

l fac
tors

, 
incl

udin
g ge

net
ic a

nd c
ogn

itive
 fac

tors
 on 

the
 

men
tal h

ealt
h of

 chi
ldre

n an
d yo

ung
 peo

ple 
 

 

 
kno

w h
ow 

to m
ana

ge c
om

mo
n be

hav
iour

al p
rob

lem
s 

 

    
 

 
Und

erst
and

 the
 pos

sibl
e m

edic
al a

nd p
sych

oso
cial

 
rea

son
s w

hich
 mig

ht l
ie b

ehin
d a 

pat
ient

’s d
iffic

ult 
beh

avio
ur 

 

  
 

 
 

 u
nde

rsta
nd t

he e
mo

tion
al d

ime
nsio

ns o
f ea

ting
 

diso
rde

rs a
nd r

eco
gnis

e an
d in

itiat
e tr

eat
men

t 
 

 

 
 

 r
eco

gnis
e th

e ne
ed f

or s
pec

ialis
ed i

npu
t in

 the
 

case
 of s

erio
us e

mo
tion

al d
istre

ss o
r m

ent
al 

illne
ss a

nd e
nsu

re t
heir

 nee
ds a

re m
et w

ithin
 

loca
l he

alth
 pro

visio
n 

 

 

MRCPCH, MSF, CbD 

 
 

  
  

 u
nde

rsta
nd t

he i
mp

act 
of c

hro
nic 

ren
al d

isea
se 

on t
he e

mo
tion

al a
nd p

hys
ical

 we
ll‐b

eing
 of t

he 
chil

d an
d fa

mily
, an

d on
 the

ir la
ter 

life
, wi

th 
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AN EXO  E11-2

Cur
ricu

lum
 for

 Pae
diat

ric N
eph

rolo
gy 

und
erst

and
 and

 foll
ow 

the
 loc

al g
uide

line
s fo

r th
e 

pre
ven

tion
 and

 ma
nag

eme
nt o

f ne
edle

 stic
k 

inju
ries

 

 
  

 

 
hav

e ex
per

ienc
e of

 spe
akin

g to
 par

ent
s wh

en 
com

plic
atio

ns h
ave

 occ
urre

d 
  

 

dev
elop

 exp
erti

se i
n pr

acti
cal 

pro
ced

ure
s 

spe
cific

ally
 rela

ted
 to t

he c
linic

al c
are 

of s
mal

l 
bab

ies 
, ch

ildre
n an

d yo
ung

 peo
ple 

 
  

 

 
 

  
  

 b
e ab

le to
 per

form
 nat

ive 
and

 tra
nsp

lant
 

biop
sies

 saf
ely,

 and
 in c

onju
ncti

on w
ith 

the
 

hist
opa

tho
logi

st to
 int

erp
ret 

the
 his

tolo
gy 

     

TRA
INE

ES W
ILL B

E AB
LE T

O P
ERF

ORM
 IND

EPE
NDE

NTL
Y (*

 ma
y ne

ed s
upe

rvis
ion)

: 
 

Lev
el 1

 (ST
1‐3)

 
Lev

el 2
 (ST

4‐5)
 

Lev
el 3

 (ST
6‐8)

 
Coll

ecti
on o

f blo
od f

rom
 cen

tral
 line

s 
 

 
 

 
Elec

troc
ard

iogr
am 

 
 

 
 

Lum
bar

 pun
ctur

e 
 

 
 

 
Non

 inv
asiv

e bl
ood

 pre
ssur

e m
eas

ure
men

t 
 

 
 

 
Um

bilic
al a

rter
y an

d ve
nou

s ca
nnu

latio
n an

d sa
mpl

ing 
 

 
 

 
Sup

rap
ubic

 asp
irat

ion 
of u

rine
 

 
 

 
 

Ure
thra

l ca
the

teri
sati

on, 
ven

ese
ctio

n, c
ann

ulat
ion,

 and
 cap

illar
y bl

ood
 sam

plin
g 

 
 

 
 

Per
iphe

ral a
rter

ial c
ann

ulat
ion 

 
* 

 
 

Rou
tine

 tes
ting

 of u
rine

 
 

 
 

 
Per

form
 bas

ic lu
ng f

unc
tion

 tes
ts 

 
 

 
 

Urin
e m

icro
scop

y 
 

 
 

 

 

Ren
al b

iops
y in

clud
ing 

ultr
aso

und
 loc

alisa
tion
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Cur
ricu

lum
 for

 Pae
diat

ric N
eph

rolo
gy 

Goo
d Cl

inic
al C

are
 

Kno
wle

dge
, Sk

ills 
and

 Per
form

anc
e 

Ass
essm

ent
 Sta

nda
rd 9

 

  
Lev

el 1
 (ST

1‐3)
 

Lev
el 2

 (ST
4‐5)

 
 

Lev
el 3

 (ST
6‐8)

 
 

Standard 9 

safe
 pra

ctic
al s

kills
 in p

aed
iatr

ics 
 e

ffec
tive

 ski
lls i

n pe
rfor

min
g an

d 
sup

erv
isin

g co
mm

on p
ract

ical
 pro

ced
ure

s in
 

pae
diat

rics
 ens

urin
g pa

tien
t sa

fety
 

 
exp

erti
se i

n a 
ran

ge o
f pr

acti
cal 

pro
ced

ure
s in

 pae
diat

rics
 spe

cific
 to 

gen
era

l an
d su

b‐sp
ecia

list 
trai

ning
 

 

Assessments 

 
 

Trai
nee

s w
ill: 

to r
eco

gnis
e th

e im
por

tan
ce o

f un
iver

sal 
pre

cau
tion

s as
 we

ll as
 the

 dis
card

ing 
of s

har
ps 

with
in th

e de
par

tme
nt 

 

 
  

 

kno
w th

e co
ntra

indi
cati

ons
 and

 com
plic

atio
ns o

f 
pro

ced
ure

s 
 

reco
gnis

e co
mpl

icat
ions

 of p
roce

dur
es a

nd b
e ab

le to
 

resp
ond

 app
rop

riat
ely 

 

  
 

kno
w th

e lo
cal 

guid
elin

es f
or p

rov
idin

g se
dat

ion 
and

 pai
n re

lief 
for 

pra
ctic

al p
roce

dur
es 

 

 
  

 

kno
w th

e re
leva

nt m
arke

rs fo
r in

vasi
ve p

roce
dur

es 
 

 
  

 

kno
w a

nd p
ract

ise 
ase

ptic
 tec

hniq
ues

 
 

 
  

 

kno
w th

e ap
pro

pria
te in

dica
tion

s, lo
cal 

and
 

nat
iona

l gu
idel

ines
 for

 und
erta

king
 inv

esti
gati

ons
 

or p
roce

dur
es 

 

 
  

 

be a
ble 

to u
se a

ll eq
uipm

ent
 req

uire
d to

 und
erta

ke 
com

mo
n pr

oce
dur

es a
nd i

nve
stig

atio
ns 

 

 
  

 

per
form

 ind
epe

nde
ntly

 or 
und

er s
upe

rvis
ion 

whe
re 

app
rop

riat
e th

e ra
nge

 of d
iagn

osti
c an

d 
the

rap
eut

ic p
roce

dur
es e

xpe
cted

 at t
his 

stag
e of

 
trai

ning
 

 

hav
e de

velo
ped

 con
fide

nce
 in i

nde
pen

den
t 

per
form

anc
e of

 pra
ctic

al p
roce

dur
es 

 

 h
ave

 dev
elop

ed e
xpe

rtise
 in p

ract
ical

 pro
ced

ure
s 

spe
cific

ally
 rela

ted
 to t

he c
linic

al c
are 

of s
mal

l 
bab

ies,
 chi

ldre
n an

d yo
ung

 peo
ple 

 

 

be a
war

e of
 saf

ety 
issu

es f
or p

atie
nts 

and
 sta

ff in
 

rela
tion

 to i
nve

stig
atio

ns o
f bo

dily
 flui

ds a
nd 

rad
iatio

n 
 

kno
w a

bou
t pr

oce
sses

 for
 crit

ical
 inc

iden
t re

por
ting

 
 

  
 

be a
war

e of
 the

 fac
tors

 tha
t ar

e lik
ely 

to in
flue

nce
 

the
 anx

iety
 of t

he c
hild

  an
d ho

w to
 enl

ist t
he h

elp 
of p

lay 
lead

ers 

 
  

 

Competencies 

kno
w th

e lo
cal 

and
 nat

iona
l gu

idel
ines

 for
 obt

aini
ng 

info
rme

d co
nse

nt 

  obt
ain 

info
rme

d co
nse

nt a
ppr

opr
iate

ly 
 

  
 

MSF, DOPs, Portfolio 
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AN EXO  E11-2

Cur
ricu

lum
 for

 Pae
diat

ric N
eph

rolo
gy 

Goo
d Cl

inic
al C

are
 

Kno
wle

dge
, Sk

ills 
and

 Per
form

anc
e 

Ass
essm

ent
 Sta

nda
rd 1

0 

   
Lev

el 1
 (ST

1‐3)
 

Lev
el 2

 (ST
4‐5)

 
 

Lev
el 3

 (ST
6‐8)

 
 

Standard 10 

clea
r re

cord
‐kee

pin
g an

d re
por

t‐w
ritin

g 
 im

pro
ving

 ski
lls i

n w
ritte

n co
mm

unic
atio

n 
for 

a ra
nge

 of a
udi

enc
es 

 
effe

ctiv
e sk

ills 
in w

ritte
n 

com
mu

nica
tion

s fo
r a r

ang
e of

 
aud

ienc
es, 

for 
chil

dre
n an

d th
eir 

fam
ilies

, co
llea

gue
s an

d ot
her

 
org

anis
atio

ns 

 

Assessments 

 
 

Trai
nee

s w
ill: 

hav
e un

der
stoo

d th
e ne

ed f
or c

are
ful r

eco
rd‐

kee
ping

 and
 rep

ort‐
writ

ing 
 

 

Be t
hor

oug
h in

 ma
king

 acc
ura

te r
eco

rds 
and

 rep
orts

 
tha

t wi
ll su

bse
que

ntly
 wit

hsta
nd s

crut
iny 

in a
 Cou

rt o
f 

Law
 or 

a co
mp

lain
ts tr

ibun
al, a

nd e
nco

ura
ge o

the
rs to

 
do t

he s
ame

  
 

be a
ble 

to p
rep

are
 a c

our
t re

por
t as

 a 
pro

fess
iona

l wi
tne

ss a
nd d

eve
lop 

the
 skil

ls to
 

pre
sen

t su
ch m

ater
ial i

n co
urt 

 

 
be a

ble 
to w

rite
 rep

orts
 tha

t ex
plai

n th
e co

ndit
ion 

of 
a ch

ild o
r yo

ung
 per

son
 to n

on‐
hea

lth p
erso

nne
l 

wor
king

 in t
he C

our
ts, s

ocia
l se

rvic
es o

r ed
uca

tion
 

mak
ing 

use
 of m

ore
 exp

erie
nce

d co
llea

gue
s w

hen
 

nec
essa

ry 
 

writ
e re

por
ts th

at e
xpla

in th
e co

ndit
ion 

of a
 chi

ld 
or y

oun
g pe

rson
 to n

on‐
hea

lth p
erso

nne
l wo

rkin
g 

in th
e Co

urts
, so

cial
 ser

vice
s or

 edu
cati

on  
 

kee
p ac

cura
te, l

egib
le a

nd r
elev

ant
 me

dica
l rec

ord
s 

 

 
 

beg
un t

o de
velo

p ef
fect

ive 
writ

ten
 com

mu
nica

tion
s 

with
 pat

ient
s an

d th
eir f

ami
lies

, wi
th c

olle
agu

es 
and

 wit
h ot

her
 pro

fess
iona

l or
gan

isat
ions

  
 

Hav
e de

velo
ped

 skil
ls fo

r ef
fect

ive 
writ

ten
 

com
mu

nica
tion

s w
ith p

atie
nts 

and
 the

ir fa
mili

es, 
with

 
coll

eag
ues

 and
 wit

h ot
her

 pro
fess

iona
l or

gan
isat

ions
  

 

hav
e ef

fect
ive 

skill
s in

 wri
tten

 com
mun

icat
ions

 
for 

a ra
nge

 of a
udie

nce
s, fo

r pa
tien

ts a
nd t

heir
 

fam
ilies

, co
llea

gue
s an

d ot
her

 pro
fess

iona
l 

org
anis

atio
ns 

 

be a
ble 

to u
se i

nfo
rma

tion
 tec

hno
logy

 eff
ecti

vely
 in 

clin
ical

 pra
ctic

e an
d au

dit 
 

 
be a

ble 
to u

se e
lect

ron
ic co

mm
unic

atio
n m

edia
, 

taki
ng i

nto
 acc

oun
t th

e pr
inci

ples
 of 

con
fide

ntia
lity 

out
line

d in
 the

 Da
ta P

rote
ctio

n A
ct 

 

kno
w h

ow 
to a

cce
ss c

linic
al d

atab
ase

s an
d w

her
e 

to g
o to

 find
 we

b‐b
ase

d in
form

atio
n 

 
 

Competencies 

 

  be a
ble 

to w
rite

 rep
orts

 on 
med

ical
 or 

dev
elop

men
tal 

con
ditio

ns f
or p

are
nts 

and
 non

‐clin
ical

 sta
ff in

 
edu

cati
on a

nd e
lsew

her
e th

at a
re e

asil
y un

der
stoo

d 
by t

he l
ay p

erso
n an

d th
at e

xpla
ins 

the
 imp

lica
tion

s of
 

the
 con

ditio
n an

d ho
w it

 ma
y im

pac
t on

 her
 or 

his 
care

rs in
 non

‐clin
ical

 set
ting

s 

  ens
ure

 tha
t sp

oke
n an

d w
ritte

n co
mm

unic
atio

ns 
with

 pat
ient

s an
d fa

mili
es a

re p
rese

nte
d in

 cle
ar 

stra
ight

forw
ard

 Eng
lish

, av
oidi

ng j
argo

n 
whe

nev
er p

ossi
ble 
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Cur
ricu

lum
 for

 Pae
diat

ric N
eph

rolo
gy 

        

TRA
INE

ES W
ILL B

E AB
LE T

O P
ERF

ORM
 IND

EPE
NDE

NTL
Y (*

 ma
y ne

ed s
upe

rvis
ion)

:  
 

 
 

 
Bag

, va
lve 

and
 ma

sk v
ent

ilati
on 

 
 

 
 

Exte
rna

l ch
est 

com
pre

ssio
n 

 
 

 
 

Trac
hea

l int
uba

tion
 of t

erm
 new

bor
n ba

bies
 

 
 

 
 

Trac
hea

l int
uba

tion
 of p

re‐t
erm

 and
 old

er c
hild

 
 

* 
 

 
Adm

inis
ter 

intr
ade

rma
l, su

bcu
tan

eou
s, in

tram
usc

ular
 and

 intr
ave

nou
s in

ject
ions

 
 

* 
 

 
Per

cuta
neo

us l
ong

 line
 ins

erti
on 

 
* 

 
 

Adm
inis

trat
ion 

of s
urfa

ctan
t 

 
* 

 
 

Intu
bat

ion 
of n

ewb
orn

 infa
nts 

of m
ost 

ges
tati

ons
 

 
 

 
 

Nee
dle 

tho
raco

cen
tesi

s fo
r ple

ura
l eff

usio
n or

 pne
umo

tho
rax 

 
 

 
 

Inse
rtio

n of
 intr

aos
seo

us n
eed

le 
 

* 
 

 
Per

form
 nee

dle 
tho

raco
cen

tesi
s 

 
* 

 
 

Intu
bat

ion 
of e

xtre
mel

y im
mat

ure
 bab

ies 
or t

hos
e w

ith c
ong

enit
al m

alfo
rma

tion
 

 
 

* 
 

Dra
inin

g a 
pne

umo
tho

rax 
in b

abie
s an

d ol
der

 chi
ldre

n 
 

 
* 

 
Neo

nata
l ch

est 
dra

in in
sert

ion 
 

 
* 

 
Exc

han
ge t

ran
sfus

ion 
(ful

l an
d pa

rtia
l) 

 
 

* 
 

Cra
nial

 ultr
aso

und
 sca

nnin
g 

 
 

* 
 

Cer
ebr

al v
ent

ricu
lar t

ap 
 

 
* 

 

 

Abd
omi

nal 
par

ace
nte

sis 
 

 
* 
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AN EXO  E11-2

Cur
ricu

lum
 for

 Pae
diat

ric N
eph

rolo
gy 

Goo
d Cl

inic
al C

are
 

Kno
wle

dge
, Sk

ills 
and

 Per
form

anc
e 

Ass
essm

ent
 Sta

nda
rd 1

1 

   
Lev

el 1
 (ST

1‐3)
 

Lev
el 2

 (ST
4‐5)

 
Lev

el 3
 (ST

6‐8)
 

 

Standard 11 

reli
able

 res
pon

ses 
to i

nve
stig

atio
ns i

n 
pae

diat
rics

 
 

 e
ffec

tive
 lea

der
ship

 ski
lls i

n un
der

taki
ng 

init
ial i

nve
stig

atio
ns i

n ch
ildr

en, 
bas

ed o
n 

an u
nde

rsta
ndin

g of
 the

 risk
s an

d be
nef

its 
in e

ach
 cas

e 
 

 e
ffec

tive
 col

labo
rati

on w
ith 

oth
er 

spe
cial

ists
 in u

sing
 and

 int
erp

reti
ng 

com
plex

 inv
esti

gati
ons

 und
erta

ken
 in 

chil
dre

n 

 

Assessments 

  Trai
nee

s w
ill: 

be a
ble 

to e
xpla

in th
e in

ves
tiga

tion
 res

ults
 to 

par
ent

s an
d/o

r th
e ch

ild 
 

 
 

dem
ons

trat
e sa

fe p
ract

ice 
in th

e tim
ely 

and
 

app
rop

riat
e re

que
sts 

for 
inve

stig
atio

ns  
 

 
 

be a
ble 

to in
itiat

e ap
pro

pria
te in

ves
tiga

tion
s 

 
be a

ble 
to in

itiat
e ap

pro
pria

te in
ves

tiga
tion

s an
d 

man
age

men
t pla

ns a
ppr

opr
iate

 to t
he c

ase
 

 

 

be a
ble 

to in
terp

ret 
resu

lts o
f inv

esti
gati

ons
 

req
ues

ted
 and

 res
pon

d ap
pro

pria
tely

 
 

reco
gnis

e w
hen

 res
ults

 of c
om

mo
nly 

use
d ra

diol
ogic

al 
inve

stig
atio

ns a
re a

bno
rma

l 
 

be a
ble 

to r
eco

rd r
esu

lts a
nd d

ocu
men

t pr
oce

dur
es 

legi
bly 

and
 acc

ura
tely

 
 

 
 

be a
ble 

to g
ive 

app
rop

riat
e m

edic
al in

form
atio

n 
whe

n re
que

stin
g in

ves
tiga

tion
s 

 

 
 

kno
w th

at r
esu

lts s
hou

ld b
e re

que
sted

 cle
arly

 and
 

retr
ieve

d pr
omp

tly 
 

 
 

und
erst

and
 com

mon
 age

 app
rop

riat
e no

rma
l 

ran
ges

 and
 app

ear
anc

es 
 

 
 

be r
ece

ptiv
e to

 fee
dba

ck f
rom

 pat
ient

s an
d 

par
ent

s/ca
rers

 on 
the

 eff
ects

 of 
med

icat
ion/

trea
tme

nt 
 

 
 

Competencies 

be a
war

e of
 the

 rol
e of

 com
plex

 inv
esti

gati
ons

 e.g
. 

CT a
nd M

RI s
can

s an
d th

eir d
iagn

osti
c po

ten
tial 

and
 

com
plic

atio
ns 

   

  kno
w a

bou
t th

e ro
le o

f co
mp

lex 
inve

stig
atio

ns e
.g. C

T 
and

 MR
I sca

ns a
nd t

heir
 dia

gno
stic

 pot
ent

ial a
nd 

com
plic

atio
ns 
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Cur
ricu

lum
 for

 Pae
diat

ric N
eph

rolo
gy 

 
ens

ure
 tha

t wr
itte

n in
form

atio
n in

 the
 for

m o
f 

boo
klet

s, le
afle

ts in
form

atio
n sh

eet
s an

d w
ebs

ites
 

sup
por

t ve
rba

l co
mm

unic
atio

ns w
her

eve
r po

ssib
le 

 

 

ens
ure

 tha
t wr

itte
n co

mm
unic

atio
ns s

um
mar

ise 
acc

ura
tely

 dis
cus

sion
s w

ith 
you

ng p
eop

le a
nd 

par
ent

s or
 car

ers,
 and

, to
 avo

id c
onf

usio
n an

d 
anx

iety
, do

 not
 inc

lude
 info

 tha
t wa

s no
t pa

rt o
f th

e 
orig

inal
 dis

cus
sion

 
 

 
  hav

e de
velo

ped
 skil

ls in
 the

 pre
sen

tati
on o

f 
info

rma
tion

 rele
van

t to
 the

ir cl
inic

al p
ract

ice 
for 

a ra
nge

 of a
udie

nce
s in

clud
ing 

spo
ken

 
pre

sen
tati

ons
 at m

eet
ings

, wr
itte

n in
form

atio
n 

for 
chil

dre
n an

d fa
mili

es a
nd t

rain
ing 

mat
eria

ls 
for 

diff
ere

nt g
rou

ps o
f co

llea
gue

s 
 

MSF, CbD 
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AN EXO  E11-2

Cur
ricu

lum
 for

 Pae
diat

ric N
eph

rolo
gy 

Goo
d Cl

inic
al C

are
 

Kno
wle

dge
, Sk

ills 
and

 Per
form

anc
e 

Ass
essm

ent
 Sta

nda
rd 1

2 

  
Lev

el 1
 (ST

1‐3)
 

Lev
el 2

 (ST
4‐5)

 
 

Lev
el 3

 (ST
6‐8)

 
 

Assessments 

Standard 12 

 

kno
wle

dge
 and

 ski
lls i

n sa
fe p

resc
ribi

ng 
of c

om
mo

n dr
ugs

  in 
pae

diat
rics

 
imp

rov
ing 

safe
 pre

scri
bing

 in p
aed

iatr
ics 

and
 in a

dvis
ing 

oth
ers 

app
rop

riat
ely 

 

 
resp

ons
ibili

ty f
or s

afe 
pre

scri
bing

 in 
com

mo
n an

d co
mp

lex 
situ

atio
ns a

nd 
for 

the
 sup

erv
isio

n of
 oth

ers 

 
 

 

 Trai
nee

s w
ill:  Kno

w a
nd u

nde
rsta

nd t
he p

har
mac

olog
ical

 bas
is 

for 
trea

tme
nts 

 

 
 

 
 

 

Be a
ble 

to p
resc

ribe
 saf

ely 
for 

the
 new

bor
n  a

nd 
for 

chil
dre

n of
 all 

age
s 

 

 
Be a

ble 
to p

resc
ribe

 saf
ely 

and
 sup

ervi
se t

he 
pre

scri
ptio

n fo
r th

e ne
wbo

rn a
nd f

or c
hild

ren
 of 

all a
ges

 

 

Kno
w th

e ap
pro

ved
 ind

icat
ions

 and
 jus

tific
atio

n 
for 

pre
scri

bing
 dru

gs in
 com

mo
n pa

edia
tric

 
pro

blem
s 

Kno
w th

e ph
arm

aco
kine

tics
 and

 pha
rmo

dyn
ami

cs 
of c

om
mo

nly 
pre

scri
bed

 dru
gs 

 

 
 

 

Kno
w a

bou
t th

e dr
ug i

nte
ract

ions
 of c

om
mo

nly 
use

d dr
ugs

 
 

 
 

Be a
war

e of
 pos

sibl
e dr

ug i
nte

ract
ions

 of 
com

mo
nly 

use
d dr

ugs
 wh

ere
 mo

re t
han

 one
 dru

g 
is p

resc
ribe

d 
 

kno
w a

bou
t dr

ug i
nte

ract
ions

 of c
om

mo
nly 

use
d 

dru
gs 

 

be a
war

e of
 diff

ere
nt p

atte
rns 

of d
rug

 rea
ctio

n 
and

 of t
he c

omm
on p

reci
pita

nts 
of c

uta
neo

us 
dru

g re
acti

ons
 

 

Kno
w h

ow 
to r

epo
rt a

dve
rse 

affe
cts 

 
Res

pon
d ap

pro
pria

tely
 to e

rror
s of

 pre
scri

ptio
n or

 
adm

inis
trat

ion 
and

 be 
able

 to t
alk 

to p
aren

ts a
bou

t 
this

 

be a
war

e of
 how

 to a
ppr

opr
iate

ly in
ves

tiga
te a

n 
adv

erse
 dru

g ef
fect

 or 
pre

scri
ptio

n er
ror 

 
reco

gnis
e se

riou
s dr

ug r
eac

tion
s fo

r ex
amp

le 
Stev

ens
‐Joh

nso
n Sy

ndr
ome

 
 

 
 

Kno
w th

e ris
ks o

f pr
escr

ibin
g in

 the
 chi

ld‐b
eari

ng 
yea

rs, i
n pr

egn
anc

y an
d br

eas
t fe

edin
g m

oth
ers 

 

 
 

und
erst

and
 the

 pri
ncip

les 
of p

resc
ribi

ng f
or 

new
bor

n ba
bies

 and
 bre

ast 
feed

ing 
mot

her
s 

 

be a
ble 

to p
resc

ribe
 for

 new
bor

n ba
bies

 and
 bre

ast‐
feed

ing 
mo

the
rs 

 

   

 

Competencies 

Und
erst

and
 the

 pri
ncip

les 
of p

resc
ribi

ng i
n 

chil
dre

n w
ith r

ena
l fun

ctio
n 

 

be a
ble 

to p
resc

ribe
 for

 chi
ldre

n w
ith r

edu
ced

 ren
al 

fun
ctio

n us
ing 

the
 BN

F fo
r ch

ildre
n an

d un
der

stan
d 

whe
n m

ore
 exp

erie
nce

d ad
vice

 ma
y be

 nec
essa

ry 
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Cur
ricu

lum
 for

 Pae
diat

ric N
eph

rolo
gy 

kno
w w

hen
 to s

eek
 adv

ice 
reg

ard
ing 

furt
her

 
inve

stig
atio

ns o
f a c

hild
 or 

inte
rpre

tati
on o

f an
 

abn
orm

al re
sult

 
 

par
ticip

ate
 in d

iscu
ssio

ns o
f ab

nor
mal

 res
ults

 wit
h 

serv
ices

, rad
iolo

gist
s,   

staf
f an

d fo
rmu

late
 app

roa
ch 

to m
ana

gem
ent

 and
 foll

ow 
up o

f 
unc

om
mo

n/a
bno

rma
l res

ults
 

 

abil
ity t

o sa
fely

 and
 eff

ecti
vely

 ma
nag

e re
sult

s of
 

all i
nve

stig
atio

ns i
n th

e in
tere

st o
f th

e ch
ild, 

see
king

 exp
ert 

adv
ice 

app
rop

riat
ely 

 

 
 b

e aw
are

 of t
he m

ulti
‐dis

cipl
inar

y in
ves

tiga
tion

 of 
sud

den
 une

xpe
cted

 dea
th i

n in
fan

cy a
nd c

hild
hoo

d 
 

MSF, CbD 

 
 

  
  

 k
now

 and
 und

erst
and

 the
 rol

e of
 nep

hro
‐

uro
logi

cal 
ima

ging
 tec

hni
que

s, th
eir 

inte
rpre

tati
on a

nd l
imit

atio
ns  

 
 

  
  

 b
e ab

le t
o  in

ves
tiga

te a
nd m

ana
ge n

eph
ro‐

uro
logi

cal 
con

diti
ons

 

 
 

  
  

 b
e ab

le t
o in

ves
tiga

te i
mm

une
‐me

diat
ed r

ena
l 

dise
ase

 and
 app

ly s
pec

ific 
the

rap
ies 

in t
heir

 
man

age
me

nt  
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AN EXO  E11-2

Cur
ricu

lum
 for

 Pae
diat

ric N
eph

rolo
gy 

 
 

be a
ble 

to a
sses

s m
uco

sal 
invo

lvem
ent

 in 
cuta

neo
us d

rug
 rea

ctio
ns 

 

 
 

reco
gnis

e w
hen

 to 
con

sult
 der

mat
olog

y, 
oph

tha
lmo

logy
 and

 EN
T sp

ecia
lists

 in t
he c

ase
s 

of c
uta

neo
us d

rug
 rea

ctio
ns 

 

be a
ble 

to m
ake

 reli
able

 and
 acc

ura
te 

mat
hem

atic
al c

alcu
latio

ns r
equ

ired
 in c

linic
al 

pra
ctic

e e.
g. d

rug
 and

 flui
d pr

esc
ript

ions
 

 

 
 

be a
ble 

to p
resc

ribe
 saf

ely 
and

 wri
te le

gibl
e 

pre
scri

ptio
ns, 

usin
g ap

pro
pria

te m
edic

atio
ns i

n 
corr

ect 
dos

es 

 
 

 
 K

now
 abo

ut c
om

mo
n co

mp
lem

ent
ary 

and
 

alte
rna

tive
 the

rap
ies 

and
 wh

ere
 to 

find
 out

 abo
ut 

the
m s

o an
 info

rme
d an

d sa
fe c

hoic
e ab

out
 

trea
tme

nt c
an b

e m
ade

 

und
erst

and
 the

 diff
ere

nt p
ote

ncie
s of

 top
ical

 
ster

oids
 and

 the
ir si

de e
ffec

ts 
 

MRCPCH. CbD 

 
 

  
  

 k
now

 the
 pha

rma
colo

gy a
nd s

ide‐
effe

cts 
of 

age
nts 

use
d to

 ma
nag

e ne
phr

olo
gica

l dis
eas

e 
incl

udi
ng i

mm
uno

‐sup
pre

ssan
ts a

nd a
nti‐

hyp
erte

nsiv
es  
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Cur
ricu

lum
 for

 Pae
diat

ric N
eph

rolo
gy 

Kno
w a

bou
t th

e ro
les 

of t
he r

egu
lato

ry a
gen

cies
 

invo
lved

 in d
rug

 use
, mo

nito
ring

 and
 lice

nsin
g 

 

 
 

Kno
w a

bou
t th

e lic
ens

ing 
of m

edic
ines

 for
 

pae
diat

ric p
atie

nts 
and

 unl
icen

sed
 and

 off
‐lab

el 
use

 
 

 
kno

w a
bou

t th
e lic

ens
ing 

of m
edic

ines
 for

 
pae

diat
ric p

atie
nts 

and
 unl

icen
sed

 and
 off

‐lab
el 

use
  an

d th
e im

plic
atio

ns o
f ex

tem
por

ane
ous

 
pro

duc
ts 

 

Und
erst

and
 the

 imp
orta

nce
 of e

ffec
tive

 stra
tegi

es 
for 

the
 ma

nag
eme

nt o
f pa

in 
 

 
 

Be a
ble 

to c
alcu

late
 dru

gs a
ccu

rate
ly a

cco
rdin

g to
 

spe
cific

 dos
e fo

r we
ight

 or 
age

/we
ight

 ran
ge o

r 
on a

 spe
cific

 dos
e/sp

ecif
ic a

rea
 bas

is 
 

Hav
e a 

goo
d w

ork
ing 

kno
wle

dge
 of t

he u
se o

f 
form

ular
ies 

 

 

kno
w h

ow 
to f

ind 
out

 info
rma

tion
 nec

essa
ry f

or 
safe

 pre
scri

bing
 thr

oug
h th

e us
e of

 pae
diat

ric 
form

ular
ies 

and
 pha

rma
cy l

iais
on 

 

Be a
ble 

to f
ind 

out
 info

rma
tion

 nec
essa

ry f
or 

pre
scri

bing
 thr

oug
h us

e of
 pae

diat
ric f

orm
ular

ies 
and

 pha
rma

cy l
iais

on 
 

 

kno
w h

ow 
to u

se t
he l

oca
l an

d na
tion

al g
uide

line
s 

for 
the

 reli
ef o

f pa
in in

 chi
ldre

n 
 

Be a
ble 

to u
se t

he l
oca

l an
d na

tion
al g

uide
line

s fo
r 

the
 reli

ef o
f pa

in in
 chi

ldre
n 

 

 

be a
war

e of
  pr

oce
dur

es f
or o

bta
inin

g co
nse

nt i
n 

chil
dre

n an
d yo

ung
 peo

ple 
for 

the
 adm

inis
trat

ion 
of d

rug
s 

 

kno
w a

bou
t pr

oce
dur

es f
or o

bta
inin

g co
nse

nt i
n 

chil
dre

n an
d yo

ung
 peo

ple 
for 

the
 adm

inis
trat

ion 
of 

dru
gs 

 

kno
w h

ow 
to e

xpla
in r

elev
ant

 adv
erse

 sid
e 

effe
cts 

 

be a
war

e of
 and

 foll
ow 

loca
l po

licie
s fo

r 
intr

ath
eca

l cy
toto

xic 
the

rap
y 

 

kno
w a

nd f
ollo

w lo
cal 

poli
cies

 for
 int

rath
eca

l 
cyto

toxi
c th

era
py 

 

 

und
erst

and
 the

 rat
iona

le fo
r pr

esc
ribi

ng c
om

mo
n 

ant
imic

rob
ials

 
 

 
 

kno
w th

e in
dica

tion
s fo

r an
tim

icro
bial

 pro
phy

laxi
s 

 

 
 

und
erst

and
 the

 me
cha

nism
 of d

rug
 res

ista
nce

 
 

 
 

kno
w th

e co
mp

lica
tion

s an
d m

ana
gem

ent
 of 

par
ace

tam
ol p

oiso
ning

 
 

 
 

be a
ble 

to a
pply

 the
 nat

iona
l an

d lo
cal 

guid
elin

es 
on p

resc
ribi

ng p
aed

iatr
ic in

trav
eno

us f
luid

 
 

to b
e ab

le to
 adv

ise 
and

 sup
ervi

se s
afe 

pre
scri

ptio
n 

of in
trav

eno
us f

luid
s to

 me
dica

l an
d su

rgic
al 

pat
ient

s 
 

to b
e ab

le to
 adv

ise 
and

 sup
ervi

se s
afe 

pre
scri

ptio
n of

 int
rave

nou
s flu

ids 
to c

om
plex

 
med

ical
 and

 sur
gica

l pa
tien

ts 
 

 
 

be a
ble 

to p
resc

ribe
 in a

 ma
nne

r th
at e

nha
nce

s 
adh

ere
nce

 and
 pro

vide
 info

rma
tion

 and
 

exp
lana

tion
 tha

t en
han

ces
 con

cord
anc

e 
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AN EXO  E11-2

Cur
ricu

lum
 for

 Pae
diat

ric N
eph

rolo
gy 

be a
ble 

to r
eco

gnis
e an

d ou
tlin

e th
e m

ana
gem

ent
 

of c
hild

ren
 in n

eed
 of p

rote
ctio

n 
 

kno
w w

her
e he

lp w
ith 

man
age

men
t of

 chi
ldre

n in
 

nee
d of

 pro
tect

ion 
can

 be 
obt

aine
d an

d un
der

stan
d 

the
 pat

hwa
ys t

o en
sure

 foll
ow 

up 
 

 

kno
w a

bou
t th

e re
sou

rces
 tha

t m
ay b

e av
aila

ble 
from

 hea
lth 

and
 oth

er a
gen

cies
, inc

ludi
ng t

he 
volu

nta
ry s

ecto
r an

d th
e ro

les 
of a

llied
 hea

lth 
pro

fess
iona

ls to
 sup

por
t ch

ildr
en a

nd t
heir

 fam
ilies

  
 

 
 

hav
e a 

bas
ic u

nde
rsta

ndin
g of

 loc
al in

tera
gen

cy 
stru

ctur
es f

or j
oint

 pla
nnin

g of
 ser

vice
s 

 

und
erst

and
 the

 rol
e of

 nam
ed  

and
 des

igna
ted

 
pro

fess
iona

ls 
 

 

hav
e an

 und
erst

and
ing 

of h
ow 

diff
ere

nt d
iscip

line
s 

and
 age

ncie
s co

llab
ora

te lo
call

y w
ith 

resp
ect 

to 
look

ed a
fter

 chi
ldre

n, c
hild

ren
 wit

h di
sab

ilitie
s an

d 
ove

r ch
ild p

rote
ctio

n is
sue

s  
 

be a
war

e of
 the

 rol
e of

 me
dica

l ad
vise

r on
 ado

ptio
n 

of t
he l

oca
l ad

opt
ion 

pan
el a

nd k
now

 how
 ado

ptio
n 

med
ical

 rep
orts

 are
 com

pile
d 

 

 

und
erst

and
 con

cep
ts a

nd f
acto

rs u
nde

rpin
ning

 
chil

d pr
ote

ctio
n w

ork
 

 

und
erst

and
 the

 diff
ere

nce
 bet

wee
n ci

vil a
nd c

rim
inal

 
pro

cee
ding

s 
 

 

 
und

erst
and

 the
 diff

ere
nce

 bet
wee

n a 
med

ical
 rep

ort 
and

 a w
itne

ss s
tate

men
t fo

r th
e po

lice
 and

 be 
able

 to 
pro

duc
e ei

the
r 

 

 

 
be a

ble 
to a

sses
s an

d in
itiat

e th
e m

ana
gem

ent
 of t

he 
chil

d in
 nee

d of
 pro

tect
ion 

 

 

reco
gnis

e fe
atu

res 
in p

rese
nta

tion
, wh

ere
 chi

ld 
pro

tect
ion 

may
 be 

in a
n is

sue
 for

 exa
mp

le w
her

e 
the

re a
re p

atte
rns 

of in
jury

, de
lay 

in p
rese

nta
tion

, 
inco

nsis
ten

cies
 in t

he h
isto

ry 
 

Kno
w h

ow 
to a

ct u
pon

 cas
es o

f su
spe

cted
 chi

ld a
bus

e  
 

reco
gnis

e w
her

e fa
mili

es a
re d

istre
ssed

 and
 nee

d 
help

 to 
pre

ven
t ch

ild a
bus

e 
 

 
 

be f
ami

liar 
with

 the
 diff

ere
nt c

ateg
orie

s of
 abu

se 
and

 rec
ogn

ise 
tha

t th
ey m

ay o
ccu

r to
geth

er: 
phy

sica
l, em

otio
nal,

 sex
ual,

 neg
lect

, fab
rica

tion
 or 

fals
ifica

tion
/ind

ucti
on o

f illn
ess 

in a
 chi

ld 
 

be a
lert

 to 
the

 div
ersi

ty o
f ph

ysic
al s

igns
 and

 
sym

pto
ms 

tha
t m

ight
 ind

icat
e ch

ild a
bus

e 
 

 

und
erst

and
 the

 em
otio

nal 
imp

act 
of a

bus
e on

 the
 

chil
d, fa

mily
 and

 on 
pro

fess
iona

ls 
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Cur
ricu

lum
 for

 Pae
diat

ric N
eph

rolo
gy 

Goo
d Cl

inic
al C

are
 ‐ SA

FEG
UAR

DIN
G 

Kno
wle

dge
, Sk

ills 
and

 Per
form

anc
e.  S

afet
y an

d Q
uali

ty 
Ass

essm
ent

 Sta
nda

rd 1
3 

   
Lev

el 1
 (ST

1‐3)
 

Lev
el 2

 (ST
4‐5)

 
 

Lev
el 3

 (ST
6‐8)

 
 

Standard 13 

an u
nde

rsta
ndin

g of
 saf

egu
ard

ing 
and

 
vuln

era
bilit

y in
 pae

diat
rics

 
 

 e
ffec

tive
 ski

lls i
n th

e as
sess

men
t of

 cas
es o

f 
safe

gua
rdin

g an
d in

 con
trib

utin
g to

 the
ir 

man
age

men
t 

 

 
effe

ctiv
e sk

ills 
in a

dvis
ing 

oth
er 

age
ncie

s in
 saf

egu
ard

ing 
case

s 
 

 

Assessments 

 Trai
nee

s w
ill: 

und
erst

and
 the

 eff
ects

 of f
ami

ly c
om

pos
ition

, 
soc

io‐e
con

om
ic fa

ctor
s an

d po
vert

y on
 chi

ld h
ealt

h 
 

 
 

be a
war

e of
 the

 eff
ect 

of t
he m

edia
 on 

pub
lic 

per
cep

tion
 of h

ealt
h ca

re is
sue

s 
 

 
 

be a
war

e of
 the

 eff
ect 

of n
on h

ealt
h po

licie
s on

 
chil

d he
alth

 
 

 
 

be a
war

e of
 chi

ld h
ealt

h ex
ploi

tati
on i

ssue
s 

incl
udin

g ch
ild p

rost
itut

ion,
 chi

ld la
bou

r an
d 

chil
dre

n in
 com

bat
 

 

 
 

be a
war

e of
 the

 eff
ects

 of a
rme

d co
nflic

t on
 chi

ld 
hea

lth 
 

 
 

Kno
w th

e pr
inci

ples
 of t

he U
N C

onv
ent

ion 
on t

he 
Righ

ts o
f th

e Ch
ild, 

 app
ly th

ese
 in t

heir
 ow

n 
pra

ctic
e an

d w
ork

 for
 the

 pro
tect

ion 
of t

hes
e rig

hts 

 
 

be a
war

e of
 the

 Wo
rld 

Hea
lth O

rgan
isat

ion 
and

 
UNI

CEF
 

 

und
erst

and
 the

 wo
rk o

f th
e W

orld
 He

alth
 

Org
anis

atio
n an

d U
NIC

EF 
 

 

be a
war

e of
 the

 imp
lica

tion
s of

 sus
tain

able
 

dev
elop

men
t in 

low
 inc

ome
 cou

ntri
es 

 

 
 

be a
ble 

to r
eco

gnis
e in

crea
sed

 nee
ds i

n ch
ildr

en 
who

 are
 fos

tere
d, a

dop
ted

 or 
in r

esid
ent

ial c
are

 
 

be a
ble 

to r
eco

gnis
e an

d as
sess

 inc
rea

sed
 nee

d in
 

chil
dre

n w
ho a

re f
oste

red
, ad

opt
ed o

r in
 res

iden
tial 

care
 

 

 

Competencies 

 

  be a
ble 

to u
nde

rtak
e an

d do
cum

ent
 a c

omp
reh

ens
ive 

med
ical

 ass
essm

ent
 of a

 chi
ld lo

oke
d af

ter 
by t

he 
loca

l au
tho

rity
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AN EXO  E11-2

Cur
ricu

lum
 for

 Pae
diat

ric N
eph

rolo
gy 

hav
e at

ten
ded

 chi
ld p

rote
ctio

n aw
are

nes
s tra

inin
g 

 
hav

e at
ten

ded
 an 

adv
anc

ed c
hild

 pro
tect

ion 
cou

rse 
for 

pro
fess

iona
ls 

 

 m
aint

ain 
skill

s in
 rec

ogn
itio

n, a
sses

sme
nt a

nd 
rep

orti
ng o

f ch
ild p

rote
ctio

n/sa
fegu

ard
ing 

 

 

Und
erst

and
 wh

at is
 req

uire
d w

hen
 ask

ed t
o gi

ve 
evid

enc
e in

 cou
rt a

s a 
witn

ess 
of f

act 
be a

ble 
to a

ppe
ar a

s a 
 pro

fess
iona

l wi
tne

ss in
 civ

il or
 

crim
inal

 pro
cee

ding
s 

 

  
 

und
erst

and
 the

 nee
d to

 init
iate

 a s
afe 

resp
ons

e 
whe

re a
bus

e is
 sus

pec
ted

 wh
ile t

rea
ting

 the
 fam

ily 
with

 res
pec

t an
d co

urte
sy a

t all
 tim

es 
 

 
  

 

kno
w th

e lo
cal 

guid
elin

es a
nd f

ollo
w u

p pr
oce

dur
es 

for 
case

s w
her

e ch
ild a

bus
e is

 sus
pec

ted
 

 
  

 

 
 

 b
e ab

le to
 ass

ess 
safe

 par
ent

ing 
skill

s an
d 

reco
gnis

e an
d re

spo
nd t

o in
dica

tion
s of

 
uns

atis
fact

ory
 or 

uns
afe 

par
ent

ing 
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 k
now

 tha
t ch

ild a
bus

e m
ay p

rese
nt w

ith 
a ra

nge
 

of 
nep

hro
‐uro

logi
cal 

sym
pto

ms,
 i

nclu
din

g 
urin

ary
 tr

act 
infe

ctio
n a

nd 
dist

urb
anc

es 
of 

blad
der

 con
trol

 

 

 

     For
 det

aile
d co

mp
ete

nce
s on

 spe
cific

 kno
wle

dge
 and

 skil
ls in

 acu
te c

linic
al p

rese
nta

tion
s pl

eas
e fo

llow
 link

 to 
Safe

gua
rdin

g 
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Cur
ricu

lum
 for

 Pae
diat

ric N
eph

rolo
gy 

kno
w th

e lo
cal 

guid
elin

es a
nd n

atio
nal 

guid
anc

e 
and

 foll
ow 

the
 pro

ced
ure

s fo
r ca

ses 
whe

re c
hild

 
abu

se i
s su

spe
cted

 
 

 
  

 

kee
p ac

cura
te r

eco
rds 

of a
ll fin

ding
s an

d 
com

mu
nica

tion
s w

ith 
the

 chi
ld, f

ami
ly m

emb
ers 

and
 all 

oth
er p

rofe
ssio

nals
 

 

 
  

 

to b
e ab

le to
 rec

ord
 cle

arly
 the

 res
ults

 of a
n 

exa
min

atio
n of

 a b
aby

, ch
ild o

r ad
oles

cen
t us

ing 
bod

y ch
arts

 
 

be a
ble 

to c
ond

uct 
an a

sses
sme

nt f
or p

hys
ical

 abu
se, 

reco
rdin

g fin
ding

s an
d co

me 
to a

 con
clus

ion 
abo

ut 
the

 nat
ure

 of i
njur

ies 
und

er s
upe

rvis
ion 

 

  
 

reco
gnis

e th
e im

por
tan

ce o
f no

ting
 all 

obs
erva

tion
s 

of t
he c

hild
's d

eme
ano

ur a
nd i

nte
ract

ions
 wit

h 
par

ent
s an

d ca
rers

 
 

be a
ble 

to r
eco

gnis
e  im

por
tan

t fe
atu

res 
in a

 chi
ld’s

 
dem

ean
our

 and
 int

era
ctio

ns w
ith 

par
ent

s an
d ca

rers
 

and
 rec

ord
 obs

erva
tion

s’ 
 

  
 

und
erst

and
 the

 nee
d to

 init
iate

 a s
afe 

resp
ons

e 
whe

re a
bus

e is
 sus

pec
ted

, wh
ilst 

trea
ting

 the
 fam

ily 
with

 res
pec

t an
d co

urte
sy a

t all
 tim

es 
 

kno
w w

hat
 to d

o if 
a ch

ild d
isclo

ses 
alle

gati
ons

 of 
abu

se 
 

  
 

beg
in t

o un
der

stan
d th

e w
ays

 in w
hich

 the
ir o

wn 
beli

efs,
 exp

erie
nce

 and
 att

itud
es m

ight
 infl

uen
ce 

pro
fess

iona
l inv

olve
men

t in
 chi

ld p
rote

ctio
n w

ork
 

 

und
erst

and
 and

 be 
able

 to 
man

age
 the

 wa
ys in

 wh
ich 

the
ir o

wn 
beli

efs,
 exp

erie
nce

 and
 att

itud
es m

ight
 

influ
enc

e pr
ofe

ssio
nal 

invo
lvem

ent
 in c

hild
 pro

tect
ion 

wor
k 

 

  
 

beg
in t

o un
der

stan
d th

e pr
inci

ples
 and

 pra
ctic

e of
 

com
mo

n le
gal 

pro
ces

ses 
and

 leg
isla

tion
 rela

ting
 to 

safe
gua

rdin
g ch

ildr
en a

nd t
he v

ulne
rab

le  

und
erst

and
 the

 pri
ncip

les 
and

 pra
ctic

e of
 com

mo
n 

lega
l pr

oce
sses

 and
 leg

isla
tion

 rela
ting

 to 
safe

gua
rdin

g ch
ildr

en a
nd t

he v
ulne

rab
le 

 h
ave

 an 
up t

o da
te w

ork
ing 

kno
wle

dge
 of t

he 
lega

l pr
oce

sses
 rela

ting
 to 

safe
gua

rdin
g ch

ildr
en, 

incl
udin

g th
e ro

le o
f th

e fa
mily

 cou
rt, r

ece
nt 

nat
iona

l  re
por

ts a
nd r

eco
mm

end
atio

ns (
e.g.

 Lor
d 

Lam
ing’

s Re
view

 200
9) 

 

kno
w h

ow 
to a

cce
ss t

he C
hild

 Pro
tect

ion 
Reg

iste
r 

 
kno

w h
ow 

to a
cce

ss t
he c

hild
 pro

tect
ion 

reg
iste

r an
d 

und
erst

and
 its 

role
 and

 lim
itat

ions
 

 

  
 

be a
ble 

to c
ont

ribu
te u

nde
r su

per
visio

n to
 wri

tten
 

rep
orts

 for
 the

 pol
ice 

or s
ocia

l se
rvic

es 
 

be a
ble 

to c
om

pile
 and

 wri
te u

nde
r su

per
visio

n th
e 

ran
ge o

f re
por

ts re
quir

ed i
n Ch

ild P
rote

ctio
n W

ork
 

incl
udin

g po
lice

 sta
tem

ent
s, m

edic
al re

por
ts fo

r so
cial

 
serv

ices
 and

 cou
rt re

por
ts 

 

  
 

Und
erst

and
 wh

at is
 req

uire
d w

hen
 ask

ed t
o gi

ve 
ora

l or
 wri

tten
 rep

orts
 in s

trat
egy

 me
etin

gs a
nd 

case
 con

fere
nce

s 

be a
ble 

to c
ont

ribu
te t

o ca
se c

onf
ere

nce
s, st

rate
gy 

mee
ting

s or
 cou

rt h
ear

ings
 und

er s
upe

rvis
ion 
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Cur
ricu

lum
 for

 Pae
diat

ric N
eph

rolo
gy 

18 
an u

nde
rsta

ndi
ng o

f an
 evi

den
ce‐b

ase
d 

app
roa

ch t
o pa

edia
tric

 pra
ctic

e 
 

 
dev

elop
me

nt a
nd r

efin
em

ent
 of e

vide
nce

‐
bas

ed c
linic

al p
aed

iatr
ics 

 

 
ind

epe
nde

nt t
hin

king
 to 

ena
ble 

the
m 

to c
hall

eng
e gu

idel
ines

 and
 pro

ced
ure

s 
in p

aed
iatr

ics w
her

e ap
pro

pria
te 

 
19 

an u
nde

rsta
ndi

ng o
f cli

nica
l go

ver
nan

ce 
acti

viti
es a

nd a
udi

t in
 pae

diat
ric p

ract
ice 

 

 
par

ticip
atio

n in
 clin

ical
 gov

ern
anc

e 
acti

viti
es a

nd a
udi

t in
 pae

diat
ric p

ract
ice 

 

 
an a

ppl
icat

ion
 of r

isk 
asse

ssm
ent

 
stra

teg
ies 

thro
ugh

 inv
olve

me
nt i

n th
e 

dev
elop

me
nt, 

eva
luat

ion
 and

 
imp

lem
ent

atio
n of

 pol
icy 

and
 clin

ical
 

gov
ern

anc
e ac

tivi
ties

 in p
aed

iatr
ic 

pra
ctic

e 
 

20 
a re

flec
tive

 app
roa

ch t
o im

pro
vem

ent
 of 

pro
fess

ion
al p

ract
ice 

as a
 pae

diat
ricia

n 
 

 
a co

mm
itm

ent
 to 

refl
ecti

ve p
ract

ice 
and

 
con

tinu
ing 

imp
rov

em
ent

 of p
ract

ice 
as a

 
pae

diat
ricia

n 
 

 
effe

ctiv
e sk

ills 
to m

aint
ain 

and
 dev

elop
 

kno
wle

dge
 and

 clin
ical

 ski
lls r

equ
ired

 
of a

 spe
cial

ist i
n pa

edia
tric

s 
 

21 
an u

nde
rsta

ndi
ng o

f eq
uali

ty a
nd 

dive
rsit

y in
 pae

diat
ric p

ract
ice 

 

 
a co

mm
itm

ent
 to 

an o
pen

‐mi
nde

d 
app

roa
ch t

o eq
uali

ty a
nd d

iver
sity

 in t
heir

 
role

 as 
a pa

edia
tric

ian 
 

 
resp

ons
ibili

ty f
or e

nsu
ring

 an 
ope

n‐
min

ded
 app

roa
ch t

o eq
uali

ty a
nd 

dive
rsit

y in
 the

 pae
diat

ric t
eam

 
 

22 
kno

wle
dge

 of t
he l

aw 
reg

ard
ing 

pae
diat

ric p
ract

ice 
 

 
kno

wle
dge

 of t
he l

aw 
reg

ard
ing 

dea
th, 

dat
a pr

ote
ctio

n, c
onf

iden
tial

ity a
nd 

con
sen

t in
 pae

diat
rics

 
 

 
det

aile
d kn

owl
edg

e of
 the

 law
 

reg
ard

ing 
dea

th, 
dat

a pr
ote

ctio
n, 

con
fide

ntia
lity

 and
 con

sen
t in

 
pae

diat
rics
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Cur
ricu

lum
 for

 Pae
diat

ric N
eph

rolo
gy 

Ma
inta

inin
g G

ood
 Me

dica
l Pr

acti
ce 

Kno
wle

dge
, Sk

ills 
and

 Per
form

anc
e 

  This
 sec

tion
 det

ails
 the

 ove
rall

 com
pet

enc
es f

or t
he k

now
ledg

e ba
se o

f th
e pa

edia
tric

ian 
(ass

essm
ent

 sta
nda

rds 
14 ‐

15)
.  Ea

ch 
spe

cific
 spe

cial
ty h

as d
eta

iled
 com

pet
enc

es f
or a

 ran
ge o

f co
ndi

tion
s w

hich
 can

 be 
fou

nd t
owa

rds 
the

 end
 of t

his 
sec

tion
.  

Add
ress

ed i
n th

is se
ctio

n is
 als

o  t
he s

pec
ific 

com
pet

enc
es f

or s
tag

es o
f gr

owt
h an

d de
velo

pm
ent

  e.g
. em

otio
nal,

 edu
cati

ona
l, 

soc
ial a

nd n
utri

tion
 (as

sess
me

nt s
tan

dar
d 16

) an
d he

alth
 pro

mo
tion

 act
ivit

ies 
 (as

sess
me

nt s
tan

dar
d 17

)  
  In a

ddi
tion

 to 
a de

tail
ed k

now
ledg

e an
d un

der
stan

din
g of

 dis
eas

es i
n ch

ildr
en a

nd y
oun

g pe
opl

e, p
aed

iatr
icia

ns m
ust 

ens
ure

 
the

y ar
e up

‐to‐
dat

e, c
onf

orm
 wit

h hi
ghe

st s
tan

dar
ds o

f pr
acti

ce, 
aim

 to 
pro

mo
te e

vide
nce

‐ba
sed

 me
dici

ne w
her

e po
ssib

le a
nd 

aud
it p

ract
ice 

(ass
essm

ent
 sta

nda
rds 

18‐
20)

. 
  To e

nha
nce

 saf
e pr

acti
ce t

hen
 me

dica
l et

hics
 and

 the
 leg

isla
tion

 in r
elat

ion
 to 

 pae
diat

rics
 mu

st b
e un

der
stoo

d an
d 

dem
ons

trat
ed (

asse
ssm

ent
 sta

nda
rds 

21‐
22)

 
  For

 mo
re i

nfo
rma

tion
 on 

asse
ssm

ent
 ple

ase
 see

 the
 ass

essm
ent

 blu
epr

int 
 

 

Ass
essm

ent
 Sta

nda
rds 

 
14‐

22 

   
Lev

el 1
 (ST

1‐3
) 

 
Lev

el 2
 (ST

4‐5
) 

 
Lev

el 3
 (ST

6‐8
) 

14 
kno

wle
dge

 of t
he s

cien
ce‐b

ase
 for

 
pae

diat
rics

 
 

 
sou

nd k
now

ledg
e of

 the
 scie

nce
‐ba

se f
or 

pae
diat

rics
 

 

 
det

aile
d up

‐to‐
dat

e kn
owl

edg
e of

 the
 

scie
nce

 bas
e fo

r ge
ner

al p
aed

iatr
ics o

r 
a pa

edia
tric

 sub
‐spe

cial
ty 

 
15 

kno
wle

dge
 of c

om
mo

n an
d se

riou
s 

pae
diat

ric c
ond

itio
ns a

nd t
heir

 
man

age
me

nt 

 
ext

end
ed k

now
ledg

e of
 com

mo
n an

d 
seri

ous
 pae

diat
ric c

ond
itio

ns a
nd t

heir
 

man
age

me
nt 

 

 
det

aile
d kn

owl
edg

e of
 com

mo
n an

d 
seri

ous
 pae

diat
ric c

ond
itio

ns a
nd t

heir
 

man
age

me
nt i

n G
ene

ral 
Pae

diat
rics

 or 
in a

 pae
diat

ric s
ub‐

spe
cial

ty 
 

16 
an u

nde
rsta

ndi
ng o

f gr
owt

h, 
dev

elop
me

nt, 
hea

lth 
and

 we
ll‐b

eing
 in 

pae
diat

rics
 

 

 
effe

ctiv
e sk

ills 
in t

he a
sses

sme
nt a

nd 
man

age
me

nt o
f ch

ildr
en a

nd y
oun

g 
peo

ple 
wit

h no
rma

l an
d ab

nor
mal

 gro
wth

 
and

 dev
elop

me
nt 

 

 
effe

ctiv
e sk

ills 
in r

eco
gnis

ing 
and

 
resp

ond
ing 

effe
ctiv

ely 
to d

isor
der

ed 
gro

wth
 and

 dev
elop

me
nt o

f an
y ki

nd 
in p

aed
iatr

ics 
 

17 
an u

nde
rsta

ndi
ng o

f he
alth

 pro
mo

tion
 

and
 pub

lic h
ealt

h is
sue

s in
 pae

diat
rics

 
 

 
a co

mm
itm

ent
 to 

hea
lth 

pro
mo

tion
 

acti
viti

es f
or c

hild
ren

 and
 the

ir fa
mili

es 
 

 
invo

lvem
ent

 in h
ealt

h pr
om

otio
n 

acti
viti

es s
pec

ific 
to g

ene
ral 

pae
diat

rics
 

or a
 pae

diat
ric s

ub‐
spe

cial
ty 
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Cur
ricu

lum
 for

 Pae
diat

ric N
eph

rolo
gy 

Ma
inta

inin
g G

ood
 Me

dica
l Pr

acti
ce 

Kno
wle

dge
, Sk

ills 
and

 Per
form

anc
e 

Ass
essm

ent
 Sta

nda
rd 1

5 

   
Lev

el 1
 (ST

1‐3)
 

Lev
el 2

 (ST
4‐5)

 
 

Lev
el 3

 (ST
6‐8)

 
 

Standard 15 

kno
wle

dge
 of c

om
mo

n an
d se

riou
s 

pae
diat

ric c
ond

itio
ns a

nd t
heir

 
man

age
men

t 

 e
xten

ded
 kno

wle
dge

 of c
om

mo
n an

d 
seri

ous
 pae

diat
ric c

ond
itio

ns a
nd t

heir
 

man
age

men
t 

 

 
det

aile
d kn

owl
edg

e of
 com

mo
n an

d 
seri

ous
 pae

diat
ric c

ond
itio

ns a
nd t

heir
 

man
age

men
t in

 Ge
ner

al P
aed

iatr
ics o

r 
in a

 pae
diat

ric s
ub‐

spe
cial

ty 

 

Assessments 

 
 

Trai
nee

s w
ill: 

Und
erst

and
 the

 pro
mo

tion
 of h

ealt
h an

d th
e 

man
age

men
t of

 ill‐h
ealt

h in
 bab

ies 
chil

dre
n an

d 
ado

lesc
ent

s 

 
  

 

Und
erst

and
 the

 spe
cific

 hea
lth i

ssue
s, d

isea
ses 

and
 

diso
rde

rs re
late

d to
 the

 sta
ges

 of g
row

th a
nd 

dev
elop

men
t  

 
 B

e ab
le to

 rec
ogn

ise 
whe

n bo
th p

hys
ical

 and
 

psy
cho

logi
cal 

pro
blem

s ar
e pr

ese
nt a

nd w
hen

 
mo

re t
han

 one
 con

ditio
n m

ay b
e pr

ese
nt 

 

Rec
ogn

ise 
the

 me
nta

l he
alth

 com
pon

ent
s of

 all 
pae

diat
ric i

llne
ss  

 
 B

e ab
le to

 und
erta

ke a
n as

sess
men

t of
 the

 
men

tal s
tate

 of c
hild

ren
 and

 you
ng p

eop
le, t

akin
g 

into
 acc

oun
t th

eir a
ge a

nd s
tage

 of d
eve

lopm
ent

 
and

 kno
w w

het
her

 the
y ha

ve t
he s

kills
 to h

elp 
the

m a
nd w

hen
 to s

eek
 mo

re e
xpe

rt p
aed

iatr
ic, 

men
tal h

ealt
h or

 psy
chia

tric
 ass

essm
ent

 

 

Competencies 

Rec
ogn

ise 
the

 eff
ects

 tha
t sc

hoo
l an

d ot
her

 soc
ial 

sett
ings

 ma
y ha

ve o
n ch

ildh
ood

 illn
ess 

and
 vic

e 
vers

a 

   
  

 

MRCPCH, CbD 

 
 

  
  

 k
now

 the
 em

bry
olo

gy a
nd d

eve
lopm

ent
 of t

he 
gen

ito‐
urin

ary 
syst

em 

 
 

  
  

 k
now

 the
 ana

tom
y an

d st
ruct

ura
l ab

nor
mal

itie
s 

of t
he g

enit
o‐u

rina
ry s

yste
m 

 
 

  
  

 k
now

 the
 ana

tom
y of

 nat
ive 

and
 tra

nsp
lant

 
kidn

eys
  

 
 

  
  

 u
nde

rsta
nd s

alt a
nd w

ate
r m

eta
bol

ism
 in t

he 
fetu

s an
d th

e tr
ans

itio
nal 

eve
nts 

of b
irth

  

 
 

  
  

 u
nde

rsta
nd t

he n
orm

al re
gula

tion
 of p

lasm
a 

elec
trol

ytes
, ca

lciu
m p

hos
pha

te a
nd a

cid‐
bas

e 
reg

ulat
ion 

in p
rem

atu
re b

abie
s, n

eon
ate

s, 
infa

nts 
and

 chi
ldre

n 

 
 

  
  

 u
nde

rsta
nd d

isor
der

s of
 cal

cium
 and

 bon
e 

met
abo

lism
 esp

ecia
lly t

hos
e in

duc
ed b

y ki
dne

y 
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Cur
ricu

lum
 for

 Pae
diat

ric N
eph

rolo
gy 

Ma
inta

inin
g G

ood
 Me

dica
l Pr

acti
ce 

Kno
wle

dge
, Sk

ills 
and

 Per
form

anc
e 

Ass
essm

ent
 Sta

nda
rd 1

4 

   
Lev

el 1
 (ST

1‐3)
 

Lev
el 2

 (ST
4‐5)

 
 

Lev
el 3

 (ST
6‐8)

 
 

Standard 14 

kno
wle

dge
 of t

he s
cien

ce‐b
ase

 for
 

pae
diat

rics
 

 

 s
oun

d kn
owl

edg
e of

 the
 scie

nce
‐ba

se f
or 

pae
diat

rics
 

 

 
det

aile
d up

‐to‐
dat

e kn
owl

edg
e of

 the
 

scie
nce

 bas
e fo

r ge
ner

al p
aed

iatr
ics o

r 
a pa

edia
tric

 sub
‐spe

cial
ty 

 

 

Assessments 

 Trai
nee

s w
ill: 

Kno
w a

nd b
e ab

le to
 app

ly th
e sc

ient
ific 

bas
e 

rele
van

t to
 clin

ical
 pra

ctic
e in

 pae
diat

rics
 

 
 B

e ab
le to

 app
ly e

ffec
tive

ly to
 the

ir p
ract

ice 
the

 
kno

wle
dge

 and
 und

erst
and

ing 
acq

uire
d du

ring
 

trai
ning

 

 

Competencies 

Kno
w th

e ae
tiolo

gy a
nd p

ath
oph

ysio
logy

 of 
com

mo
n an

d se
riou

s ch
ildh

ood
 con

ditio
ns 

   
  

 

MRCPCH, 
CbD 

 
 

  
  

 k
now

 and
 und

erst
and

 the
 imm

uno
logi

cal 
bas

is o
f 

ren
al d

isea
se 

  See
 the

 sub
‐spe

cial
ty s

ecti
ons

 for
 det

aile
d co

mpe
ten

cies
: 

Car
diol

ogy
 

Der
mat

olog
y 

Dia
bet

es a
nd E

ndo
crin

olog
y  

Gas
troe

nte
rolo

gy a
nd H

epa
tolo

gy 
Gen

etic
s an

d D
ysm

orp
holo

gy 
Hae

mat
olog

y an
d O

nco
logy

 
Infe

ctio
n, Im

mu
nolo

gy a
nd A

llerg
y  

Me
tab

olic
 Me

dici
ne 

Mu
scu

lo‐S
kele

tal m
edic

ine 
Neo

nat
olog

y 
Nep

hro
‐uro

logy
 

Neu
rolo

gy a
nd N

eur
odis

abil
ity 

Oph
tha

lmo
logy

 
Pall

iativ
e Ca

re 
Res

pira
tory

 Me
dici

ne w
ith 

Ear,
 No

se a
nd T

hro
at 

Safe
gua

rdin
g  

            - Roy
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AN EXO  E11-2

Cur
ricu

lum
 for

 Pae
diat

ric N
eph

rolo
gy 

Ma
inta

inin
g G

ood
 Me

dica
l Pr

acti
ce 

Kno
wle

dge
, Sk

ills 
and

 Per
form

anc
e 

Ass
essm

ent
 Sta

nda
rd 1

6 

  
Lev

el 1
 (ST

1‐3)
 

Lev
el 2

 (ST
4‐5)

 
 

Lev
el 3

 (ST
6‐8)

 
 

Standard 16 

an u
nde

rsta
ndin

g of
 gro

wth
, 

dev
elop

men
t, h

ealt
h an

d w
ell‐b

eing
 in 

pae
diat

rics
 

 

 e
ffec

tive
 ski

lls i
n th

e as
sess

men
t an

d 
man

age
men

t of
 chi

ldre
n an

d yo
ung

 peo
ple 

wit
h no

rma
l an

d ab
nor

mal
 gro

wth
 and

 
dev

elop
men

t 

 
effe

ctiv
e sk

ills 
in r

eco
gnis

ing 
and

 
resp

ond
ing 

effe
ctiv

ely 
to d

isor
der

ed 
gro

wth
 and

 dev
elop

men
t of

 any
 kin

d in
 

pae
diat

rics
 

 

Assessments 

 Trai
nee

s w
ill: 

DEV
ELO

PM
ENT

 
 

und
erst

and
 the

 var
iatio

ns i
n re

latio
nsh

ip b
etw

een
 

phy
sica

l, em
otio

nal,
 inte

llec
tua

l an
d so

cial
 fac

tors
 

and
 the

ir in
flue

nce
 on 

dev
elop

men
t an

d he
alth

 
 

 
be a

ble 
to a

sses
s th

e ef
fect

s of
 rec

urre
nt o

r 
chro

nic 
illne

ss a
nd i

ts tr
eatm

ent
 on 

gro
wth

, 
psy

cho
‐soc

ial, 
emo

tion
al, p

hys
ical

 and
 sex

ual 
dev

elop
men

t an
d ha

ve s
trat

egie
s to

 min
imis

e 
adv

erse
 eff

ects
 

 

be f
ami

liar 
with

 the
 pat

tern
s of

 nor
mal

 
dev

elop
men

t fro
m b

irth
 to a

dult
hoo

d 
 

und
erst

and
 the

 pat
tern

s of
 nor

mal
 dev

elop
men

t 
from

 bir
th t

o ad
ulth

ood
 

 

und
erst

and
 the

 sev
erit

y of
 the

 pre
sen

tati
on o

f an
y 

abn
orm

ality
 in d

eve
lopm

ent
, tak

ing 
into

 acc
oun

t 
nor

mal
 dev

elop
men

t in 
app

rop
riat

e do
mai

ns  
und

erst
and

 the
 nee

d fo
r fu

rthe
r as

sess
men

t an
d 

inve
stig

atio
n of

 del
aye

d de
velo

pme
nt a

nd h
ow 

to 
acc

ess 
this

 
 

kno
w h

ow 
to in

stitu
te f

urth
er a

sses
sme

nt, 
inve

stig
atio

n an
d in

itial
 ma

nag
eme

nt o
f de

laye
d 

dev
elop

men
t 

 

   

kno
w a

nd u
nde

rsta
nd t

he p
rinc

iple
s of

 scr
een

ing 
and

 mo
nito

ring
 

 

 
kno

w a
bou

t dif
fere

nt m
ode

s of
 scr

een
ing 

and
 

hea
lth p

rom
otio

n st
rate

gies
 

Und
erst

and
 the

 spe
cific

 hea
lth i

ssue
s, d

isea
ses 

and
 

diso
rde

rs re
late

d to
 the

 sta
ges

 of g
row

th a
nd 

dev
elop

men
t 

 

 
 

be a
ble 

to a
sses

s an
d m

onit
or d

eve
lopm

ent
 usi

ng 
app

rop
riat

e to
ols 

 

 
 

kno
w th

e ca
use

s of
 neu

rod
isab

ility
, ho

w d
isab

ility
 

mig
ht a

ffec
t cli

nica
l ex

ami
nat

ion 
and

 ass
essm

ent
 

and
 und

erst
and

 the
 nee

d fo
r a m

ulti‐
disc

iplin
ary 

app
roa

ch t
o m

ana
gem

ent
 

 

kno
w th

e ca
use

s of
 neu

rod
isab

ility
, ho

w d
isab

ility
 

mig
ht a

ffec
t cli

nica
l ex

ami
nat

ion 
and

 ass
essm

ent
 

and
 par

ticip
ate 

in a
 mu

lti‐d
iscip

lina
ry a

ppr
oac

h to
 

man
age

men
t 

 

be a
ble 

to le
ad a

 mu
lti‐d

iscip
lina

ry a
ppr

oac
h to

 
man

age
men

t of
 a c

hild
 wit

h ill
nes

s an
d di

sab
ility

 
 

Competencies 

reco
gnis

e de
viat

ions
 fro

m n
orm

al p
atte

rns 
of 

dev
elop

men
t  

 

   

 

kno
w a

nd u
nde

rsta
nd t

he r
ang

e of
 chi

ldre
n's 

or 
you

ng p
eop

le's
 psy

cho
logi

cal 
and

 soc
ial 

dev
elop

men
t, in

clud
ing 

nor
mal

 ran
ge a

nd w
hat

 is 
out

side
 it  
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Cur
ricu

lum
 for

 Pae
diat

ric N
eph

rolo
gy 

dise
ase

, as
 it a

ffec
ts a

ll st
age

s of
 inf

anc
y an

d 
chil

dho
od 

 
 

  
  

 u
nde

rsta
nd n

orm
al m

atu
rati

on d
urin

g ch
ildh

ood
 

of r
ena

l va
scu

lar,
 glo

me
rula

r an
d tu

bul
ar 

phy
siol

ogy
 and

 the
ir ro

les 
in a

chie
ving

 
hom

eos
tasi

s 

 
 

  
  

 u
nde

rsta
nd t

he s
truc

tura
l ad

apt
atio

n of
 the

 
kidn

ey t
o re

duc
ed r

ena
l ma

ss 

 
 

  
  

 k
now

 and
 und

erst
and

 the
 rol

e of
 sur

gica
l an

d 
rad

iolo
gica

l int
erv

ent
ion

 in t
he m

ana
gem

ent
 of 

nep
hro

‐uro
logi

cal 
con

diti
ons

  

 
 

  
  

 k
now

 and
 und

erst
and

 the
 ind

icat
ion

s fo
r a r

ena
l 

bio
psy

 and
 its 

com
plic

atio
ns, 

and
 kno

w n
orm

al 
and

 pat
hol

ogic
al h

isto
logi

cal 
app

ear
anc

es 

 
 

  
  

 u
nde

rsta
nd t

he n
orm

al a
dap

tive
 res

pon
se o

f th
e 

kidn
ey t

o fl
uid

 and
 ele

ctro
lyte

 dis
turb

anc
e  

 
 

  
  

 u
nde

rsta
nd t

he d
isor

der
s of

 the
 kid

ney
 tha

t 
cau

se f
luid

 and
 ele

ctro
lyte

 dis
turb

anc
e kn

ow 
the

 
end

ocr
ine 

dise
ase

s as
soc

iate
d w

ith 
elec

trol
yte

 
imb

alan
ce  

 
 

  
  

 u
nde

rsta
nd t

he d
ieta

ry r
estr

ictio
ns r

esu
ltin

g 
from

 ren
al d

isea
se a

nd t
he i

ssu
e of

 con
cord

anc
e 

wit
h  d

ieta
ry c

han
ges

 and
 res

tric
tion

s  
  See

 the
 sub

‐spe
cial

ty s
ecti

ons
 for

 det
aile

d co
mp

ete
ncie

s: 
Car

diol
ogy

 
Der

mat
olog

y 
Dia

bet
es a

nd E
ndo

crin
olog

y 
Gas

troe
nte

rolo
gy a

nd H
epa

tolo
gy  

Gen
etic

s an
d D

ysm
orp

holo
gy 

Hae
mat

olog
y an

d O
nco

logy
 

Infe
ctio

n, Im
mu

nolo
gy a

nd A
ller

gy 
Me

tab
olic

 Me
dici

ne  
Mu

scu
lo‐S

kele
tal m

edic
ine 

Neo
nat

olog
y 

Nep
hro

‐uro
logy

 
Neu

rolo
gy a

nd N
eur

odis
abil

ity  
Oph

tha
lmo

logy
 

Pall
iativ

e Ca
re 

Res
pira

tory
 Me

dici
ne w

ith 
Ear

, No
se a

nd T
hro

at 
Safe

gua
rdin

g 
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AN EXO  E11-2

Cur
ricu

lum
 for

 Pae
diat

ric N
eph

rolo
gy 

reco
gnis

e po
inte

rs to
 fab

rica
ted

 and
 ind

uce
d 

illne
sses

 and
 kno

w h
ow 

to s
eek

 hel
p  

 

 
reco

gnis
e po

inte
rs to

 fab
rica

ted
 and

 ind
uce

d 
illne

ss a
nd k

now
 how

 to p
rov

ide 
init

ial 
man

age
men

t an
d ho

w to
 acc

ess 
app

rop
riat

e 
sup

por
t 

 
 

  
und

erst
and

 how
 a fa

mily
's, c

hild
's o

r yo
ung

 
per

son
's a

ttitu
de t

o th
e em

otio
nal 

issu
es a

nd 
serv

ices
 ma

y ha
ve a

 sig
nific

ant
 imp

act 
on t

he 
pre

sen
tati

on a
nd i

ts m
ana

gem
ent

 
 

SOC
IAL 

DEV
ELO

PM
ENT

 
kno

w th
e fa

ctor
s th

at in
flue

nce
 soc

ial d
eve

lopm
ent

 
 

 
 

und
erst

and
 the

 imp
act 

of a
utis

tic s
pec

trum
 

diso
rde

rs o
n so

cial
 dev

elop
men

t 
 

 
be a

ble 
to r

eco
gnis

e an
d un

der
stan

d th
e im

pac
t 

of a
utis

tic s
pec

trum
 dis

ord
ers 

and
 oth

er o
rgan

ic 
diso

rde
rs o

n so
cial

 dev
elop

men
t 

 
   

EDU
CAT

ION
AL D

EVE
LOP

ME
NT 

 

 

kno
w th

e fa
ctor

s w
hich

 infl
uen

ce i
nte

llec
tua

l 
dev

elop
men

t 
 

 
 

und
erst

and
 the

 vul
ner

abil
ity o

f a c
hild

 wit
h le

arn
ing 

diff
icul

ties
 

 

 
dem

ons
trat

e in
 all 

asp
ects

 of t
heir

 pra
ctic

e, a
n 

und
erst

and
ing 

of t
he v

ulne
rab

ility
 of a

 chi
ld o

r 
you

ng p
erso

n w
ith 

lear
ning

 dis
abil

ities
 

 
und

erst
and

 the
 imp

act 
of le

arn
ing 

diff
icul

ties
 on 

soc
ial a

nd e
mo

tion
al b

eha
viou

r 
 

 
Kno

w, u
nde

rsta
nd a

nd b
e ab

le to
 com

par
e an

d 
con

tras
t m

edic
al a

nd s
ocia

l mo
dels

 of d
isab

ility
 

 

kno
w a

bou
t th

e pr
oce

ss o
f fo

rma
l sta

tuto
ry 

asse
ssm

ent
 of c

hild
ren

 wit
h po

ssib
le s

pec
ial 

edu
cati

ona
l ne

eds
 and

 oth
er e

duc
atio

nal 
stra

tegi
es 

to s
upp

ort 
lear

ning
 and

 dev
elop

men
t 

 

  con
trib

ute
 to 

the
 pro

cess
es o

f fo
rma

l sta
tuto

ry 
asse

ssm
ent

 of c
hild

ren
 wit

h po
ssib

le s
pec

ial 
edu

cati
ona

l ne
eds

 and
 oth

er e
duc

atio
nal 

stra
tegi

es t
o 

sup
por

t lea
rnin

g an
d de

velo
pm

ent
 

 

   

 

GRO
WT

H A
ND 

NUT
RITI

ON 
  und

erst
and

 the
 eff

ects
 of f

etal
 gro

wth
 res

tric
tion

 
on l

ong
‐ter

m h
ealt

h 
 

 
 

 

  kno
w a

bou
t th

e pr
inci

ples
 and

 me
tho

ds o
f alt

ern
ativ

e 
met

hod
s of

 fee
ding

 e.g
. ga

stro
stom

y, n
aso

gas
tric

 
tub

e an
d co

mm
on p

rob
lem

s th
at m

ay a
rise

 
 

  kno
w a

bou
t th

e pr
inci

ples
 and

 me
tho

ds a
nd 

indi
cati

ons
 for

 nut
ritio

nal 
sup

por
t an

d co
mm

on  
pro

blem
s th

at m
ay a

rise
 fro

m in
vas

ive 
met

hod
s or

 
refe

edin
g 
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Cur
ricu

lum
 for

 Pae
diat

ric N
eph

rolo
gy 

reco
gnis

e th
at c

hild
 neg

lect
 or 

abu
se m

ight
 aff

ect 
a 

chil
d's 

dev
elop

men
t 

 

 
und

erst
and

 the
 imp

act 
of o

the
r en

viro
nm

ent
al 

fact
ors 

on a
 chi

ld's
 dev

elop
men

t, m
ent

al h
ealt

h 
and

 fun
ctio

ning
 

 

be a
ble 

to i
den

tify
 abn

orm
al p

atte
rns 

of 
dev

elop
men

t 
 

 
be a

ble 
to i

den
tify

 wh
en p

atte
rns 

of d
eve

lopm
ent

 
are

 abn
orm

al a
nd w

her
e th

ere
 ma

y be
 a ri

sk o
f 

abn
orm

ality
 wh

ich 
may

 onl
y be

com
e ap

par
ent

 
with

 tim
e 

 
be a

ble 
to p

arti
cipa

te in
 a m

ulti‐
disc

iplin
ary 

app
roa

ch t
o m

ana
gem

ent
 

 

 
  

 
und

erst
and

 the
 pri

ncip
les 

of n
utri

tion
al s

upp
ort 

and
 the

 imp
act 

of r
ena

l dis
eas

e on
 gro

wth
 and

 
dev

elop
men

t  

 

 
  

 
be a

ble 
to m

oni
tor 

gro
wth

 and
 wo

rk w
ith 

diet
icia

ns t
o op

tim
ize 

gro
wth

 in p
atie

nts 
wit

h 
ren

al d
isea

se 

 

 

EM
OTI

ON
AL D

EVE
LOP

ME
NT 

 

 

kno
w th

e fa
ctor

s w
hich

 infl
uen

ce h
ealt

hy 
emo

tion
al d

eve
lopm

ent
 

 

 
 

und
erst

and
 the

 em
otio

nal 
imp

act 
of il

lnes
s an

d 
hos

pita
lisa

tion
 on 

chil
dre

n an
d th

eir f
ami

lies
  

 

 
und

erst
and

 the
 em

otio
nal 

imp
act 

of il
lnes

s an
d 

hos
pita

lisa
tion

 on 
chil

dre
n yo

ung
 peo

ple 
and

 the
ir 

fam
ilies

 and
 tak

e ac
tion

 to m
inim

ise 
this

 imp
act 

 

und
erst

and
 a c

hild
's n

eed
 for

 opp
ortu

niti
es t

o pl
ay 

and
 lea

rn a
t dif

fere
nt a

ges
 

 

 
kno

w h
ow 

to a
cce

ss h
elp 

in c
ase

s w
her

e ch
ildr

en 
or y

oun
g pe

ople
 of d

iffe
ren

t ag
es m

ight
 be 

dep
rive

d of
 opp

ortu
niti

es t
o pl

ay a
nd l

ear
n 

 

und
erst

and
 the

 em
otio

nal 
dim

ens
ions

 of e
atin

g 
diso

rde
rs 

 

 
 

und
erst

and
 and

 rec
ogn

ise 
som

atis
atio

n di
sord

ers 
 

 
und

erst
and

 and
 rec

ogn
ise 

som
atis

atio
n di

sord
ers 

and
 kno

w h
ow 

to p
rov

ide 
initi

al m
ana

gem
ent

 and
 

how
 to 

acc
ess 

app
rop

riat
e su

ppo
rt 

 

be a
ble 

to a
sses

s pa
ren

ting
 skil

ls a
nd r

eco
gnis

e 
indi

cati
ons

 of u
nsa

tisfa
ctor

y or
 uns

afe 
par

ent
ing 

 

 
 

reco
gnis

e an
d kn

ow 
the

 pri
ncip

les 
of m

ana
ging

 
com

mo
n be

hav
iour

al p
rob

lem
s 

 

 
 

reco
gnis

e th
e ne

ed f
or s

pec
ialis

ed i
npu

t in
 cas

es o
f 

seri
ous

 em
otio

nal 
dist

ress
 or 

men
tal i

llne
ss 
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AN EXO  E11-2

Cur
ricu

lum
 for

 Pae
diat

ric N
eph

rolo
gy 

und
erst

and
 the

 ran
ge o

f fac
tors

, bio
logi

cal,
 

psy
cho

logi
cal 

and
 soc

ial w
hich

 infl
uen

ce n
orm

al 
gro

wth
 and

 pub
erty

 
 

 
und

erst
and

 and
 ass

ess 
nor

mal
 and

 abn
orm

al 
pub

erta
l de

velo
pm

ent
 and

 its 
rela

tion
ship

 to 
gro

wth
 

   

be a
ble 

to i
nde

ntif
y a 

fam
ily n

eed
ing 

nut
ritio

nal 
sup

por
t or

 adv
ice 

 

 
be a

ble 
to r

eco
gnis

e fe
edin

g pr
oble

ms 
and

 wo
rk 

with
 par

ent
s di

rect
ly to

 off
er s

imp
le  a

dvic
e an

d to
 

trea
t co

‐mo
rbid

 con
diti

ons
 

und
erst

and
 the

 eff
ects

 of m
alnu

triti
on o

n cl
inic

al 
out

com
es 

 

 d
esc

ribe
 the

 eff
ects

 of m
alnu

triti
on o

n cl
inic

al 
out

com
es a

nd b
e ab

le to
 ref

er a
ppr

opr
iate

ly to
 the

 
nut

ritio
nal 

sup
por

t te
am 

  
 

 

ADO
LES

CEN
CE 

 

 

 
 b

e ab
le to

 eng
age

 eff
ecti

vely
 wit

h ad
oles

cen
ts 

 

 

und
erst

and
 the

 var
iatio

ns i
n re

latio
nsh

ip b
etw

een
 

phy
sica

l, em
otio

nal,
 int

elle
ctua

l an
d so

cial
 fac

tors
 

and
 the

ir in
flue

nce
 on 

ado
lesc

ent
 dev

elop
men

t 
 

 
und

erst
and

 wh
at t

he s
pec

ific 
nee

ds o
f yo

ung
 

peo
ple 

are
 in t

erm
s of

 the
ir em

otio
nal,

 me
nta

l 
and

 phy
sica

l he
alth

 and
 how

 the
se a

re d
iffe

ren
t 

from
 tho

se o
f ch

ildr
en 

 

und
erst

and
 the

 diff
ere

nt s
pec

ific 
and

 cha
ngin

g 
hea

lth 
nee

ds o
f ad

oles
cen

ts a
s in

pat
ient

s an
d 

out
pat

ient
s 

 

 
kno

w th
e ep

idem
iolo

gy o
f th

e m
ain 

cau
ses 

of 
mo

rbid
ity a

nd m
orta

lity 
in y

oun
g pe

ople
 

 

und
erst

and
 nor

mal
 and

 abn
orm

al p
ube

rtal
 

dev
elop

men
t an

d it
s re

latio
nsh

ip t
o gr

owt
h 

 

und
erst

and
 and

 ass
ess,

 und
er s

upe
rvis

ion,
 nor

mal
 

and
 abn

orm
al p

ube
rtal

 dev
elop

men
t 

 

 

und
erst

and
 and

 res
pon

d ap
pro

pria
tely

 to 
epis

ode
s 

of s
elf‐

har
m in

 ado
lesc

ent
s 

 

 
und

erst
and

 the
 con

seq
uen

ces 
of s

elf‐
har

m a
nd b

e 
able

 to 
wor

k as
 par

t of
 a c

linic
al n

etw
ork

 in t
he 

man
age

men
t of

 the
 you

ng p
erso

n w
ho s

elf‐
har

ms 
 

kno
w a

bou
t na

tion
al p

olic
ies 

for 
red

ucti
on o

f 
tee

nag
e pr

egn
anc

y 
 

 
kno

w a
bou

t na
tion

al p
olic

ies 
con

cern
ing 

the
 

hea
lth 

care
 of y

oun
g pe

ople
, inc

ludi
ng t

hos
e 

whi
ch h

elp 
to r

edu
ce t

een
age

 pre
gna

ncy
 

 

kno
w a

bou
t co

ntra
cep

tive
 and

 sex
ual 

hea
lth 

issu
es 

and
 wh

ere
 app

rop
riat

e ad
vice

 mig
ht b

e so
ugh

t 
 

 
be a

ble 
to d

iscu
ss s

exu
al h

ealt
h is

sue
s in

clud
ing 

bas
ic co

ntra
cep

tive
 adv

ice 
and

 kno
w h

ow 
to h

elp 
the

 you
ng p

erso
n ac

ces
s ap

pro
pria

te s
exu

al 
hea

lth 
or g

ene
tic a

dvic
e 

 

kno
w a

bou
t th

e is
sue

s ar
oun

d tr
ans

itio
n fr

om
 

pae
diat

ric t
o ad

ult 
care

 in a
dole

scen
ts w

ith c
hro

nic 
con

diti
ons

 
 

  und
erst

and
 issu

es a
rou

nd t
ran

sitio
n fr

om
 pae

diat
ric 

to a
dult

 car
e in

 ado
lesc

ent
s w

ith 
chro

nic 
con

diti
ons

 
and

 dis
abil

ities
 

 

  und
erst

and
 issu

es a
rou

nd t
ran

sitio
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ble 

to i
den

tify
 nut

ritio
nal 

def
icie

ncie
s an

d 
gro

wth
 fail

ure
 wh

ich 
may

 occ
ur i

n ch
ildr

en a
nd 

you
ng p

eop
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e pr
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lth 
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erst
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erm
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be a
war
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r th
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w a
bou
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are 
use
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 the
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und

erst
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bou
t th
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gan
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sab
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ble 
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lae 

of in
jury

 
 

 
 

 

 
Kno
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to r
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hen
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ry m

ay b
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e no
n‐

acc
iden
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nd t
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Be a
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to r
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gnis
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d tr
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iden
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nge
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n 
and

 del
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ing 
 

 
 

 

 
Be a
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dvis
e pa

ren
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n in
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 pre
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dvis
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ren
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n in
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ven
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con
trib

ute
 to 

loca
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 pro
gram
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ive 
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erst
and
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 pri

ncip
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le b
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d 
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 nat
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l im
mu
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dre
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Kno
w a

bou
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mu
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 pro

gram
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d el

sew
her
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and
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of im
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pro
gram
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, na
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nd l
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l str
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tha

t de
live

r 
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red
 and

 aud
ited

 
 

 
 

 
 

Be a
ble 

to c
ont

ribu
te t

o im
mu

nisa
tion

 pro
gram

mes
 by 

con
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nd s
ocia

l se
rvic

es  
  

 

 

 
und
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 pri
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pro

gram
mes

, na
tion

al a
nd l

oca
l str

uctu
res 

tha
t de

live
r 

imm
unis

atio
n pr

ogr
amm

e, a
nd h

ow 
the

y m
ight

 be 
mo

nito
red

 and
 aud

ited
 

  

 

 

 
be a

war
e of

 pat
ient

 saf
ety 

issu
es a

nd t
he i

mp
orta

nce
 

of p
reve

ntio
n of

 nos
oco

mia
l inf

ecti
on 

  
 

 
 

SCR
EEN

ING
 AN

D SU
RVE

ILLA
NCE

 
 

 

 
Kno

w a
bou

t sc
ree

ning
 and

 sur
veil

lanc
e 

pro
gram

mes
 

 

 K
now

 abo
ut s

cree
ning

 and
 sur

veil
lanc

e pr
ogr

amm
es, 

incl
udin

g th
eir i

mp
lem

ent
atio

n an
d ev

alua
tion

 
 

 
 

 
Kno

w a
bou

t th
e co

ndit
ions

 cur
ren

tly s
cree

ned
 for

 
 

  
 

 
 

 
Und

erst
and

 the
 eth

ical
 dile

mm
as p

oste
d by

 
scre

enin
g 

 

  
 

 
 

 
Be a

ble 
to e

xpla
in s

pec
ific 

scre
enin

g to
 par

ent
s 

 
 

 B
e ab

le to
 exp

lain
 spe

cific
 scr

een
ing 

to p
are

nts 
and

 
org

anis
e th

ese
 tes

ts a
s ne

cess
ary 

 

 

 
Be a

ble 
to c

ond
uct 

dev
elop

men
tal e

xam
inat

ions
 at 

diff
ere

nt a
ges

 
Be a

ble 
to r

efer
 app

rop
riat

ely 
whe

n re
quir

ed 
 

 

 
   

 

HEA
LTH

 PRO
MO

TIO
N 

 

 
 

 
Und

erst
and

 the
 imp

orta
nce

 of e
vide

nce
 to s

upp
ort 

hea
lth 

pro
mo

tion
 act

iviti
es 

Be a
ble 

to i
nco

rpo
rate

 hea
lth 

pro
mo

tion
 act

iviti
es i

n 
the

ir p
ract

ice 

 
 

 
 

Incl
ude

 hea
lth 

pro
mo

tion
 me

ssag
es d

urin
g th

e 
con

sult
atio

n w
her

e ap
pro

pria
te 

 
 

 
Kno

w th
e ro

le o
f he

alth
 pro

mo
tion

 pro
gram

mes
 for

 
exa

mp
le to

 pre
ven

t de
nta

l de
cay

, sm
okin

g, 
acc

iden
ts, o

bes
ity, 

sud
den

 infa
nt d

eath
 

Be a
ble 

to c
ont

ribu
te t

o he
alth

 pro
mo

tion
 

pro
gram

mes
 

 
 

 
 

 
 

 
 

Be a
ble 

to a
dvis

e pa
ren

ts o
f av

oidi
ng r

isks
 for

 
chil

dre
n 

   
 

 

 
 

PUB
LIC 

HEA
LTH

 AN
D E

PID
EM

IOL
OGY

 
 

 
 

 
Kno

w a
bou

t po
pula

tion
 sta

tisti
cs a

nd k
now

 how
 

the
y m

ight
 be 

use
d in

 ser
vice

 dev
elop

men
t 

  und
erst

and
 abo

ut p
opu

latio
n st

atis
tics

 and
 kno

w h
ow 

the
y m

ight
 be 

use
d in

 ser
vice

 dev
elop

men
t 
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AN EXO  E11-2

Cur
ricu

lum
 for

 Pae
diat

ric N
eph

rolo
gy 

Ma
inta

inin
g G

ood
 Me

dica
l Pr

acti
ce 

Kno
wle

dge
, Sk

ills 
and

 Per
form

anc
e. Q

uali
ty a

nd S
afet

y 
Ass

essm
ent

 Sta
nda

rd 1
9 

  
Lev

el 1
 (ST

1‐3)
 

Lev
el 2

 (ST
4‐5)

 
 

Lev
el 3

 (ST
6‐8)

 
 

Standard 19 

An 
und

erst
and

ing 
of c

linic
al g

ove
rna

nce
 

acti
vitie

s  a
nd a

udit
 in p

aed
iatr

ic p
ract

ice 
 

 p
arti

cipa
tion

 in c
linic

al g
ove

rna
nce

 
acti

vitie
s an

d au
dit 

in p
aed

iatr
ic p

ract
ice 

 

 
an a

ppli
cati

on o
f ris

k as
sess

men
t 

stra
teg

ies 
thro

ugh
 inv

olve
men

t in
 the

 
dev

elop
men

t, e
valu

atio
n an

d 
imp

lem
ent

atio
n of

 pol
icy 

and
 clin

ical
 

gov
ern

anc
e ac

tivit
ies 

in p
aed

iatr
ic 

pra
ctic

e 

 

Assessments 

 Trai
nee

s w
ill: 

kno
w h

ow 
clin

ical
 gui

deli
nes

 are
 pro

duc
ed a

nd h
ow 

the
y m

ight
 be 

use
d ap

pro
pria

tely
 wit

hin 
the

 
con

text
 of c

linic
al p

ract
ice 

 

dem
ons

trat
e an

 und
erst

and
ing 

of h
ow 

guid
elin

es a
re 

pro
duc

ed a
nd h

ow 
the

se m
ight

 be 
use

d in
 the

ir o
wn 

pra
ctic

e 
 

 b
e ab

le to
 dev

elop
 clin

ical
 gui

deli
nes

, un
der

stan
d 

how
 the

y ar
e pr

odu
ced

 nat
iona

lly a
nd h

ow 
the

se 
sho

uld 
be u

sed
 to g

uide
 the

ir o
wn 

pra
ctic

e 
 

 

fam
iliar

 wit
h an

d fo
llow

 the
 loc

al a
nd n

atio
nal 

clin
ical

 gui
deli

nes
 and

 pro
toco

ls 
 

  beg
in to

 eva
luat

e an
d ge

ner
ate 

loca
l an

d na
tion

al 
clin

ical
 gui

deli
nes

 and
 pro

toco
ls in

 pae
diat

ric p
ract

ice 
and

 rec
ogn

ise 
the

 ind
ivid

ual 
pat

ient
's n

eed
s w

hen
 

usin
g th

em 
 

 

 B
e ab

le to
 gen

era
te lo

cal 
and

 eva
luat

e na
tion

al 
clin

ical
 gui

deli
nes

 and
 pro

toco
ls in

 pae
diat

ric 
pra

ctic
e an

d pu
blic

 hea
lth a

nd r
eco

gnis
e th

e 
indi

vidu
al p

atie
nt’s

 nee
ds w

hen
 usi

ng t
hem

 

 

und
erst

and
 the

 pri
ncip

les 
of e

valu
atio

n, a
udit

, 
rese

arch
, de

velo
pme

nt a
nd s

tan
dar

d se
ttin

g in
 

imp
rov

ing 
qua

lity 
 

beg
in to

 use
 the

 pri
ncip

les 
of e

valu
atio

n, a
udit

, 
rese

arch
, de

velo
pme

nt a
nd s

tan
dar

d se
ttin

g in
 

imp
rov

ing 
qua

lity 
 

 u
se p

rinc
iple

s of
 eva

luat
ion,

 aud
it, r

ese
arch

 and
 

dev
elop

men
t in 

stan
dar

d se
ttin

g in
 imp

rov
ing 

qua
lity 

 

 

par
ticip

ate 
in c

linic
al g

ove
rna

nce
 act

iviti
es, 

risk
 

man
age

men
t an

d au
dit 

 

par
ticip

ate 
in c

linic
al g

ove
rna

nce
 act

iviti
es a

nd 
sup

por
t co

llea
gue

s in
 the

ir pa
rtic

ipat
ion 

 

 p
arti

cipa
te a

nd t
ake

 res
pon

sibi
lity 

for 
clin

ical
 

gov
ern

anc
e ac

tivit
ies 

and
 enc

our
age

 and
 sup

por
t 

coll
eag

ues
 in t

heir
 par

ticip
atio

n 

 

be a
ble 

to u
se I

CT e
ffec

tive
ly in

 clin
ical

 pra
ctic

e an
d 

aud
it 

 

 
  

 

kno
w h

ow 
to a

cce
ss c

linic
al d

atab
ase

s an
d w

her
e 

to f
ind 

web
‐bas

ed i
nfo

rma
tion

 
 

sho
w th

at t
hey

 are
 reg

ular
ly u

sing
 clin

ical
 dat

aba
ses 

and
 kno

w w
her

e to
 find

 we
b‐b

ase
d in

form
atio

n 
 

  
 

 
be a

war
e of

 loc
al p

roce
sses

 for
 dea

ling
 wit

h an
d 

lear
ning

 fro
m c

linic
al e

rror
s 

 

 b
e aw

are
 of l

oca
l pr

oce
sses

 for
 dea

ling
 wit

h an
d 

lear
ning

 fro
m c

linic
al e

rror
s an

d to
 be 

able
 to 

wor
k w

ithin
 the

m 
 

 

Competencies 

 
 

 u
nde

rsta
nd a

nd t
ake

 acc
oun

t of
 the

ir p
ract

ice 
of 

risk
 issu

es t
o th

ems
elve

s an
d ot

her
s, in

clud
ing 

tho
se r

elat
ed t

o pe
rson

al in
tera

ctio
ns a

nd b
io 

haz
ard

s 
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Cur
ricu

lum
 for

 Pae
diat

ric N
eph

rolo
gy 

Ma
inta

inin
g G

ood
 Me

dica
l Pr

acti
ce 

Kno
wle

dge
, Sk

ills 
and

 Per
form

anc
e. Q

uali
ty a

nd S
afet

y 
Ass

essm
ent

 Sta
nda

rd 1
8 

  
Lev

el 1
 (ST

1‐3)
 

Lev
el 2

 (ST
4‐5)

 
 

Lev
el 3

 (ST
6‐8)

 
 

Standard 18 

an u
nde

rsta
ndin

g of
 an 

evid
enc

e‐b
ase

d 
app

roa
ch t

o pa
edia

tric
 pra

ctic
e 

 

 d
eve

lopm
ent

 and
 ref

inem
ent

 of e
vide

nce
‐

bas
ed c

linic
al p

aed
iatr

ics 
 

 
inde

pen
den

t th
inki

ng t
o en

able
 the

m 
to c

hall
eng

e gu
idel

ines
 and

 pro
ced

ure
s 

in p
aed

iatr
ics w

her
e ap

pro
pria

te 
 

 

Assessments 

 Trai
nee

s w
ill: 

kno
w h

ow 
Coc

hra
ne s

yste
mat

ic re
view

s ar
e 

dev
elop

ed a
nd t

he p
rinc

iple
s of

 me
ta a

naly
sis 

 

 
 d

emo
nstr

ate 
an u

nde
rsta

ndin
g of

 how
 to 

per
form

 and
 inte

rpre
t sy

stem
atic

 rev
iew

s an
d 

how
 the

y di
ffer

 fro
m n

arra
tive

 rev
iew

s an
d 

und
erst

and
 the

 pri
ncip

les 
of m

eta‐
ana

lysis
 

 

 

ens
ure

 tha
t th

ey a
re u

p to
 dat

e in
 the

ir p
ract

ice 
and

 end
eav

our
 to p

rom
ote

 evi
den

ce‐b
ase

d 
med

icin
e w

her
e po

ssib
le 

 

hav
e an

 und
erst

and
ing 

of c
omm

on t
rea

tme
nts 

for 
clin

ical
 con

ditio
ns a

nd t
he e

vide
nce

‐bas
e fo

r th
ese

 
 

 b
e ab

le to
 pra

ctic
e ev

iden
ce b

ase
d m

edic
ine 

and
 und

erst
and

 and
 ana

lyse
 crit

ical
ly it

s lim
its 

 

 

be a
ble 

to g
ive 

an e
vide

nce
 bas

ed p
rese

nta
tion

 
 

be a
ble 

to g
ive 

an e
vide

nce
 bas

ed p
rese

nta
tion

 and
 

be a
ble 

to a
naly

se c
ritic

ally
 tho

se g
iven

 by 
oth

ers 
 

  
 

 
 

 e
nsu

re t
hey

 are
 up‐

to‐d
ate 

in th
eir p

ract
ice 

and
 pro

mo
te e

vide
nce

‐bas
ed m

edic
ine 

whe
re 

pos
sibl

e 
 

 

Competencies 

 

   
 b

e ab
le to

 und
erst

and
 the

 lim
itat

ions
 of 

guid
elin

es, 
how

 to u
se g

uide
line

s ef
fect

ivel
y 

and
 wh

en i
t is 

app
rop

riat
e to

 wo
rk o

utsi
de 

guid
elin

es 
 

 
MRCPCH, MSF, CbD, Portfolio 

 
 

  
 

 
 

kno
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dar
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AN EXO  E11-2

Cur
ricu

lum
 for

 Pae
diat

ric N
eph

rolo
gy 

Ma
inta

inin
g G

ood
 Me

dica
l Pr

acti
ce 

Kno
wle

dge
, Sk

ills 
and

 Per
form

anc
e. Q

uali
ty a

nd S
afet

y 
Ass

essm
ent

 Sta
nda

rd 2
0 

  
Lev

el 1
 (ST

1‐3)
 

Lev
el 2

 (ST
4‐5)

 
 

Lev
el 3

 (ST
6‐8)

 
 

Standard 20 

a re
flec

tive
 app

roa
ch t

o im
pro

vem
ent

 of 
pro

fess
iona

l pr
acti

ce a
s a 

pae
diat

ricia
n 

 

 a
 com

mit
men

t to
 ref

lect
ive 

pra
ctic

e an
d 

con
tinu

ing 
imp

rov
eme

nt o
f pr

acti
ce a

s a 
pae

diat
ricia

n 
 

 
effe

ctiv
e sk

ills 
to m

aint
ain 

and
 dev

elop
 

kno
wle

dge
 and

 clin
ical

 ski
lls r

equ
ired

 
of a

 spe
cial

ist i
n pa

edia
tric

s 
 

 

Assessments 

  Trai
nee

s w
ill: 

beg
un t

o de
velo

p a 
refl

ecti
ve a

ppr
oac

h to
 the

ir 
pra

ctic
e an

d a 
com

mit
men

t to
 lea

rnin
g an

d 
imp

rov
ing 

the
ir p

ract
ice 

thro
ugh

 ref
lect

ion 
 

dev
elop

ed a
 ref

lect
ive 

app
roa

ch t
o th

eir p
ract

ice 
with

 
an a

war
ene

ss o
f th

eir d
eve

lopi
ng e

xpe
rtise

 and
 an 

abil
ity t

o le
arn

 fro
m p

revi
ous

 goo
d pr

acti
ce a

nd 
clin

ical
 err

ors 
 

 h
ave

 dev
elop

ed a
 ref

lect
ive 

app
roa

ch t
o th

eir 
pra

ctic
e, w

ith a
n aw

aren
ess 

of t
heir

 lev
el o

f 
exp

erti
se a

nd l
imit

atio
ns a

nd t
heir

 
dev

elop
men

tal n
eed

s 

 

 
hav

e de
velo

ped
 a k

een
 sel

f‐aw
are

nes
s so

 tha
t th

ey 
kno

w w
hen

 the
y ar

e re
ady

 to t
ake

 on 
new

 cha
llen

ges
 

suc
h as

 bre
akin

g ba
d ne

ws 
to a

 fam
ily  

and
 wh

en t
hey

 
con

tinu
e to

 nee
d su

ppo
rt a

nd g
uida

nce
 

 

 e
valu

ate 
the

ir ow
n pe

rfor
man

ce c
ritic

ally
 

 
 

 
dev

elop
ed a

 ref
lect

ive 
app

roa
ch a

bou
t th

eir 
exp

erie
nce

 of b
eing

 a tr
aine

e in
 ord

er t
o en

sure
 

pos
itive

 exp
erie

nce
s fo

r tra
inee

s no
w u

nde
r th

eir 
sup

ervi
sion

 
 

 b
e w

illin
g to

 acc
ept

 me
nto

ring
 as 

a po
sitiv

e 
con

trib
utio

n to
 the

ir o
wn 

pro
fess

iona
l 

dev
elop

men
t 

 

 

 
 

 h
ave

 a w
illin

gne
ss t

o ac
kno

wle
dge

 and
 ref

lect
 

on t
he w

ay i
n w

hich
 the

y m
ay b

e in
flue

nce
d by

 
the

ir ea
rlier

 life
 exp

erie
nce

s, h
ave

 an 
imp

act 
on 

per
cep

tion
s of

 and
 inte

ract
ions

 wit
h yo

ung
 

peo
ple,

 the
ir fa

mili
es a

nd p
rofe

ssio
nals

 
 

 

 
sho

w  a
 com

mit
men

t to
 con

tinu
ing 

pro
fess

iona
l 

dev
elop

men
t wh

ich 
wou

ld in
volv

e no
t on

ly se
ekin

g 
app

rop
riat

e tr
aini

ng o
ppo

rtun
ities

 but
 als

o 
resp

ond
ing 

to c
om

plai
nts 

and
 enq

uiri
es a

s us
efu

l 
lear

ning
 too

ls 

 b
e w

illin
g to

 lea
rn f

rom
 oth

ers 
to d

iscu
ss c

ase
s 

ope
nly 

and
 see

k ad
vice

 as 
app

rop
riat

e an
d 

nec
essa

ry 
 

 

Competencies 

 

   
 k

now
 how

 to f
ind,

 rev
iew

 and
 ma

inta
in r

elev
ant

 
kno

wle
dge

 in t
heir

 spe
cial

ity i
n or

der
 to 

mai
nta

in th
eir f

itne
ss t

o pr
acti

ce 
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Cur
ricu

lum
 for

 Pae
diat

ric N
eph

rolo
gy 

 
able

 to 
con

duc
t an

 aud
it o

f sc
ree

ning
, he

alth
 

pro
mo

tion
 or 

serv
ice 

deli
very

 und
er s

upe
rvis

ion 
 

  
 

be a
war

e of
 com

plai
nts 

pro
toco

ls in
 hos

pita
ls 

 

be a
ble 

to a
dvis

e fa
mili

es a
bou

t co
mp

lain
ts p

roce
dur

e
 

 b
e ab

le to
 han

dle 
a co

mp
lain

t 
 

 

 
 

 h
ave

 a w
ork

ing 
kno

wle
dge

 of r
isk a

sses
sme

nt a
nd 

its a
ppli

cati
on t

o pe
rson

al, p
rofe

ssio
nal,

 clin
ical

 
and

 org
anis

atio
nal 

pra
ctic

e 
 

 

 
 

 u
nde

rsta
nd a

nd t
ake

 acc
oun

t in 
the

ir p
ract

ice 
of 

mea
sure

s to
 red

uce
 clin

ical
 risk

 
 

 

 
 

 b
e ab

le to
 car

ry o
ut a

udit
 in a

 ran
ge o

f se
ttin

gs i
n 

par
tne

rshi
p w

ith 
all s

take
hold

ers 
in o

rde
r to

 
iden

tify
 bes

t pr
acti

ce 
 

 

 
 

 b
e ab

le to
 con

trib
ute

 to 
the

 imp
lem

ent
atio

n of
 

nat
iona

l an
d lo

cal 
hea

lth p
olic

y in
itiat

ives
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oun

g pe
opl

e an
d pa

ren
ts  

 
 

  
  

 p
arti

cipa
te i

n au
dit,

 for
 exa

mp
le, a

udi
ting

 
bio

che
mic

al a
nd h

aem
ato

logi
cal 

resu
lts a

gain
st 
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uid
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AN EXO  E11-2

Cur
ricu

lum
 for

 Pae
diat

ric N
eph

rolo
gy 

Ma
inta

inin
g G

ood
 Me

dica
l Pr

acti
ce 

Kno
wle

dge
, Sk

ills 
and

 Per
form

anc
e. C

om
mu

nica
tion

, pa
rtne

rshi
p an

d 
tea

mw
ork

.  M
aint

aini
ng T

rust
 

Ass
essm

ent
 Sta

nda
rd 2

1 

  
Lev

el 1
 (ST

1‐3)
 

Lev
el 2

 (ST
4‐5)

 
 

Lev
el 3

 (ST
6‐8)

 
 

Standard 21 

an u
nde

rsta
ndin

g of
 equ

alit
y an

d di
ver

sity
 

in p
aed

iatr
ic p

ract
ice 

 

 a
 com

mit
men

t to
 an 

ope
n‐m

inde
d 

app
roa

ch t
o eq

uali
ty a

nd d
iver

sity
 in t

heir
 

role
 as 

a pa
edia

tric
ian 

 

 
resp

ons
ibili

ty f
or e

nsu
ring

 an 
ope

n‐
min

ded
 app

roa
ch t

o eq
uali

ty a
nd 

dive
rsit

y in
 the

 pae
diat

ric t
eam

 
 

 

Assessments 

 Trai
nee

s w
ill: 

und
erst

and
 the

 imp
orta

nce
 of c

ultu
ral d

iver
sity

 and
 

the
 diff

icul
ties

 wh
ere

 reli
giou

s an
d cu

ltur
al b

elie
fs 

tha
t pa

ren
ts m

ight
 hol

d ab
out

 the
 tre

atm
ent

 of 
the

ir ch
ildr

en a
re in

 con
flict

 wit
h go

od m
edic

al 
pra

ctic
e ( a

nd k
now

 wh
ere

 to f
ind 

lega
l an

d et
hica

l 
guid

elin
es t

o su
ppo

rt th
eir w

ork
)[22

] 
 

Be a
war

e of
 the

 diff
ere

nt c
ultu

ral a
nd r

elig
ious

 bel
iefs

 
held

 by 
the

 loc
al p

opu
latio

n w
hich

 imp
act 

on 
atti

tud
es t

o he
alth

 and
 sick

nes
s in

 chi
ldre

n an
d be

gin 
to d

eve
lop 

stra
tegi

es t
o m

ana
ge r

elat
ions

hips
 wh

ere
 

the
se b

elie
fs m

ight
 cau

se c
onf

lict 
[22]

 
 

 u
nde

rsta
nd t

he i
mp

orta
nce

 of c
ultu

ral d
iver

sity
 

and
 the

 diff
icul

ties
 wh

ere
 reli

giou
s an

d cu
ltur

al 
beli

efs 
tha

t pa
ren

ts m
ight

 hol
d ab

out
 the

 
trea

tme
nt o

f th
eir c

hild
ren

 are
 in c

onf
lict 

with
 

goo
d m

edic
al p

ract
ice 

and
 kno

w w
hen

 leg
al 

and
 eth

ical
 gui

deli
nes

 wil
l su

ppo
rt y

our
 

man
age

men
t or

 vie
w o

f th
e si

tua
tion

  
 

 

beg
in to

 und
erst

and
 tha

t yo
ung

 peo
ple 

may
 hav

e 
or m

ay d
eve

lop 
hea

lth c
are

 bel
iefs

 wh
ich 

are 
in 

con
flict

 wit
h th

ose
 of p

aren
ts o

r pr
ofe

ssio
nals

,( an
d 

kno
w w

her
e to

 find
 leg

al a
nd e

thic
al g

uide
line

s to
 

sup
por

t th
eir w

ork
) [2

2] 
 

und
erst

and
 tha

t yo
ung

 peo
ple 

may
 hav

e or
 ma

y 
dev

elop
 hea

lth c
are

 bel
iefs

 wh
ich 

are
 in c

onf
lict 

with
 

tho
se o

f pa
ren

ts o
r pr

ofe
ssio

nals
, wh

en t
o se

ek 
sup

por
t an

d w
her

e to
 find

 leg
al a

nd e
thic

al g
uide

line
s 

to s
upp

ort 
the

ir w
ork

 
 

 h
ave

 dev
elop

ed s
trat

egie
s to

 ma
nag

e 
rela

tion
ship

s wh
ere

 hea
lth c

are 
beli

efs 
mig

ht 
cau

se c
onf

lict 
 

 

whe
n to

 see
k su

ppo
rt a

nd w
her

e to
 find

 leg
al a

nd 
eth

ical
 gui

deli
nes

 to s
upp

ort 
the

ir w
ork

 [22
] 

 

 
 k

now
 the

 leg
al a

nd e
thic

al g
uide

line
s to

 
sup

por
t th

eir w
ork

 and
 wh

ere
 to f

ind 
mo

re 
info

rma
tion

 wh
en r

equ
ired

 
 

 

hav
e an

 ope
n m

inde
d ap

pro
ach

 to e
qua

lity 
and

 
dive

rsity
 

 

und
erst

and
 the

 imp
orta

nce
 of a

n op
en m

inde
d 

app
roa

ch t
o eq

uali
ty a

nd d
iver

sity
 and

 foll
ow 

this
 in 

the
ir p

ract
ice 

 

 a
dop

t an
 ope

n‐m
inde

d ap
pro

ach
 to e

qua
lity 

and
 div

ersi
ty in

 the
ir p

ract
ice 

and
 rec

ogn
ise 

the
se i

ssue
s w

ith c
omp

lex 
clin

ical
 situ

atio
ns 

 

 

 
 

 a
war

ene
ss o

f re
ligio

us a
nd c

ultu
ral d

iver
sity

 
and

 bel
iefs

 in c
oun

sell
ing 

chil
dre

n an
d fa

mili
es 

rega
rdin

g en
d of

 life
 car

e 
 

 

Competencies 

und
erst

and
 the

 nat
iona

l an
d co

ntri
but

e to
 loc

al 
initi

ativ
es a

ime
d at

 red
ucin

g in
equ

aliti
es i

n ch
ild 

hea
lth a

nd w
ell‐b

eing
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Cur
ricu

lum
 for

 Pae
diat

ric N
eph

rolo
gy 

 
 

 
  

 
 b

e aw
are

 of t
he c

ont
rov

ersi
es a

rou
nd t

he 
inve

stig
atio

ns a
nd m

ana
gem

ent
 of n

eph
ro‐

uro
logi

cal 
con

diti
ons

, pa
rtic

ular
ly u

rina
ry t

ract
 

infe
ctio

n 

 
 

 
  

 
 u

nde
rsta

nd t
he e

thic
al is

sue
s su

rrou
ndi

ng 
org

an d
ona

tion
 

 
 

 
  

 
 b

e aw
are

 of i
ssu

es r
elat

ing 
to c

onc
ord

anc
e, 

wit
h pa

rtic
ular

 ref
ere

nce
 to 

tran
spla

nta
tion
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AN EXO  E11-2

Cur
ricu

lum
 for

 Pae
diat

ric N
eph

rolo
gy 

 
 

 b
e ab

le to
 pre

par
e an

d di
scu

ss w
ith 

par
ent

s, 
care

rs a
nd o

the
r pr

ofe
ssio

nals
 "Do

 not
 att

emp
t 

resu
scit

atio
n" p

olic
ies 

as a
ppr

opr
iate

, tak
ing 

due
  ac

cou
nt o

f th
e H

um
an R

ight
s Ac

t (1
998

), 
ens

urin
g th

at t
he b

est 
inte

rest
s of

 the
 chi

ld a
re 

held
 par

amo
unt

 at a
ll tim

es 

 

 
 

 b
e ab

le to
 see

k co
nse

nt f
or p

ost‐
mo

rtem
 

exa
min

atio
ns a

nd c
om

mu
nica

te e
ffec

tive
ly 

with
 the

 Cor
one

r 
 

 

 
kno

w a
bou

t th
e ro

le o
f th

e Ca
ldic

ott 
gua

rdia
n an

d 
follo

w th
e pr

inci
ples

 of t
he d

ata 
pro

tect
ion 

act 
and

 
con

fide
ntia

lity 
 

  
 

und
erst

and
 and

 foll
ow 

the
 pri

ncip
les 

and
 leg

al 
asp

ects
 of c

ons
ent

 and
 con

fide
ntia

lity 
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Cur
ricu

lum
 for

 Pae
diat

ric N
eph

rolo
gy 

Ma
inta

inin
g G

ood
 Me

dica
l Pr

acti
ce 

Kno
wle

dge
, Sk

ills 
and

 Per
form

anc
e 

Ass
essm

ent
 Sta

nda
rd 2

2 

  
Lev

el 1
 (ST

1‐3)
 

Lev
el 2

 (ST
4‐5)

 
 

Lev
el 3

 (ST
6‐8)

 
 

Standard 22 

kno
wle

dge
 of t

he l
aw 

reg
ard

ing 
pae

diat
ric 

pra
ctic

e 
 

 k
now

ledg
e of

 the
 law

 reg
ard

ing 
dea

th, 
dat

a 
pro

tect
ion,

 con
fide

ntia
lity 

and
 con

sen
t in

 
pae

diat
rics

 
 

 
det

aile
d kn

owl
edg

e of
 the

 law
 

reg
ard

ing 
dea

th, 
dat

a pr
ote

ctio
n, 

con
fide

ntia
lity 

and
 con

sen
t in

 
pae

diat
rics

 
 

 

Assessments 

 
 

Trai
nee

s w
ill: 

kno
w th

e la
w w

ith r
ega

rd t
o co

nse
nt a

nd 
con

fide
ntia

lity,
 in c

hild
ren

, yo
ung

 peo
ple 

and
 

ado
lesc

ent
s an

d fo
llow

 the
 rele

van
t leg

al p
rinc

iple
s 

in p
ract

ice 
 

 

kno
w th

e la
w w

ith r
ega

rd t
o co

nse
nt t

o tr
eatm

ent
 

and
 the

 righ
t to

 ref
use

 tre
atm

ent
, an

d be
 aw

are
 of 

vari
abil

ity i
n Sc

otla
nd, 

Wa
les 

and
 No

rthe
rn I

rela
nd, 

con
tinu

ing 
cha

nge
s in

 the
 law

 and
 its 

inte
rpre

tati
on. 

 

 k
now

 and
 foll

ow 
key

 leg
al a

nd e
thic

al 
guid

elin
es r

elat
ing 

to c
ons

ent
 to t

rea
tme

nt a
nd 

the
 righ

t to
 ref

use
 tre

atm
ent

, co
nfid

ent
ialit

y, 
and

 be 
awa

re o
f va

riab
ility

 in S
cotl

and
, W

ales
 

and
 No

rthe
rn I

rela
nd, 

con
tinu

ing 
cha

nge
s in

 
the

 law
 and

 its 
inte

rpre
tati

on. 
 

 

 
 

 t
he l

ega
l an

d et
hica

l gu
idel

ines
 to s

upp
ort 

the
ir 

wor
k an

d w
her

e to
 find

 mo
re in

form
atio

n 
whe

n re
quir

ed  
 

 

 
 

 a
war

ene
ss o

f em
ploy

men
t leg

isla
tion

 and
 

whe
re t

o se
ek f

urth
er a

dvic
e on

 em
ploy

men
t 

mat
ters

 for
 var

ious
 gro

ups
  of 

hea
lthc

are
 

pro
fess

iona
ls 

 

 

 
 

 b
e ab

le to
 dis

cus
s an

 ass
essm

ent
 of t

he 
psy

cho
soc

ial h
ealt

h of
 a c

hild
 or 

you
ng p

erso
n 

with
 the

 mu
lti‐d

iscip
lina

ry t
eam

 wh
ile 

resp
ecti

ng p
atie

nt c
onf

iden
tiali

ty 
 

 

 
 

 k
now

 wh
en i

n th
e in

tere
st o

f th
e ch

ild i
t m

ay 
be n

ece
ssar

y to
 bre

ak c
onf

iden
tiali

ty 
 

 

Competencies 

und
erst

and
 the

 imp
orta

nce
 of p

ost‐
mor

tem
 

inve
stig

atio
ns 

 

   
 u

nde
rsta

nd t
he p

urp
ose

 of p
ost‐

mo
rtem

 
exa

min
atio

ns a
nd k

now
 abo

ut p
roce

dur
es 
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AN EXO  E11-2

Cur
ricu

lum
 for

 Pae
diat

ric N
eph

rolo
gy 

Tea
chin

g, T
rain

ing,
 Ass

essi
ng, 

App
rais

ing 
Kno

wle
dge

, Sk
ills 

and
 Per

form
anc

e. Q
uali

ty a
nd S

afet
y 

Ass
essm

ent
 Sta

nda
rd 2

3 

   
Lev

el 1
 (ST

1‐3
) 

Lev
el 2

 (ST
4‐5

) 
 

Lev
el 3

 (ST
6‐8

) 
 

Standard 23 

an u
nde

rsta
ndi

ng o
f ef

fect
ive 

tea
chin

g in
 

pae
diat

rics
 

 

  s
kills

 in e
ffec

tive
 tea

chin
g in

 pae
diat

rics
 

 
 

a co
mm

itm
ent

 to 
effe

ctiv
e te

ach
ing 

and
 tra

inin
g of

 col
leag

ues
 wh

o ar
e 

wor
king

 in d
iffe

ren
t co

nte
xts 

in t
he 

care
 of c

hild
ren

 and
 you

ng p
eop

le 
 

 

Assessments 

 
 

 Tra
inee

s w
ill: 

beg
in t

o de
velo

p a 
sou

nd u
nde

rsta
ndin

g an
d a 

com
mit

men
t to

 the
 pri

ncip
les 

and
 pra

ctic
e of

 
effe

ctiv
e te

ach
ing 

and
 lea

rnin
g in

 clin
ical

 con
text

s 
 

hav
e de

velo
ped

 som
e ef

fect
ive 

teac
hing

 and
 lea

rnin
g 

skill
s in

 a ra
nge

 of c
linic

al c
ont

exts
 

 

 D
emo

nstr
ate 

a ra
nge

 of e
ffec

tive
 tea

chin
g an

d 
lear

ning
 skil

ls in
 a ra

nge
 of c

linic
al c

ont
exts

 
 

 

 
par

ticip
ate 

in d
epa

rtm
ent

al te
ach

ing 
pro

gram
mes

  
 

 t
o be

 org
anis

e an
d le

ad a
 ran

ge o
f lea

rnin
g 

sess
ions

 
 

 

 
be a

ble 
to s

upe
rvis

e an
d te

ach
 the

 rele
van

ce o
f 

app
rop

riat
e in

ves
tiga

tion
s an

d th
e sa

fe c
ond

uct 
of 

pra
ctic

al p
roce

dur
es  

 

 t
o be

 abl
e to

 dem
ons

trat
e an

d ex
plai

n to
 

trai
nee

s st
rate

gies
 use

d to
 con

duc
t ef

fect
ive 

con
sult

atio
ns w

ith 
bab

ies,
 you

ng c
hild

ren
 , 

ado
lesc

ent
s an

d th
eir f

ami
lies

 
 

 

Competencies 

 

   
 b

e ab
le to

 elic
it an

d ac
t up

on f
eed

bac
k on

 
con

ten
t an

d pr
ese

nta
tion

 of t
eac

hing
 

 

 

 
 

  
 B

e ab
le to

 par
ticip

ate 
in te

ach
ing 

and
 res

ear
ch 

top
ics w

ithin
 the

ir sp
ecia

lty a
nd i

n re
late

d ar
eas
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Cur
ricu

lum
 for

 Pae
diat

ric N
eph

rolo
gy 

  Tea
chin

g, T
rain

ing,
 Ass

essi
ng,

 Ap
pra

isin
g 

Com
mu

nica
tion

, pa
rtne

rshi
p an

d te
am

wor
k. K

now
ledg

e, s
kills

 and
 per

form
anc

e.  S
afe

ty a
nd Q

uali
ty 

  This
 sec

tion
 det

ails
 the

 com
pet

enc
es t

o be
 gai

ned
 in t

he a
rea

s of
 tea

chin
g an

d re
sea

rch 
me

tho
dol

ogy
, pu

rpo
se o

f as
sess

me
nt 

and
 fee

dba
ck a

nd c
ont

ribu
ting

 to 
app

rais
al s

yste
ms.

 
    For

 mo
re i

nfo
rma

tion
 on 

asse
ssm

ent
 ple

ase
 see

 the
 ass
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lum
 for

 Pae
diat

ric N
eph

rolo
gy 

exp
erie

nce
 of h

ow 
to c

om
mu

nica
te d

iagn
osis

 and
 

pro
gno

sis e
ffec

tive
ly to

 chi
ldre

n , w
her

e 
app

rop
riat

e, y
oun

g pe
ople

 and
 the

ir fa
mili

es 
 

 
 h

ave
 dev

elop
ed a

 ran
ge o

f ap
pro

ach
es t

o 
com

mu
nica

ting
 the

 bre
adt

h of
 dia

gno
stic

 
pos

sibi
litie

s an
d ot

her
 clin

ical
 info

rma
tion

 to 
chil

dre
n, y

oun
g pe

ople
 and

 the
ir fa

mili
es s

o 
tha

t co
nse

nt i
s al

way
s in

form
ed a

nd t
he p

lan 
and

 pro
gre

ss o
f tre

atm
ent

 is u
nde

rsto
od 

 

hav
e be

gun
 to d

eve
lop 

app
rop

riat
e re

spo
nse

s an
d 

emp
ath

y fo
r ch

ildr
en, 

you
ng p

eop
le a

nd t
heir

 
fam

ilies
 exp

erie
ncin

g di
fficu

lty a
nd d

istre
ss, f

or 
exa

mp
le, i

n th
e ca

se o
f a c

hild
 wh

o is
 dyi

ng 
 

hav
e de

velo
ped

 app
rop

riat
e re

spo
nse

s an
d em

pat
hy 

for 
chil

dre
n, y

oun
g pe

ople
 and

 the
ir fa

mili
es 

exp
erie

ncin
g di

fficu
lty a

nd d
istre

ss, f
or e

xam
ple,

 in 
the

 cas
e of

 an 
ang

ry o
r di

ssat
isfie

d re
lativ

e 
 

  
 

 
kno

w th
e pr

oce
dur

es a
nd g

uide
line

s to
 sup

por
t th

e 
man

age
men

t of
 con

flict
 in r

elat
ions

hips
 wit

h ch
ildr

en, 
you

ng p
eop

le a
nd t

heir
 fam

ilies
 

 

 b
e ab

le to
 wo

rk e
ffec

tive
ly w

ith 
you

ng p
eop

le 
who

 ma
y ha

ve o
r m

ay d
eve

lop 
hea

lth c
are

 
beli

efs 
tha

t ar
e in

 con
flict

 wit
h th

ose
 of p

are
nts 

or p
rofe

ssio
nals

 
 

 

 
 

 u
nde

rsta
nd t

he i
mp

orta
nce

 of s
eek

ing 
the

 
view

s of
 you

ng p
eop

le to
 info

rm 
dec

isio
ns 

abo
ut t

heir
 ind

ivid
ual 

care
 and

 to 
enc

our
age

 
the

ir p
arti

cipa
tion

 in t
heir

 car
e 

 

 

 
 

 e
nco

ura
ge c

hild
ren

 and
 you

ng p
eop

le to
 

par
ticip

ate 
in th

eir i
ndiv

idua
l ca

re a
nd i

n 
dev

elop
men

t of
 ser

vice
s us

ing 
exp

ert 
reso

urce
s 

app
rop

riat
ely 

 

 

 
 

 e
ffec

tive
 skil

ls in
 wo

rkin
g w

ith 
chil

dre
n, y

oun
g 

peo
ple 

and
 fam

ilies
 to 

ach
ieve

 con
cord

anc
e in

 
plan

ning
 ma

nag
eme

nt a
nd t

rea
tme

nt, 
ena

blin
g 

chil
dre

n an
d yo

ung
 peo

ple 
to m

axim
ise 

con
trol

 
ove

r th
eir i

llne
ss a

nd i
ts m

ana
gem

ent
 

 

 

 
 

 b
e ab

le to
 rec

ogn
ise,

 int
erp

ret 
corr

ectl
y an

d 
resp

ond
 to 

verb
al a

nd n
on‐

verb
al c

ues
 fro

m 
chil

dre
n, y

oun
g pe

ople
 and

 par
ent

s 
 

 

 
 

 h
ave

 dev
elop

ed o
bse

rvat
ion 

skill
s to

 sup
por

t 
inte

rpre
tati

on o
f de

velo
pm

ent
al le

vels
 and

 
pos

sibl
e si

gns
 wh

en t
hey

 are
 una

ble 
to 

coo
per

ate 
with

 for
mal

 ass
essm

ent
s 

 

 

 
 

 b
e ab

le to
 cou

nse
l pa

ren
ts a

bou
t se

riou
s 

con
diti

ons
 and

 abn
orm

aliti
es w

ithi
n th

eir a
rea

 
of e

xpe
rtise
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Cur
ricu

lum
 for

 Pae
diat

ric N
eph

rolo
gy 

Rel
atio

nsh
ips 

wit
h Pa

tien
ts 

Com
mu

nica
tion

, pa
rtne

rshi
p an

d te
am

wor
k. M

aint
aini

ng T
rust

 
Ass

essm
ent

 Sta
nda

rd 2
6 

 

Lev
el 1

 (ST
1‐3

) 
Lev

el 2
 (ST

4‐5
) 

Lev
el 3

 (ST
6‐8

) 
 

Standard 26 

an u
nde

rsta
ndi

ng o
f ef

fect
ive 

com
mu

nica
tion

 and
 int

erp
erso

nal 
skil

ls 
wit

h ch
ildr

en o
f all

 age
s 

  a
 com

mit
me

nt t
o ef

fect
ive 

com
mu

nica
tion

 
and

 int
erp

erso
nal 

skil
ls w

ith 
chil

dre
n of

 all 
age

s 

  e
ffec

tive
 str

ate
gies

 to 
eng

age
 chi

ldre
n 

in c
ons

ulta
tion

s an
d in

 the
 

man
age

me
nt o

f th
eir 

care
 

 

Assessments 

 Tra
inee

s w
ill: 

hav
e un

der
stoo

d th
e ne

ed f
or a

nd b
egu

n to
 

dev
elop

 eff
ecti

ve c
om

mu
nica

tion
 skil

ls sp
ecif

ic to
 

the
ir w

ork
 wit

h ba
bies

, ch
ildr

en, 
you

ng p
eop

le a
nd 

the
ir fa

mili
es 

con
tinu

ing 
to d

eve
lop 

a w
ide 

ran
ge o

f ef
fect

ive 
com

mu
nica

tion
 skil

ls sp
ecif

ic to
 the

ir w
ork

 wit
h 

chil
dre

n, y
oun

g pe
ople

 and
 the

ir fa
mili

es 
 

 u
nde

rsta
nd t

he i
mp

orta
nce

 of d
irec

ting
 

com
mu

nica
tion

s to
 the

 bab
y, c

hild
 or 

you
ng 

per
son

 as 
wel

l as
 to 

par
ent

s an
d ca

rers
 

 

 

 
 

 h
ave

 dev
elop

ed a
 wid

e ra
nge

 of e
ffec

tive
 age

‐
app

rop
riat

e co
mm

unic
atio

n sk
ills s

pec
ific 

to 
the

ir w
ork

 wit
h ba

bies
, ch

ildr
en, 

you
ng p

eop
le 

and
 the

ir fa
mili

es 
 

 

kno
w w

her
e to

 find
 ass

ista
nce

 in t
he c

ase
 wh

ere
 a 

chil
d or

 fam
ily m

emb
er m

ay n
ot s

pea
k En

glis
h 

 

hav
e de

velo
ped

 stra
tegi

es t
o re

spo
nd a

ppr
opr

iate
ly 

and
 wh

ere
 to 

find
 ass

ista
nce

 in t
he c

ase
s w

her
e a 

chil
d or

 fam
ily m

emb
er m

ay n
ot s

pea
k En

glis
h or

 
whe

re t
her

e is
 an 

imp
airm

ent
 suc

h as
 hea

ring
 los

s 
tha

t m
ay a

ffec
t un

der
stan

ding
 

 

 b
e ab

le to
 res

pon
d ap

pro
pria

tely
 and

 kno
w 

case
s w

her
e to

 find
 ass

ista
nce

 in c
ase

s w
her

e a 
chil

d or
 fam

ily m
emb

er m
ay m

ot s
pea

k En
glis

h 
or w

her
e th

ere
 is a

 sen
sory

 imp
airm

ent
 tha

t 
may

 aff
ect 

und
erst

and
ing 

 

 

hav
e un

der
stoo

d th
e ne

ed t
o re

spo
nd t

o ba
bies

, 
disa

bled
 chi

ldre
n or

 you
ng p

eop
le w

ho m
ay n

ot b
e 

able
 to 

exp
ress

 the
mse

lves
 ver

ball
y an

d w
ho m

ight
 

be i
n pa

in o
r di

stre
ss 

 

dem
ons

trat
e an

 abi
lity 

to r
esp

ond
 to 

bab
ies,

 dis
able

d 
chil

dre
n or

 you
ng p

eop
le w

ho m
ay n

ot b
e ab

le to
 

exp
ress

 the
mse

lves
 ver

ball
y, in

clud
ing 

tho
se w

ho 
may

be i
n pa

in o
r di

stre
ss 

 

 a
ble 

to r
esp

ond
 to 

bab
ies,

 dis
able

d ch
ildr

en o
r 

you
ng p

eop
le w

ho m
ay n

ot b
e ab

le to
 exp

ress
 

the
mse

lves
 ver

ball
y, in

clud
ing 

tho
se w

ho m
ight

 
be i

n pa
in o

r di
stre

ss 
 

 

und
erst

and
 the

 nee
d to

 dev
elop

 stra
tegi

es f
or 

care
ful a

nd a
ppr

opr
iate

 use
 of l

ang
uag

e in
 diff

icul
t 

and
 cha

llen
ging

 circ
um

stan
ces 

 

beg
in t

o de
velo

p st
rate

gies
 for

 car
efu

l an
d 

app
rop

riat
e us

e of
 lan

gua
ge i

n di
fficu

lt an
d 

cha
llen

ging
 circ

um
stan

ces
 

 

 h
ave

 eff
ecti

ve s
trat

egie
s fo

r ca
refu

l an
d 

app
rop

riat
e us

e of
 lan

gua
ge i

n di
fficu

lt an
d 

cha
llen

ging
 circ

um
stan

ces
 

 

 

hav
e st

ron
g co

mm
unic

atio
n an

d in
terp

erso
nal 

skill
s 

to e
nab

le th
em 

to w
ork

 eff
ecti

vely
 wit

h pa
tien

ts 
and

 the
ir fa

mili
es, 

and
 col

leag
ues

 in m
ulti

‐
pro

fess
iona

l an
d m

ulti
‐dis

cipl
ine 

tea
ms 

 

 
 h

ave
 dev

elop
ed s

kills
 to 

esta
blis

h a 
chil

d's 
or 

you
ng p

erso
n's 

and
 fam

ily's
 und

erst
and

ing 
of a

 
situ

atio
n, c

larif
ying

 thi
s as

 app
rop

riat
e an

d to
 

buil
d on

 thi
s ef

fect
ivel

y in
 dis

cus
sion

 abo
ut t

he 
con

diti
on a

nd i
ts m

ana
gem

ent
 

 

 

Competencies 

be a
ble 

to d
emo

nstr
ate

 cou
rtes

y to
 fam

ilies
, 

coll
eag

ues
 and

 me
mb

ers 
of t

he m
ulti

‐dis
cipl

inar
y 

tea
m a

t all
 tim

es 

  hav
e be

gun
 to d

eve
lop 

the
 con

fide
nce

 to 
be f

irm
 and

 
dipl

om
atic

 in d
iffic

ult 
situ

atio
ns, 

dea
ling

 wit
h 

emo
tion

al p
are

nts 

 h
ave

 the
 con

fide
nce

 to 
be f

irm
 and

 dip
lom

atic
 

in d
iffic

ult 
situ

atio
ns, 

for 
exa

mp
le w

hen
 dea

ling
 

with
 em

otio
nal 

par
ent

s 
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AN EXO  E11-2

Cur
ricu

lum
 for

 Pae
diat

ric N
eph

rolo
gy 

Rela
tion

ship
s w

ith 
Pat

ient
s 

Com
mu

nica
tion

, pa
rtne

rshi
p an

d te
amw

ork
. M

aint
aini

ng T
rust

 
Ass

essm
ent

 Sta
nda

rd 2
7 

  
Lev

el 1
 (ST

1‐3)
 

Lev
el 2

 (ST
4‐5)

 
 

Lev
el 3

 (ST
6‐8)

 
 

Standard 27 

emp
ath

y an
d se

nsit
ivity

 and
 ski

lls i
n 

eng
agin

g th
e tr

ust 
of a

nd c
ons

ent
 fro

m 
chil

dre
n an

d th
eir 

fam
ilies

 
 

 im
pro

ving
 ski

lls i
n bu

ildin
g re

lati
ons

hip
s of

 
trus

t wi
th c

hild
ren

 and
 the

ir fa
mili

es 
 

 
effe

ctiv
e sk

ills 
in c

onv
eyin

g an
d 

disc
uss

ing 
diff

icul
t in

form
atio

n, 
incl

udi
ng d

eat
h, b

ere
ave

men
t, w

ith 
you

ng p
eop

le a
nd t

heir
 fam

ilies
 

 

Assessments 

 Trai
nee

s w
ill: 

 

Und
erst

and
 the

 nee
d fo

r co
mp

assi
on, 

emp
ath

y an
d 

resp
ect 

for 
chil

dre
n, y

oun
g pe

ople
 and

 the
ir 

fam
ilies

 

 s
how

 com
pas

sion
, em

pat
hy a

nd r
esp

ect 
for 

chil
dre

n, 
you

ng p
eop

le a
nd t

heir
 fam

ilies
 

 P
ract

ice 
with

 com
pas

sion
, em

pat
hy a

nd r
esp

ect 
for 

chil
dre

n, y
oun

g pe
ople

 and
 the

ir fa
mili

es a
nd 

act 
as a

 rol
e m

ode
l to 

oth
ers 

 

 

kno
w th

e lo
cal 

and
 nat

iona
l gu

idel
ines

 for
 obt

aini
ng 

info
rme

d co
nse

nt 
 

  
 

kno
w th

e na
tion

al a
nd l

oca
l gu

idan
ce f

or o
bta

inin
g 

con
sen

t fo
r po

st‐m
orte

m 
 

  
 

und
erst

and
 the

 diff
ere

nt f
acto

rs th
at h

ave
 an 

influ
enc

e on
 the

 pat
ient

's jo
urn

ey 
 

  
 

 
 

 h
ave

 dev
elop

ed c
red

ibili
ty in

 the
ir re

latio
nsh

ips 
with

 chi
ldre

n, y
oun

g pe
ople

 and
 the

ir fa
mili

es 
and

 wit
h co

llea
gue

s th
rou

gh t
heir

 kno
wle

dge
 and

 
skill

s an
d ex

per
ienc

e in
 clin

ical
 pra

ctic
e an

d in
 

the
ir ab

ility
 to w

ork
 ind

epe
nde

ntly
 

 

 
kee

p an
 ope

n m
ind 

with
 reg

ard
 to h

ealt
h‐ca

re b
elie

fs, 
suc

h as
 com

plem
ent

ary 
and

 alte
rna

tive
 the

rap
ies,

 
and

 to r
esp

ect 
the

 pat
ient

, if n
ot t

he t
her

apy
, as

 lon
g 

as i
t is 

not
 har

mfu
l to 

the
 pat

ient
 

  
 

und
erst

and
 the

 fac
tors

 tha
t af

fect
 a c

hild
's le

vel 
of 

anx
iety

 abo
ut il

lnes
s, tr

eatm
ent

 or 
exa

min
atio

n 
 

  
 

hav
e be

gun
 to d

eve
lop 

stra
tegi

es t
o m

ana
ge a

 
chil

d's 
anx

ietie
s an

d pe
rson

al a
nxie

ties
 

 

 
 h

ave
 dev

elop
ed s

trat
egie

s to
 ma

nag
e a 

chil
d's 

or 
you

ng p
erso

n's 
anx

iety
 and

 per
son

al a
nxie

ties
 

 

reco
gnis

e th
e im

pac
t on

 par
ent

s an
d th

e re
st o

f th
e 

fam
ily o

f ac
ute

 or 
chro

nic 
illne

ss, h
osp

itali
sati

on o
r 

the
 dea

th o
f a c

hild
 

 
  

 

 
 

 h
ave

 dev
elop

ed s
trat

egie
s to

 ma
nag

e a 
chil

d's 
or 

you
ng p

erso
n's 

anx
iety

 and
 per

son
al a

nxie
ties

 
 

 

Competencies 

 

   
 b

e se
nsit

ive 
to t

he e
ffec

ts o
f sti

gma
 on 

chil
dre

n 
and

 fam
ilies

 in r
elat

ion 
to m

edic
al c

ond
ition

s 
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Cur
ricu

lum
 for

 Pae
diat

ric N
eph

rolo
gy 

be a
ble 

to d
iscu

ss t
he i

ndic
atio

ns, 
ben

efit
s an

d 
adv

erse
 eve

nts 
of a

 pro
ced

ure
 to 

pat
ient

s, re
lativ

es 
and

 car
ers 

tha
t wi

ll al
low

 info
rme

d co
nse

nt f
or 

pro
ced

ure
 wh

ich 
the

 doc
tor 

is co
mp

ete
nt 

the
mse

lves
 to 

per
form

 

 
  

 

 
 

 h
ave

 dev
elop

ed a
 ran

ge o
f lan

gua
ge s

trat
egie

s 
suc

h as
 the

 use
 of m

etap
hor

 or 
ima

ges
 wh

ich 
rela

te t
o ev

eryd
ay l

ife, 
to e

xpla
in c

lear
ly to

 a 
chil

d or
 you

ng p
erso

n an
d th

eir f
ami

ly , 
the

ir 
sym

pto
ms,

 con
diti

on o
r tre

atm
ent

s an
d th

eir 
feel

ings
 beh

avio
ur 

 

 

 
 

 b
e ab

le to
 exp

lain
 the

 rol
e of

 oth
er 

pro
fess

iona
ls a

nd a
gen

cies
 to c

hild
ren

, yo
ung

 
peo

ple 
and

 the
ir fa

mili
es 

 

 

hav
e ex

per
ienc

e of
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n 
eme

rgen
cy w

hile
 ena

blin
g te

ams
 to r

ema
in c

alm
 

 

 
 

Com
mu

nica
te e

ffec
tive

ly in
 the

 fac
e of

 clin
ical

 
unc

erta
inty

 
 

 
Com

mu
nica

te e
ffec

tive
ly in

 the
 fac

e of
 clin

ical
 

unc
erta

inty
 in a

cute
, se

riou
s or

 com
plex

 
illne

ss 

Competencies 

 
 

 
 

hav
e de

velo
ped

 eff
ecti

ve p
rob

lem
 sol

ving
 stra

tegi
es 

in c
linic

al a
nd m

ana
gem

ent
 con

text
s, fo

r ex
amp

le 
whe

re t
her

e is
 a sh

orta
ge o

f be
ds o

r m
edic

al st
aff o

r 
oth

er r
eso

urce
 

 

 

MSF, Mini CeX 
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Cur
ricu

lum
 for

 Pae
diat

ric N
eph

rolo
gy 

Wo
rkin

g w
ith 

Col
leag

ues
 

Com
mu

nica
tion

 , pa
rtne

rshi
p an

d te
am

wor
k 

Ass
essm

ent
 Sta

nda
rd 3

0 

  
Lev

el 1
 (ST

1‐3
) 

Lev
el 2

 (ST
4‐5

) 
 

Lev
el 3

 (ST
6‐8

) 
 

Standard 30 
 

Pro
fess

ion
al r

esp
ect 

for 
the

 
con

trib
utio

n of
 col

leag
ues

 in a
 ran

ge 
of r

oles
 in p

aed
iatr

ic p
ract

ice 

  In
crea

sing
 con

fide
nce

 in t
eam

‐wo
rk a

nd t
he 

abil
ity t

o co
llab

ora
te w

ith 
a ra

nge
 of 

ext
ern

al a
gen

cies
 abo

ut t
he n

eed
s of

 
chil

dre
n 

 
A co

mm
itm

ent
 to 

effe
ctiv

e m
ulti

‐
age

ncy
 and

 mu
lti‐d

isci
plin

ary
 tea

m 
wor

king
 for

 the
 car

e of
 chi

ldre
n 

 

Assessments 

 Tra
inee

s w
ill: 

Dem
ons

trat
e th

e ab
ility

 to 
wor

k ef
fect

ivel
y in

 mu
lti‐

disc
iplin

ary 
team

s an
d w

ith 
coll

eag
ues

 fro
m a

 wid
e 

ran
ge o

f gr
oup

s  

hav
e ex

per
ienc

e of
 wo

rkin
g w

ith 
mu

lti‐a
gen

cy t
eam

s 
for 

exa
mp

le w
ith 

soc
ial w

ork
ers 

and
 tea

che
rs a

nd 
hav

e de
velo

ped
 an 

awa
ren

ess 
of t

heir
 ow

n ro
le 

with
in t

he t
eam

 and
 of t

he s
kills

 and
 exp

erti
se o

f 
oth

ers 

 
be a

ble 
to w

ork
 eff

ecti
vely

 in m
ulti

‐age
ncy

 
tea

ms,
 for

 exa
mp

le, w
ith 

soc
ial w

ork
ers 

and
 

tea
che

rs a
nd h

ave
 dev

elop
ed a

n aw
are

nes
s 

of t
heir

 rol
e w

ithin
 the

 tea
m a

nd o
f th

e sk
ills 

and
 exp

erti
se o

f ot
her

s 

 

Hav
e th

e ab
ility

 to 
take

 on 
diff

erin
g an

d 
com

plem
ent

ary 
role

s w
ithi

n th
e di

ffer
ent

 
com

mu
niti

es o
f pr

acti
ce w

ithi
n w

hich
 the

y w
ork

, in 
hos

pita
ls, g

ene
ral p

ract
ice 

and
 in t

he c
om

mu
nity

, in 
soc

ial s
ervi

ces 
and

 sch
ools

  

Be a
ble 

to l
iais

e ef
fect

ivel
y w

ith 
coll

eag
ues

 in m
ulti

‐
age

ncy
 tea

ms 
suc

h as
 edu

cati
on a

nd s
ocia

l se
rvic

es  
 

 
be a

ble 
to i

nte
ract

 eff
ecti

vely
 wit

h 
pro

fess
iona

ls in
 oth

er d
iscip

line
s an

d 
age

ncie
s an

d fr
om

 the
 vol

unt
ary 

sec
tor 

 

 

Und
erst

and
 the

 imp
orta

nce
 of e

ffec
tive

 tea
m w

ork
 

with
 col

leag
ues

 in m
ulti

‐dis
cipl

inar
y te

ams
 to 

ens
ure

 
con

sist
enc

y an
d co

ntin
uity

 and
 a h

olis
tic a

ppr
oac

h 
to t

he t
rea

tme
nt a

nd c
are

 of c
hild

ren
 and

 you
ng 

peo
ple 

 

 
 

be a
ble 

to w
ork

 eff
ecti

vely
 in m

ulti
‐

disc
iplin

ary 
team

s an
d w

ith 
coll

eag
ues

 fro
m a

 
wid

e ra
nge

 of p
rofe

ssio
nal 

gro
ups

 
 

 

 
reco

gnis
e th

eir o
wn 

wor
king

 pre
fere

nce
 and

 how
 

the
se m

ay i
mp

act 
on t

eam
 wo

rkin
g 

 
reco

gnis
e th

eir o
wn 

wor
king

 pre
fere

nce
s an

d 
acc

ept
 diff

ere
nt a

ppr
oac

hes
 of c

olle
agu

es 
 

 

   
 

be a
war

e of
 the

ir ro
le in

 the
 tea

m a
nd t

he 
imp

act 
in t

he t
eam

 
 

Competencies 

 
  

 
wor

k w
ith 

stak
eho

lder
s so

 tha
t a c

lien
t/ 

pat
ient

‐cen
tred

 ser
vice

 is c
rea

ted
 and

 
sust

aine
d 

 

MSF, Mini CeX 

 
 

  
  

 
be a

ble 
to p

rov
ide 

nep
hro

logi
cal 

sup
por

t to
 

oth
er p

aed
iatr

ic se
rvic

es a
nd p

rim
ary 

care
  

 
 

  
  

 
be 

able
 to

 w
ork

 w
ithi

n t
he 

full
 m

ulti
‐

disc
iplin

ary
 tea

m o
f th

e te
rtia

ry n
eph

rolo
gy 

dep
artm

ent
, inc

lud
ing 

liais
on w

ith 
diet

icia
ns, 

spe
cial

ist 
nur

ses,
 tr

ans
plan

t a
nd 

vas
cula

r 
surg

eon
s, 

tran
spla

nt 
co‐o

rdin
ato

rs, 
inte

rve
ntio

nal 
rad

iolo
gist

s 
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AN EXO  E11-2

Cur
ricu

lum
 for

 Pae
diat

ric N
eph

rolo
gy 

Wo
rkin

g w
ith 

Col
leag

ues
 

Com
mu

nica
tion

, pa
rtne

rshi
p an

d te
am

wor
k. K

now
ledg

e, S
kills

 and
 

Per
form

anc
e. S

afe
ty a

nd Q
uali

ty 

Ass
essm

ent
 Sta

nda
rd 3

2  

  
Lev

el 1
 (ST

1‐3
) 

Lev
el 2

 (ST
4‐5

) 
Lev

el 3
 (ST

6‐8
) 

 

Standard 32 

Effe
ctiv

e ha
ndo

ver
, re

ferr
al a

nd d
isch

arg
e 

pro
ced

ure
s in

 pae
diat

rics
 

  E
ffec

tive
 ski

lls i
n en

suri
ng h

and
ove

r, 
refe

rral
 and

 dis
cha

rge
 pro

ced
ure

s in
 

pae
diat

rics
 

  E
ffec

tive
 lea

der
ship

 ski
lls i

n th
e 

org
anis

atio
n of

 pae
diat

ric t
eam

‐
wor

king
 and

 eff
ecti

ve h
and

ove
r 

 

Assessments 

Tra
inee

s w
ill: 

Ens
ure

 eff
ecti

ve h
and

‐ove
r pr

oce
dur

es a
nd c

lear
 

com
mu

nica
tion

s w
ith 

coll
eag

ues
 to 

ens
ure

 the
 

con
tinu

ing 
goo

d m
edic

al c
are

 of p
atie

nts 
 

Ma
nag

e ef
fect

ive 
han

d‐o
ver 

pro
ced

ure
s an

d cl
ear

 
com

mu
nica

tion
s w

ith 
coll

eag
ues

 to 
ens

ure
 the

 
con

tinu
ing 

goo
d m

edic
al c

are
 of p

atie
nts 

 
be a

ble 
to l

ead
 han

dov
er e

ffec
tive

ly a
nd i

n a 
tim

ely 
way

 in d
iffic

ult 
circ

um
stan

ces
 

 

Ens
ure

 the
 eff

ecti
ve d

isch
arge

 pro
ced

ure
s to

 the
ir 

fam
ily, 

com
mu

nity
, so

cial
 and

 pri
mar

y ca
re s

ervi
ces

 
 

 
 

Be a
ble 

to t
ake

 on 
a le

ade
rshi

p ro
le in

 a m
ulti

‐
disc

iplin
ary 

team
 wh

en a
ppr

opr
iate

 for
 

exa
mp

le re
pre

sen
ting

 the
 hea

lth 
nee

ds o
f a 

chil
d, y

oun
g pe

rson
 and

 the
ir fa

mily
 at a

 
disc

har
ge m

eet
ing 

and
 kno

w w
hen

 it m
ayb

e 
inap

pro
pria

te t
o do

 so 
 

Sup
ervi

se h
and

ove
r of

 res
ults

 tha
t sti

ll ne
ed t

o be
 

obt
aine

d at
 the

 end
 of s

hift
s 

 

 
 

 
hav

e de
velo

ped
 con

fide
nce

 to 
mak

e de
cisio

ns w
ithi

n 
a te

am 
 

 
be a

ble 
to p

lan 
tran

sitio
nal 

care
 and

 ref
erra

l of 
the

 you
ng p

erso
n to

 clin
ical

 gen
etic

s at
 an 

app
rop

riat
e tim

e 
 

 

kno
w th

e ob
ject

ives
 of a

 pae
diat

ric f
ollo

w u
p 

 
 

Competencies 

 
 

 
 

kno
w h

ow 
to r

efer
 app

rop
riat

ely 
to 

com
mu

nity
 ser

vice
s be

fore
 dis

cha
rge

 and
 

beg
in t

o pa
rtic

ipat
e in

 the
 foll

ow 
up o

f th
ose

 
at r

isk 

 

SAIL, Portfolio 

 
 

 
 

  
 

be a
ble 

to r
efe

r fa
mili

es t
o ap

pro
pria

te 
reso

urc
es f

or t
he m

ana
gem

ent
 of n

eph
ro‐

uro
logi

cal 
con

diti
ons
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Cur
ricu

lum
 for

 Pae
diat

ric N
eph

rolo
gy 

 
 

 
 

be a
ble 

to r
eco

gnis
e th

e ef
fect

ive 
qua

litie
s of

 
man

age
men

t of
 me

etin
gs, 

suc
h as

 hav
ing 

clea
r ac

tion
 

poin
ts a

nd a
chie

vab
le a

nd r
eco

gnis
able

 out
com

es 
 

 
 

 
be a

ble 
to p

rovi
de s

pec
ialis

t su
ppo

rt to
 

hos
pita

l an
d co

mm
unit

y ba
sed

 pae
diat

ric 
serv

ices
 inc

ludi
ng p

rim
ary 

care
 

 

       
 

 
 

 
Hav

e aw
are

nes
s of

 non
‐clin

ical
 ma

nag
eria

l 
skill

s im
por

tan
t to

 eff
ecti

ve r
unn

ing 
and

 
cha

nge
 in a

 pae
diat

ric d
ept

 e.g
. dir

ecti
on 

sett
ing,

 infl
uen

cing
 key

 peo
ple,

 
com

mu
nica

tion
 stra

tegi
es a

nd r
eso

urce
 

man
age

men
t 

 

 
 

 
 

 
Dem

ons
trat

e sa
fe a

nd e
ffec

tive
 lea

der
ship

 
thro

ugh
 org

anis
atio

n of
 tea

m w
ork

 and
 

prio
ritis

atio
n 
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Cur
ricu

lum
 for

 Pae
diat

ric N
eph

rolo
gy 

hav
e so

me 
fam

iliar
ity w

ith 
the

 rol
es o

f all
ied 

hea
lth 

pro
fess

iona
ls a

nd o
the

r ag
enc

ies 
in t

he s
upp

ort 
of 

chil
dre

n an
d fa

mili
es 

 

 k
now

 how
 to 

acc
ess 

and
 und

erst
and

 the
 rol

es o
f 

allie
d he

alth
 pro

fess
iona

ls a
nd o

the
r ag

enc
ies 

in t
he 

sup
por

t of
 chi

ldre
n an

d fa
mili

es 

 

 
be a

war
e of

 the
 imp

act 
of t

he E
uro

pea
n U

nion
 on 

chil
d he

alth
 and

 hea
lthc

are
 sys

tem
s 

  
 

MRCPCH, , MSF, 
CbD, Portfolio 

 
 

  
  

 
be a

ble 
to d

eve
lop

 car
e pa

thw
ays

 for
 the

 
inve

stig
atio

n an
d m

ana
gem

ent
 of u

rina
ry 

trac
t in

fect
ion

 at r
egio

nal 
and

 loc
al le

vel 
 

 
 

  
  

 
kno

w t
he r

ole 
of t

he R
ena

l Re
gist

ry, 
UK 

Tra
nsp

lant
, th

e Re
nal 

Ass
ocia

tion
, Br

itish
 

Ass
ocia

tion
 for

 Pae
diat

ric N
eph

rolo
gy a

nd 
oth

er r
elat

ed p
rofe

ssio
nal 

org
anis

atio
ns 
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ricu

lum
 for
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diat

ric N
eph

rolo
gy 

Wo
rkin

g w
ith 

Col
leag

ues
 

Com
mu

nica
tion

, pa
rtne

rshi
p an

d te
am

wor
k. S

afe
ty a

nd Q
uali

ty 
Ass

essm
ent

 Sta
nda

rd 3
3 

  
Lev

el 1
 (ST

1‐3
) 

Lev
el 2

 (ST
4‐5

) 
 

Lev
el 3

 (ST
6‐8

) 
 

Standard 33 

An 
und

erst
and

ing 
of t

he e
ffec

ts o
f lo

cal,
 

nat
ion

al a
nd i

nte
rna

tion
al p

olic
ies 

on 
the

ir w
ork

 and
 on 

the
 hea

lth 
of c

hild
ren

 

  E
xpe

rien
ce a

nd u
nde

rsta
ndi

ng o
f wo

rkin
g 

wit
hin

 int
ern

atio
nal,

 nat
ion

al a
nd l

oca
l 

lega
l str

uctu
res 

and
 org

anis
atio

ns i
nvo

lved
 

in t
he c

are
 of 

chil
dre

n 

 
Effe

ctiv
e sk

ills 
in p

rom
otin

g  c
linic

al 
pra

ctic
e th

rou
gh e

nga
gem

ent
 wit

h 
loca

l, na
tion

al a
nd i

nte
rna

tion
al 

org
anis

atio
ns i

nvo
lved

 in t
he c

are
 of 

chil
dre

n 

 

Assessments 

 
 

Tra
inee

s w
ill: 

und
erst

and
 how

 nat
iona

l an
d lo

cal 
poli

cy i
niti

ativ
es 

imp
act 

on m
edic

al p
ract

ice 
and

 soc
ial h

ealt
h an

d 
wel

l be
ing 

 

 
how

 to 
resp

ond
 app

rop
riat

ely 
to h

ealt
h 

serv
ice 

targ
ets 

and
 be 

able
 to p

arti
cipa

te in
 

the
 dev

elop
men

t of
 ser

vice
s  

beg
in t

o de
velo

p an
 und

erst
and

ing 
of n

atio
nal 

serv
ice 

fram
ewo

rks 
and

 ma
nag

ed c
linic

al n
etw

ork
s 

with
in p

aed
iatr

ics, 
the

 rol
e of

 NIC
E, th

e ro
le o

f 
RCP

CH,
 PM

ETB
 and

 the
 GM

C in
 pro

fess
iona

l life
 and

 
pro

fess
iona

l reg
ulat

ion 
 

the
 stru

ctur
e of

 larg
e N

HS o
rgan

isat
ions

 inc
ludi

ng 
man

age
men

t str
uctu

res,
 gov

ern
anc

e, p
olic

y an
d 

pro
ced

ure
s re

leva
nt t

o th
e ca

re o
f ch

ildr
en 

 

kno
w a

bou
t ag

enc
ies 

bot
h st

atu
tory

 and
 

volu
nta

ry t
hat

 can
 pro

vide
 gen

era
l an

d 
con

diti
ona

l sp
ecif

ic su
ppo

rt to
 chi

ldre
n, 

ado
lesc

ent
s an

d th
eir f

ami
lies

 in c
opin

g w
ith 

the
ir h

ealt
h pr

oble
ms 

 
som

e ex
per

ienc
e of

 wo
rkin

g w
ithi

n an
 org

anis
atio

n 
atte

ndin
g di

ffer
ent

 com
mit

tee
s an

d m
eet

ing 
 

dev
elop

 per
son

al s
kills

 to 
be a

ble 
to 

par
ticip

ate
 eff

ecti
vely

 in l
oca

l ma
nag

eme
nt 

mee
ting

s  
 

 
kno

wle
dge

 and
 und

erst
and

ing 
of s

yste
ms 

of 
man

age
men

t an
d de

cisio
n m

akin
g in

 hea
lth 

care
 org

anis
atio

ns 
 

 

   
hav

e ga
ined

 an 
und

erst
and

ing 
of n

atio
nal 

and
 

loca
l reg

ulat
ory

 bod
ies 

par
ticu

larly
 tho

se 
invo

lved
 in s

tan
dar

ds o
f pr

ofe
ssio

nal 
beh

avio
ur, 

clin
ical

 pra
ctic

e an
d ed

uca
tion

, 
trai

ning
 and

 ass
essm

ent
 

 

 
  

und
erst

and
 the

 rela
tion

ship
 bet

wee
n lo

cal 
hea

lth,
 edu

cati
ona

l an
d so

cial
 ser

vice
 

pro
visio

n 
 

  be
 aw

are
 of s

har
ed c

are
 pro

toco
ls a

nd t
he r

ole 
of 

out
rea

ch c
linic

s  
 b

egin
 to 

wor
k in

 ma
nag

ed c
linic

al n
etw

ork
s an

d in
 

out
rea

ch c
linic

s 
 

 be 
able

 to 
wor

k ef
fect

ivel
y in

 ma
nag

ed 
clin

ical
 net

wor
ks  

Competencies 

 
 p

arti
cipa

te a
nd c

ont
ribu

te t
o or

gan
isat

iona
l de

cisio
n 

mak
ing 

pro
cess
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Cur
ricu

lum
 for

 Pae
diat

ric N
eph

rolo
gy 

  Pro
bity

 
Ma

inta
inin

g Tr
ust.

 Saf
ety

 and
 Qu

alit
y 

Ass
essm

ent
 Sta

nda
rd 3

4 

  
Lev

el 1
 (ST

1‐3
) 

 
Lev

el 2
 (ST

4‐5
) 

 
Lev

el 3
 (ST

6‐8
) 

 

Standard 34 

Eth
ical

 per
son

al a
nd p

rofe
ssio

nal 
pra

ctic
e 

 
Sou

nd e
thic

al p
erso

nal 
and

 pro
fess

ion
al 

pra
ctic

e 
 

Exe
mp

lary
 pro

fess
ion

al c
ond

uct 
so a

s 
to a

ct a
s a 

role
 mo

del 
to o

the
rs 

 

Assessments 

 
 

Tra
inee

s w
ill: 

und
erst

and
 the

 lim
itat

ions
 of t

heir
 com

pet
enc

e, 
in t

heir
 clin

ical
 pra

ctic
e an

d in
 the

ir re
latio

nsh
ips 

with
 pat

ient
s an

d kn
ow 

whe
re a

nd w
hen

 to a
sk 

for 
help

, su
ppo

rt a
nd s

upe
rvis

ion 
 

und
erst

and
 the

 lim
itat

ions
 of t

heir
 com

pet
enc

e at
 

the
ir st

age
 of t

rain
ing 

and
 be 

will
ing 

to s
eek

 hel
p in

 
man

agin
g se

nsit
ive 

and
 com

plex
 situ

atio
ns 

 

und
erst

and
 the

 lim
its o

f th
eir c

om
pet

enc
e, 

par
ticu

larly
 in s

tres
sful

 situ
atio

ns a
nd b

e w
illin

g 
to s

eek
 hel

p in
 ma

nag
ing 

sen
sitiv

e an
d co

mp
lex 

situ
atio

ns 

kno
w w

hen
 and

 wh
ere

 to 
ask

 for
 hel

p, s
upp

ort 
and

 sup
ervi

sion
 

 

 
 

Und
erst

and
 the

 nee
d fo

r  h
one

sty 
and

 kno
w th

e 
pro

ced
ure

s to
 foll

ow 
whe

re t
her

e is
 con

cern
 

abo
ut t

he p
rofe

ssio
nal 

con
duc

t of
 a c

olle
agu

e 
who

 mig
ht b

e pu
ttin

g th
e he

alth
 of a

 pat
ient

 at 
risk

 

act 
with

 hon
esty

 and
 kno

w th
e pr

oce
dur

es t
o fo

llow
 

whe
re t

her
e is

 con
cern

 abo
ut t

he p
rofe

ssio
nal 

con
duc

t of
 a c

olle
agu

e w
ho m

ight
 be 

put
ting

 the
 

hea
lth 

of a
 pat

ient
 at r

isk 
 

 

dem
ons

trat
e pr

obit
y in

 per
son

al a
nd p

rofe
ssio

nal 
life 

 
 

 
 

be o
pen

 abo
ut s

har
ing 

and
 rev

iew
ing 

the
ir 

pra
ctic

e w
ith 

oth
ers 

be a
war

e of
 the

 wa
ys in

 wh
ich 

the
ir p

erso
nal 

exp
erie

nce
s, v

alue
s an

d at
titu

des
 mig

ht a
ffec

t 
the

ir p
rofe

ssio
nal 

pra
ctic

e an
d kn

ow 
whe

n to
 

refe
r to

 ano
the

r do
ctor

 

 
 

Competencies 

 

 

 

 

be a
ble 

to h
and

le e
nqu

iries
 fro

m t
he p

ress
 and

 
oth

er m
edia

 eff
ecti

vely
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Cur
ricu

lum
 for

 Pae
diat

ric N
eph

rolo
gy 

  Pro
bity

 
Ma

inta
inin

g Tr
ust.

  Sa
fety

 and
 Qu

alit
y  

  This
 sec

tion
 det

ails
 the

 hig
h st

and
ard

s of
 car

e an
d pr

ofe
ssio

nal 
beh

avio
ur w

ithi
n pa

edia
tric

s an
d th

e m
edic

al p
rofe

ssio
n as

 a 
who

le. 
  For

 mo
re i

nfo
rma

tion
 on 

asse
ssm

ent
 ple

ase
 see

 the
 ass

essm
ent

 blu
epr

int  
 

 

Ass
essm

ent
 Sta

nda
rds 

34 ‐
 36 

   
Lev

el 1
 (ST

1‐3
) 

 
Lev

el 2
 (ST

4‐5
) 

 
Lev

el 3
 (ST

6‐8
) 

34 
Eth

ical
 per

son
al a

nd p
rofe

ssio
nal 

pra
ctic

e 
 

Sou
nd e

thic
al p

erso
nal 

and
 pro

fess
ion

al 
pra

ctic
e 

Exe
mp

lary
 pro

fess
ion

al c
ond

uct 
so a

s 
to a

ct a
s a 

role
 mo

del 
to o

the
rs 

35 
Rel

iabi
lity

 and
 res

pon
sibi

lity 
in e

nsu
ring

 
the

ir a
cce

ssib
ility

 to 
coll

eag
ues

 and
 

pat
ient

s an
d th

eir 
fam

ilies
 

 
Con

tinu
ed r

esp
ons

ibili
ty a

nd a
cce

ssib
ility

 
to c

olle
agu

es, 
pat

ient
s an

d th
eir 

fam
ilies

 
Res

pon
sibi

lity
 for

 ens
urin

g th
eir 

own
 

reli
abil

ity a
nd a

cce
ssib

ility
 and

 tha
t of

 
oth

ers 
in t

heir
 tea

m 

36 
An 

und
erst

and
ing 

of t
he i

mp
orta

nce
 of 

self
‐aw

are
nes

s an
d a 

resp
ons

ible
 

app
roa

ch t
o pe

rson
al h

ealt
h, s

tres
s an

d 
wel

l‐be
ing 

 
A co

nsis
ten

t ap
pro

ach
 to 

per
son

al h
ealt

h, 
stre

ss a
nd w

ell‐b
eing

 

 

Effe
ctiv

e sk
ills 

in e
nsu

ring
 the

ir o
wn 

resp
ons

ible
 app

roa
ch t

o pe
rson

al 
hea

lth,
 str

ess 
and

 we
ll be

ing 
and

 tha
t 

of o
the

rs 
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Cur
ricu

lum
 for

 Pae
diat

ric N
eph

rolo
gy 

  Pro
bity

 
Ma

inta
inin

g Tr
ust.

 Saf
ety

 and
 Qu

alit
y 

Ass
essm

ent
 Sta

nda
rd 3

6 

  
Lev

el 1
 (ST

1‐3
) 

 
Lev

el 2
 (ST

4‐5
) 

 
Lev

el 3
 (ST

6‐8
) 

 

Standard 36 
 

An 
und

erst
and

ing 
of t

he i
mp

orta
nce

 of 
self

‐aw
are

nes
s an

d a 
resp

ons
ible

 
app

roa
ch t

o pe
rson

al h
ealt

h, s
tres

s an
d 

wel
l‐be

ing 

 
A co

nsis
ten

t ap
pro

ach
 to 

per
son

al h
ealt

h, 
stre

ss a
nd w

ell‐b
eing

 
 

Effe
ctiv

e sk
ills 

in e
nsu

ring
 the

ir o
wn 

resp
ons

ible
 app

roa
ch t

o pe
rson

al 
hea

lth,
 str

ess 
and

 we
ll be

ing 
and

 tha
t 

of o
the

rs 

 

Assessments 

  Tra
inee

s w
ill: 

sho
w a

 com
mit

men
t to

 con
tinu

ing 
pro

fess
iona

l 
pra

ctic
e an

d to
 res

pon
d po

sitiv
ely 

to r
equ

ests
 for

 
enq

uiri
es a

nd i
ncid

ent
 rep

orts
 and

 to 
out

com
es 

of r
evie

ws,
 ass

essm
ent

s an
d ap

pra
isal

s of
 the

ir 
per

form
anc

e 
 

 
 

take
 res

pon
sibi

lity 
for 

the
ir o

wn 
obli

gati
on f

or 
hea

lth 
and

 we
ll‐be

ing,
 saf

ety 
and

 we
lfar

e is
sue

s 
 

 
 

sho
w a

n un
der

stan
ding

 of t
he i

mp
orta

nce
 of 

ens
urin

g th
e he

alth
y ba

lanc
e be

twe
en 

pro
fess

iona
l an

d do
mes

tic p
rior

ities
 

 

 
 

Competencies 

dem
ons

trat
e a 

resp
ons

ibili
ty f

or t
heir

 ow
n he

alth
 

in s
o fa

r as
 it m

ight
 aff

ect 
the

 we
lfar

e of
 saf

ety 
of 

pat
ient

s 

 

 

 

effe
ctiv

e sk
ills i

n en
suri

ng o
the

rs in
 the

ir te
am 

app
roa

ch t
heir

 hea
lth,

 stre
ss a

nd w
ell‐b

eing
 

resp
ons

ibly
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Cur
ricu

lum
 for

 Pae
diat

ric N
eph

rolo
gy 

 Pro
bity

 
Ma

inta
inin

g Tr
ust 

Ass
essm

ent
 Sta

nda
rd 3

5 

  
Lev

el 1
 (ST

1‐3
) 

 
Lev

el 2
 (ST

4‐5
) 

 
Lev

el 3
 (ST

6‐8
) 

 

Standard 35 
 

Rel
iabi

lity
 and

 res
pon

sibi
lity 

in e
nsu

ring
 

the
ir a

cce
ssib

ility
 to 

coll
eag

ues
 and

 
pat

ient
s an

d th
eir 

fam
ilies

 

 
Con

tinu
ed r

esp
ons

ibili
ty a

nd a
cce

ssib
ility

 
to c

olle
agu

es, 
pat

ient
s an

d th
eir 

fam
ilies

 
 

Res
pon

sibi
lity

 for
 ens

urin
g th

eir 
own

 
reli

abil
ity a

nd a
cce

ssib
ility

 and
 tha

t 
of o

the
rs in

 the
ir te

am
 

 

Assessments 

  Tra
inee

s w
ill: 

Competencies 

dem
ons

trat
e a 

com
mit

men
t to

 the
 hig

hes
t 

stan
dar

ds o
f ca

re a
nd e

thic
al a

nd p
rofe

ssio
nal 

beh
avio

ur w
ithin

 the
ir sp

ecia
lity 

and
 wit

h th
e 

med
ical

 pro
fess

ion 
as a

 wh
ole 

 
dem

ons
trat

e re
spo

nsib
ility

 for
 ens

urin
g 

relia
bilit

y an
d ac

ces
sibi

lity 
of b

oth
 the

mse
lves

 
and

 oth
ers 

in th
e te

am 
 

 

       

 
reco

gnis
e an

d su
ppo

rt c
olle

agu
es w

ho m
ay b

e un
der

 
pre

ssur
e 

MSF, Portfolio 
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Cur
ricu

lum
 for

 Pae
diat

ric N
eph

rolo
gy 

URI
NAR

Y TR
ACT

  

 Urin
ary

 tra
ct s

truc
ture

 
 L

eve
l 1 (

ST1
‐3) 

Lev
el 2

 (ST
4‐5

) 
Lev

el 3
 (ST

6‐8
) 

kno
w th

e im
por

tan
ce o

f ge
nita

l ab
nor

mal
ities

, am
bigu

ous
 gen

itali
a an

d in
ters

ex, 
and

 the
ir as

soc
iatio

ns w
ith 

ren
al a

nd o
the

r di
sea

ses 
 

 
 

 
 

 

be a
ble 

to l
ead

 and
 co‐

ord
inat

e m
ulti

‐dis
cipl

inar
y te

ams
 inc

ludi
ng r

adio
logi

sts,
 uro

dyn
ami

c nu
rses

, ur
olog

ical
 

and
 pla

stic
 sur

geo
ns, 

obs
tetr

icia
ns a

nd g
ene

ticis
ts 

 
 

 
 

 Urin
ary

 tra
ct in

fect
ion

 
 

Lev
el 1

 (ST
1‐3

) 
Lev

el 2
 (ST

4‐5
) 

Lev
el 3

 (ST
6‐8

) 
kno

w th
e ep

idem
iolo

gy a
nd m

icro
biol

ogy
 of u

rina
ry t

ract
 infe

ctio
n (U

TI) a
nd t

he r
ole 

of h
ost 

def
ens

e 
mec

han
ism

s 
 

 
 

 

und
erst

and
 the

 clin
ical

 sig
ns a

nd s
ymp

tom
s of

 UT
I in 

diff
ere

nt a
ges

 of c
hild

ren
 

 
 

 
 

kno
w th

e ap
pro

pria
te a

ntim
icro

bial
s to

 tre
at U

TI   
 

 
 

 
und

erst
and

 the
 ma

nag
eme

nt o
f ve

sico
‐ure

teri
c re

flux
 (VU

R), 
refl

ux n
eph

rop
ath

y, a
nd t

he s
eco

nda
ry 

pro
gre

ssio
n of

 ren
al d

ama
ge 

 
 

 
 

be a
ble 

to i
nve

stig
ate

 and
 ma

nag
e U

TI in
 diff

ere
nt a

ge g
rou

ps a
ppr

opr
iate

ly   
 

 
 

 

 

be a
ble 

to c
oun

sel 
fam

ilies
 on 

the
 inh

erit
able

 nat
ure

 of V
UR 

 
 

 
 

 Diso
rde

rs o
f m

ictu
ritio

n 
 L

eve
l 1 (

ST1
‐3) 

Lev
el 2

 (ST
4‐5

) 
Lev

el 3
 (ST

6‐8
) 

kno
w th

e ph
ysio

logy
 of n

orm
al m

ictu
ritio

n an
d un

der
stan

d th
e no

rma
l ac

quis
itio

n of
 bla

dde
r co

ntro
l 

 
 

 
 

kno
w th

e ca
use

s of
 dis

turb
ed m

ictu
ritio

n 
 

 
 

 
pat

hop
hys

iolo
gy o

f th
e ne

uro
pat

hic 
blad

der
 

 
 

 
 

und
erst

and
 the

 rol
e of

 uro
dyn

ami
cs in

 the
 inv

esti
gati

on o
f dis

turb
ed m

ictu
ritio

n 
 

 
 

 
be a

ble 
to i

nte
rpre

t ur
ody

nam
ic st

udie
s, a

nd i
nsti

gate
 app

rop
riat

e m
ana

gem
ent

 
 

 
 

 
kno

w th
e ap

pro
pria

te m
edic

al a
nd s

urg
ical

 ma
nag

eme
nt o

f dif
fere

nt t
ype

s of
 bla

dde
r dy

sfun
ctio

n  
 

 
 

 
und

erst
and

 ma
nag

eme
nt s

trat
egie

s fo
r en

ure
sis i

nclu
ding

 beh
avio

ura
l an

d ph
arm

aco
logi

cal 
the

rap
ies 

 
 

 
 

 
 

be a
ble 

to l
ead

 and
 co‐

ord
inat

e ot
her

 pro
fess

iona
ls, i

nclu
ding

 uro
dyn

ami
c st

aff,
 spe

cial
ist n

urse
s, u

rolo
gist

s, 
neu

rolo
gist

s, n
eur

osu
rge

ons
 con

tine
nce

 adv
iser

s an
d ps

ych
o‐so

cial
 sup

por
t 

 
 

 
 

 Hae
mat

uria
 and

 Pro
tein

uria
 

 L
eve

l 1 (
ST1

‐3) 
Lev

el 2
 (ST

4‐5
) 

Lev
el 3

 (ST
6‐8

) 
kno

w th
e ca

use
s of

, an
d ap

pro
pria

te in
ves

tiga
tion

s fo
r, h

aem
atu

ria a
nd p

rote
inur

ia 
 

 
 

 
und

erst
and

 glo
mer

ular
 and

 tub
ular

 han
dlin

g of
 pro

tein
 

 
 

 
 

be a
ble 

to d
iffe

ren
tiat

e be
twe

en p
ath

olog
ical

 and
 phy

siol
ogic

al p
rote

inur
ia, a

nd d
eve

lop 
a di

agn
osti

c ca
re 

pat
hwa

y  
 

 
 

 

 

be a
ble 

to l
ead

 and
 co‐

ord
inat

e in
ves

tiga
tion

 and
 ma

nag
eme

nt o
f a c

hild
 wit

h ha
ema

turi
a an

d/o
r pr

ote
inur

ia, 
wor

king
 wit

h ra
diol

ogis
ts, u

rolo
gica

l su
rge

ons
, his

tolo
gist

s an
d ge

net
icist

s  
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Cur
ricu

lum
 for

 Pae
diat

ric N
eph

rolo
gy 

Nep
hro

lith
iasi

s an
d N

eph
roca

lcin
osis

 
 L

eve
l 1 (

ST1
‐3) 

Lev
el 2

 (ST
4‐5

) 
Lev

el 3
 (ST

6‐8
) 

kno
w a

nd u
nde

rsta
nd t

he a
etio

logy
 of r

ena
l sto

ne f
orm

atio
n an

d ne
phr

oca
lcin

osis
, inc

ludi
ng u

nde
rlyin

g 
met

abo
lic a

nd g
ene

tic d
isor

der
s 

 
 

 
 

und
erst

and
 the

 acu
te a

nd c
hro

nic 
med

ical
 and

 sur
gica

l ma
nag

eme
nt o

f re
nal 

ston
es i

nclu
ding

 lith
otri

psy
 

 
 

 
 

 

be a
ble 

to i
nve

stig
ate

 and
 ma

nag
e th

e ch
ild w

ith 
ren

al s
ton

es a
nd n

eph
roca

lcin
osis

, in 
con

junc
tion

 wit
h 

rad
iolo

gist
s an

d ur
olog

ists
   

 
 

 
 

 Tub
ular

 dis
ord

ers 
 L

eve
l 1 (

ST1
‐3) 

Lev
el 2

 (ST
4‐5

) 
Lev

el 3
 (ST

6‐8
) 

kno
w a

nd u
nde

rsta
nd t

he d
iffe

ren
t ca

use
s an

d cl
inic

al p
rese

nta
tion

s of
 pri

mar
y an

d se
con

dar
y tu

bula
r 

diso
rde

rs 
 

 
 

 

inve
stig

ate 
and

 ma
nag

e tu
bula

r di
sord

ers 
with

 par
ticu

lar e
mp

has
is o

n th
e co

rrec
tion

 of a
cid 

bas
e an

d 
elec

trol
yte 

dist
urb

anc
e 

 
 

 
 

 

liais
e w

ith 
oth

er s
pec

ialti
es i

nclu
ding

 me
tab

olic
 me

dici
ne a

nd g
ene

ticis
ts 

 
 

 
 

 Hyp
erte

nsio
n 

 L
eve

l 1 (
ST1

‐3) 
Lev

el 2
 (ST

4‐5
) 

Lev
el 3

 (ST
6‐8

) 
be a

ble 
to d

efin
e hy

per
ten

sion
 acc

ord
ing 

to n
orm

al b
lood

 pre
ssur

e da
ta in

 chi
ldre

n 
 

 
 

 
und

erst
and

 the
 tec

hniq
ues

 of b
lood

 pre
ssur

e m
eas

ure
men

t, th
eir a

dva
nta

ges
 and

 lim
itat

ions
 

 
 

 
 

kno
w th

e re
nal 

and
 non

‐ren
al d

iagn
ose

s im
plic

ate
d in

 hyp
erte

nsio
n in

 diff
ere

nt a
ge g

rou
ps, 

and
 the

 
mec

han
ism

s ca
usin

g pr
ima

ry (
esse

ntia
l) an

d se
con

dar
y hy

per
ten

sion
 

 
 

 
 

be a
ble 

to i
nve

stig
ate

 and
 ma

nag
e ac

ute
 and

 chr
onic

 hyp
erte

nsio
n, h

ype
rten

sive
 cris

es, 
enc

eph
alop

ath
y an

d 
card

iac 
failu

re 
 

 
 

 

 

be a
ble 

to l
iais

e w
ith 

pro
fess

iona
ls in

 oth
er s

pec
ialti

es, 
incl

udin
g in

terv
ent

iona
l rad

iolo
gy, 

oph
tha

lmo
logy

, 
card

iolo
gy, 

and
 vas

cula
r su

rge
ry 
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Glo
me

rula
r di

sord
ers 

 
 L

eve
l 1 (

ST1
‐3) 

Lev
el 2

 (ST
4‐5

) 
Lev

el 3
 (ST

6‐8
) 

und
erst

and
 the

 aet
iolo

gy, 
pat

hop
hys

iolo
gy, 

gen
etic

 and
 imm

uno
logi

cal 
bas

is o
f glo

mer
ular

 dis
eas

e 
 

 
 

 
kno

w th
e di

ffer
ent

 for
ms 

of p
rese

nta
tion

, an
d cl

inic
o‐p

ath
olog

ical
 cor

rela
tion

s 
 

 
 

 
und

erst
and

 the
 clin

ical
 cou

rse 
and

 pro
gno

sis o
f ac

ute
 and

 chr
onic

 glo
mer

ular
 dis

eas
e 

 
 

 
 

kno
w th

e in
dica

tion
s fo

r th
era

py e
.g.  

imm
uno

sup
pre

ssiv
e ag

ent
s, cy

toto
xic 

dru
gs, 

plas
map

har
esis

 and
 dia

lysis
 

 
 

 
 

 

be a
ble 

to d
iagn

ose
 and

 ma
nag

e ne
phr

itic 
and

 nep
hro

tic s
ynd

rom
es  

 
 

 
 

 Nep
hro

tic s
ynd

rom
e 

 
Lev

el 1
 (ST

1‐3
) 

Lev
el 2

 (ST
4‐5

) 
Lev

el 3
 (ST

6‐8
) 

kno
w a

nd u
nde

rsta
nd t

he p
ath

oph
ysio

logy
 and

 gen
etic

s of
 nep

hro
tic s

ynd
rom

es  
 

 
 

 
be a

ble 
to d

ete
ct a

nd m
ana

ge t
he a

ssoc
iate

d co
mp

lica
tion

s of
 the

 nep
hro

tic s
tate

 
 

 
 

 

 

be a
ble 

to i
nve

stig
ate

 and
 ma

nag
e th

e va
riou

s fo
rms

 of t
he n

eph
roti

c sy
ndr

om
e 

 
 

 
 

 Vas
culi

tis 
 L

eve
l 1 (

ST1
‐3) 

Lev
el 2

 (ST
4‐5

) 
Lev

el 3
 (ST

6‐8
) 

kno
w a

nd u
nde

rsta
nd t

hat
 vas

culi
tide

s pr
ese

ntin
g w

ith 
ren

al d
isea

se m
ay a

lso 
affe

ct o
the

r or
gan

 sys
tem

s 
 

 
 

 
kno

w th
e ap

pro
pria

te u
se o

f tis
sue

 dia
gno

sis f
rom

 oth
er o

rgan
s in

clud
ing 

skin
 

 
 

 
 

be a
ble 

to l
ead

 and
 co‐

ord
inat

e th
e in

ves
tiga

tion
 and

 ma
nag

eme
nt t

o in
volv

e ot
her

 spe
cial

ties
 inc

ludi
ng 

neu
rolo

gy, 
oph

tha
lmo

logy
 and

 rhe
um

ato
logy

 
 

 
 

 

 

be a
ble 

to p
resc

ribe
 app

rop
riat

ely 
spe

cific
 the

rap
ies 

incl
udin

g pl
asm

aph
ere

sis 
 

 
 

 
 Hae

mo
lytic

 ura
emi

c sy
ndr

om
es  

 L
eve

l 1 (
ST1

‐3) 
Lev

el 2
 (ST

4‐5
) 

Lev
el 3

 (ST
6‐8

) 
kno

w a
nd u

nde
rsta

nd t
he d

isor
der

s th
at c

om
pris

e th
e ha

emo
lytic

 ura
emi

c sy
ndr

om
es (

HUS
), th

eir a
etio

logy
, 

gen
etic

s, m
ulti

‐sys
tem

 clin
ical

 ma
nife

stat
ion,

 pat
hog

ene
sis a

nd o
utco

me 
 

 
 

 

kno
w th

e ep
idem

iolo
gy, 

pub
lic h

ealt
h as

pec
ts o

f ve
rocy

toto
xin‐

pro
duc

ing 
Esch

eric
hia.

coli
 infe

ctio
n 

 
 

 
 

be a
ble 

to a
pply

 spe
cific

 the
rap

ies 
in t

he m
ana

gem
ent

 of t
he h

aem
olyt

ic u
rae

mic
 syn

dro
mes

, inc
ludi

ng p
lasm

a 
infu

sion
s an

d pl
asm

a ex
cha

nge
 

 
 

 
 

 

wor
k w

ith 
oth

er s
pec

ialti
es i

nclu
ding

 pae
diat

ric i
nte

nsiv
e ca

re s
urg

ery 
and

 neu
rolo

gy 
 

 
 

 
 Inte

rstit
ial n

eph
ritis

  
 L

eve
l 1 (

ST1
‐3) 

Lev
el 2

 (ST
4‐5

) 
Lev

el 3
 (ST

6‐8
) 

kno
w th

e ca
use

s of
 int

erst
itial

 nep
hrit

is a
nd t

ubu
lo‐in

ters
titia

l dis
eas

e, a
nd t

he r
elat

ions
hip 

to s
yste

mic
 

con
diti

ons
  

 
 

 
 

 

liais
e w

ith 
hist

opa
tho

logy
, to

xico
logy

, mi
crob

iolo
gy a

nd o
pht

halm
olog

y de
par

tme
nts 

 
 

 
 

 Cys
tic d

isea
se  

 L
eve

l 1 (
ST1

‐3) 
Lev

el 2
 (ST

4‐5
) 

Lev
el 3

 (ST
6‐8

) 
kno

w a
nd u

nde
rsta

nd t
he c

aus
es, 

clin
ical

 ma
nife

stat
ions

 and
 out

com
es o

f re
nal 

cyst
ic d

isea
ses 

 
 

 
 

 
und

erst
and

 the
 mo

des
 of i

nhe
rita

nce
 and

 me
tho

ds o
f sc

ree
ning

 
 

 
 

 

 

be a
ble 

to i
nve

stig
ate

 and
 ma

nag
e cy

stic
 kid

ney
 dis

eas
e, in

clud
ing 

liais
ing 

with
 hep

ato
logi

sts 
and

 gen
etic

ists
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AN EXO  E11-2

Cur
ricu

lum
 for

 Pae
diat

ric N
eph

rolo
gy 

kno
w a

nd u
nde

rsta
nd t

he s
urg

ical
 pro

ced
ure

 of i
nse

rtio
n of

 per
iton

eal 
dial

ysis
 cat

het
ers,

 and
 the

 com
plic

atio
ns 

of p
erit

one
al d

ialy
sis a

cce
ss a

nd o
f th

e di
alys

is it
self

  
 

 
 

 

be a
ble 

to d
iagn

ose
 and

 ma
nag

e th
e co

mp
lica

tion
s of

 per
iton

eal 
dial

ysis
, an

d of
 per

iton
eal 

dial
ysis

 acc
ess,

 
wor

king
 wit

h di
alys

is n
urse

s, a
nd s

urg
eon

s 
 

 
 

 

be a
ble 

to p
lan 

and
 pre

scri
be p

erit
one

al d
ialy

sis a
nd m

onit
or i

ts e
ffec

ts a
nd a

deq
uac

y 
 

 
 

 
  Plas

map
her

esis
 

 
Lev

el 1
 (ST

1‐3
) 

Lev
el 2

 (ST
4‐5

) 
Lev

el 3
 (ST

6‐8
) 

und
erst

and
 the

 pri
ncip

les 
of p

lasm
aph

ere
sis, 

its i
ndic

atio
ns, 

tech
niqu

es a
nd c

om
plic

atio
ns  

 
 

 
 

be a
ble 

to p
resc

ribe
 and

 ma
nag

e pl
asm

aph
ere

sis, 
 wo

rkin
g w

ith 
dial

ysis
 nur

ses,
 acc

ess 
surg

eon
s an

d 
inte

rven
tion

al ra
diol

ogis
ts, a

nd o
the

r sp
ecia

lties
 inc

ludi
ng P

ICU
 sta

ff an
d la

bor
ato

ry s
taff

 
 

 
 

 

 

be a
ble 

to a
sses

s th
e cl

inic
al re

spo
nse

  
 

 
 

 
 TRA

NSP
LAN

TAT
ION

 

 Pre
‐Tra

nsp
lant

atio
n 

 L
eve

l 1 (
ST1

‐3) 
Lev

el 2
 (ST

4‐5
) 

Lev
el 3

 (ST
6‐8

) 
und

erst
and

  the
 adv

ant
age

s an
d di

sad
van

tage
s of

 cad
ave

ric v
ersu

s liv
e‐re

late
d do

nor
 tra

nsp
lant

atio
n, t

he 
adv

ant
age

s an
d di

sad
van

tage
s of

 pre
‐em

ptiv
e tr

ans
plan

tati
on, 

and
 how

 cad
ave

ric d
ono

rs a
re s

elec
ted

 and
 

org
ans

 obt
aine

d  a
nd p

rese
rved

 

 
 

 
 

und
erst

and
 the

 pri
ncip

les 
of m

atch
ing 

reci
pien

t an
d do

nor
, th

e im
mu

nolo
gica

l ba
sis o

f gr
aft 

reje
ctio

n an
d 

tole
ran

ce, 
the

 imp
orta

nce
 of b

lood
 gro

up a
nd H

LA m
atch

ing 
and

 don
or‐r

ecip
ient

 cro
ss m

atch
ing 

 
 

 
 

und
erst

and
 wh

at is
 inv

olve
d in

 a tr
ans

plan
t wo

rk‐u
p, in

clud
ing 

wor
king

 wit
h tr

ans
plan

t su
rge

ons
 and

 co‐
ord

inat
ors,

 tiss
ue‐

typ
ing 

labo
rato

ries
 and

 UK
 Tra

nsp
lant

 
 

 
 

 

be a
ble 

to a
sses

s th
e su

itab
ility

 of a
 pat

ient
 for

 ren
al tr

ans
plan

t in
clud

ing 
the

 sta
tuto

ry r
egu

latio
ns  

 
 

 
 

 

be a
ble 

to c
oun

sel 
the

 pat
ient

 and
 fam

ily a
bou

t th
e be

nef
its a

nd c
om

plic
atio

ns o
f tra

nsp
lant

atio
n 

 
 

 
 

 Tra
nsp

lant
atio

n 
 L

eve
l 1 (

ST1
‐3) 

Lev
el 2

 (ST
4‐5

) 
Lev

el 3
 (ST

6‐8
) 

und
erst

and
 the

 ana
tom

y an
d ba

sic s
urg

ical
 pro

ced
ure

s in
volv

ed i
n tr

ans
plan

tati
on, 

the
ir co

mp
lica

tion
s an

d 
trea

tme
nt 

 
 

 
 

kno
w th

e ra
nge

 of i
mm

uno
‐sup

pre
ssiv

es  
use

d in
 tra

nsp
lant

atio
n, t

heir
 me

cha
nism

s of
 act

ion,
 mo

nito
ring

 the
ir 

ben
efit

s an
d si

de‐
effe

cts 
 

 
 

 
 

be a
ble 

to m
ana

ge f
luid

 and
 ele

ctro
lyte

 bal
anc

e an
d bl

ood
 pre

ssur
e in

 the
 per

i‐op
era

tive
 tra

nsp
lant

 per
iod,

 and
 

adju
dica

te t
he m

edic
atio

n re
quir

ed f
or a

 suc
ces

sful
 tra

nsp
lant

    
 

 
 

 

 

be a
ble 

to a
sses

s re
nal 

tran
spla

nt f
unc

tion
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REN
AL F

AILU
RE 

Acu
te r

ena
l fai

lure
 

 L
eve

l 1 (
ST1

‐3) 
Lev

el 2
 (ST

4‐5
) 

Lev
el 3

 (ST
6‐8

) 
be a

ble 
to i

nve
stig

ate
 and

 ma
nag

e th
e un

der
lyin

g ca
use

 of a
cute

 ren
al fa

ilur
e 

 
 

 
 

und
erst

and
 the

 pri
ncip

les 
of d

ialy
sis a

nd f
iltra

tion
 and

 kno
w th

e in
dica

tion
s fo

r th
eir a

ppli
cati

on 
 

 
 

 
be a

ble 
to a

sses
s an

d m
ana

ge f
luid

 and
 ele

ctro
lyte

 dis
turb

anc
es, 

hyp
erte

nsio
n an

d nu
triti

on  
 

 
 

 
be 

able
 to

 se
lect

 an
d p

resc
ribe

 th
e a

ppr
opr

iate
 dia

lysis
 mo

dali
ty, 

wor
king

 wi
th 

ren
al n

urse
s, p

aed
iatr

ic 
inte

nsiv
e ca

re s
taff

, int
erve

ntio
nal 

rad
iolo

gist
s an

d su
rge

ons
 

 
 

 
 

 

be 
able

 to 
pro

vide
 ne

phr
olog

ical
 sup

por
t in

 the
 ma

nag
eme

nt o
f pa

tien
ts w

ith 
mu

lti‐o
rgan

 fai
lure

 or 
syst

emi
c 

dise
ase

 
 

 
 

 

 Chr
onic

 ren
al fa

ilur
e 

 L
eve

l 1 (
ST1

‐3) 
Lev

el 2
 (ST

4‐5
) 

Lev
el 3

 (ST
6‐8

) 
kno

w a
nd u

nde
rsta

nd t
he p

rese
nta

tion
, cli

nica
l co

urse
 and

 pro
gno

sis o
f dis

eas
es c

aus
ing 

chro
nic 

ren
al fa

ilur
e 

 
 

 
 

be a
ble 

to i
nve

stig
ate

 and
 ma

nag
e ch

ron
ic re

nal 
failu

re 
 

 
 

 
und

erst
and

 the
 pat

hop
hys

iolo
gy o

f sy
stem

ic co
mp

lica
tion

s, in
clud

ing 
bon

e di
sea

se a
nd a

nae
mia

 
 

 
 

 
be a

ble 
to a

sses
s th

e de
gre

e of
 ren

al fa
ilur

e, m
onit

or i
ts p

rog
ress

ion 
and

  ins
tiga

te t
he a

ppr
opr

iate
 ren

al 
rep

lace
men

t th
era

py 
 

 
 

 

be a
ble 

to m
ana

ge t
he e

ffec
ts o

f ch
ron

ic re
nal 

failu
re in

clud
ing 

bioc
hem

ical
 dis

turb
anc

e, r
ena

l bo
ne d

isea
se 

and
 ana

emi
a 

 
 

 
 

be a
ble 

to a
sses

s an
d m

ana
ge g

row
th a

nd n
utri

tion
, inc

ludi
ng t

he u
se o

f en
tera

l fee
ding

 and
 gro

wth
 hor

mo
ne  

 
 

 
 

be a
ble 

to i
den

tify
 and

 ma
nag

e ca
rdio

vas
cula

r ris
k fa

ctor
s in

clud
ing 

hyp
erlip

idae
mia

 and
 hyp

erte
nsio

n 
 

 
 

 

 

be a
ble 

to c
oun

sel 
chil

dre
n, y

oun
g pe

ople
 and

 fam
ilies

 on 
the

 dia
gno

sis a
nd i

mp
lica

tion
s of

 per
man

ent
 kid

ney
 

failu
re, 

incl
udin

g th
e ne

ed f
or d

ialy
sis a

nd t
ran

spla
nta

tion
 

 
 

 
 

DIA
LYS

IS A
ND 

PLA
SM

APH
ERE

SIS 

Hae
mo

dial
ysis

  
 L

eve
l 1 (

ST1
‐3) 

Lev
el 2

 (ST
4‐5

) 
Lev

el 3
 (ST

6‐8
) 

kno
w a

nd u
nde

rsta
nd t

he p
rinc

iple
s of

 hae
mo

dial
ysis

 and
 its 

com
par

ison
 wit

h ot
her

 me
tho

ds o
f dia

lysis
  

 
 

 
 

kno
w a

nd  
und

erst
and

 the
 var

ious
 tec

hniq
ues

 for
 obt

aini
ng v

ascu
lar a

cce
ss, a

nd t
he c

om
plic

atio
ns o

f ac
ces

s 
and

 of d
ialy

sis i
tsel

f 
 

 
 

 

be a
ble 

to m
ana

ge d
iffe

ren
t fo

rms
 of v

ascu
lar a

cce
ss, a

nd t
heir

 com
plic

atio
ns, 

wor
king

 wit
h di

alys
is n

urse
s, 

vas
cula

r su
rge

ons
 and

 int
erve

ntio
nal 

rad
iolo

gist
s 

 
 

 
 

be a
ble 

to p
lan 

and
 pre

scri
be h

aem
odia

lysis
 and

 mo
nito

r its
 eff

ects
 and

 ade
qua

cy 
 

 
 

 

 

be a
ble 

to d
iagn

ose
 and

 ma
nag

e th
e co

mp
lica

tion
s of

 hae
mo

dial
ysis

  
 

 
 

 
 Per

iton
eal 

Dia
lysi

s 
 

Lev
el 1

 (ST
1‐3

) 
Lev

el 2
 (ST

4‐5
) 

 

 

kno
w a

nd u
nde

rsta
nd t

he p
rinc

iple
s of

 per
iton

eal 
dial

ysis
, th

e di
ffer

ent
 ava

ilab
le m

oda
litie

s an
d th

e 
adv

ant
age

s an
d di

sad
van

tage
s co

mp
are

d to
 hae

mo
dial

ysis
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AN EXO  E11-2

Cur
ricu

lum
 for

 Pae
diat

ric N
eph

rolo
gy 

                  Sec
tion

 4 

Ma
inte

nan
ce o

f sp
ecia

lty‐
spe

cific
 com

pet
enc

es 
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Cur
ricu

lum
 for

 Pae
diat

ric N
eph

rolo
gy 

Pos
t‐Tr

ans
plan

tati
on 

 L
eve

l 1 (
ST1

‐3) 
Lev

el 2
 (ST

4‐5
) 

Lev
el 3

 (ST
6‐8

) 
und

erst
and

 the
 me

cha
nism

s of
 cha

nge
 in t

ran
spla

nt f
unc

tion
 and

 ide
ntif

y th
eir c

aus
es, 

incl
udin

g ac
ute

 
reje

ctio
n an

d ch
ron

ic a
llog

raft
 nep

hro
pat

hy 
 

 
 

 

kno
w th

e re
curr

enc
e ra

te o
f th

e or
igin

al d
isea

se, 
and

 oth
er c

om
plic

atio
ns p

erta
inin

g to
 the

 ori
gina

l dia
gno

sis 
and

 the
ir m

ana
gem

ent
  

 
 

 
 

kno
w th

e in
dica

tion
s fo

r an
d kn

owl
edg

e of
 the

 pro
ced

ure
 of r

ena
l tra

nsp
lant

 bio
psy

 
 

 
 

 
kno

w th
e ef

fect
s an

d ri
sks 

of im
mu

no‐
sup

pre
ssio

n 
 

 
 

 
be a

ble 
to d

iagn
ose

 and
 ma

nag
e ac

ute
 and

 chr
onic

 rej
ecti

on a
nd d

isea
se r

ecu
rren

ce 
 

 
 

 
be a

ble 
to d

iagn
ose

 and
 ma

nag
e in

fect
ive 

and
 lym

pho
‐pro

lifer
ativ

e co
mp

lica
tion

s 
 

 
 

 
be a

war
e of

 issu
es r

elat
ing 

to c
onc

ord
anc

e af
fect

ing 
graf

t su
rviv

al 
 

 
 

 

 

be a
ble 

to c
oun

sel 
pat

ient
s w

ith 
a fa

iling
 gra

ft a
nd d

iscu
ss f

utu
re m

ana
gem

ent
 on 

ren
al re

plac
eme

nt t
her

apy
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AN EXO  E11-2

Cur
ricu

lum
 for

 Pae
diat

ric N
eph

rolo
gy 

Infe
ctiv

e En
doc

ard
itis 

 
Lev

el 1
 (ST

1‐3)
 

Lev
el 2

 (ST
4‐5)

 
Kno

w w
hen

 pro
phy

laxi
s ag

ains
t en

doc
ard

itis 
is in

dica
ted

 
 

 
 

Kno
w th

e ca
use

s of
 end

oca
rdit

is 
 

 
 

Be a
ble 

to a
dvis

e pa
ren

ts a
bou

t pr
oph

ylax
is ag

ains
t en

doc
ard

itis 
 

 
 

Be a
ble 

to in
itiat

e ap
pro

pria
te in

ves
tiga

tion
s an

d tr
eatm

ent
 

 
 

 

 

Be a
ble 

to r
eco

gnis
e th

e po
ssib

ility
 of e

ndo
card

itis 
 

 
 

  OUT
PAT

IEN
T PR

ESE
NTA

TIO
NS 

Hea
rt m

urm
ur 

 
Lev

el 1
 (ST

1‐3)
 

Lev
el 2

 (ST
4‐5)

 
Kno

w th
e ca

use
s of

 com
mon

 hea
rt m

urm
urs 

and
 the

 hae
mod

yna
mic

 rea
son

s fo
r th

em 
 

 
 

Kno
w a

bou
t th

e ef
fect

s of
 hea

rt d
isea

se a
t sc

hoo
l  

 
 

 
Be a

ble 
to in

terp
ret 

corr
ectl

y he
art 

sou
nds

 and
 add

ed s
oun

ds  
 

 
 

Be a
ble 

to id
ent

ify a
n in

noc
ent

 car
diac

 mu
rmu

r 
 

 
 

 

Be a
ble 

to a
dvis

e fa
mili

es a
ppr

opr
iate

ly a
bou

t th
e ef

fect
s of

 hea
rt d

isea
se a

t sc
hoo

l  
 

 
 

  Hyp
erte

nsio
n 

 
Lev

el 1
 (ST

1‐3)
 

Lev
el 2

 (ST
4‐5)

 
Kno

w a
nd u

nde
rsta

nd t
he c

aus
es o

f hy
per

ten
sion

 
 

 
 

Be a
ble 

to m
eas

ure
 and

 inte
rpre

t co
rrec

tly b
lood

 pre
ssur

e m
eas

ure
men

ts a
t dif

fere
nt a

ges
 

 
 

 

 

Rec
ogn

ise 
the

 imp
orta

nce
 of e

xam
inin

g fe
mor

al p
ulse

s in
 all 

chil
dre

n 
 

 
 

  Palp
itat

ions
 

 
Lev

el 1
 (ST

1‐3)
 

Lev
el 2

 (ST
4‐5)

 
Kno

w th
e ca

rdia
c an

d no
n ca

rdia
c ca

use
s of

 pal
pita

tion
s  

 
 

 

 

Be a
ble 

to in
itiat

e ap
pro

pria
te in

ves
tiga

tion
s 

 
 

 
  Syn

cop
e 

 
Lev

el 1
 (ST

1‐3)
 

Lev
el 2

 (ST
4‐5)

 
Kno

w th
e ca

rdia
c ca

use
s of

 syn
cop

e 
 

 
 

Be a
ble 

to in
itiat

e ap
pro

pria
te in

ves
tiga

tion
s in

clud
ing 

app
rop

riat
e EC

G a
naly

sis 
 

 
 

 

Be a
ble 

to d
iffer

ent
iate

 syn
cop

e fr
om 

seiz
ure

s 
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Cur
ricu

lum
 for

 Pae
diat

ric N
eph

rolo
gy 

Car
diol

ogy
 

GEN
ERA

L CO
MP

ETE
NCE

S 
   

 
 L

eve
l 1 (

ST1
‐3) 

Lev
el 2

 (ST
4‐5)

 
Hav

e th
e kn

owl
edg

e an
d sk

ills t
o be

 abl
e to

 ass
ess 

and
 init

iate
 ma

nag
eme

nt o
f ba

bies
 and

 chi
ldre

n pr
ese

ntin
g w

ith c
ard

iolo
gica

l dis
ord

ers 
 

 
 

Kno
w th

e ge
net

ic a
nd e

nvir
onm

ent
al fa

ctor
s in

 the
 aet

iolo
gy o

f co
nge

nita
l he

art 
dise

ase
 

 
 

 
Be a

ble 
to f

orm
ulat

e a 
diff

eren
tial 

diag
nos

is 
 

 
 

Be a
ble 

to r
esp

ond
 app

rop
riat

ely 
to c

ard
iac 

arre
st 

 
 

 
Be a

ble 
to s

elec
t an

d in
terp

ret 
app

rop
riat

e ca
rdio

logi
cal 

inve
stig

atio
ns a

nd k
now

 the
 ind

icat
ions

 for
 ech

oca
rdio

grap
hy 

 
 

 
Und

erst
and

 the
 life

 thr
eate

ning
 nat

ure
 of s

ome
 of t

hes
e co

ndit
ions

 and
 wh

en t
o ca

ll fo
r he

lp 
 

 
 

Kno
w th

e po
ssib

le c
ard

iac 
com

plic
atio

ns o
f ot

her
 sys

tem
 dis

ord
ers 

 
 

 
Kno

w w
hen

 ref
erra

l for
 spe

cial
ist p

aed
iatr

ic ca
rdio

logy
 ass

essm
ent

 for
 fur

the
r m

ana
gem

ent
 is a

ppr
opr

iate
 

 
 

 
Be a

ble 
to p

rovi
de a

dva
nce

d lif
e su

ppo
rt a

nd l
ead

 the
 tea

m a
t a c

ard
iac 

arre
st 

 
 

 

 

Be a
ble 

to id
ent

ify c
omm

on E
CG 

abn
orm

aliti
es 

 
 

 
  ACU

TE P
RES

ENT
ATI

ONS
 

  Cya
nos

is 
 

Lev
el 1

 (ST
1‐3)

 
Lev

el 2
 (ST

4‐5)
 

Kno
w th

e no
rma

l fet
al c

ircu
latio

n an
d tr

ans
ition

al c
han

ges
 afte

r bir
th 

 
 

 
Kno

w th
e an

atom
y of

 the
 com

mon
 cau

ses 
of c

yan
otic

 hea
rt d

isea
se 

 
 

 
Be a

ble 
to d

iffer
ent

iate
 bet

wee
n ca

rdia
c an

d no
n‐ca

rdia
c  ca

use
s of

 cya
nos

is 
 

 
 

Rec
ogn

ise 
whe

n tr
eatm

ent
 is u

rgen
t 

 
 

 
Be a

ble 
to in

itiat
e em

erge
ncy

 ma
nag

eme
nt 

 
 

 

 

Be a
ble 

to d
escr

ibe 
clin

ical
 sign

s an
d in

vest
igat

ions
 acc

urat
ely 

and
 effe

ctiv
ely 

with
 a c

ardi
olog

ist 
 

 
 

  Hea
rt F

ailu
re, i

nclu
ding

 car
diac

 con
diti

ons
 wh

ich 
pre

sen
t wi

th s
hoc

k 
 

Lev
el 1

 (ST
1‐3)

 
Lev

el 2
 (ST

4‐5)
 

Und
erst

and
 the

 cau
ses 

of h
eart

 fail
ure

 
 

 
 

 

Be a
ble 

to in
itiat

e ap
pro

pria
te in

vest
igat

ions
 and

 tre
atm

ent
 

 
 

 
 Arrh

yth
mia

 
 

Lev
el 1

 (ST
1‐3)

 
Lev

el 2
 (ST

4‐5)
 

Kno
w th

e ca
use

s of
 arr

hyth
mia

s 
 

 
 

Be a
ble 

to r
eco

gnis
e co

mm
on d

ysrh
ythm

ias o
n EC

G 
 

 
 

Be a
ble 

to in
itiat

e em
erge

ncy
 tre

atm
ent

 in a
rrhy

thm
ias s

uch
 as t

ach
yca

rdia
 

 
 

 

 

Be a
ble 

to in
itiat

e em
erge

ncy
 tre

atm
ent

 in a
rrhy

thm
ias s

uch
 as p

aro
xysm

al su
per

ven
tricu

lar t
ach

yca
rdia
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AN EXO  E11-2

Cur
ricu

lum
 for

 Pae
diat

ric N
eph

rolo
gy 

Eryt
hem

ato
us r

ash
 and

 fev
er 

 
Lev

el 1
 (ST

1‐3)
 

Lev
el 2

 (ST
4‐5)

 
Kno

w th
e ca

use
s of

 fev
er a

nd a
n er

ythe
mat

ous
 ras

h  
 

 
 

Be a
war

e of
 rar

e bu
t se

riou
s ca

use
s e.

g. to
xic s

hoc
k sy

ndr
ome

  
 

 
 

Be a
ble 

to r
eco

gnis
e Ka

was
aki 

syn
dro

me 
and

 to i
nsti

tute
 app

rop
riat

e tr
eatm

ent
 

 
 

 
Be a

war
e of

 com
plic

atio
ns a

nd k
now

 wh
en t

o re
fer,

 for
 exa

mpl
e, to

 a c
ard

iolo
gist

 
 

 
 

 

Rec
ogn

ise 
and

 init
iate

 ma
nag

eme
nt o

f ra
re b

ut s
erio

us c
aus

es, 
e.g.

 tox
ic sh

ock
 syn

dro
me 

 
 

 
  OUT

PAT
IEN

T PR
ESE

NTA
TIO

NS 
  Ecze

ma 
and

 seb
orrh

eic 
der

mat
itis 

 
Lev

el 1
 (ST

1‐3)
 

Lev
el 2

 (ST
4‐5)

 
Kno

w th
e pr

inci
ples

 of t
reat

ing 
ecze

ma 
 

 
 

Be a
ble 

to m
ana

ge m
ild e

czem
a an

d se
bho

rrei
c de

rma
titis

 
 

 
 

 

Be a
ble 

to a
dvis

e pa
ren

ts a
bou

t co
mm

on p
rob

lem
s su

ch a
s cr

adle
 cap

 and
 nap

py r
ash
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Cur
ricu

lum
 for

 Pae
diat

ric N
eph

rolo
gy 

Der
mat

olog
y 

GEN
ERA

L CO
MP

ETE
NCE

S 
 

 
 

Lev
el 1

 (ST
1‐3)

 
Lev

el 2
 (ST

4‐5)
 

Be a
ble 

to d
escr

ibe 
accu

rate
ly a

ny r
ash

 
 

 
 

Rec
ogn

ise 
and

 kno
wn 

whe
n to

 ref
er c

omm
on b

irth
 ma

rks 
and

 hae
man

giom
as 

 
 

 
Hav

e th
e kn

owl
edg

e an
d sk

ills t
o be

 abl
e to

 rec
ogn

ise,
 inv

esti
gate

 and
 ma

nag
e co

mm
on s

kin 
com

plai
nts 

 
 

 
Kno

w a
bou

t th
e cu

tan
eou

s an
d m

uco
sal m

anif
esta

tion
s of

 sys
tem

ic d
isea

se 
 

 
 

Rec
ogn

ise 
the

 ser
ious

 nat
ure

 of s
ome

 skin
 dis

ord
ers 

or t
heir

 ass
ocia

ted
 con

ditio
ns a

nd k
now

 wh
en t

o as
k fo

r he
lp 

 
 

 
Und

erst
and

 the
 prin

cipl
es o

f th
erap

y fo
r sk

in c
omp

lain
ts 

 
 

 
Be a

war
e of

 the
 diff

ere
nt p

ote
ncie

s of
 top

ical
 ste

roid
s an

d of
 the

ir si
de e

ffec
ts 

 
 

 
Und

erst
and

 the
 imp

act 
of s

eve
re d

erm
ato

logi
cal 

pro
blem

s on
 chi

ldre
n 

 
 

 
Be a

war
e of

 the
 com

mon
 cau

ses 
of h

air l
oss 

and
 hyp

ertr
icho

sis 
 

 
 

Kno
w w

hen
 con

sult
atio

n w
ith o

the
r sp

ecia
lties

 is a
ppr

opr
iate

 
 

 
 

Kno
w th

e in
dica

tion
s fo

r an
d th

e pr
oce

dur
e in

volv
ed i

n sk
in b

iops
y 

 
 

 
Kno

w w
hen

 to c
ons

ult d
erm

atol
ogy

, op
hth

alm
olog

y an
d EN

T sp
ecia

lists
 

 
 

 
Und

erst
and

 the
 diff

ere
nt p

ote
ncie

s of
 top

ical
 ste

roid
s an

d of
 the

ir si
de e

ffec
ts 

 
 

 

 

Kno
w th

e co
mm

on c
aus

es o
f ha

ir lo
ss a

nd h
ype

rtric
hos

is 
 

 
 

  ACU
TE P

RES
ENT

ATI
ONS

 
Skin

 Fai
lure

 e. g
 tox

ic e
pide

rma
l ne

crol
ysis

, sta
phy

loco
ccal

 sca
lded

 ski
n sy

ndr
om

e an
d ep

ider
mo

lysi
s bu

llos
a 

 
Lev

el 1
 (ST

1‐3)
 

Lev
el 2

 (ST
4‐5)

 
Kno

w th
e fe

atur
es a

nd m
ana

gem
ent

 of s
taph

yloc
occ

al sc
alde

d sk
in s

ynd
rom

e 
 

 
 

Be a
war

e of
 the

 rar
er c

aus
es o

f sk
in fa

ilure
 

 
 

 
Be a

war
e of

 car
eful

 han
dlin

g in
 blis

tere
d ne

ona
tes 

in c
ase

 of i
nhe

rite
d sk

in fr
agil

ity 
 

 
 

Be a
ble 

to a
sses

s an
d to

 sta
rt in

itial
 tre

atm
ent

 pro
mpt

ly 
 

 
 

 

Rec
ogn

ise 
whe

n to
 con

sult
 der

mat
olog

y an
d op

hth
alm

olog
y sp

ecia
lists

 
 

 
 

  Skin
 Infe

ctio
ns 

 
Lev

el 1
 (ST

1‐3)
 

Lev
el 2

 (ST
4‐5)

 
Kno

w th
e ca

usa
l ba

cter
ia, f

eatu
res,

 com
plic

atio
ns a

nd m
ana

gem
ent

 of c
ellu

litis
 inc

ludi
ng p

erio
rbit

al c
ellu

litis
 

 
 

 
Kno

w th
e fe

atur
es a

nd m
ana

gem
ent

 of i
nfec

ted
 ecz

ema
 and

 ecz
ema

 her
pet

icum
  

 
 

 
Rec

ogn
ise 

and
 be 

able
 to t

reat
 sca

bies
, pe

dicu
lose

s, a
nd c

omm
on v

iral 
and

 fun
gal 

skin
 infe

ctio
ns 

 
 

 
Rec

ogn
ise 

the
 fea

ture
s of

 and
 ma

nag
e in

fect
ed e

czem
a an

d ec
zem

a he
rpe

ticu
m 

 
 

 

 

Rec
ogn

ise 
whe

n to
 con

sult
 oph

thal
mol

ogy
 and

 EN
T sp

ecia
lists

 
 

 
 

  Cut
ane

ous
 dru

g re
acti

ons
 

 
Lev

el 1
 (ST

1‐3)
 

Lev
el 2

 (ST
4‐5)

 
Be a

war
e of

 the
 diff

ere
nt p

atte
rns 

of d
rug

 rea
ctio

n an
d of

 the
 com

mon
 pre

cipi
tant

s 
 

 
 

Be a
ble 

to a
sses

s m
uco

sal i
nvo

lvem
ent

 
 

 
 

 

Rec
ogn

ise 
seri

ous
 dru

g re
acti

ons
 e.g

. Ste
ven

s‐Jo
hns

on s
ynd

rom
e 
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AN EXO  E11-2

Cur
ricu

lum
 for

 Pae
diat

ric N
eph

rolo
gy 

 

Neo
nat

al th
yro

tox
icos

is 
 

Lev
el 1

 (ST
1‐3)

 
Lev

el 2
 (ST

4‐5)
 

Kno
w th

e ca
use

 of t
his 

con
ditio

n an
d its

 nat
ura

l his
tory

 
 

 
 

 

Rec
ogn

ise 
this

 pre
sen

tati
on a

nd t
he n

eed
 for

 urg
ent

 tre
atm

ent
 

 
 

 
  Am

bigu
ous

 gen
itali

a 
 

Lev
el 1

 (ST
1‐3)

 
Lev

el 2
 (ST

4‐5)
 

Be a
war

e of
 the

 cau
ses 

of t
his 

pre
sen

tati
on 

 
 

 
Und

erst
and

 the
 fea

ture
s of

 con
gen

ital 
adr

ena
l hy

per
plas

ia a
nd i

ts e
arly

 ma
nag

eme
nt  

 
 

 
Rec

ogn
ise 

the
 ext

rem
e se

nsit
ivity

 of t
his 

pre
sen

tati
on a

nd o
f th

e ne
ed t

o se
ek u

rgen
t he

lp fr
om 

sen
ior c

olle
agu

es w
ith r

ega
rds 

to 
man

age
men

t an
d co

uns
ellin

g pa
ren

ts 
 

 
 

 

Be a
ble 

to g
ive 

app
rop

riat
e in

form
atio

n to
 par

ent
s wh

ilst 
awa

iting
 hel

p fr
om 

sen
ior c

olle
agu

es 
 

 
 

  OUT
PAT

IEN
T PR

ESE
NTA

TIO
NS 

Sho
rt &

 tall
 sta

ture
 

 
Lev

el 1
 (ST

1‐3)
 

Lev
el 2

 (ST
4‐5)

 
Kno

w th
e ca

use
s of

 sho
rt st

atur
e or

 slo
w g

row
th a

nd t
he c

har
acte

risti
cs o

f th
ese

 con
ditio

ns 
 

 
 

Kno
w w

hen
 sho

rt st
atu

re n
eed

s to
 be 

inve
stig

ated
 

 
 

 
Und

erst
and

 and
 kno

w th
e ra

tion
ale 

beh
ind 

the
 bas

elin
e an

d su
bse

que
nt in

ves
tiga

tion
s 

 
 

 
Be a

war
e of

 tre
atm

ent
s th

at a
re s

uita
ble 

for 
pat

holo
gica

l sh
ort 

stat
ure

 
 

 
 

Kno
w a

bou
t th

e ca
use

s of
 tall

 sta
ture

 
 

 
 

Be a
ble 

to e
xpla

in to
 par

ent
s an

d pa
tien

ts th
e no

n se
riou

s ca
use

s of
 sho

rt st
atu

re e
.g. g

ene
tic s

hor
t sta

ture
, co

nsti
tuti

ona
l de

lay 
and

 
hyp

oth
yroi

dism
 

 
 

 

 

Rec
ogn

ise 
the

 nee
d to

 rule
 out

 Tur
ner

’s sy
ndr

ome
 as a

 cau
se o

f sh
ort 

stat
ure

 in g
irls 

 
 

 
 

  Del
aye

d an
d ea

rly p
ube

rty 
 

Lev
el 1

 (ST
1‐3)

 
Lev

el 2
 (ST

4‐5)
 

Kno
w th

e ca
use

s of
 ear

ly a
nd l

ate 
pub

erty
 

 
 

 
Kno

w th
e ca

use
s an

d po
ssib

le in
vest

igat
ion 

of e
arly

 and
 late

 pub
erty

 
 

 
 

 

Rec
ogn

ise 
whe

n th
e ca

use
 ma

y be
 pat

holo
gica

l rat
her

 tha
n ph

ysio
logi

cal 
 

 
 

 
  Goi

tre 
and

 thy
roid

 dis
ord

ers 
 

Lev
el 1

 (ST
1‐3)

 
Lev

el 2
 (ST

4‐5)
 

Kno
w th

e ca
use

s of
 con

gen
ital 

and
 acq

uire
d hy

pot
hyro

idis
m 

 
 

 
Kno

w a
bou

t th
e na

tion
al sc

ree
ning

 pro
gram

me 
for 

hyp
oth

yroi
dism

 
 

 
 

Und
erst

and
 the

 nee
d fo

r pr
ecis

e tr
eatm

ent
 and

 mo
nito

ring
 dur

ing 
infa

ncy
 and

 ear
ly ch

ildh
ood

 
 

 
 

Kno
w th

e as
soci

atio
ns o

f au
to‐i

mm
une

 dis
eas

es a
nd o

f tri
som

y 21
 

 
 

 
Be  

able
 to a

cces
s th

yroi
d st

atus
 

 
 

 
Be a

ble 
to r

eco
gnis

e th
yrot

oxic
osis

 
 

 
 

 

Be a
ble 

to in
terp

ret 
thyr

oid 
fun

ctio
n te

sts o
n an

d of
f tre

atm
ent
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Cur
ricu

lum
 for

 Pae
diat

ric N
eph

rolo
gy 

Dia
bet

es a
nd E

ndo
crin

olog
y 

 GEN
ERA

L CO
MP

ETE
NCE

S 
 

 
 

Lev
el 1

 (ST
1‐3)

 
Lev

el 2
 (ST

4‐5)
 

Hav
e th

e kn
owl

edg
e an

d sk
ills t

o be
 abl

e to
 ass

ess 
and

 init
iate

 ma
nag

eme
nt o

f pa
tien

ts p
rese

ntin
g w

ith d
iabe

tes,
 gro

wth
 or e

ndo
crin

e 
pre

sen
tati

ons
 in i

npa
tien

t or
 out

pati
ent

 set
ting

s 
 

 
 

Be a
ble 

to m
eas

ure
 chi

ldre
n ac

cura
tely

 and
 to a

sses
s th

eir g
row

th u
sing

 app
rop

riat
e gr

owt
h ch

arts
 and

 tak
ing 

into
 acc

oun
t pa

ren
tal s

tatu
re 

and
 pub

erta
l sta

tus 
 

 
 

Be a
ble 

to a
sses

s ac
cura

tely
 pub

erta
l sta

ges
 of d

eve
lopm

ent
 

 
 

 
Kno

w a
bou

t ch
ang

es t
o in

suli
n an

d st
ero

id th
erap

y in
 chi

ldre
n w

ith d
iabe

tes 
and

 hyp
oad

ren
alism

 dur
ing 

acu
te il

lnes
s or

 per
iope

rati
vely

 
 

 
 

 

Und
erst

and
 the

 end
ocri

ne c
omp

lica
tion

s of
 oth

er d
isea

ses 
 

 
 

  ACU
TE P

RES
ENT

ATI
ONS

 
A ch

ild p
rese

nts 
‘we

ll’ w
ith 

diab
ete

s m
ellit

us 
 

Lev
el 1

 (ST
1‐3)

 
Lev

el 2
 (ST

4‐5)
 

Kno
w th

e pa
tho

phy
siol

ogy
 of d

iabe
tes 

mel
litus

 
 

 
 

Rec
ogn

ise 
the

 ear
ly fe

atur
es o

f th
is p

rese
ntat

ion 
 

 
 

 
Kno

w th
e pr

inci
ples

 of d
iabe

tes 
man

age
men

t inc
ludi

ng c
omm

only
 use

d in
suli

n re
gim

ens
 

 
 

 
Kno

w a
bou

t th
e lo

ng t
erm

 com
plic

atio
ns o

f dia
bet

es a
nd a

bou
t wa

ys t
o re

duc
e th

e ris
ks o

f th
ese

 occ
urri

ng 
 

 
 

Be a
ble 

to e
xpla

in th
is co

ndit
ion 

to p
aren

ts 
 

 
 

Be a
ble 

to li
aise

 wit
h th

e ch
ildre

n’s 
diab

etes
 tea

m 
 

 
 

 

Be a
ble 

to g
ive 

bas
ic a

dvic
e ab

out
 die

t an
d ex

erci
se 

 
 

 
  Dia

bet
ic k

eto
acid

osis
 

 
Lev

el 1
 (ST

1‐3)
 

Lev
el 2

 (ST
4‐5)

 
Und

erst
and

 the
 pat

hop
hys

iolo
gy o

f dia
bet

ic ke
toac

idos
is 

 
 

 
Be a

war
e of

 pot
ent

ial c
omp

lica
tion

s in
clud

ing 
cere

bra
l oe

dem
a  

 
 

 
Kno

w h
ow 

to t
reat

 and
 mo

nito
r pr

ogr
ess 

 
 

 
Be a

ble 
to r

eco
gnis

e th
e cl

inic
al fe

atur
es o

f th
is co

ndit
ion 

 
 

 
Be a

ble 
to le

ad t
he t

eam
 wh

en i
nitia

ting
 res

usci
tati

on a
nd e

arly
 tre

atm
ent

 
 

 
 

Be a
ble 

to m
ana

ge o
ngo

ing 
trea

tme
nt s

afel
y w

ith g
uida

nce
 

 
 

 

 

Rec
ogn

ise 
pot

ent
ial c

omp
lica

tion
s in

clud
ing 

cere
bra

l oe
dem

a 
 

 
 

  Hyp
ogly

cae
mia

 
 

Lev
el 1

 (ST
1‐3)

 
Lev

el 2
 (ST

4‐5)
 

Kno
w th

e ca
use

s, co
mpl

icat
ions

 and
 tre

atm
ent

 in t
he n

eon
atal

 per
iod 

and
 bey

ond
 

 
 

 
Kno

w th
at b

lood
 glu

cos
e is

 an 
urge

nt in
vest

igat
ion 

in p
atie

nts 
with

 imp
aire

d co
nsc

ious
 lev

el 
 

 
 

Be a
war

e of
 the

 clin
ical

 fea
ture

s wh
ich 

wou
ld s

ugg
est 

hyp
opit

uita
rism

 or a
dre

nal 
insu

ffici
enc

y 
 

 
 

Kno
w w

hen
 to c

ons
ider

 rar
e ca

use
s of

 hyp
ogly

cae
mia

 and
 wh

at in
vest

igat
ions

 to p
erfo

rm 
dur

ing 
the

 hyp
ogly

cae
mic

 epi
sod

e 
 

 
 

Be a
ble 

to t
ake

 rele
van

t inv
esti

gati
ons

 req
uire

d fo
r th

e co
nfir

mat
ion 

of c
aus

e 
 

 
 

Be a
ble 

to a
sses

s wh
eth

er a
ny c

han
ge t

o in
suli

n tr
eatm

ent
 is n

eed
ed t

o pr
eve

nt r
ecu

rren
ce i

n di
abe

tic p
atie

nts 
 

 
 

Rec
ogn

ise 
the

 nee
d to

 info
rm 

the
 dia

bet
es t

eam
 of s

erio
us h

ypo
glyc

aem
ia in

 the
ir pa

tien
ts 

 
 

 

 

Be a
ble 

to t
reat

 hyp
ogly

cae
mia

 saf
ely 

and
 effe

ctiv
ely 

with
 intr

ave
nou

s glu
cose

 or g
luca

gon
 wh

ere 
app

rop
riat

e
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AN EXO  E11-2

Cur
ricu

lum
 for

 Pae
diat

ric N
eph

rolo
gy 

Gas
troe

nte
rolo

gy a
nd H

epa
tolo

gy 

GEN
ERA

L CO
MP

ETE
NCE

S 
 

 
 

Lev
el 1

 (ST
1‐3)

 
Lev

el 2
 (ST

4‐5)
 

Hav
e th

e kn
owl

edg
e an

d sk
ills t

o be
 abl

e to
 ass

ess 
and

 init
iate

 ma
nag

eme
nt o

f pa
tien

ts p
rese

ntin
g w

ith g
astr

oen
tero

logi
cal 

pro
blem

s in
 

acu
te a

nd o
utp

atie
nt s

etti
ngs

 
 

 
 

Und
erst

and
 the

 role
 of i

nte
rven

tion
al p

roce
dur

es e
.g. e

ndo
scop

y or
 col

ono
scop

y in
 the

 inv
esti

gati
on o

f ga
stro

ent
ero

logi
cal 

diso
rde

rs 
 

 
 

 

Rec
ogn

ise 
whe

n a 
surg

ical
 opi

nion
 is r

equ
ired

 
 

 
 

  ACU
TE P

RES
ENT

ATI
ONS

 
Acu

te a
bdo

min
al p

ain 
 

Lev
el 1

 (ST
1‐3)

 
Lev

el 2
 (ST

4‐5)
 

Kno
w th

e ca
use

s of
 acu

te a
bdo

min
al p

ain 
 

 
 

reco
gnis

e co
ndit

ions
 wh

ich 
req

uire
 urg

ent
 inte

rven
tion

 e.g
. int

ussu
scep

tion
  

 
 

 
Rec

ogn
ise 

whe
n to

 req
ues

t a s
urg

ical
 opi

nion
 

 
 

 
Rec

ogn
ise 

the
 nee

d to
 con

side
r ac

ute
 app

end
iciti

s in
 ver

y yo
ung

 chi
ldre

n 
 

 
 

 

Rec
ogn

ise 
sign

s of
 pai

n in
 an 

infa
nt o

r sm
all c

hild
 

 
 

 
  Acu

te d
iarr

hoe
a an

d/o
r vo

mit
ing 

 
Lev

el 1
 (ST

1‐3)
 

Lev
el 2

 (ST
4‐5)

 
Kno

w th
e ca

use
s th

e sy
mpt

oms
 of a

cute
 dia

rrho
ea a

nd/
or v

omi
ting

 
 

 
 

Be f
ami

liar 
with

 loc
al is

olat
ion 

poli
cies

 
 

 
 

Kno
w a

bou
t or

al a
nd i

ntra
ven

ous
 flui

d th
erap

y 
 

 
 

Und
erst

and
 the

 scie
ntif

ic p
rinc

iple
s fo

r or
al a

nd i
ntra

ven
ous

 flui
d th

erap
y 

 
 

 
Rec

ogn
ise 

feat
ure

s in
 the

 pre
sen

tati
on w

hich
 sug

ges
t se

riou
s pa

tho
logy

 e.g
. ha

emo
lytic

 ura
emi

c sy
ndr

ome
, ap

pen
dici

tis, 
inte

stin
al 

obs
truc

tion
 

 
 

 

 

Imp
lem

ent
 loc

al is
olat

ion 
poli

cies
 

 
 

 
  Jau

ndic
e 

 
Lev

el 1
 (ST

1‐3)
 

Lev
el 2

 (ST
4‐5)

 
Kno

w th
e ca

use
s of

 neo
nata

l an
d ch

ildh
ood

 jau
ndic

e 
 

 
 

 

inve
stig

ate 
app

rop
riat

ely 
and

 kno
w w

hen
 to r

efer
 to s

pec
ialis

t se
rvic

es 
 

 
 

  Upp
er a

nd l
owe

r ga
stro

inte
stin

al b
leed

ing 
 

Lev
el 1

 (ST
1‐3)

 
Lev

el 2
 (ST

4‐5)
 

Kno
w th

e ca
use

s of
 upp

er a
nd l

owe
r ga

stro
inte

stin
al b

leed
ing 

 
 

 
Und

erst
and

 the
 pot

ent
ially

 life
 thr

eate
ning

 nat
ure

 of t
his 

con
ditio

n 
 

 
 

Ass
ess 

the
 sev

erit
y of

 the
 con

ditio
n 

 
 

 
Inst

itut
e ap

pro
pria

te e
mer

gen
cy t

reat
men

t 
 

 
 

 

Rec
ogn

ise 
feat

ure
s in

 the
 pre

sen
tati

on w
hich

 sug
ges

t se
riou

s pa
tho

logy
 

 
 

 
  Abd

om
inal

 dis
ten

sion
 

 
Lev

el 1
 (ST

1‐3)
 

Lev
el 2

 (ST
4‐5)

 
Kno

w th
e ca

use
s of

 abd
omi

nal 
dist

ens
ion 

 
 

 

 

Init
iate

 inv
esti

gati
on a

nd s
eek

 sur
gica

l op
inio

n w
hen

 req
uire

d 
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Cur
ricu

lum
 for

 Pae
diat

ric N
eph

rolo
gy 

Poly
uria

 and
 pol

ydip
sia 

 
Lev

el 1
 (ST

1‐3)
 

Lev
el 2

 (ST
4‐5)

 
Kno

w th
e ca

use
s of

 this
 pre

sen
tati

on i
nclu

ding
 dia

bet
es m

ellit
us a

nd i
nsip

idus
 

 
 

 
Kno

w th
e da

nge
rs o

f wa
ter 

dep
riva

tion
 

 
 

 
Be a

ble 
to s

elec
t pa

tien
ts w

ho m
ay r

equ
ire i

nve
stig

atio
n 

 
 

 
Be a

ble 
to a

dvis
e pa

ren
ts a

bou
t ha

bit d
rink

ing 
 

 
 

 

Be a
ble 

to s
elec

t pa
tien

ts w
ho m

ay r
equ

ire i
nve

stig
atio

n an
d in

itiat
e th

is 
 

 
 

  Obe
sity

 
 

Lev
el 1

 (ST
1‐3)

 
Lev

el 2
 (ST

4‐5)
 

Und
erst

and
 the

 cau
ses 

of o
bes

ity 
 

 
 

Und
erst

and
 the

 lon
g te

rm 
com

plic
atio

ns 
 

 
 

Und
erst

and
 inte

rven
tion

al st
rate

gies
 tha

t ar
e in

volv
ed i

n w
eigh

t re
duc

tion
 

 
 

 
Be a

war
e of

 the
 pre

sen
tati

on o
f typ

e 2 
diab

etes
 dur

ing 
chil

dho
od 

 
 

 
Be a

war
e th

at b
ody

 ma
ss in

dex
 cha

rts m
ay b

e a 
help

ful t
her

ape
utic

 too
l  

 
 

 
Kno

w a
bou

t th
e pr

ese
ntat

ion 
of t

ype
 2 d

iabe
tes 

dur
ing 

chil
dho

od 
 

 
 

Rec
ogn

ise 
feat

ure
s in

 the
 pre

sen
tati

on w
hich

 sug
ges

t se
riou

s pa
tho

logy
 

 
 

 
Be a

ble 
to e

xpla
in th

e lo
ng t

erm
 com

plic
atio

ns t
o pa

ren
ts 

 
 

 

 

Be a
ble 

to u
se b

ody
 ma

ss in
dex

 cha
rts t

o di
agn

ose
 obe

sity
 

 
 

 
                  - Roy

al C
olle

ge o
f Pa

edia
tric

s an
d Ch

ild H
ealt

h - 
104 



250

AN EXO  E11-2

Cur
ricu

lum
 for

 Pae
diat

ric N
eph

rolo
gy 

Con
stip

atio
n w

ith 
or w

itho
ut s

oilin
g 

 
Lev

el 1
 (ST

1‐3)
 

Lev
el 2

 (ST
4‐5)

 
Be f

ami
liar 

with
 loc

al a
nd n

atio
nal 

guid
elin

es f
or m

ana
gem

ent
 

 
 

 
Kno

w a
bou

t pr
edis

pos
ing 

con
ditio

ns e
.g. h

ypo
thyr

oidi
sm,

 neu
rod

isab
ility

, ps
ych

oso
cial

 pro
blem

s 
 

 
 

Und
erst

and
 the

 rele
van

ce o
f pr

edis
pos

ing 
con

ditio
ns e

.g. h
ypo

thyr
oidi

sm,
 neu

rod
isab

ility
, ps

ych
oso

cial
 pro

blem
s 

 
 

 

 

 
 

 
Man

age
 sim

ple 
con

stip
atio

n w
ith a

nd w
itho

ut s
oilin

g 
Rec

ogn
ise 

whe
n to

 liai
se w

ith m
ore

 sen
ior p

aed
iatr

icia
ns o

r wi
th s

pec
ialis

t nu
rses

, ps
ych

olog
ists

 or p
sych

iatr
ists

 
 

 
 

Be a
ble 

to f
ollo

w lo
cal 

and
 nat

iona
l gu

idel
ines

 for
 ma

nag
eme

nt 
 

 
 

 

 
Lev

el 1
 (ST

1‐3)
 

Lev
el 2

 (ST
4‐5)

 
Dys

pha
gia 

 
 

 
Kno

w th
e ca

use
s of

 dys
pha

gia 

 

Be a
ble 

to d
istin

guis
h be

twe
en o

rgan
ic a

nd f
unc

tion
al d

ysp
hag

ia 
 

 
 

  Ma
labs

orp
tion

 
 

Lev
el 1

 (ST
1‐3)

 
Lev

el 2
 (ST

4‐5)
 

Kno
w th

e ca
use

s of
 ma

labs
orp

tion
 inc

ludi
ng c

elia
c di

sea
se a

nd c
ysti

c fib
rosi

s an
d its

 con
seq

uen
ces 

 
 

 
Und

erst
and

 the
 prin

cipl
es o

f tre
atm

ent
 of t

he d
iffer

ent
 typ

es o
f ma

labs
orp

tion
 

 
 

 

 

Rec
ogn

ise 
the

 role
 of t

he d
ietic

ian 
and

 to l
iaise

 app
rop

riat
ely 

 
 

 
Be a

ble 
to e

xpla
in a

nd i
nitia

te in
vest

igat
ions

, nu
triti

ona
l ass

essm
ent

, die
tary

 prin
cipl

es a
nd l

iaise
 app

rop
riat

ely 
with

 the
 die

ticia
n 

 
 

 
  Ma

lnut
ritio

n 
 

Lev
el 1

 (ST
1‐3)

 
Lev

el 2
 (ST

4‐5)
 

Kno
w th

e ca
use

s of
 ma

lnut
ritio

n in
clud

ing 
org

anic
 and

 non
‐org

anic
 cau

ses 
 

 
 

Be f
ami

liar 
with

 the
 con

seq
uen

ces 
of m

alnu
triti

on 
 

 
 

Kno
w th

e pr
inci

ples
 of e

nte
ral a

nd p
aren

tera
l nu

triti
on s

upp
ort 

 
 

 
Be a

ble 
to a

sses
s nu

triti
ona

l sta
tus 

 
 

 

 

Be a
ble 

to in
itiat

e in
ves

tiga
tion

s to
 est

abli
sh t

he d
iagn

osis
 and

 to d
etec

t nu
triti

ona
l de

ficie
ncie

s 
 

 
 

  Iron
 def

icie
ncy

 ana
emi

a 
 

Lev
el 1

 (ST
1‐3)

 
Lev

el 2
 (ST

4‐5)
 

Kno
w th

e ca
use

s of
 iron

 def
icie

ncy
 ana

emi
a in

clud
ing 

poo
r die

t, bl
eed

ing 
and

 ma
labs

orp
tion

 
 

 
 

Und
erst

and
 fac

tors
 wh

ich 
pre

disp
ose

 to d
ieta

ry ir
on d

efic
ienc

y an
aem

ia 
 

 
 

Be a
war

e of
 the

 con
seq

uen
ces 

of t
his 

con
ditio

n 
 

 
 

Be a
ble 

to m
ana

ge i
ron

 def
icie

ncy
 ana

emi
a 

 
 

 
 

Be a
ble 

to c
oun

sel 
par

ent
s ab

out
 pre

ven
ting

 die
tary

 iron
 def

icie
ncy
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Cur
ricu

lum
 for

 Pae
diat

ric N
eph

rolo
gy 

Acu
te li

ver 
failu

re 
 

Lev
el 1

 (ST
1‐3)

 
Lev

el 2
 (ST

4‐5)
 

Be f
ami

liar 
with

 the
 cau

ses 
of a

cute
 live

r fa
ilure

 
 

 
 

Be f
ami

liar 
with

 the
 com

plic
atio

ns o
f ac

ute
 live

r fa
ilure

 
 

 
 

Kno
w th

e m
ana

gem
ent

 of p
arac

etam
ol p

oiso
ning

 
 

 
 

Kno
w th

e ca
use

s of
 acu

te li
ver 

failu
re 

 
 

 
Rec

ogn
ise 

the
 nee

d to
 dis

cuss
 the

 cas
e w

ith t
he l

iver
 uni

t ea
rly 

 
 

 
Be a

ble 
to a

sses
s th

e se
veri

ty a
nd c

omp
lica

tion
s of

 this
 con

ditio
n 

 
 

 
Be a

ble 
to in

itiat
e ap

pro
pria

te r
esu

scit
atio

n an
d lia

ise 
earl

y w
ith t

he p
aed

iatr
ic liv

er u
nit 

 
 

 

 

Be a
ble 

to in
itiat

e ap
pro

pria
te r

esu
scit

atio
n an

d lia
ise 

earl
y w

ith t
he p

aed
iatr

ic liv
er u

nit a
nd c

ont
inue

 car
e un

til t
ran

sfer
 occ

urs 
 

 
 

  Con
gen

ital 
abn

orm
aliti

es 
 

Lev
el 1

 (ST
1‐3)

 
Lev

el 2
 (ST

4‐5)
 

Kno
w th

e pr
ese

ntin
g fe

atur
es o

f co
nge

nita
l ab

nor
mal

ities
 inc

ludi
ng t

rach
eo‐o

eso
pha

gea
l fis

tula
, ma

lrot
atio

n, b
owe

l atr
esia

s, 
Hirs

chsp
run

gs d
isea

se, 
abd

omi
nal 

wal
l de

fect
s, d

iaph
ragm

atic
 her

nia 
 

 
 

Be f
ami

liar 
with

 pot
ent

ial a
ssoc

iate
d ab

nor
mal

ities
 

 
 

 
Kno

w w
hen

 ant
ena

tal t
ran

sfer
 to a

 Ne
ona

tal S
urgi

cal 
Cen

tre 
sho

uld 
be c

ons
ider

ed 
 

 
 

Inst
itut

e ap
pro

pria
te e

mer
gen

cy t
reat

men
t  

 
 

 
Rec

ogn
ise 

the
 nee

d to
 liai

se w
ith s

urg
eon

s 
 

 
 

Inst
itut

e ap
pro

pria
te e

mer
gen

cy t
reat

men
t an

d be
 abl

e to
 ass

ess 
the

 fitn
ess 

of t
he b

aby
 and

 the
 nee

d to
 tra

nsfe
r to

 a sp
ecia

list 
cen

tre 
 

 
 

Rec
ogn

ise 
whe

n th
e bo

wel
 mig

ht b
e co

mpr
omi

sed
 

 
 

 

 

Rec
ogn

ise 
the

 nee
d to

 liai
se w

ith s
urg

eon
s an

d w
hen

 this
 is u

rgen
t  

 
 

 
  Gas

tro‐
oes

oph
age

al re
flux

 and
 oes

oph
agit

is 
 

Lev
el 1

 (ST
1‐3)

 
Lev

el 2
 (ST

4‐5)
 

Kno
w th

e ra
nge

 of p
rese

ntat
ions

 of g
astr

o‐o
eso

pha
gea

l ref
lux 

and
 oes

oph
agit

is in
 oth

erw
ise 

wel
l inf

ants
 and

 chi
ldre

n an
d al

so i
n 

disa
bled

 chi
ldre

n 
 

 
 

Rec
ogn

ise 
the

 ran
ge o

f sig
ns a

nd s
ymp

tom
s as

soci
ated

 wit
h ga

stro
‐oes

oph
age

al re
flux

 and
 oes

oph
agit

is 
 

 
 

 

Man
age

 mil
d an

d m
ode

rate
 gas

tro‐
oes

oph
age

al re
flux

 and
 rec

ogn
ise 

whe
n to

 ref
er 

 
 

 
  OUT

PAT
IEN

T PR
ESE

NTA
TIO

NS 
Chr

onic
 or 

recu
rren

t ab
dom

inal
 pai

n 
 

Lev
el 1

 (ST
1‐3)

 
Lev

el 2
 (ST

4‐5)
 

Kno
w th

e po
ssib

le b
iolo

gica
l, ps

ych
olog

ical
 and

 soc
ial c

ont
ribu

ting
 fac

tors
 in c

hro
nic 

or r
ecu

rren
t ab

dom
inal

 pai
n 

 
 

 
Kno

w w
hich

 fea
ture

s su
gge

st th
at r

eas
sura

nce
 rat

her
 tha

n in
vest

igat
ion 

is n
eed

ed 
 

 
 

Rec
ogn

ise 
feat

ure
s in

 the
 pre

sen
tati

on t
hat 

sug
ges

t th
e im

por
tanc

e of
 diff

ere
nt a

etio
logi

es 
 

 
 

Be a
ble 

to r
efer

 app
rop

riat
ely 

to P
sych

olog
y w

hen
 req

uire
d 

 
 

 
Con

side
r wh

en t
her

e m
ight

 be 
chil

d pr
ote

ctio
n is

sue
s 

 
 

 

 

Be a
ble 

to m
ana

ge m
ost 

case
s 

 
 

 
 Chr

onic
 dia

rrho
ea a

nd/
or v

om
itin

g 
 

Lev
el 1

 (ST
1‐3)

 
Lev

el 2
 (ST

4‐5)
 

Kno
w th

e ca
use

s of
 Chr

onic
 dia

rrho
ea a

nd/
or v

omi
ting

 
 

 
 

Be a
war

e of
 the

 cha
ract

eris
tics

 of b
ulim

ia 
 

 
 

 

Be a
ble 

to in
stig

ate 
inve

stig
atio

ns 
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AN EXO  E11-2

Cur
ricu

lum
 for

 Pae
diat

ric N
eph

rolo
gy 

Hae
mat

olog
y an

d O
nco

logy
 

GEN
ERA

L CO
MP

ETE
NCE

S  
 

 
 

Lev
el 1

 (ST
1‐3)

 
Lev

el 2
 (ST

4‐5)
 

Hav
e th

e kn
owl

edg
e an

d sk
ills t

o be
 abl

e to
 ass

ess 
pat

ient
s pr

ese
ntin

g w
ith h

aem
atol

ogic
al o

r on
colo

gica
l pre

sen
tati

ons
 in i

npa
tien

t an
d 

out
pati

ent
 set

ting
s  

 
 

 

Be a
ble 

to in
itiat

e m
ana

gem
ent

 in c
omm

on p
rese

nta
tion

s of
 non

‐ma
lign

ant 
diso

rde
rs 

 
 

 
Be a

war
e of

 the
 role

 of s
pec

ialis
t nu

rses
 and

 oth
er m

emb
ers 

of p
allia

tive
 car

e te
ams

 
 

 
 

Kno
w th

e pr
inci

ples
 of c

anc
er t

reat
men

t  
 

 
 

Be a
war

e of
 the

 sho
rt a

nd l
ong

 ter
m s

ide 
effe

cts 
of c

hem
oth

erap
y an

d ra
diot

her
apy

 
 

 
 

Be f
ami

liar 
with

 the
 ind

icat
ions

 and
 com

plic
atio

ns o
f bo

ne m
arro

w tr
ans

plan
tati

on 
 

 
 

Kno
w a

bou
t na

tion
al a

nd l
oca

l blo
od t

ran
sfus

ion 
poli

cies
 and

 pro
ced

ure
s 

 
 

 
Hav

e th
e kn

owl
edg

e an
d sk

ills t
o be

 abl
e to

 ass
ess 

and
 init

iate
 inv

esti
gati

on o
f pa

tien
ts p

rese
ntin

g w
ith h

aem
ato

logi
cal 

or o
nco

logi
cal 

pre
sen

tati
ons

 in i
npa

tien
t an

d ou
tpat

ient
 set

ting
s 

 
 

 

Wo
rk e

ffec
tive

ly w
ith s

pec
ialis

t nu
rses

 and
 me

mbe
rs o

f pa
lliat

ive 
care

 tea
ms 

 
 

 
Kno

w th
e sh

ort 
and

 lon
g te

rm 
side

 effe
cts 

of c
hem

oth
erap

y an
d ra

diot
her

apy
 and

 be 
able

 to e
xpla

in th
e co

mm
on o

nes
 

 
 

 

 

Kno
w a

bou
t loc

al p
olic

ies 
for 

intr
ath

eca
l cyt

oto
xic t

her
apy

 
 

 
 

  ACU
TE A

ND 
OUT

PAT
IEN

T PR
ESE

NTA
TIO

NS 
 An

aem
ia 

 
Lev

el 1
 (ST

1‐3)
 

Lev
el 2

 (ST
4‐5)

 
Kno

w a
nd u

nde
rsta

nd t
he c

aus
es o

f an
aem

ia 
 

 
 

Und
erst

and
 the

 inv
esti

gati
ons

 wh
ich 

may
 cla

rify 
the

 dia
gno

sis 
 

 
 

Kno
w h

ow 
to c

oun
sel 

par
ent

s ab
out

 her
edit

ary 
ana

emi
as 

 
 

 
Und

erst
and

 the
 pre

disp
osin

g fa
ctor

s an
d co

nse
que

nce
s of

 iron
 def

icie
ncy

 ana
emi

a 
 

 
 

Und
erst

and
 the

 her
edit

ary 
bas

is an
d cl

inic
al fe

atu
res 

of s
ickle

 cel
l an

aem
ia a

nd t
he t

hala
ssae

mia
s 

 
 

 
Und

erst
and

 the
 lon

g te
rm 

imp
lica

tion
s fo

r fa
mili

es 
 

 
 

Kno
w a

bou
t th

e po
ten

tial 
con

seq
uen

ces 
of h

aem
olyt

ic a
nae

mia
 

 
 

 
Be a

ble 
to m

ana
ge i

ron
 def

icie
ncy

 ana
emi

a 
 

 
 

Be a
ble 

to e
xpla

in s
cree

ning
 for

 the
 tha

lass
aem

ia o
r sic

kle 
cell

 tra
it 

 
 

 
Be a

ble 
to r

eco
gnis

e an
d in

itiat
e m

ana
gem

ent
 of s

ickle
 cel

l cri
sis 

 
 

 
Be a

ble 
to in

vest
igat

e an
aem

ia a
nd r

eco
gnis

e se
riou

s un
der

lyin
g pa

tho
logy

 
 

 
 

 

Be a
ble 

to m
ana

ge s
ickle

 cel
l cri

sis, 
incl

udin
g sa

fe a
dmi

nist
rati

on o
f flu

id a
nd a

nalg
esia

 
 

 
 

  Poly
cyth

aem
ia 

 
Lev

el 1
 (ST

1‐3)
 

Lev
el 2

 (ST
4‐5)

 
Kno

w th
e ca

use
s an

d tr
eatm

ent
 of p

olyc
ytha

emi
a in

 the
 new

bor
n pe

riod
 

 
 

 
Und

erst
and

 wh
y ch

ildre
n w

ith c
yan

otic
 con

gen
ital 

hea
rt d

isea
se a

re v
ulne

rab
le to

 pol
ycyt

hae
mia

 
 

 
 

Be a
ble 

to d
escr

ibe 
the

 pro
cess

 of p
arti

al p
lasm

a ex
cha

nge
 tra

nsfu
sion

 in a
 new

 bor
n in

fant
 

 
 

 

 

Be a
ble 

to u
nde

rtak
e pa

rtia
l pla

sma
 exc

han
ge t

ran
sfus

ion 
in a

 new
 bor

n in
fant
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Cur
ricu

lum
 for

 Pae
diat

ric N
eph

rolo
gy 

Gen
etic

s an
d D

ysm
orp

holo
gy 

 

GEN
ERA

L CO
MP

ETE
NCE

S 
 

 
 

Lev
el 1

 (ST
1‐3)

 
Lev

el 2
 (ST

4‐5)
 

Und
erst

and
 the

 scie
ntif

ic b
asis

 of c
hro

mos
oma

l dis
ord

ers 
and

 inh
erit

anc
e  

 
 

 
Be a

ble 
to c

ons
truc

t a f
ami

ly tr
ee a

nd i
nte

rpre
t pa

tter
ns o

f inh
erit

anc
e 

 
 

 
Und

erst
and

 the
 bas

is o
f mo

lecu
lar g

ene
tics

 
 

 
 

Kno
w a

bou
t th

e fe
atur

es o
f so

me 
com

mon
 chr

omo
som

e di
sord

ers 
 

 
 

Kno
w th

e ba
sis o

f pr
ena

tal s
cree

ning
 and

 dia
gno

sis, 
the

 con
ditio

ns f
or w

hich
 the

y ar
e us

ed a
nd t

he e
thic

al d
ilem

mas
 the

y po
se. 

 
 

 
Be a

ble 
to d

escr
ibe 

the
 fea

ture
s of

 a b
aby

 or c
hild

 ass
ocia

ted
 wit

h co
mm

on m
alfo

rma
tion

 or d
efor

mat
ion 

syn
dro

mes
 

 
 

 
Hav

e an
 aw

aren
ess 

of t
he u

se a
nd n

on d
irec

tive
 nat

ure
 of g

ene
tic c

oun
sell

ing 
 

 
 

Und
erst

and
 the

 risk
s of

 and
 cul

tura
l iss

ues
 pos

ed b
y co

nsa
ngu

inity
 

 
 

 
Hav

e an
 und

erst
and

ing 
of t

he e
thic

al d
ilem

mas
 and

 the
 imp

lica
tion

s of
 pre

‐sym
pto

mat
ic o

r ca
rrie

r te
stin

g in
 chi

ldre
n 

 
 

 
Hav

e ex
per

ienc
e of

 how
 gen

etic
ists

 wo
rk w

ith f
etal

 me
dici

ne s
pec

ialis
ts, n

eon
atol

ogis
ts a

nd p
aed

iatr
ic su

rgeo
ns 

 
 

 
Be a

ble 
to r

eco
gnis

e fe
atur

es s
ugg

esti
ng d

ysm
orp

hic 
or g

ene
tic s

ynd
rom

es a
nd t

o id
ent

ify a
ssoc

iate
d an

oma
lies

 
 

 
 

Kno
w th

e pr
oce

sses
 inv

olve
d in

 est
abli

shin
g an

d pr
ese

ntin
g th

e di
agn

osis
 to p

aren
ts 

 
 

 
Hav

e ex
per

ienc
e of

 inte
rvie

ws w
her

e di
agn

ose
s of

 ser
ious

 con
ditio

ns a
re c

omm
unic

ated
 to p

aren
ts 

 
 

 
Kno

w w
hat 

to d
o w

hen
 the

 dia
gno

sis o
f Do

wn’
s sy

ndr
ome

 is s
usp

ecte
d at

 del
iver

y or
 on 

the
 pos

tnat
al w

ard
s 

 
 

 
Be a

war
e of

 env
iron

men
tal f

acto
rs w

hich
 ma

y af
fect

 pre
‐nat

al d
eve

lopm
ent

, e.g
. alc

oho
l an

d dr
ugs

 
 

 
 

Rec
ogn

ise 
the

 fea
ture

s of
 com

mon
 chr

omo
som

e di
sord

ers 
 

 
 

Be a
ble 

to r
eco

gnis
e an

d in
vest

igat
e co

mm
on m

alfo
rma

tion
 or d

efor
mat

ion 
syn

dro
mes

 and
 to i

den
tify 

asso
ciat

ed a
nom

alie
s 

 
 

 
Beg

in to
 par

ticip
ate 

in e
stab

lish
ing 

and
 pre

sen
ting

 the
 dia

gno
sis t

o pa
ren

ts 
 

 
 

Be a
ble 

to g
ive 

app
rop

riat
e in

form
atio

n to
 par

ent
s wh

ile a
wai

ting
 hel

p fr
om 

sen
ior c

olle
agu

es 
 

 
 

Be a
ble 

to r
esp

ond
 app

rop
riat

ely 
whe

n th
e di

agn
osis

 of D
own

’s sy
ndr

ome
 is s

usp
ecte

d at
 del

iver
y or

 on 
the

 pos
t‐na

tal w
ard

s 
 

 
 

 

Be a
ble 

to f
ollo

w lo
cal 

and
 nat

iona
l pro

toco
ls fo

r th
e m

ana
gem

ent
 of g

ene
tic d

isor
der

s 
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AN EXO  E11-2

Cur
ricu

lum
 for

 Pae
diat

ric N
eph

rolo
gy 

 Oth
er s

olid
 tum

our
s 

 
Lev

el 1
 (ST

1‐3)
 

Lev
el 2

 (ST
4‐5)

 
Kno

w a
bou

t th
e cl

inic
al p

rese
ntat

ion,
 tre

atm
ent

 and
 pro

gno
sis o

f ne
phr

obla
stom

a an
d ne

uro
blas

tom
a 

 
 

 
Be a

war
e of

 the
 clin

ical
 fea

ture
s an

d in
vest

igat
ion 

find
ings

 of o
the

r so
lid t

umo
urs 

 
 

 
Be a

war
e of

 sta
ging

 and
 pro

toco
ls fo

r tre
atm

ent
 

 
 

 

 

Be a
ble 

to r
eco

gnis
e th

e pr
ese

ntin
g fe

atur
es o

f th
ese

 tum
our

s 
 

 
 

  Tra
nsfu

sion
 

 
Lev

el 1
 (ST

1‐3)
 

Lev
el 2

 (ST
4‐5)

 
Und

erst
and

 the
 risk

s of
 adm

inis
teri

ng b
lood

 pro
duc

ts 
 

 
 

Kno
w th

e in
dica

tion
s fo

r irr
adia

ted
 blo

od p
rod

ucts
 

 
 

 
Rec

ogn
ise 

the
 con

cern
s of

 som
e gr

oup
s in

 soc
iety

 in r
elat

ion 
to b

lood
 pro

duc
ts 

 
 

 
Foll

ow 
tran

sfus
ion 

pro
ced

ure
s co

rrec
tly 

 
 

 
Exp

lain
 the

 risk
s an

d be
nefi

ts 
  

 
Ord

er b
lood

 pro
duc

ts 
  

 

 

App
rop

riat
ely 

man
age

 tra
nsfu

sion
 rea

ctio
n 
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Cur
ricu

lum
 for

 Pae
diat

ric N
eph

rolo
gy 

  Neu
trop

aen
ia 

 
Lev

el 1
 (ST

1‐3)
 

Lev
el 2

 (ST
4‐5)

 
Und

erst
and

 the
 sign

ifica
nce

 of f
eve

r in 
a ne

utro
pae

nic 
pati

ent
 

 
 

 
Und

erst
and

 the
 diff

erin
g ris

ks o
f ne

utro
pae

nia 
in d

iffer
ent

 con
ditio

ns a
nd t

reat
men

t re
gim

ens
 

 
 

 
Be a

ble 
to m

ana
ge f

ebr
ile n

eut
rop

aen
ia w

ith g
uida

nce
 

 
 

 

 

Be a
ble 

to m
ana

ge f
ebr

ile n
eut

rop
aen

ia, f
ollo

win
g lo

cal 
net

wor
k gu

idel
ines

 and
 rec

ogn
isin

g w
hen

 to l
iaise

 wit
h sp

ecia
list 

serv
ices

 
 

 
 

  Pur
pur

a an
d br

uisi
ng 

 
Lev

el 1
 (ST

1‐3)
 

Lev
el 2

 (ST
4‐5)

 
Kno

w th
e ca

use
s of

 pur
pur

a an
d br

uisi
ng 

 
 

 
Rec

ogn
ise 

feat
ure

s in
 the

 pre
sen

tati
on w

hich
 sug

ges
t se

riou
s pa

tho
logy

 or c
hild

 abu
se 

 
 

 
Und

erst
and

 imm
une

 me
cha

nism
s in

 vas
culi

tis a
nd i

n al
lo‐ a

nd a
uto

‐ im
mun

e th
rom

boc
ytop

aen
ia 

 
 

 
Be a

ble 
to e

xpla
in H

eno
ch‐S

cho
nlei

n pu
rpu

ra t
o pa

ren
ts 

 
 

 
Kno

w h
ow 

to e
xpla

in id
iopa

thic
 thr

omb
ocy

top
aen

ic p
urp

ura
 to p

aren
ts 

 
 

 
Be a

ble 
to e

xpla
in id

iopa
thic

 thr
omb

ocy
top

aen
ia (I

TP) 
to p

aren
ts in

clud
ing 

whe
n pr

eca
utio

ns a
nd t

reat
men

t ar
e ne

cess
ary 

 
 

 
Be a

ble 
to m

ana
ge a

cute
 ble

edin
g in

 hae
mop

hilia
 and

 Von
 Wi

llibr
and

s di
sea

se 
 

 
 

Use
 gen

etic
 cou

nse
lling

 ser
vice

s ap
pro

pria
tely

 
 

 
 

 

Be a
ble 

to e
xpla

in H
eno

ch‐S
cho

nlei
n pu

rpu
ra t

o pa
ren

ts a
nd m

ana
ge p

atie
nts 

 
 

 
  Oth

er h
aem

orrh
age

 due
 to c

oag
ulop

ath
y 

 
Lev

el 1
 (ST

1‐3)
 

Lev
el 2

 (ST
4‐5)

 
Kno

w th
e ca

use
s an

d pr
ese

ntat
ions

 of h
aem

orrh
agic

 dis
eas

e of
 the

 new
bor

n 
 

 
 

Und
erst

and
 the

 her
edit

ary 
bas

is o
f ha

emo
phil

ia a
nd o

the
r co

agu
latio

n di
sord

ers 
 

 
 

Be a
ble 

to d
iscu

ss t
he n

eed
 for

 pro
phy

lact
ic vi

tam
in K

 wit
h pa

ren
ts 

 
 

 
Be a

ble 
to r

eco
gnis

e an
d tr

eat 
hae

moa
rthr

osis
 in a

 pat
ient

 wit
h ha

emo
phil

ia 
 

 
 

 

Be a
ble 

to r
eco

gnis
e an

d tr
eat 

hae
moa

rthr
osis

 in a
 pat

ient
 wit

h ha
emo

phil
ia a

nd b
e aw

are 
of t

he n
eed

 to t
reat

 urg
ent

ly, w
ith a

ppr
opr

iate
 

adv
ice 

 
 

 

  Leu
kae

mia
 

 
Lev

el 1
 (ST

1‐3)
 

Lev
el 2

 (ST
4‐5)

 
Be a

war
e of

 the
 diff

ere
nt t

ype
s of

 leu
kae

mia
 and

 of t
heir

 pro
gno

ses 
 

 
 

Rec
ogn

ise 
and

 und
erst

and
 the

 clin
ical

 ma
nife

stat
ions

 of l
euk

aem
ia 

 
 

 
Kno

w th
e di

ffer
ent

 typ
es o

f leu
kae

mia
 and

 of t
heir

 pro
gno

ses 
 

 
 

Be a
ble 

to r
eco

gnis
e th

e im
med

iate
 dan

gers
 of l

euk
aem

ia to
 the

 new
ly p

rese
ntin

g ch
ild 

 
 

 
Be a

war
e of

 nat
iona

l tri
als a

nd p
roto

cols
 

 
 

 
Be a

ble 
to r

eco
gnis

e an
d in

itiat
e in

vest
igat

ions
 to d

iagn
ose

 leu
kae

mia
 

 
 

 

 

Be a
ble 

to f
ollo

w lo
cal 

and
 nat

iona
l pro

toco
ls in

 tre
atin

g le
uka

emi
a an

d as
soci

ate 
infe

ctio
ns 

 
 

 
  Lym

pho
mas

 
 

Lev
el 1

 (ST
1‐3)

 
Lev

el 2
 (ST

4‐5)
 

Kno
w th

e cl
inic

al fe
atur

es o
f Ho

dgk
in’s

 dis
eas

e an
d no

n‐H
odg

kin’
s lym

pho
ma 

 
 

 
Kno

w th
e fe

atur
es w

hich
 sug

ges
t lym

pha
den

opa
thy 

may
 be 

mal
igna

nt a
nd h

ow 
it m

ay b
e in

vest
igat

ed 
 

 
 

 

Be a
war

e of
 sta

ging
 and

 pro
toco

ls fo
r tre

atm
ent
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AN EXO  E11-2

Cur
ricu

lum
 for

 Pae
diat

ric N
eph

rolo
gy 

Fev
er o

f un
kno

wn 
orig

in 
 

Lev
el 1

 (ST
1‐3)

 
Lev

el 2
 (ST

4‐5)
 

Kno
w th

e po
ssib

le c
aus

es o
f fev

er o
f un

kno
wn 

orig
in 

 
 

 
Und

erst
and

 asp
ects

 of s
ocia

l his
tory

 tha
t ar

e re
leva

nt t
o ex

plor
e 

 
 

 
Rec

ogn
ise 

feat
ure

s in
 the

 pre
sen

tati
on w

hich
 sug

ges
t se

riou
s or

 unu
sua

l pa
tho

logy
 

 
 

 

 

be a
ble 

to in
itiat

e in
ves

tiga
tion

s to
 est

abli
sh c

aus
e 

 
 

 
  Ana

phy
laxi

s 
 

Lev
el 1

 (ST
1‐3)

 
Lev

el 2
 (ST

4‐5)
 

Kno
w th

e m
ana

gem
ent

 of a
nap

hyla
xis g

uide
line

s 
 

 
 

Be a
ble 

to le
ad t

he t
eam

 wh
en i

nitia
ting

 res
usci

tati
on a

nd t
reat

men
t 

 
 

 
Be a

ble 
to li

aise
 wit

h an
aes

the
tic a

nd P
ICU

 sta
ff 

 
 

 
Be a

ble 
to le

ad t
he t

eam
 to p

rovi
de a

dva
nce

d lif
e su

ppo
rt 

 
 

 

 

Be a
ble 

to a
dvis

e on
 the

 fut
ure

 risk
 of a

nap
hyla

xis a
nd f

acil
itat

e an
 app

rop
riat

e an
aph

ylax
is m

ana
gem

ent
 pla

n by
 liai

sing
 wit

h co
mm

unit
y 

team
s 

 
 

 

  OUT
PAT

IEN
T PR

ESE
NTA

TIO
NS 

Rec
urre

nt i
nfe

ctio
ns 

 
Lev

el 1
 (ST

1‐3)
 

Lev
el 2

 (ST
4‐5)

 
Und

erst
and

 wh
y ch

ildre
n su

ffer
 rec

urre
nt in

fect
ions

 
 

 
 

Be a
war

e of
 con

ditio
ns w

hich
 pre

disp
ose

 to i
nfec

tion
 

 
 

 
Und

erst
and

 wh
y ch

ildre
n su

ffer
 rec

urre
nt in

fect
ions

 and
 kno

w w
hich

 con
ditio

ns p
red

ispo
se t

o in
fect

ion 
 

 
 

Rec
ogn

ise 
feat

ure
s in

 the
 pre

sen
tati

on w
hich

 sug
ges

t se
riou

s un
der

lyin
g pa

tho
logy

 
 

 
 

 

Rec
ogn

ise 
and

 inv
esti

gate
 app

rop
riat

ely 
feat

ure
s in

 the
 pre

sen
tati

on w
hich

 sug
ges

t un
der

lyin
g pa

tho
logy

 
 

 
 

  Foo
d in

tole
ran

ce a
nd o

the
r all

ergi
es 

 
Lev

el 1
 (ST

1‐3)
 

Lev
el 2

 (ST
4‐5)

 
Kno

w th
e co

mm
on o

ffen
ding

 foo
ds 

 
 

 
Be a

war
e of

 the
 inv

esti
gati

ons
 tha

t ar
e av

aila
ble 

and
 of t

heir
 lim

itat
ions

 
 

 
 

Kno
w th

e fe
atur

es o
f co

ws’
 mil

k pr
ote

in in
tole

ran
ce a

nd i
ts m

ana
gem

ent
 

 
 

 
Kno

w th
e fo

ods
 tha

t ca
n tr

igge
r IgE

 – m
edia

ted
 rea

ctio
ns 

 
 

 
Und

erst
and

 the
 inv

esti
gati

ons
 tha

t ar
e av

aila
ble 

and
 of t

heir
 lim

itat
ions

 
 

 
 

Kno
w th

e fe
atur

es o
f co

ws’
 mil

k pr
ote

in in
tole

ran
ce a

nd i
ts m

ana
gem

ent
 

 
 

 
Und

erst
and

 the
 me

cha
nism

s of
 IgE

 and
 non

 IgE
 foo

d al
lerg

y, fo
od i

nto
lera

nce
 due

 to p
har

mac
olog

ical
 effe

cts 
of f

ood
 and

 foo
d in

tole
ran

ce 
due

 to e
nzy

me 
defi

cien
cies

 
 

 
 

Rec
ogn

ise 
the

 pot
ent

ial s
erio

us n
atur

e of
 foo

d al
lerg

y 
 

 
 

Adv
ise 

on t
he a

ppr
opr

iate
 use

 of a
dre

nali
n 

 
 

 

 

Be a
ble 

to d
istin

guis
h al

lerg
y fro

m in
tole

ran
ce a

nd b
e ab

le to
 exp

lain
 to p

aren
ts 

 
 

 
  Imm

unis
atio

n 
 

Lev
el 1

 (ST
1‐3)

 
Lev

el 2
 (ST

4‐5)
 

Und
erst

and
 pas

sive
 and

 act
ive 

imm
unis

atio
n 

 
 

 
Und

erst
and

 the
 prin

cipl
es a

nd t
he r

atio
nale

 beh
ind 

the
 nat

iona
l im

mun
isat

ion 
poli

cy f
or c

hild
ren

 in B
rita

in 
 

 
 

Kno
w th

e in
dica

tion
s, co

ntra
indi

cati
ons

 and
 com

plic
atio

ns o
f ro

utin
e ch

ildh
ood

 imm
unis

atio
ns  

 
 

 

 

Be a
ble 

to a
dvis

e pa
ren

ts a
bou

t im
mun

isat
ions
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Cur
ricu

lum
 for

 Pae
diat

ric N
eph

rolo
gy 

Infe
ctio

n, Im
mun

olog
y an

d A
llerg

y 

 
GEN

ERA
L CO

MP
ETE

NCE
S 

 
Lev

el 1
 (ST

1‐3)
 

Lev
el 2

 (ST
4‐5)

 
Hav

e th
e kn

owl
edg

e an
d sk

ills t
o be

 abl
e to

 ass
ess 

and
 init

iate
 ma

nag
eme

nt o
f pa

tien
ts 

 
 

 
Kno

w a
nd u

nde
rsta

nd h
ost 

defe
nce

 me
cha

nism
s an

d th
eir p

atte
rn o

f de
velo

pme
nt 

 
 

 
Kno

w th
e ca

use
s of

 vul
ner

abil
ity t

o in
fect

ion 
 

 
 

Kno
w a

nd u
nde

rsta
nd t

he c
lass

ifica
tion

 of i
nfec

tiou
s ag

ent
s 

 
 

 
Kno

w th
e m

ech
anis

ms 
of m

ater
nal 

to f
etal

 tra
nsm

issio
n of

 infe
ctio

n an
d th

e cl
inic

al m
anif

esta
tion

s of
 the

se i
nfec

tion
s 

 
 

 
Kno

w th
e ep

idem
iolo

gy, 
path

olog
y an

d na
tura

l his
tory

 of c
omm

on i
nfec

tion
s of

 the
 foe

tus,
 new

bor
n, a

nd c
hild

ren
 in B

rita
in a

nd i
mpo

rtan
t 

wor
ldw

ide 
infe

ctio
ns, 

e.g.
 TB,

 HIV
, he

pati
tis, 

B, m
alar

ia, P
olio

 
 

 
 

Be a
ble 

to f
ollo

w a
gree

d lo
cal 

and
 nat

iona
l gu

idel
ines

 on 
not

ifica
tion

 of i
nfec

tiou
s di

sea
ses 

 
 

 
Und

erst
and

 the
 rat

iona
le fo

r pr
escr

ibin
g co

mm
on a

ntim
icro

bial
s 

 
 

 
Kno

w th
e in

dica
tion

s fo
r an

tim
icro

bial
 pro

phy
laxi

s 
 

 
 

Und
erst

and
 the

 me
cha

nism
s of

 dru
g re

sist
anc

e 
 

 
 

Und
erst

and
 nos

oco
mia

l inf
ecti

ons
 and

 the
 bas

ic p
rinc

iple
s of

 infe
ctio

n co
ntro

l 
 

 
 

Be a
war

e of
 the

 pol
icie

s fo
r no

tifyi
ng c

omm
unic

able
 dis

eas
es 

 
 

 
Und

erst
and

 the
 pat

hop
hys

iolo
gy a

nd t
he p

rinc
iple

s of
 tre

atm
ent

 of a
llerg

ic a
nd a

uto
imm

une
 dis

ord
ers 

 
 

 
Und

erst
and

 the
 cla

ssifi
cati

on o
f im

mun
ode

ficie
ncie

s 
 

 
 

Kno
w th

e cl
inic

al m
anif

esta
tion

s of
 the

 diff
ere

nt t
ype

s of
 imm

uno
defi

cien
cies

 
 

 
 

Kno
w th

e co
ndit

ions
 and

 tre
atm

ent
s wh

ich 
resu

lts i
n se

con
dar

y im
mun

ode
ficie

ncie
s 

 
 

 
Rec

ogn
ise 

indi
cati

ons
 for

 and
 be 

able
 to p

resc
ribe

 app
rop

riat
e fir

st li
ne c

omm
on a

nti‐
mic

rob
ials 

 
 

 
Be a

ble 
to p

resc
ribe

 ant
imic

rob
ial p

rop
hyla

xis a
ppr

opr
iate

ly 
 

 
 

App
ly p

rinc
iple

s of
 infe

ctio
n co

ntro
l 

 
 

 
Tak

e re
spo

nsib
ility

 for
 not

ifyin
g co

mm
unic

able
 dis

eas
es 

 
 

 
Be a

ble 
to u

se t
he a

ntib
iotic

 pol
icie

s an
d un

der
stan

d th
e de

velo
pme

nt o
f re

sist
ant 

orga
nism

s 
 

 
 

 

Be a
ble 

to a
sses

s an
d in

stitu
te a

ppr
opr

iate
 ma

nag
eme

nt o
f inf

ecti
on i

n an
 imm

uno
‐com

pro
mis

ed c
hild

 
 

 
 

    ACU
TE P

RES
ENT

ATI
ONS

 
Sep

tic s
hoc

k 
 

Lev
el 1

 (ST
1‐3)

 
Lev

el 2
 (ST

4‐5)
 

Und
erst

and
 the

 pat
hop

hys
iolo

gy o
f se

ptic
 sho

ck a
nd i

ts c
omp

lica
tion

s 
 

 
 

Kno
w lo

cal 
and

 nat
iona

lly a
gree

d gu
idel

ines
 for

 the
 ma

nag
eme

nt o
f se

ptic
 sho

ck in
clud

ing 
men

ingo
coc

cal 
dise

ase
 

 
 

 
Be a

war
e of

 the
 diff

ere
ntia

l dia
gno

sis o
f se

ptic
 sho

ck 
 

 
 

Be a
ble 

to r
eco

gnis
e th

e ea
rly f

eatu
res 

of s
ept

ic sh
ock

 
 

 
 

Be a
ble 

to le
ad t

he t
eam

 wh
en i

nitia
ting

 res
usci

tati
on a

nd t
reat

men
t 

 
 

 
Be a

ble 
to li

aise
 wit

h an
aes

the
tic a

nd P
ICU

 sta
ff 

 
 

 
Be a

ble 
to in

itiat
e an

d le
ad i

mm
edia

te m
ana

gem
ent

 of e
arly

 and
 adv

anc
ed f

eatu
res 

of s
ept

ic sh
ock

 
 

 
 

 

Be a
ble 

to li
aise

 effe
ctiv

ely 
with

 ana
esth

etic
 and

 PIC
U st

aff a
nd m

ana
ge p

atie
nt u

ntil 
tran

sfer
 tea

m t
ake

s ov
er 
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AN EXO  E11-2

Cur
ricu

lum
 for

 Pae
diat

ric N
eph

rolo
gy 

Mu
scul

o‐Sk
elet

al m
edic

ine 

 
GEN

ERA
L CO

MP
ETE

NCE
S 

Lev
el 1

 (ST
1‐3)

 
Lev

el 2
 (ST

4‐5)
 

kno
w th

e di
ffer

ent
ial d

iagn
osis

 of m
uscu

losk
elet

al p
rese

ntat
ions

 inc
ludi

ng i
nfla

mm
ator

y, n
on‐

infla
mm

ator
y an

d id
iopa

thic
 cau

ses 
 

 
Tak

e an
 app

rop
riat

e hi
stor

y, m
uscu

losk
elet

al e
xam

inat
ion 

and
 ass

essm
ent

 
 

 
Rec

ogn
ise 

whe
n to

 req
ues

t th
e op

inio
n of

 pae
diat

ric r
heu

mat
olog

ists
 or o

rtho
pae

dic 
surg

eon
s  

 
 

Rec
ogn

ise 
feat

ure
s in

 the
 clin

ical
 pre

sen
tati

on o
r inv

esti
gati

on f
indi

ngs
 wh

ich 
sug

ges
t se

riou
s pa

tho
logy

, e.g
. inf

lam
mat

ion,
 ma

lign
anc

y, 
infe

ctio
n an

d va
scul

itis 
 

 

Rec
ogn

ise 
feat

ure
s in

 the
 clin

ical
 pre

sen
tati

on o
r inv

esti
gati

on f
indi

ngs
 wh

ich 
sug

ges
t ph

ysic
al a

bus
e, e

mot
iona

l ab
use

 and
 neg

lect
 

 
 

Und
erst

and
 the

 role
 of t

he m
ulti‐

disc
iplin

ary 
team

 and
 oth

er p
rofe

ssio
nals

 inv
olve

d in
 the

 car
e of

 chi
ldre

n w
ith m

uscu
losk

elet
al 

con
ditio

ns 
 

 

Be a
war

e of
 the

 com
plic

atio
ns o

f im
mun

osu
ppr

essi
ve t

reat
men

t 
 

 
Und

erst
and

 the
 dis

eas
e as

soci
atio

ns o
f rh

eum
atol

ogic
al c

ond
ition

s, in
 par

ticu
lar j

uve
nile

 art
hrit

is an
d ey

e di
sea

se 
 

 
Und

erst
and

 the
 ass

ocia
tion

 of m
uscu

losk
elet

al p
rese

ntat
ions

 and
 com

mon
 chr

onic
 dis

eas
es (

such
 as p

sori
asis

, inf
lam

mat
ory 

bow
el 

dise
ase

) 
 

 

Und
erst

and
 the

 init
ial i

nve
stig

atio
ns t

o es
tabl

ish 
a di

agn
osis

 
 

 
Und

erst
and

 the
 ind

icat
ion 

for 
and

 com
plic

atio
ns o

f im
mun

osu
ppr

essi
ve t

reat
men

t 
 

 
Be a

war
e of

 con
gen

ital 
bon

e, in
her

ited
 or m

etab
olic

 con
ditio

ns a
nd t

heir
 mu

scul
osk

elet
al p

rese
ntat

ions
 

 
 

 

Inte
rpre

t inv
esti

gati
ons

 tha
t ar

e he
lpfu

l in 
esta

blis
hing

 a d
iffer

ent
ial d

iagn
osis

 

 

 
 

  ACU
TE P

RES
ENT

ATI
ONS

 
Join

t sw
ellin

g 
Lev

el 1
 (ST

1‐3)
 

Lev
el 2

 (ST
4‐5)

 
Kno

w th
e ca

use
s of

 join
t sw

ellin
g at

 sin
gle 

and
 mu

ltipl
e si

tes 
 

 
Kno

w w
hen

 to r
efer

 for
 a sp

ecia
list 

opin
ion 

 
 

Be a
ble 

to id
ent

ify j
oint

 swe
lling

 and
 abn

orm
al ra

nge
 of j

oint
 mo

vem
ent

 on 
clin

ical
 exa

min
atio

n 
 

 

 

Be a
ble 

to p
erfo

rm 
a m

uscu
losk

elet
al a

sses
sme

nt in
clud

ing 
a sc

ree
ning

 exa
min

atio
n an

d an
 app

roa
ch t

o m
ore

 det
aile

d ex
ami

nati
on 

 

 
 

  Mu
scu

losk
elet

al p
ain 

Lev
el 1

 (ST
1‐3)

 
Lev

el 2
 (ST

4‐5)
 

Kno
w th

e va
ried

 cau
ses 

of m
uscu

losk
elet

al p
ain 

 
 

 
Be a

war
e of

 ref
erre

d pa
in 

 
 

Kno
w w

hen
 to r

efer
 for

 a sp
ecia

list 
opin

ion 
 

 
Kno

w th
e va

ried
 cau

ses 
of m

uscu
losk

elet
al p

ain 
incl

udin
g re

ferr
ed p

ain 
and

 fea
ture

s th
at s

ugg
est 

diff
ere

nt c
aus

es  

 

 
 

Per
form

 a m
uscu

losk
elet

al e
xam

inat
ion 

 
 

 

 

Per
form

 a m
uscu

losk
elet

al e
xam

inat
ion 

incl
udin

g a 
scre

enin
g an

d ap
pro

pria
te r

egio
nal 

exa
min

atio
n 

 
 

 
  Lim

p 
 

Lev
el 1

 (ST
1‐3)

 
Lev

el 2
 (ST

4‐5)
 

 

Kno
w th

e di
ffer

ent
ial d

iagn
osis

 of a
 lim

p at
 diff

ere
nt a

ges
 and

 clin
ical

 pre
sen

tati
ons
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Cur
ricu

lum
 for

 Pae
diat

ric N
eph

rolo
gy 

Me
tab

olic
 Me

dici
ne 

GEN
ERA

L CO
MP

ETE
NCE

S 
 

 
 

Lev
el 1

 (ST
1‐3)

 
Lev

el 2
 (ST

4‐5)
 

Rec
ogn

ise 
the

 clin
ical

 and
 bio

che
mic

al fe
atur

es o
f ele

ctro
lyte

 and
 aci

d ba
se d

istu
rba

nce
s 

 
 

 
Kno

w th
e co

mm
on c

linic
al p

rese
nta

tion
s of

 me
tabo

lic d
isea

se i
nclu

ding
 enc

eph
alop

athy
, ne

uro
dev

elop
men

tal r
egre

ssio
n, m

uscl
e 

wea
kne

ss, v
isce

rom
ega

ly a
nd f

ailu
re t

o th
rive

 
 

 
 

Kno
w w

hen
 it is

 app
rop

riat
e to

 per
form

 me
tabo

lic i
nve

stig
atio

ns i
n ne

ona
tes 

and
 chi

ldre
n  

 
 

 
Kno

w th
e ap

pro
pria

te s
cree

ning
 inv

esti
gati

ons
 tha

t sh
ould

 be 
per

form
ed w

hen
 a m

etab
olic

 dis
ord

er is
 sus

pec
ted

 
 

 
 

Kno
w fu

rthe
r inv

esti
gati

ons
 tha

t sh
ould

 be 
per

form
ed i

n or
der

 to e
stab

lish
 a d

iagn
osis

 of a
 me

tabo
lic d

isor
der

 
 

 
 

Be a
ble 

to in
terp

ret 
com

mon
ly u

sed
 inv

esti
gati

ons
 and

 und
erst

and
 how

 the
se d

iffer
ent

iate
 bet

wee
n m

etab
olic

 dis
ord

ers 
incl

udin
g th

ose
 

tha
t re

sult
 in c

ot d
eath

 
 

 
 

Kno
w a

bou
t th

e co
mm

on b
ioch

emi
cal 

find
ings

 in a
n ac

ute
ly il

l ne
wbo

rn o
r ch

ild p
rese

ntin
g w

ith m
etab

olic
 dis

eas
e in

clud
ing 

hyp
ogly

cae
mia

, hy
per

amm
ona

emi
a or

 me
tabo

lic a
cido

sis 
 

 
 

Und
erst

and
 wh

en i
t is 

app
rop

riat
e to

 inv
esti

gate
, an

d w
hich

 inv
esti

gati
ons

 to p
erfo

rm,
 in a

 neo
nate

 or c
hild

 wit
h vi

scer
ome

galy
 

 
 

 
Kno

w th
e ca

use
s of

 me
tabo

lic b
one

 dis
eas

e an
d in

vest
igat

ions
 to d

iffer
ent

iate
 bet

wee
n th

e ca
use

s  
 

 
 

Kno
w w

hen
 it is

 app
rop

riat
e to

 con
side

r po
rph

yria
 in a

 chi
ld p

rese
ntin

g w
ith a

bdo
min

al p
ain 

 
 

 
Und

erst
and

 the
 prin

cipl
es o

f die
tary

, vit
ami

n an
d ph

arm
aco

logi
cal 

trea
tme

nt o
f me

tab
olic

 dis
ord

ers 
 

 
 

Be a
war

e of
 tho

se m
etab

olic
 dis

ord
ers 

whi
ch a

re v
itam

in re
spo

nsiv
e or

 res
pon

sive
 to p

har
mac

olog
ical

 tre
atm

ent
 

 
 

 
Kno

w a
bou

t th
e m

etab
olic

 dis
ord

ers 
whi

ch m
ay r

esp
ond

 to e
nzy

me 
the

rap
y or

 bon
e m

arro
w tr

ans
plan

tati
on 

 
 

 
Kno

w th
e ro

utin
e sc

ree
ning

 tes
ts fo

r m
etab

olic
 dis

eas
e an

d be
 abl

e to
 exp

lain
 the

m t
o pa

ren
ts 

 
 

 
Kno

w th
e in

her
itan

ce p
atte

rns 
of c

omm
on g

ene
tica

lly d
eter

min
ed m

etab
olic

 dis
ord

ers 
 

 
 

Kno
w a

bou
t th

e ed
uca

tion
al a

nd s
ocia

l im
plic

atio
ns o

f me
tabo

lic d
isor

der
s an

d th
e im

por
tan

ce o
f or

gan
isin

g su
ppo

rt in
 the

 com
mun

ity f
or 

spe
cial

 die
ts a

nd o
the

r ris
ks 

 
 

 

Rec
ogn

ise 
and

 be 
able

 to m
ana

ge t
he c

linic
al a

nd b
ioch

emi
cal 

feat
ure

s of
 ele

ctro
lyte

 and
 aci

d ba
se d

istu
rba

nce
s 

 
 

 
Kno

w th
e co

mm
on c

linic
al p

rese
nta

tion
s an

d pr
inci

ples
 of m

ana
gem

ent
 of m

etab
olic

 dis
eas

e in
clud

ing 
enc

eph
alop

athy
, 

neu
rod

eve
lopm

ent
al re

gres
sion

, mu
scle

 we
akn

ess,
 visc

ero
meg

aly 
and

 falt
erin

g gr
owt

h 
 

 
 

Be a
ble 

to in
itiat

e m
etab

olic
 inv

esti
gati

ons
 in n

eon
ates

 and
 chi

ldre
n an

d in
 urg

ent
 situ

atio
ns 

 
 

 
Kno

w w
hat 

sam
ples

 mu
st b

e ta
ken

 in m
etab

olic
 inv

esti
gati

ons
 at t

he t
ime

 of p
rese

nta
tion

 and
 the

 imp
orta

nce
 of l

iaiso
n w

ith l
abo

rato
ries

 
to e

nsu
re u

se o
f th

e ap
pro

pria
te c

ont
aine

r, ha
ndli

ng a
nd s

tora
ge  

 
 

 

 

Kno
w w

hich
 me

tabo
lic d

isor
der

s ar
e as

soci
ated

 wit
h le

arn
ing 

diff
icul

ties
 and

 ma
nag

e tim
ely 

refe
rral

 for
 tho

se a
t ris

k 
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AN EXO  E11-2

Cur
ricu

lum
 for

 Pae
diat

ric N
eph

rolo
gy 

Neo
nat

olog
y 

GEN
ERA

L CO
MP

ETE
NCE

S 
   

 
 

Lev
el 1

 (ST
1‐3)

 
Lev

el 2
 (ST

4‐5)
 

Be a
ble 

to e
xam

ine 
the

 new
bor

n ba
by a

ppr
opr

iate
ly a

nd w
ith s

ens
itivi

ty 
 

 
 

Be a
ble 

to p
erfo

rm 
an a

ccu
rate

 ass
essm

ent
 of t

he b
aby

 at b
irth

 
 

 
 

Hav
e th

e kn
owl

edg
e an

d sk
ills t

o be
 abl

e to
 ass

ess 
and

 init
iate

 ma
nag

eme
nt o

f ba
bies

 pre
sen

ting
 in t

he n
eon

atal
 per

iod 
with

 pro
blem

s (in
 

acu
te, p

ostn
atal

 wa
rd a

nd o
utp

atie
nt s

etti
ngs

) 
 

 
 

Be a
ble 

to in
itiat

e ap
pro

pria
te r

esu
scit

atio
n w

hen
 req

uire
d 

 
 

 
Kno

w a
nd u

nde
rsta

nd t
he e

ffec
ts o

f an
ten

atal
 and

 per
inat

al e
ven

ts o
n ou

tcom
e 

 
 

 
Kno

w a
nd u

nde
rsta

nd t
he p

atho
phy

siol
ogy

 of t
he e

ffec
ts o

f pr
ema

turi
ty 

 
 

 
Be a

ble 
to r

eco
gnis

e an
d ou

tline
 the

 ma
nag

eme
nt o

f so
me 

com
mon

 dis
ord

ers 
 

 
 

Be a
ble 

to in
itiat

e di
agn

osti
c te

sts 
for 

com
mon

 dis
ord

ers 
 

 
 

Und
erst

and
 the

 prin
cipl

es o
f me

cha
nica

l ve
ntila

tion
 and

 res
usci

tati
on 

 
 

 
Be a

ble 
to p

erfo
rm 

a re
liab

le a
sses

sme
nt o

f flu
id s

tatu
s an

d in
itiat

e ap
pro

pria
te f

luid
 ma

nag
eme

nt 
 

 
 

Und
erst

and
 the

 prin
cipl

es o
f pa

ren
tera

l nu
triti

on 
 

 
 

Und
erst

and
 the

 prin
cipl

es a
nd i

mpo
rtan

t of
 nut

ritio
n in

 the
 neo

nata
l pe

riod
 

 
 

 
Hav

e ex
per

ienc
e of

 bas
ic p

ract
ical

 pro
ced

ure
s an

d te
sts 

and
 be 

able
 to u

nde
rsta

nd t
he r

esu
lts 

 
 

 
Und

erst
and

 the
 prin

cipl
es o

f pr
escr

ibin
g fo

r ne
wbo

rn b
abie

s an
d br

eas
tfee

ding
 mo

the
rs 

 
 

 
Und

erst
and

 the
 life

‐thr
eate

ning
 nat

ure
 of s

ome
 of t

hes
e si

tuat
ions

 and
 wh

en t
o ca

ll fo
r he

lp o
r loo

k fo
r pe

rson
al su

ppo
rt 

 
 

 
Kno

w w
hen

 and
 how

 bab
ies 

are 
tran

sfer
red

 for
 spe

cial
ist l

eve
ls o

f int
ens

ive 
care

 
 

 
 

Und
erst

and
 the

 imp
lica

tion
s fo

r fa
mili

es o
f ba

bies
 wit

h ne
ona

tal p
rob

lem
s 

 
 

 
Beg

in to
 dev

elop
 stra

tegi
es t

o co
mm

unic
ate 

sym
path

etic
ally

 wit
h pa

ren
ts 

 
 

 
Und

erst
and

 the
 lon

g‐te
rm 

seq
uela

e of
 pre

mat
urit

y an
d be

gin 
to r

eco
gnis

e th
ose

 at r
isk 

 
 

 
Kno

w a
bou

t th
e re

tino
path

y of
 pre

mat
urit

y an
d its

 pre
ven

tion
 and

 tre
atm

ent
 

 
 

 
Be a

ble 
to r

eco
gnis

e an
d m

ana
ge c

omm
on d

isor
der

s 
 

 
 

Hav
e th

e kn
owl

edg
e an

d sk
ills t

o be
 abl

e to
 ass

ess 
and

 ma
nag

e ba
bies

 pre
sen

ting
 in t

he n
eon

atal
 per

iod 
with

 pro
blem

s (in
 acu

te, p
ostn

atal
 

war
d an

d ou
tpat

ient
 set

ting
s) 

 
 

 

Kno
w a

nd b
e ab

le to
 des

crib
e th

e ef
fect

s of
 ant

ena
tal a

nd p
erin

atal
 eve

nts 
on o

utco
me 

 
 

 
Kno

w a
nd b

e ab
le to

 des
crib

e th
e pa

tho
phy

siol
ogy

 of t
he e

ffec
ts o

f pr
ema

turi
ty 

 
 

 
Be a

ble 
to in

itiat
e di

agn
osti

c te
sts 

for 
com

mon
 dis

ord
ers 

and
 to i

nte
rpre

t an
d ex

plai
n re

sult
s to

 par
ent

s 
 

 
 

Und
erst

and
 the

 prin
cipl

es o
f an

d in
itiat

e m
ech

anic
al v

ent
ilati

on a
nd r

esu
scit

atio
n 

 
 

 
Be a

ble 
to p

erfo
rm 

a re
liab

le a
sses

sme
nt o

f flu
id s

tatu
s an

d ad
just

 flui
d m

ana
gem

ent
 

 
 

 
Und

erst
and

 the
 prin

cipl
es o

f pa
ren

tera
l nu

triti
on a

nd b
e ab

le to
 pre

scri
be s

afel
y 

 
 

 
Be s

kille
d in

 pra
ctis

ing 
and

 be 
able

 to t
eac

h ba
sic p

ract
ical

 pro
ced

ure
s  

 
 

 
Be a

ble 
to p

resc
ribe

 saf
ely 

for 
new

bor
n ba

bies
 and

 bre
astf

eed
ing 

mot
her

s 
 

 
 

Rec
ogn

ise 
the

 life
‐thr

eate
ning

 nat
ure

 of s
ome

 of t
hes

e si
tuat

ions
 and

 the
 nee

d to
 cal

l for
 hel

p or
 loo

k fo
r pe

rson
al su

ppo
rt 

 
 

 

 

Und
erst

and
 the

 imp
lica

tion
s fo

r fa
mili

es o
f ba

bies
 wit

h ne
ona

tal p
rob

lem
s an

d be
gin 

to s
upp

ort 
the

m 
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Cur
ricu

lum
 for

 Pae
diat

ric N
eph

rolo
gy 

Lim
b pa

in 
 

Lev
el 1

 (ST
1‐3)

 
Lev

el 2
 (ST

4‐5)
 

Kno
w th

e di
ffer

ent
ial d

iagn
osis

 of l
imb

 pai
ns  

 
 

 
Be a

war
e of

 the
 clin

ical
 fea

ture
s of

 ben
ign 

hyp
erm

obil
ity a

nd n
on‐

ben
ign 

hyp
erm

obil
ity (

e.g.
 Ma

rfan
s sy

ndr
ome

) 
 

 
 

Be a
ble 

to d
istin

guis
h be

twe
en i

nfla
mm

ator
y an

d no
n‐in

flam
mat

ory 
con

ditio
ns 

 
 

 
Be a

ble 
to a

sses
s jo

int l
axit

y 
 

 
 

 

Be a
ble 

to d
istin

guis
h be

twe
en i

nfla
mm

ator
y an

d no
n‐in

flam
mat

ory 
con

ditio
ns a

nd r
eco

gnis
e fe

atur
es t

hat
 sug

ges
t se

riou
s pa

tho
logy

 
 

 
 

   Bac
k pa

in a
nd n

eck
 pai

n 
 

Lev
el 1

 (ST
1‐3)

 
Lev

el 2
 (ST

4‐5)
 

Be a
war

e of
 the

 cau
ses 

of b
ack

/ne
ck p

ain 
and

 be 
awa

re o
f fea

ture
s th

at m
ay s

ugg
est 

seri
ous

 und
erly

ing 
path

olog
y   

 
 

 
Kno

w th
e ca

use
s of

 sco
lios

is 
 

 
 

Kno
w th

e in
dica

tion
s of

 fur
the

r/ur
gen

t inv
esti

gati
ons

 and
 ref

erra
l for

 a sp
ecia

list 
opin

ion 
 

 
 

Kno
w th

e co
mm

on c
aus

es o
f To

rtico
llis 

 
 

 
kno

w th
e ca

use
s of

 bac
k/n

eck
 pai

n 
 

 
 

 

Be a
ble 

to r
eco

gnis
e sc

olio
sis 

 
 

 
  Leg

 alig
nm

ent
 (no

rma
l va

rian
ts) 

 
Lev

el 1
 (ST

1‐3)
 

Lev
el 2

 (ST
4‐5)

 
Be a

war
e of

 nor
mal

 pat
tern

s of
 leg

 alig
nme

nt a
nd f

oot
 pos

ture
 (bo

w le
gs, k

noc
k kn

ees
, in‐

toe
ing 

and
 flat

 fee
t) a

t dif
fere

nt a
ges

 
 

 
 

Be a
war

e of
 ind

icat
ions

 for
 inv

esti
gati

on a
nd w

hen
 spe

cial
ist o

pini
on i

s re
quir

ed 
 

 
 

Kno
w th

e pr
edis

pos
ing 

fact
ors 

and
 pre

sen
tati

on o
f ric

kets
 

 
 

 
Kno

w n
orm

al p
atte

rns 
of le

g al
ignm

ent
 and

 foo
t po

stur
e (b

ow 
legs

, kn
ock

 kne
es, 

in‐t
oein

g an
d fla

t fe
et) 

at d
iffer

ent
 age

s 
 

 
 

 

Be a
ble 

to r
eco

gnis
e th

e cl
inic

al p
rese

ntat
ion 

and
 rad

iolo
gica

l fea
ture

s of
 rick

ets 
 

 
 

  Mu
lti‐s

yste
m d

isea
se 

 
Lev

el 1
 (ST

1‐3)
 

Lev
el 2

 (ST
4‐5)

 

 

Be a
ble 

to d
istin

guis
h be

twe
en i

nfla
mm

ator
y an

d no
n‐in

flam
mat

ory 
con

ditio
ns 
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AN EXO  E11-2

Cur
ricu

lum
 for

 Pae
diat

ric N
eph

rolo
gy 

 Res
pira

tory
 Dis

tres
s (a

cute
 and

 chr
onic

) 
 

Lev
el 1

 (ST
1‐3)

 
Lev

el 2
 (ST

4‐5)
 

Und
erst

and
 the

 com
mon

 cau
ses 

of r
esp

irat
ory 

dist
ress

 
 

 
 

Kno
w th

e re
leva

nt in
vest

igat
ions

, un
der

stan
d th

e pr
inci

ples
 and

 com
plic

atio
ns o

f ve
ntila

tion
 

 
 

 
Kno

w th
e gu

idel
ines

 for
 sur

fact
ant 

the
rap

y 
 

 
 

Und
erst

and
 the

 pat
hop

hys
iolo

gy a
nd m

ana
gem

ent
 of c

hro
nic 

lung
 dis

eas
e 

 
 

 
Und

erst
and

 the
 con

trib
utio

n of
 pat

ent
 duc

tus 
arte

rios
us t

o re
spir

ator
y co

mpr
omi

se 
 

 
 

Und
erst

and
 the

 prin
cipl

es a
nd c

omp
lica

tion
s of

 diff
erin

g ve
ntila

tion
 tec

hniq
ues

 
 

 
 

Be a
war

e of
 the

 ind
icat

ions
 for

 ECM
O a

nd n
itric

 oxi
de t

her
apie

s 
 

 
 

Kno
w th

e im
age

s ne
ede

d an
d sa

fe p
osit

ions
 for

 art
eria

l an
d ve

nou
s lin

es 
 

 
 

Hav
e se

en e
cho

card
iogr

aph
y w

her
e pa

ten
t du

ctus
 art

erio
sus 

is d
iagn

ose
d 

 
 

 
Be a

ble 
to in

terp
ret 

che
st ra

diog
rap

hs 
 

 
 

Be a
ble 

to a
dmi

nist
er s

urfa
ctan

t 
 

 
 

Be a
ble 

to in
itiat

e re
spir

ator
y su

ppo
rt 

 
 

 
Be a

ble 
to s

usp
ect 

and
 dia

gno
se p

neu
mot

hor
ax 

 
 

 
Rec

ogn
ise 

whe
n to

 req
ues

t he
lp fr

om 
a m

edic
al o

r nu
rsin

g co
llea

gue
 

 
 

 
Obt

ain,
 inte

rpre
t an

d ac
t ap

pro
pria

tely
 on 

bloo
d ga

s re
sult

s 
 

 
 

Be a
ble 

to in
sert

 um
bilic

al a
rter

ial a
nd v

eno
us l

ines
 

 
 

 
Be a

ble 
to id

ent
ify s

igns
 sug

ges
tive

 of p
aten

cy o
f th

e du
ct a

nd d
escr

ibe 
man

age
men

t op
tion

s 
 

 
 

Be a
ble 

to in
terp

ret 
che

st ra
diog

rap
hs a

nd a
ct o

n re
sult

s 
 

 
 

Be a
ble 

to id
ent

ify s
igns

 of p
aten

t du
ctus

 art
erio

sus 
and

 init
iate

 ma
nag

eme
nt 

 
 

 
Be a

ble 
to in

itiat
e an

d co
ntin

ue t
o m

ana
ge r

esp
irat

ory 
sup

por
t on

 a v
ent

ilato
r 

 
 

 
Be a

ble 
to d

iagn
ose

 pne
umo

tho
rax 

and
 kno

wn 
whe

n ch
est 

dra
inag

e is
 ind

icat
ed 

 
 

 
Rec

ogn
ise 

whe
n re

spo
nse

 to m
ana

gem
ent

 is n
ot o

ptim
al a

nd r
equ

est 
help

 fro
m s

enio
r co

llea
gue

s or
 oth

er s
ervi

ces 
 

 
 

Kno
w th

e st
eps

 tha
t ne

ed t
o be

 tak
en t

o di
scha

rge 
a ba

by o
n lo

ng t
erm

 oxy
gen

 into
 the

 com
mun

ity 
 

 
 

 

Be a
ble 

to t
eac

h an
d su

per
vise

 the
 ins

erti
on o

f um
bilic

al, a
rter

ial a
nd v

eno
us l

ines
 

 
 

 
 Cya

nos
is n

ot o
f re

spir
ato

ry o
rigin

 
 

Lev
el 1

 (ST
1‐3)

 
Lev

el 2
 (ST

4‐5)
 

Und
erst

and
 the

 ana
tom

y an
d im

plic
atio

ns o
f cy

ano
tic c

ong
enit

al h
eart

 dis
eas

e 
 

 
 

Und
erst

and
 the

 pat
hop

hys
iolo

gy o
f pe

rsis
ten

t pu
lmo

nar
y hy

per
ten

sion
 and

 kno
w a

bou
t tre

atm
ent

 
 

 
 

Be a
ble 

to s
usp

ect 
the

 dia
gno

sis a
nd i

nitia
te a

ppr
opr

iate
 inv

esti
gati

ons
 

 
 

 

 

Be a
ble 

to m
ake

 a li
kely

 dia
gno

sis a
nd i

nitia
te a

ppr
opr

iate
 inv

esti
gati

ons
 and

 tre
atm

ent
 

 
 

 
 Hyp

ote
nsio

n 
 

Lev
el 1

 (ST
1‐3)

 
Lev

el 2
 (ST

4‐5)
 

Und
erst

and
 the

 cau
ses 

and
 effe

cts 
 

 
 

Und
erst

and
 the

 rat
iona

le fo
r dif

fere
nt t

reat
men

t op
tion

s 
 

 
 

 

Be a
ble 

to in
terp

ret 
and

 act
 on 

bloo
d pr

essu
re m

eas
ure

men
ts 

 
 

 
  - Roy

al C
olle

ge o
f Pa

edia
tric

s an
d Ch

ild H
ealt

h - 
119 

Cur
ricu

lum
 for

 Pae
diat

ric N
eph

rolo
gy 

Be a
ble 

to d
eve

lop 
stra

tegi
es t

o co
mm

unic
ate 

sym
path

etic
ally

 wit
h pa

ren
ts a

nd h
ave

 exp
erie

nce
 of s

trat
egie

s fo
r de

alin
g w

ith t
heir

 dis
tres

s 
or a

nge
r 

 
 

 

Be a
ble 

to d
escr

ibe 
the

 lon
g‐te

rm 
seq

uela
e of

 pre
mat

urit
y an

d re
cog

nise
 tho

se a
t ris

k 
 

 
 

Be a
ble 

to in
itiat

e an
d le

ad a
dva

nce
d re

susc
itat

ion 
whe

n re
quir

ed 
 

 
 

Hav
e su

cce
ssfu

lly c
omp

lete
d a 

neo
nat

al li
fe s

upp
ort 

cou
rse 

 
 

 
Usu

ally
 be 

able
 to o

bta
in a

ppr
opr

iate
 art

eria
l an

d ve
nou

s ac
cess

 
 

 
 

Und
erst

and
 the

 prin
cipl

es a
nd i

mpo
rtan

ce o
f nu

triti
on i

n th
e ne

ona
tal p

erio
d in

clud
ing 

asse
ssm

ent
 of n

utri
tion

al st
atus

, the
 ste

ps n
eed

ed 
to e

stab
lish

 bre
ast 

feed
ing,

 and
 nut

ritio
nal 

sup
plem

ent
atio

n 
 

 
 

Be a
ble 

to a
pply

 clin
ical

 rea
son

ing 
whe

n se
lect

ing 
test

s an
d be

 abl
e to

 und
erst

and
 the

 res
ults

 suf
ficie

ntly
 we

ll to
 be 

able
 to e

xpla
in th

em 
to 

par
ent

s an
d m

emb
ers 

of t
he m

ulti‐
disc

iplin
ary 

team
 

 
 

 

Be a
ble 

to d
ecid

e on
 app

rop
riat

e re
ferr

als f
or t

ran
sfer

 to o
the

r un
its, 

com
mun

icat
e ef

fect
ivel

y w
ith a

ll in
volv

ed a
nd m

aint
ain 

care
 as s

afel
y 

as p
ossi

ble 
unt

il tr
ans

fer 
team

 tak
es o

ver 
 

 
 

Kno
w h

ow 
to in

terp
ret 

rad
iolo

gica
l inv

esti
gati

ons
 inc

ludi
ng t

he b
asic

 fea
ture

s of
 cra

nial
 ultr

aso
und

 and
 dis

cuss
 bas

ic fi
ndin

gs w
ith p

aren
ts 

 
 

 
Kno

w h
ow 

to r
efer

 app
rop

riat
ely 

to c
omm

unit
y se

rvic
es b

efor
e di

scha
rge 

and
 beg

in to
 par

ticip
ate 

in th
e fo

llow
 up 

of t
hos

e at
 risk

 
 

 
 

Kno
w a

bou
t fo

llow
‐up

 pro
gram

mes
 for

 tho
se a

t ris
k 

 
 

 
Be a

ble 
to d

escr
ibe 

the
 eth

ical
 issu

es r
elat

ing 
to n

eon
atal

 inte
nsiv

e ca
re 

 
 

 
 Birt

h de
pre

ssio
n 

 
Lev

el 1
 (ST

1‐3)
 

Lev
el 2

 (ST
4‐5)

 
Kno

w th
e ca

use
s an

d po
ssib

le o
utco

mes
 

 
 

 
Und

erst
and

 the
 prin

cipl
es o

f re
susc

itat
ion 

 
 

 
Kno

w th
e cr

iter
ia n

ece
ssar

y be
fore

 per
inat

al a
sph

yxia
 can

 be 
diag

nos
ed 

 
 

 
Und

erst
and

 the
 phy

siol
ogic

al e
ffec

ts o
f a h

ypo
xic‐

isch
aem

ic in
sult

 
 

 
 

Kno
w th

e st
atis

tics
 of t

he o
utco

mes
 of b

irth
 dep

ress
ion 

 
 

 
Und

erst
and

 the
 phy

siol
ogy

 of r
esu

scit
atio

n an
d th

e re
spo

nse
s to

 it 
 

 
 

Und
erst

and
 the

 lon
g te

rm 
imp

lica
tion

s of
 hyp

oxic
‐isc

hae
mic

 dam
age

 
 

 
 

Be a
ble 

to in
itiat

e re
susc

itat
ion 

usin
g ba

g an
d m

ask 
ven

tilat
ion 

and
 car

diac
 com

pre
ssio

ns 
 

 
 

Can
 intu

bate
 ter

m b
abie

s an
d ha

ve h
ad s

upe
rvis

ed e
xpe

rien
ce o

f int
uba

ting
 pre

term
 bab

ies 
 

 
 

Rec
ogn

ise 
feat

ure
s wh

ich 
sug

ges
t sig

nific
ant 

con
seq

uen
ces 

 
 

 
Be a

ble 
to p

rovi
de a

nd l
ead

 bas
ic a

nd a
dva

nce
d re

susc
itat

ion,
 inc

ludi
ng i

ntu
bati

on 
 

 
 

Be a
ble 

to in
tub

ate 
pre

‐ter
m b

abie
s wi

tho
ut d

irec
t su

per
visio

n 
 

 
 

 

Be a
ble 

to r
eco

gnis
e an

d im
itat

e m
ana

gem
ent

 to p
reve

nt s
eco

nda
ry d

ama
ge 
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Hav
e ex

per
ienc

e of
 how

 bad
 new

s is 
com

mun
icat

ed t
o pa

ren
ts 

 
 

 
 

 
Lev

el 1
 (ST

1‐3)
 

Lev
el 2

 (ST
4‐5)

 
Seri

ous
 con

gen
ital 

abn
orm

aliti
es 

 
 

 
Und

erst
and

 the
 und

erly
ing 

path
olog

y 
Und

erst
and

 the
 use

 of a
nte

nat
al d

iagn
osis

 and
 the

 role
 of f

etal
 me

dici
ne 

 
 

 
 

 
 

Be a
war

e of
 sur

gica
l int

erve
ntio

ns 
 

 
 

Und
erst

and
 the

 imp
act 

on p
aren

ts o
f th

e bi
rth 

of a
 bab

y w
ith s

erio
us c

ong
enit

al a
bno

rma
litie

s or
 pot

ent
ial d

isab
ilitie

s an
d th

e en
suin

g 
grie

f du
e to

 los
s of

 the
 exp

ecte
d no

rma
l ch

ild 
Und

erst
and

 the
 role

 of f
etal

 me
dici

ne a
nd i

nte
rven

tion
s th

at a
re a

vail
able

 
 

 
 

 

 
 

 
Be a

ble 
to r

eco
gnis

e se
riou

s ab
nor

mal
ities

 
 

 
 

Be a
ble 

to in
itiat

e ap
pro

pria
te t

ests
 

 
 

 
Be a

ble 
to r

esp
ond

 to p
aren

ts’ i
mm

edia
te q

ues
tion

s 
 

 
 

Be a
ble 

to d
iagn

ose
 com

mon
 syn

dro
mes

 
Be a

ble 
to r

efer
 app

rop
riat

ely 
to p

aren
t su

ppo
rt g

rou
ps a

nd t
o co

mm
unit

y se
rvic

es b
efor

e di
sch

arge
 

 
 

 
Be a

ble 
to b

reak
 bad

 new
s to

 par
ent

s 
 

 
 

 
Lev

el 1
 (ST

1‐3)
 

Lev
el 2

 (ST
4‐5)

 
Sep

sis 
   

 
 

Kno
w th

e lik
ely 

path
oge

ns 
 

 
 

Und
erst

and
 the

 imp
orta

nt o
f tim

ely 
trea

tme
nt 

 
 

 
Kno

w a
bou

t no
soc

omi
al in

fect
ion 

Und
erst

and
 the

 imp
orta

nce
 of t

ime
ly tr

eatm
ent

, kn
ow 

the
 ran

ge o
f tre

atm
ent

s an
d th

e lik
ely 

path
oge

ns 
 

 
 

 

 
Rec

ogn
ise 

earl
y sig

ns o
f se

psis
 and

 init
iate

 the
rap

y ap
pro

pria
tely

  
 

 
Pra

ctis
e ef

fect
ive 

infe
ctio

n co
ntro

l  
 

 
 

Ant
icip

ate 
earl

y sig
ns o

f se
psis

 and
 init

iate
 app

rop
riat

e an
ti‐m

icro
bial

 the
rap

y an
d su

ppo
rtiv

e m
ana

gem
ent

 
 

 
 

  The
 dyi

ng b
aby

 
Lev

el 1
 (ST

1‐3)
 

 
Lev

el 2
 (ST

4‐5)
 

Und
erst

and
 the

 eth
ical

 prin
cipl

es i
nvo

lved
 

 
 

 
Kno

w a
bou

t te
rmi

nal 
care

 and
 ber

eav
eme

nt c
oun

sell
ing 

 
 

 
Und

erst
and

 the
 eth

ical
 prin

cipl
es i

n w
ithd

raw
ing 

or w
ithh

oldi
ng c

are 
from

 an 
infa

nt 
 

 
 

Be a
ble 

to c
omm

unic
ate 

sym
pat

het
ical

ly w
ith p

aren
ts 

 
 

 
Beg

in to
 dev

elop
 stra

tegi
es t

o de
al w

ith p
erso

nal 
stre

ss a
nd k

now
 wh

en t
o lo

ok f
or s

upp
ort

 

 
 

 
 

Be a
ble 

to c
omm

unic
ate 

sym
pat

het
ical

ly w
ith s

taff
 

 
 

 
 

 
 

 
Be a

ble 
to d

eal 
with

 per
son

al st
ress

 and
 kno

w w
hen

 to l
ook

 for
 sup

por
t
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  Int
ra‐u

teri
ne g

row
th r

estr
ictio

n an
d ot

her
 nut

ritio
n pr

oble
ms 

 
Lev

el 1
 (ST

1‐3)
 

Lev
el 2

 (ST
4‐5)

 
Und

erst
and

 the
 imp

orta
nce

 of b
reas

tfee
ding

 
 

 
 

Kno
w th

e ca
use

s of
 intr

a‐ut
erin

e an
d po

stna
tal g

row
th f

ailu
re 

 
 

 
Und

erst
and

 the
 prin

cipl
es o

f pa
ren

tera
l nu

triti
on 

 
 

 
Kno

w a
bou

t ris
k fa

ctor
s fo

r ne
crot

isin
g en

tero
coli

tis 
 

 
 

Und
erst

and
 the

 imp
orta

nce
 of n

utri
tion

 in s
ick b

abie
s 

 
 

 
Kno

w a
bou

t th
e si

gns
, sym

pto
ms 

and
 com

plic
atio

ns o
f ne

crot
isin

g en
tero

coli
tis 

 
 

 
Be a

ble 
to k

eep
 and

 inte
rpre

t ac
cura

te g
row

th r
eco

rds 
 

 
 

Be a
ble 

to p
resc

ribe
 app

rop
riat

e nu
triti

on s
upp

lem
ent

s 
 

 
 

Be a
ble 

to in
sert

 a p
ercu

tane
ous

 lon
g lin

e 
 

 
 

Be a
ble 

to r
eco

gnis
e ea

rly s
igns

 of n
ecro

tisin
g en

tero
coli

tis a
nd i

nitia
te t

reat
men

t 
 

 
 

Be a
ble 

to a
sses

s ap
pro

pria
te p

osit
ion 

of p
ercu

tane
ous

 lon
g lin

e fr
om 

ima
ging

 
 

 
 

 

Be a
ble 

to r
eco

gnis
e an

d be
gin 

to a
ddr

ess 
poo

r gr
owt

h 
 

 
 

 Flui
d an

d bl
ood

 pro
duc

t th
era

py 
 

Lev
el 1

 (ST
1‐3)

 
Lev

el 2
 (ST

4‐5)
 

Kno
w th

e flu
id re

quir
eme

nts 
of p

rete
rm 

and
 sick

 bab
ies 

 
 

 
Kno

w th
e ca

use
s of

 abn
orm

al c
oag

ulat
ion 

 
 

 
Kno

w th
e in

dica
tion

s fo
r th

erap
y w

ith b
lood

 pro
duc

ts 
 

 
 

Kno
w th

e flu
id re

quir
eme

nts 
of p

re‐t
erm

, sic
k an

d gr
owt

h‐re
stric

ted
 bab

ies 
 

 
 

Kno
w w

hen
 irra

diat
ed b

lood
 pro

duc
ts a

re in
dica

ted
 

 
 

 
Be a

ble 
to a

sses
s flu

id b
alan

ce 
 

 
 

Rec
ogn

ise 
the

 nee
d fo

r blo
od p

rod
uct 

tran
sfus

ions
 

 
 

 
Be a

ble 
to t

est 
for 

and
 rec

ogn
ise 

blee
ding

 dis
ord

ers 
 

 
 

Be a
ble 

to a
ct to

 cor
rect

 flui
d ba

lanc
e ab

nor
mal

ities
 

 
 

 
Be a

ble 
to p

resc
ribe

 blo
od p

rod
uct 

tran
sfus

ions
 

 
 

 

 

Be a
ble 

to in
itiat

e tr
eatm

ent
 for

 ble
edin

g di
sord

ers 
 

 
 

 Neo
nat

al s
eizu

res 
or a

bno
rma

l ne
uro

logi
cal 

stat
us i

nclu
ding

 the
 flop

py b
aby

  
 

Lev
el 1

 (ST
1‐3)

 
Lev

el 2
 (ST

4‐5)
 

Und
erst

and
 the

 aet
iolo

gy a
nd p

rog
nos

is o
f ab

nor
mal

 neu
rolo

gica
l sta

tus 
 

 
 

Kno
w a

bou
t pe

rive
ntri

cula
r ha

emo
rrha

ge a
nd l

euc
oma

laci
a 

 
 

 
Kno

w a
bou

t th
e m

ana
gem

ent
 of p

ost‐
hae

mor
rha

gic 
hyd

roce
pha

lus 
 

 
 

Kno
w th

e po
ssib

le c
aus

es a
nd e

ffec
ts o

f se
izur

es 
 

 
 

Kno
w th

e po
ssib

le c
aus

es o
f ab

nor
mal

 ton
e 

 
 

 
Be a

ble 
to p

erfo
rm 

a ne
uro

logi
cal 

asse
ssm

ent
 

 
 

 
Be a

ble 
to r

eco
gnis

e th
e ba

sic f
eatu

res 
of c

ran
ial u

ltra
sou

nd s
can

s 
 

 
 

Be a
ble 

to r
eco

gnis
e an

d in
itiat

e m
ana

gem
ent

 of s
eizu

res 
 

 
 

Hav
e ha

d so
me 

exp
erie

nce
 of p

erfo
rmi

ng c
ran

ial u
ltra

‐sou
nd 

 
 

 

 

Be a
ble 

to m
ake

 a li
kely

 dia
gno

sis a
nd i

nitia
te m

ana
gem

ent
 of s

eizu
res 
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 for
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eph

rolo
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Be a
ble 

to e
nsu

re t
hat 

refe
rral

 to a
n ap

pro
pria

te s
pec

ialis
t or

 ser
vice

 occ
urs

  Diso
rde

red
 dev

elop
men

t 
 

Lev
el 1

 (ST
1‐3)

 
Lev

el 2
 (ST

4‐5)
 

Kno
w th

e ca
use

s an
d na

tura
l his

tory
 of c

ond
ition

s ca
usin

g di
sord

ere
d de

velo
pme

nt 
 

 
 

Und
erst

and
 cur

ren
t th

eor
ies 

abo
ut t

he p
atho

phy
siol

ogy
 of c

ere
bra

l pa
lsy 

 
 

 
Und

erst
and

 the
 com

mon
 com

plic
atio

ns o
f ce

reb
ral p

alsy
 and

 dis
ord

ere
d de

velo
pme

nt a
nd h

ow 
to a

cce
ss e

xpe
rt a

sses
sme

nt a
nd 

man
age

men
t 

 
 

 

Und
erst

and
 cur

ren
t th

eor
ies 

abo
ut r

etin
opa

thy 
of p

rem
atur

ity a
nd s

ens
ori‐

neu
ral h

eari
ng l

oss 
and

 how
 the

se c
ond

ition
s m

ay b
e 

pre
ven

ted
 

 
 

 

Be a
ble 

to p
erfo

rm 
a de

velo
pme

nta
l ass

essm
ent

 
 

 
 

Be a
war

e of
 the

 nee
d fo

r inv
olve

men
t of

 the
 mu

ltidi
scip

lina
ry t

eam
 

 
 

 
Und

erst
and

 the
 imp

act 
of d

eve
lopm

ent
al d

elay
 on 

fam
ilies

 
 

 
 

Be a
ble 

to p
erfo

rm 
a ne

uro
logi

cal 
asse

ssm
ent

 
 

 
 

Be a
ble 

to m
ake

 a ti
mel

y an
d ap

pro
pria

te r
efer

ral t
o th

e m
ultid

iscip
lina

ry t
eam

 
 

 
 

 

Hav
e se

en e
xam

ples
 of t

he e
ffec

t of
 dev

elop
men

tal d
iffic

ultie
s on

 fam
ilies

 
 

 
 

 Scre
enin

g 
 

Lev
el 1

 (ST
1‐3)

 
Lev

el 2
 (ST

4‐5)
 

Kno
w th

e ra
nge

 of s
cree

ning
 tes

ts u
sed

 inc
ludi

ng t
he n

ewb
orn

 exa
min

atio
n 

 
 

 
Kno

w a
bou

t th
e un

iver
sal N

ewb
orn

 He
arin

g Sc
ree

ning
 Pro

gram
me 

 
 

 
Und

erst
and

 the
 diff

ere
nce

 bet
wee

n a 
scre

enin
g an

d a 
diag

nos
tic t

est 
 

 
 

Und
erst

and
 the

 inv
esti

gati
ons

 tha
t wi

ll fo
llow

 
 

 
 

Kno
w a

bou
t de

velo
pme

nta
l dy

spla
sia o

f th
e hi

p 
 

 
 

Kno
w a

bou
t re

tino
path

y an
d ca

tara
ct s

cree
ning

 
 

 
 

Kno
w th

e m
ana

gem
ent

 of d
eve

lopm
ent

al d
ysp

lasia
 of t

he h
ip 

 
 

 
Be a

ble 
to e

xpla
in th

e im
plic

atio
ns o

f a s
cree

ning
 tes

t to
 par

ent
s 

 
 

 
Ord

er s
uch

 tes
ts a

ppr
opr

iate
ly 

 
 

 
Be a

ble 
to p

erfo
rm 

a ne
wbo

rn e
xam

inat
ion 

effe
ctiv

ely 
(inc

ludi
ng h

eart
, pu

lses
, hip

s, p
alat

e an
d ey

es f
or r

ed r
efle

x) 
 

 
 

Be a
ble 

to p
erfo

rm 
clin

ical
 scr

een
ing 

test
s 

 
 

 
 

Be a
ble 

to e
xpla

in th
e di

ffer
enc

e be
twe

en a
 scr

een
ing 

test
 and

 a d
iagn

osti
c te

st to
 par

ent
s 
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 POS
TNA

TAL
 WA

RD 
AND

 OU
TPA

TIEN
T PR

ESE
NTA

TIO
NS 

   Jau
ndic

e 
 

Lev
el 1

 (ST
1‐3)

 
Lev

el 2
 (ST

4‐5)
 

Und
erst

and
 the

 inv
esti

gati
ons

 tha
t wi

ll di
ffer

ent
iate

 bet
wee

n th
e ca

use
s of

 con
juga

ted
 and

 unc
onju

gate
d hy

per
bilir

ubin
aem

ia 
 

 
 

Kno
w th

e ap
pro

pria
te m

ana
gem

ent
 

 
 

 
Kno

w h
ow 

an e
xch

ang
e tr

ans
fusi

on i
s pe

rfor
med

 
 

 
 

Kno
w th

e in
vest

igat
ions

 tha
t wi

ll di
agn

ose
 the

 cau
ses 

of c
onju

gate
d an

d un
con

juga
ted

 hyp
erb

iliru
bina

emi
a 

 
 

 
Kno

w h
ow 

and
 wh

en t
o un

der
take

 an 
exc

han
ge t

ran
sfus

ion 
 

 
 

Be a
ble 

to d
iagn

ose
 hae

mol
ytic

 jau
ndic

e 
 

 
 

Be a
ble 

to p
resc

ribe
 pho

toth
erap

y ap
pro

pria
tely

 
 

 
 

Rec
ogn

ise 
feat

ure
s wh

ich 
sug

ges
t se

riou
s pa

tho
logy

 
 

 
 

Be a
ble 

to m
ana

ge h
aem

olyt
ic ja

und
ice 

 
 

 
Ant

icip
ate 

the
 nee

d fo
r an

 exc
han

ge t
ran

sfus
ion 

app
rop

riat
ely 

 
 

 
Be a

ble 
to u

nde
rtak

e a 
full 

exc
han

ge t
ran

sfus
ion 

with
out

 sup
ervi

sion
 

 
 

 

 

Be a
ble 

to in
vest

igat
e an

d m
ana

ge p
rolo

nge
d ne

ona
tal j

aun
dice

 app
rop

riat
ely 

 
 

 
 Fee

ding
 

 
Lev

el 1
 (ST

1‐3)
 

Lev
el 2

 (ST
4‐5)

 
Und

erst
and

 the
 imp

orta
nce

 of b
reas

tfee
ding

 
 

 
 

kno
w th

e ca
use

s of
 fee

ding
 pro

blem
s 

 
 

 
Kno

w th
e lo

cal 
poli

cies
 on 

feed
ing 

 
 

 
Be a

ble 
to s

upp
ort 

and
 adv

ise b
reas

tfee
ding

 mo
the

rs 
 

 
 

Be a
ble 

to id
ent

ify u
nde

rlyin
g pa

tho
logy

 or f
ailu

re t
o th

rive
 

 
 

 

 

Be a
ble 

to m
ake

 app
rop

riat
e re

com
men

dati
ons

 to a
ddr

ess 
feed

ing 
pro

blem
s an

d fa
lter

ing 
gro

wth
 (fai

lure
 to t

hriv
e) 

 
 

 
 Infa

nts 
of d

iabe
tic m

oth
ers 

 
Lev

el 1
 (ST

1‐3)
 

Lev
el 2

 (ST
4‐5)

 
Und

erst
and

 the
 phy

siol
ogy

 
 

 
 

Kno
w th

e lik
ely 

com
plic

atio
ns 

 
 

 
Kno

w w
hen

 adm
issio

n to
 a n

eon
atal

 uni
t is 

indi
cate

d 
 

 
 

Be a
ble 

to in
terp

ret 
bloo

d gl
uco

se e
stim

atio
ns 

 
 

 
Be a

ble 
to in

itiat
e ap

pro
pria

te m
ana

gem
ent

 
 

 
 

 

Be a
ble 

to a
ntic

ipat
e pr

oble
ms 

earl
y an

d m
ana

ge a
ppr

opr
iate

ly 
 

 
 

 Min
or c

ong
enit

al a
bno

rma
litie

s 
 

Lev
el 1

 (ST
1‐3)

 
Lev

el 2
 (ST

4‐5)
 

Kno
w th

e co
mm

on d
iagn

ose
s an

d th
e lik

ely 
pro

gno
sis o

f mi
nor

 con
gen

ital 
abn

orm
aliti

es 
 

 
 

Kno
w a

bou
t co

mm
on p

rese
ntat

ions
 of c

ong
enit

al c
ard

iac 
dise

ase
 

 
 

 
Kno

w a
bou

t co
mm

on p
rese

ntat
ions

 of c
ong

enit
al c

ard
iac 

dise
ase

 and
 wh

ich 
nee

d ur
gen

t ac
tion

 
 

 
 

Be a
ble 

to a
dvis

e pa
ren

ts a
ppr

opr
iate

ly 
 

 
 

 

Rec
ogn

ise 
whe

n re
ferr

al to
 an 

app
rop

riat
e sp

ecia
list 

is n
eed

ed 
 

 
 

- Roy
al C

olle
ge o

f Pa
edia

trics
 and

 Chi
ld H

ealt
h - 

122 



259

AN EXO  E11-2

Cur
ricu

lum
 for

 Pae
diat

ric N
eph

rolo
gy 

Hyp
erte

nsio
n 

 
Lev

el 1
 (ST

1‐3)
 

Lev
el 2

 (ST
4‐5)

 
Kno

w th
e te

chn
ique

s of
 blo

od p
ress

ure
 me

asu
rem

ent
 

 
 

 

Kno
w th

e ca
use

s of
 hyp

erte
nsio

n an
d th

e pr
inci

ples
 of t

reat
men

t 
 

 
 

Be a
ble 

to in
terp

ret 
bloo

d pr
essu

re m
eas

ure
men

ts 
 

 
 

Be a
ble 

to id
ent

ify c
omp

lica
tion

s 
 

 
 

Be a
ble 

to in
itiat

e m
ana

gem
ent

 und
er s

upe
rvis

ion 
 

 
 

 

Be a
ble 

to li
aise

 wit
h sp

ecia
lists

 effe
ctiv

ely 
 

 
 

 
  Acu

te s
crot

al p
ain 

 
Lev

el 1
 (ST

1‐3)
 

Lev
el 2

 (ST
4‐5)

 
Kno

w th
e di

ffer
ent

ial d
iagn

osis
 of t

his 
sym

pto
m 

 
 

 
Be a

ble 
to r

eco
gnis

e th
e im

por
tan

t ca
use

s of
 acu

te s
crot

al p
ain 

 
 

 

 

Be a
ble 

to id
ent

ify c
hild

ren
 wh

o re
quir

e ur
gen

t su
rgic

al re
ferr

al  
 

 
 

 Neo
nat

e w
ith 

hist
ory

 of a
bno

rma
l an

ten
atal

 ult
raso

und
 of t

he r
ena

l tra
ct 

 
Lev

el 1
 (ST

1‐3)
 

Lev
el 2

 (ST
4‐5)

 
Und

erst
and

 the
 cau

ses 
and

 ma
nag

eme
nt o

f an
ten

atal
 hyd

ron
eph

rosi
s 

 
 

 
Kno

w a
bou

t th
e ca

use
s of

 ech
oge

nic 
or c

ysti
c kid

ney
s 

 
 

 

Kno
w a

bou
t th

e in
her

itan
ce p

atte
rns 

of r
ena

l ab
nor

mal
ities

 det
ecte

d in
 fet

al li
fe 

 
 

 

Be a
ble 

to r
eco

gnis
e w

hen
 to r

efer
 to a

 nep
hro

logi
st o

r ur
olog

ist 
 

 
 

 

Be a
ble 

to g
ive 

bas
ic e

xpla
nati

on o
f th

e pr
oble

m, m
ana

gem
ent

 and
 pro

gno
sis t

o pa
ren

ts a
nte

‐ or
 pos

t‐na
tally

 
 

 
 

  Sto
nes

 
 

Lev
el 1

 (ST
1‐3)

 
Lev

el 2
 (ST

4‐5)
 

Kno
w th

e ca
use

s of
 sto

ne f
orm

atio
n 

 
 

 
Be a

ble 
to r

eco
gnis

e pr
ese

ntin
g fe

atu
res 

 
 

 
 

Be a
ble 

to in
itiat

e m
ana

gem
ent

 und
er s

upe
rvis

ion 
 

 
 

  OUT
PAT

IEN
T PR

ESE
NTA

TIO
NS 

Voi
ding

 dis
ord

ers 
incl

udin
g en

ure
sis, 

dys
uria

, fre
que

ncy
 and

 pol
yur

ia 
 

Lev
el 1

 (ST
1‐3)

 
Lev

el 2
 (ST

4‐5)
 

Kno
w b

oth
 the

 phy
sica

l an
d ps

ych
olog

ical
 cau

ses 
of v

oidi
ng d

isor
der

s 
 

 
 

Und
erst

and
 the

 prin
cipl

es o
f inv

esti
gati

on o
f ur

inar
y tr

act 
infe

ctio
n an

d m
ana

gem
ent

 of v
esic

o‐u
rete

ric r
eflu

x 
 

 
 

Und
erst

and
 the

 prin
cipl

es o
f ma

nag
ing 

enu
resi

s 
 

 
 

Be a
war

e of
 the

 ass
ocia

tion
 of g

enit
o‐u

rina
ry s

ymp
tom

s wi
th c

hild
 sex

ual 
abu

se 
 

 
 

Be a
ble 

to t
ake

 a d
etai

led 
void

ing 
hist

ory 
 

 
 

Be a
ble 

to in
terp

ret 
com

mon
 urin

e m
icro

scop
ic a

nd c
ultu

re f
indi

ngs
 

 
 

 
Be a

ble 
to id

ent
ify r

elev
ant 

neu
rolo

gica
l pro

blem
s 

 
 

 

 

Be a
ble 

to in
vest

igat
e an

d m
ana

ge w
ithin

 gui
deli

nes
 

 
 

 
 Hae

mat
uria

 and
 pro

tein
uria

 
 

Lev
el 1

 (ST
1‐3)

 
Lev

el 2
 (ST

4‐5)
 

Kno
w th

e ca
use

s of
 the

se s
igns

 
 

 
 

Und
erst

and
 the

 inv
esti

gati
ons

 tha
t wi

ll di
ffer

ent
iate

 bet
wee

n th
e ca

use
s 

 
 

 

 

Kno
w th

e in
dica

tion
s fo

r re
nal 

biop
sy 
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Cur
ricu

lum
 for

 Pae
diat

ric N
eph

rolo
gy 

Nep
hro

‐uro
logy

 

GEN
ERA

L CO
MP

ETE
NCE

S 
 

Lev
el 1

 (ST
1‐3)

 
Lev

el 2
 (ST

4‐5)
 

Hav
e th

e kn
owl

edg
e an

d sk
ills t

o be
 abl

e to
 ass

ess 
and

 init
iate

 ma
nag

eme
nt o

f pa
tien

ts p
rese

ntin
g w

ith n
eph

ro‐u
rolo

gy p
rob

lem
s in

 acu
te a

nd 
out

pati
ent

 set
ting

s 
 

 
 

Be a
ble 

to p
erfo

rm 
a re

liab
le a

nd a
ccu

rate
 ass

essm
ent

 of f
luid

 sta
tus 

and
 init

iate
 app

rop
riat

e flu
id m

ana
gem

ent
 

 
 

 
Hav

e th
e kn

owl
edg

e an
d un

der
stan

ding
 of f

luid
 and

 ele
ctro

lyte
 imb

alan
ce a

nd b
lood

 pre
ssur

e in
 chi

ldre
n w

ith k
idne

y pr
oble

ms 
 

 
 

Und
erst

and
 the

 prin
cipl

es o
f pr

escr
ibin

g in
 chi

ldre
n w

ith r
ena

l dis
eas

e 
 

 
 

Rec
ogn

ise 
feat

ure
s in

 the
 pre

sen
tati

on w
hich

 sug
ges

t se
riou

s or
 sign

ifica
nt p

atho
logy

 
 

 
 

Und
erst

and
 the

 role
 of d

iffer
ent

 ren
al im

agin
g te

chn
ique

s in
clud

ing 
ultr

aso
und

, sta
tic a

nd d
yna

mic
 iso

top
e sc

ans
 in t

he i
nve

stig
atio

n of
 urin

ary 
trac

t dis
ord

ers 
 

 
 

Und
erst

and
 the

 role
 of d

iffer
ent

 ren
al im

agin
g te

chn
ique

s in
clud

ing 
ultr

aso
und

, sta
tic a

nd d
yna

mic
 iso

top
e sc

ans
 in t

he i
nve

stig
atio

n of
 urin

ary 
trac

t dis
ord

ers 
and

 rec
ogn

ise c
omm

on a
bno

rma
litie

s 
 

 
 

  ACU
TE P

RES
ENT

ATI
ONS

 
Nep

hro
tic s

ynd
rom

e 
 

Lev
el 1

 (ST
1‐3)

 
Lev

el 2
 (ST

4‐5)
 

Und
erst

and
 the

 com
plic

atio
ns o

f th
e ne

phr
otic

 sta
te 

 
 

 
Und

erst
and

 the
 prin

cipl
es o

f th
e ph

arm
aco

logi
cal,

 die
tary

 and
 flui

d m
ana

gem
ent

 
 

 
 

Und
erst

and
 the

 inv
esti

gati
ons

 inc
ludi

ng t
he i

ndic
atio

n fo
r re

nal 
biop

sy 
 

 
 

Be a
ble 

to a
dvis

e pa
ren

ts o
n th

e co
mpl

icat
ions

 of s
tero

id th
erap

y 
 

 
 

Ass
ess 

feat
ure

s in
 the

 pre
sen

tati
on w

hich
 sug

ges
t se

riou
s or

 sign
ifica

nt p
atho

logy
 

 
 

 

 

Be a
ble 

to a
dvis

e pa
ren

ts o
n lo

ng t
erm

 ma
nag

eme
nt a

nd c
omp

lica
tion

s of
 tre

atm
ent

 
 

 
 

  Acu
te n

eph
ritis

 
 

Lev
el 1

 (ST
1‐3)

 
Lev

el 2
 (ST

4‐5)
 

Kno
w th

e ae
tiolo

gy, 
path

oph
ysio

logy
 and

 imm
uno

logi
cal 

bas
is o

f glo
mer

ulon
eph

ritid
es a

nd v
ascu

litid
es 

 
 

 
Und

erst
and

 the
 inv

esti
gati

ons
 tha

t wi
ll di

ffer
ent

iate
 bet

wee
n th

e ca
use

s 
 

 
 

Be a
war

e of
 the

 ran
ge o

f im
mun

osu
ppr

essi
ve t

her
apie

s th
at m

ay b
e us

ed i
n th

ese
 con

ditio
ns 

 
 

 
Kno

w th
e fe

atur
es t

hat 
are 

pro
gno

stic
ally

 sign
ifica

nt 
 

 
 

 

Kno
w th

e ra
nge

 of i
mm

uno
sup

pre
ssiv

e th
erap

ies 
that

 ma
y be

 use
d in

 the
se c

ond
ition

s 
 

 
 

  Acu
te r

ena
l fai

lure
 

 
Lev

el 1
 (ST

1‐3)
 

Lev
el 2

 (ST
4‐5)

 
Kno

w th
e ca

use
s of

 acu
te r

ena
l fai

lure
 

 
 

 
Und

erst
and

 the
 inv

esti
gati

ons
 tha

t m
ay d

iffer
ent

iate
 bet

wee
n th

ese
 cau

ses 
 

 
 

Kno
w th

e fe
atur

es o
f ha

emo
lytic

 ura
emi

c sy
ndr

ome
 

 
 

 
Und

erst
and

 the
 me

tho
ds t

o co
rrec

t flu
id a

nd b
ioch

emi
cal 

abn
orm

aliti
es s

een
 in r

ena
l fai

lure
 

 
 

 
Kno

w th
e in

dica
tion

s fo
r dia

lysis
 

 
 

 

 

Be a
ble 

to a
sses

s an
d in

itiat
e m

ana
gem

ent
 of l

ife‐t
hre

aten
ing 

eve
nts 

e.g.
 hyp

erka
laem

ia 
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AN EXO  E11-2

Cur
ricu

lum
 for

 Pae
diat

ric N
eph

rolo
gy 

Neu
rolo

gy a
nd N

eur
odis

abil
ity 

 
GEN

ERA
L CO

MP
ETE

NCE
S 

 
Lev

el 1
 (ST

1‐3)
 

Lev
el 2

 (ST
4‐5)

 
Hav

e kn
owl

edg
e an

d un
der

stan
ding

 of t
he p

atho
phy

siol
ogy

 of c
omm

on d
isor

der
s af

fect
ing 

the
 ner

vou
s sy

stem
 

 
 

 
Kno

w a
nd u

nde
rsta

nd t
he c

omm
on c

aus
es o

f dis
abil

ity 
 

 
 

Und
erst

and
 con

cep
ts o

f dis
abil

ity a
nd w

hat 
this

 me
ans

 for
 the

 chi
ld a

nd f
ami

ly 
 

 
 

Be a
ble 

to t
ake

 an 
accu

rate
 neu

rolo
gica

l an
d ne

uro
‐dev

elop
men

tal h
isto

ry 
 

 
 

Be a
ble 

to e
xam

ine 
the

 ner
vou

s sy
stem

 of a
 new

bor
n ba

by, 
chil

d an
d yo

ung
 per

son
 

 
 

 
Kno

w a
nd u

nde
rsta

nd t
he p

atho
phy

siol
ogy

 of t
he e

ffec
ts o

f pr
ema

turi
ty 

 
 

 
Be a

ble 
to p

erfo
rm 

a re
liab

le a
sses

sme
nt o

f ne
uro

‐dev
elop

men
tal s

tatu
s at

 key
 sta

ges
, inc

ludi
ng t

he n
ewb

orn
 per

iod,
 the

 firs
t ye

ar o
f life

, 
nur

sery
 age

, sch
ool 

ent
ry a

nd l
ate 

prim
ary 

edu
cati

on 
 

 
 

Be a
ble 

to r
eco

gnis
e a 

disa
bled

 chi
ld 

 
 

 
Hav

e th
e kn

owl
edg

e an
d sk

ills t
o be

 abl
e to

 init
iate

 ma
nag

eme
nt o

f ch
ildre

n w
ith n

eur
olog

ical
 and

 neu
rod

isab
ling

 con
ditio

ns i
n ac

ute
 

sett
ings

 and
 kno

w w
hen

 and
 wh

om 
to c

all f
or h

elp 
 

 
 

Und
erst

and
 the

 life
‐thr

eate
ning

 nat
ure

 of a
cute

 neu
rolo

gica
l de

teri
ora

tion
 and

 wh
en t

o ca
ll fo

r he
lp 

 
 

 
Be a

ble 
to r

eco
gnis

e, in
itiat

e di
agn

osti
c te

sts a
nd o

utlin
e th

e m
ana

gem
ent

 of c
omm

on d
isor

der
s 

 
 

 
Und

erst
and

 the
 prin

cipl
es a

nd u
se o

f ne
uro

‐rad
iolo

gica
l im

agin
g 

 
 

 
Hav

e a 
bas

ic u
nde

rsta
ndin

g an
d ex

per
ienc

e of
 neu

ro‐p
hys

iolo
gica

l tes
ts 

 
 

 
Und

erst
and

 the
 prin

cipl
es o

f pr
escr

ibin
g an

d m
onit

orin
g th

erap
y 

 
 

 
Hav

e ex
per

ienc
e of

 wo
rkin

g w
ith m

ulti‐
disc

iplin
ary 

team
s 

 
 

 
Und

erst
and

 the
 imp

lica
tion

s fo
r fa

mili
es o

f ch
ildre

n w
ith n

eur
olog

ical
 and

 neu
rod

isab
ling

 con
ditio

ns 
 

 
 

Und
erst

and
 the

 imp
act 

of d
eve

lopm
ent

al d
isor

der
s on

 the
 life

 of c
hild

 and
 fam

ily a
t dif

fere
nt d

eve
lopm

ent
al st

age
s 

 
 

 
Und

erst
and

 the
 nee

d fo
r a r

ang
e of

 com
mun

icat
ion 

skill
s wi

th d
isab

led 
chil

dre
n, th

eir f
ami

lies 
and

 oth
er p

rofe
ssio

nals
 

 
 

 
Be a

ble 
to w

ork 
with

 fam
ilies

 and
 pro

fess
iona

ls in
 the

 car
e of

 dis
able

d ch
ildre

n 
 

 
 

Be a
war

e of
 loc

al se
rvic

es 
 

 
 

Und
erst

and
 the

 nee
d to

 wo
rk w

ith o
the

r se
rvic

es o
utsi

de n
eur

olog
y an

d ne
uro

disa
bilit

y su
ch a

s ch
ild p

rote
ctio

n, e
duc

atio
n, s

ervi
ces 

for 
look

ed a
fter

 chi
ldre

n an
d ad

ult s
ervi

ces 
 

 
 

Dev
elop

 a c
omm

itm
ent

 to a
dvo

cacy
 on 

beh
alf o

f dis
able

d ch
ildre

n an
d th

eir f
ami

lies
 

 
 

 
Be a

war
e of

 how
 age

ncie
s wo

rk t
oge

the
r to

 add
ress

 how
 chi

ldre
n w

ith h
ealt

h an
d m

edic
al n

eed
s ar

e m
ana

ged
 at s

cho
ol 

 
 

 
Hav

e w
orke

d on
 spe

cific
 cas

es w
ith m

ultid
iscip

lina
ry t

eam
s 

 
 

 
Hav

e ex
per

ienc
e of

 a ra
nge

 of c
omm

unic
atio

n sk
ills w

ith d
isab

led 
chil

dre
n, th

eir f
ami

lies
 and

 oth
er p

rofe
ssio

nals
 

 
 

 
Be a

war
e of

 loc
al se

rvic
es a

nd h
ow 

to a
cce

ss th
em 

 
 

 
Hav

e ex
per

ienc
e of

 wo
rkin

g w
ith o

the
r se

rvic
es o

utsi
de n

eur
olog

y an
d ne

uro
disa

bilit
y su

ch a
s ch

ild p
rote

ctio
n, e

duc
atio

n, s
ervi

ces 
for 

look
ed a

fter
 chi

ldre
n an

d ad
ult s

ervi
ces 

 
 

 

Hav
e ex

per
ienc

e of
 how

 age
ncie

s wo
rk t

oge
the

r to
 add

ress
 how

 chi
ldre

n w
ith h

ealt
h an

d m
edic

al n
eed

s ar
e m

ana
ged

 at s
cho

ol  
 

 
 

Hav
e ha

d ex
per

ienc
e of

 wo
rkin

g in
 spe

cial
 sch

ools
 

 
 

 
Be a

war
e of

 the
 role

 of t
he D

esig
nate

d M
edic

al O
ffice

r to
 the

 Loc
al E

duc
atio

n Au
tho

rity
 

 
 

 
Be a

war
e of

 the
 sta

tuto
ry r

equ
irem

ent
 to n

otif
y ch

ildre
n w

ho m
ay h

ave
 spe

cial
 edu

cati
ona

l ne
eds

 to t
he L

EA a
nd k

now
 how

 to d
o so

 
 

 
 

 

Be a
ble 

to w
rite

 SEN
 me

dica
l rep

orts
 on 

sim
ple 

case
s 

 
 

 

- Roy
al C

olle
ge o

f Pa
edia

trics
 and

 Chi
ld H

ealt
h - 

127 

Cur
ricu

lum
 for

 Pae
diat

ric N
eph

rolo
gy 

  Uro
gen

ital 
abn

orm
aliti

es 
 

Lev
el 1

 (ST
1‐3)

 
Lev

el 2
 (ST

4‐5)
 

Kno
w w

hen
 sur

gica
l ref

erra
l is r

equ
ired

 for
 circ

umc
isio

n, im
palp

able
 tes

tes,
 hyp

osa
dias

 or s
usp

ecte
d ur

inar
y tr

act 
obs

truc
tion

 
 

 
 

Be a
ble 

to e
xam

ine 
the

 gen
itali

a ap
pro

pria
tely

 and
 wit

h se
nsit

ivity
 

 
 

 

 

Rec
ogn

ise 
infla

mm
ator

y or
 tra

uma
tic l

esio
ns 

 
 

 
  Chr

onic
 ren

al fa
ilur

e 
 

Lev
el 1

 (ST
1‐3)

 
Lev

el 2
 (ST

4‐5)
 

Kno
w th

e ca
use

s an
d na

tura
l his

tory
 of c

ond
ition

s ca
usin

g ch
ron

ic re
nal 

failu
re 

 
 

 
Und

erst
and

 the
 pat

hop
hys

iolo
gy o

f bo
ne d

isea
se, 

ana
emi

a an
d gr

owt
h fa

ilure
 

 
 

 
Kno

w a
bou

t dia
lysis

 and
 tra

nsp
lant

atio
n 

 
 

 
App

reci
ate 

the
 imp

act 
of c

hro
nic 

ren
al fa

ilure
 in c

hild
hoo

d an
d la

ter 
adu

lt lif
e 

 
 

 

 

Iden
tify 

gro
wth

 and
 nut

ritio
nal 

pro
blem

s an
d us

e di
etet

ic su
ppo

rt e
ffec

tive
ly 

 
 

 
  Tub

ular
 dis

ord
ers 

 
Lev

el 1
 (ST

1‐3)
 

Lev
el 2

 (ST
4‐5)

 
Kno

w th
e ra

nge
 of p

rese
nta

tion
s su

gge
stiv

e of
 an 

und
erly

ing 
ren

al tu
bula

r dis
ord

er 
 

 
 

 

Kno
w a

bou
t th

e in
her

itan
ce p

atte
rns 

of d
iffer

ent
 tub

ular
 dis

ord
ers 
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AN EXO  E11-2

Cur
ricu

lum
 for

 Pae
diat

ric N
eph

rolo
gy 

 Acu
te f

oca
l ne

uro
logi

cal 
sign

s 
 

Lev
el 1

 (ST
1‐3)

 
Lev

el 2
 (ST

4‐5)
 

Und
erst

and
 the

 imp
lica

tion
s of

 acu
te f

oca
l ne

uro
logi

cal 
sign

s 
 

 
 

Und
erst

and
 the

 prin
cipl

es o
f inv

esti
gati

on 
 

 
 

Be a
ble 

to d
emo

nstr
ate 

the
 sign

s 
 

 
 

Beg
in to

 gai
n ex

per
ienc

e of
 inte

rpre
tati

on o
f CT

 and
 MR

I sca
ns 

 
 

 
Hav

e ex
per

ienc
e of

 how
 dia

gno
ses 

are 
give

n to
 par

ent
s 

 
 

 
Be a

ble 
to in

terp
ret 

the
 sign

s 
 

 
 

Hav
e ex

per
ienc

e of
 inte

rpre
tati

on o
f CT

 and
 MR

I sca
ns 

 
 

 

 

Be a
ble 

to in
itiat

e co
nsu

ltat
ion 

to g
ive 

diag
nos

es t
o pa

ren
ts 

 
 

 
 Ata

xia,
 clu

msi
nes

s an
d ab

nor
mal

 mo
vem

ent
 pat

tern
s 

 
Lev

el 1
 (ST

1‐3)
 

Lev
el 2

 (ST
4‐5)

 
Kno

w th
e co

mm
on p

ossi
ble 

cau
ses 

of a
taxi

a, c
lum

sine
ss a

nd a
bno

rma
l mo

vem
ent

 pat
tern

s 
 

 
 

Kno
w th

e in
dica

tion
s fo

r inv
esti

gati
ons

 
 

 
 

Be a
ble 

to r
eco

gnis
e th

e si
gns

 
 

 
 

 

Rec
ogn

ise 
whi

ch u
rgen

t inv
esti

gati
ons

 are
 nee

ded
 

 
 

 
 Hyp

oto
nia,

 neu
rop

ath
ies 

and
 my

opa
thie

s 
 

Lev
el 1

 (ST
1‐3)

 
Lev

el 2
 (ST

4‐5)
 

Kno
w th

e co
mm

on p
ossi

ble 
cau

ses 
of h

ypo
ton

ia, n
eur

opa
thie

s an
d m

yop
athi

es 
 

 
 

Kno
w a

bou
t th

e re
leva

nt n
eur

oph
ysio

logi
cal 

and
 me

tabo
lic in

ves
tiga

tion
s 

 
 

 
Be a

ble 
to d

emo
nstr

ate 
the

 sign
s 

 
 

 
Be a

ble 
to f

orm
 a li

kely
 diff

ere
ntia

l dia
gno

sis 
 

 
 

Be a
ble 

to e
licit

 and
 inte

rpre
t th

e si
gns

 
 

 
 

 

Be a
ble 

to in
itiat

e ap
pro

pria
te t

ests
 

 
 

 
 Me

ning
ism

 and
 alte

red
 con

scio
usn

ess 
 

Lev
el 1

 (ST
1‐3)

 
Lev

el 2
 (ST

4‐5)
 

Kno
w th

e lik
ely 

cau
ses 

or p
atho

gen
s of

 me
ning

ism
 and

 alte
red

 con
scio

usn
ess 

 
 

 
Und

erst
and

 the
 prin

cipl
es o

f tre
atm

ent
 

 
 

 
Kno

w a
bou

t pr
oph

ylac
tic t

her
apy

 for
 con

tact
s of

 me
ning

itis 
 

 
 

Kno
w w

hen
 it is

 saf
e to

 per
form

 a lu
mba

r pu
nctu

re 
 

 
 

Kno
w th

e pr
inci

ples
 of b

rain
 ste

m d
eath

 
 

 
 

Rec
ogn

ise 
earl

y sig
ns o

f me
ning

itis 
and

 enc
eph

aliti
s 

 
 

 
Use

 a v
alid

ated
 com

a sc
ore

 
 

 
 

Rec
ogn

ise 
sign

s an
d im

plic
atio

ns o
f ra

ised
 intr

a‐cr
ania

l pre
ssur

e 
 

 
 

Init
iate

 the
rap

y ap
pro

pria
tely

 
 

 
 

Call
 for

 hel
p pr

omp
tly 

 
 

 
Rec

ogn
ise 

the
 nee

d fo
r ur

gen
t re

ferr
al to

 aud
iolo

gy s
pec

ialis
ts a

fter
 bac

teri
al m

enin
gitis

 
 

 
 

Ass
ess 

and
 ma

nag
e ea

rly p
rese

nta
tion

s of
 me

ning
itis 

and
 enc

eph
aliti

s 
 

 
 

Use
 a v

alid
ated

 com
a sc

ore
 

 
 

 

 

Ass
ess 

and
 init

iate
 ma

nag
eme

nt o
f ra

ised
 intr

a‐cr
ania

l pre
ssur

e 
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Cur
ricu

lum
 for

 Pae
diat

ric N
eph

rolo
gy 

Hav
e ex

per
ienc

e of
 the

 loc
al S

pec
ial E

duc
atio

nal 
Nee

ds (
SEN

) pa
nel 

 
 

 
Hav

e ex
per

ienc
e of

 SEN
 ann

ual 
revi

ews
 and

 tra
nsit

ion 
plan

ning
 

 
 

 
Be a

ble 
to d

istin
guis

h si
mpl

e de
velo

pme
nta

l de
lay 

from
 dev

elop
men

tal d
isor

der
s an

d to
 ma

nag
e sim

ple 
case

s 
 

 
 

Be a
ble 

to r
eco

gnis
e an

d co
me 

to a
 like

ly d
iagn

osis
 of c

omm
on d

eve
lopm

ent
al d

isor
der

s su
ch a

s ce
reb

ral p
alsy

, dy
spra

xia,
 AD

HD,
 spe

cific
 

lear
ning

 diff
icul

ties
 and

 arr
ang

e tim
ely 

and
 app

rop
riat

e sp
ecia

list 
asse

ssm
ent

 
 

 
 

Kno
w h

ow 
equ

ipm
ent

 can
 be 

use
d to

 les
sen

 the
 effe

cts 
of d

isab
ility

 and
 how

 to r
efer

 
 

 
 

Kno
w a

bou
t an

d be
 pre

par
ed t

o fin
d ou

t ab
out

 sel
f‐he

lp a
nd s

upp
ort 

gro
ups

 for
 chi

ldre
n an

d th
eir f

ami
lies 

with
 con

ditio
ns i

n th
eir s

pec
ialis

t 
area

 and
 be 

awa
re o

f th
e re

quir
eme

nt t
o te

ll pa
ren

ts a
bou

t th
ese

 gro
ups

 
 

 
 

Be a
ble 

to w
rite

 rep
orts

 on 
med

ical
 or d

eve
lopm

ent
al c

ond
ition

s fo
r pa

ren
ts a

nd n
on‐

clin
ical

 sta
ff in

 edu
cati

on a
nd e

lsew
her

e th
at a

re 
eas

ily u
nde

rsto
od b

y th
e la

y pe
rson

, an
d th

at e
xpla

in th
e im

plic
atio

ns o
f th

e co
ndit

ion 
and

 how
 it m

ay i
mpa

ct o
n th

e ch
ild a

nd h
is o

r he
r 

care
rs in

 non
 clin

ical
 set

ting
s  

 
 

 

Kno
w a

bou
t wh

at b
ene

fits 
may

 be 
pay

able
 to t

he d
isab

led 
chil

d an
d/o

r ca
rers

 and
 how

 the
y m

ay b
e ac

cess
ed 

 
 

 
Kno

w a
bou

t loc
al re

spit
e fa

cilit
ies 

and
 how

 the
y m

ay b
e ac

cess
ed 

 
 

 

 Seiz
ure

s 
 

Lev
el 1

 (ST
1‐3)

 
Lev

el 2
 (ST

4‐5)
 

Kno
w th

e co
mm

on c
aus

es o
f se

izur
es i

n ne
wbo

rn b
abie

s an
d ch

ildre
n 

 
 

 
Be a

war
e of

 com
mon

 epi
lept

ic sy
ndr

ome
s 

 
 

 
Und

erst
and

 the
 prin

cipl
es o

f ini
tial 

and
 con

tinu
ing 

ant
icon

vuls
ant

 the
rap

y in
 bab

ies 
and

 chi
ldre

n  
 

 
 

Beg
in to

 und
erst

and
 the

 link
s be

twe
en e

pile
psy

 and
 beh

avio
ur p

rob
lem

s 
 

 
 

Und
erst

and
 the

 pla
ce a

nd p
rinc

iple
s of

 the
 EEG

 and
 neu

ro‐i
mag

ing 
in in

vest
igat

ion 
 

 
 

Kno
w a

bou
t th

e lo
ng t

erm
 imp

lica
tion

s of
 epi

leps
y 

 
 

 
Kno

w a
bou

t co
mm

on e
pile

ptic
 syn

dro
mes

 
 

 
 

Und
erst

and
 the

 link
s be

twe
en e

pile
psy

 and
 beh

avio
ur p

rob
lem

s 
 

 
 

Kno
w a

bou
t th

e lo
ng t

erm
 imp

lica
tion

s of
 epi

leps
y, in

clud
ing 

diff
ere

nt e
pile

psy
 syn

dro
mes

 and
 the

 risk
 of l

earn
ing 

diff
icul

ties
, ac

cide
nt o

r 
sud

den
 dea

th 
 

 
 

Be a
ble 

to in
itiat

e tr
eatm

ent
 for

 acu
te c

ont
inui

ng s
eizu

res 
 

 
 

Be a
ble 

to f
orm

 a d
iffer

ent
ial d

iagn
osis

 
 

 
 

Wo
rk e

ffec
tive

ly w
ith t

he m
ultid

iscip
lina

ry t
eam

 
 

 
 

Be a
ble 

to r
efer

 to i
nte

nsiv
e ca

re t
eam

s ap
pro

pria
tely

 and
 ma

inta
in p

atie
nt s

afet
y un

til t
hat

 tea
m t

ake
s ov

er 
 

 
 

Be a
ble 

to d
ecid

e in
itial

 and
 con

tinu
ing 

ant
icon

vuls
ant

 the
rap

y in
 bab

ies 
and

 chi
ldre

n 
 

 
 

 

Be a
ble 

to a
dvis

e pa
ren

ts a
bou

t ed
uca

tion
 and

 saf
ety 

 
 

 
 Fain

ts a
nd ‘

fun
ny t

urn
s’ 

 
Lev

el 1
 (ST

1‐3)
 

Lev
el 2

 (ST
4‐5)

 
Be a

ble 
to f

orm
 a d

iffer
ent

ial d
iagn

osis
 for

 fain
ts a

nd ‘
fun

ny t
urn

s’ 
 

 
 

Und
erst

and
 the

 inv
esti

gati
ons

 tha
t m

ay d
iffer

ent
iate

 bet
wee

n th
ese

 cau
ses 

 
 

 
Be a

ble 
to in

itiat
e th

e in
ves

tiga
tion

s th
at m

ay d
iffer

ent
iate

 bet
wee

n th
ese

 cau
ses 

 
 

 
Be a

ble 
to m

ake
 a li

kely
 dia

gno
sis 

 
 

 

 

Be a
ble 

to e
xpla

in li
kely

 dia
gno

ses 
to p

aren
ts 
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AN EXO  E11-2

Cur
ricu

lum
 for

 Pae
diat

ric N
eph

rolo
gy 

Rec
ogn

ise 
com

mon
 cau

ses 
of d

isor
der

ed d
eve

lopm
ent

, ma
nag

e sim
ple 

pro
blem

s an
d re

fer 
com

plex
 diff

icul
ties

 app
rop

riat
ely 

for 
spe

cial
ist 

inve
stig

atio
n an

d tr
eatm

ent
 

 
 

 

 Spe
ech

 and
 lan

gua
ge d

elay
 inc

ludi
ng h

ear
ing 

loss
 

 
Lev

el 1
 (ST

1‐3)
 

Lev
el 2

 (ST
4‐5)

 
Kno

w th
e co

mm
on c

aus
es  

 
 

 
Be a

war
e of

 the
 sup

por
t av

aila
ble 

for 
hea

ring
 imp

aire
d ch

ildre
n 

 
 

 
Be a

war
e of

 the
 imp

orta
nce

 of h
eari

ng a
sses

sme
nt in

 chi
ldre

n 
 

 
 

Kno
w a

bou
t m

ulti 
disc

iplin
ary 

inve
stig

atio
n an

d th
erap

y fo
r th

ose
 wit

h m
ore

 com
plex

 dis
ord

ers 
 

 
 

Kno
w th

e ris
k fa

ctor
s fo

r se
nsin

eur
al h

eari
ng i

mpa
irm

ent
 

 
 

 
Kno

w th
e pr

inci
ples

 of h
eari

ng t
esti

ng a
t all

 age
s 

 
 

 
Kno

w th
e su

ppo
rt a

vail
able

 for
 hea

ring
 imp

aire
d ch

ildre
n 

 
 

 
Kno

w h
ow 

to c
omm

unic
ate 

with
 a h

eari
ng i

mpa
ired

 chi
ld o

r lan
gua

ge d
isor

der
ed c

hild
 inc

ludi
ng t

he c
hild

 wit
h au

tism
 

 
 

 
Und

erst
and

 the
 imp

orta
nce

 of h
eari

ng a
sses

sme
nt in

 chi
ldre

n w
ith s

pee
ch a

nd l
ang

uag
e pr

oble
ms 

and
 aut

istic
 spe

ctru
m d

isor
der

s 
 

 
 

Rec
ogn

ise 
whe

n re
ferr

al to
 a sp

ecia
list 

is n
eed

ed 
 

 
 

Rec
ogn

ise 
the

 nee
d fo

r re
ferr

al to
 aud

iolo
gy s

pec
ialis

ts o
r to

 an 
ENT

 sur
geo

n 
 

 
 

Be a
ble 

to d
istin

guis
h si

mpl
e ph

ono
logi

cal 
dela

y fro
m m

ore
 sign

ifica
nt d

isor
der

s 
 

 
 

Be a
ble 

to r
eco

gnis
e ab

nor
mal

 spe
ech

 and
 lan

gua
ge p

atte
rns 

 
 

 
 

Rec
ogn

ise 
the

 nee
d fo

r re
ferr

al to
 aud

iolo
gy s

pec
ialis

ts o
r to

 an 
ENT

 sur
geo

n 
 

 
 

 

Rec
ogn

ise 
auti

stic
 fea

ture
s in

 dis
ord

ere
d de

velo
pme

nta
l ass

essm
ent

s an
d kn

ow 
how

 to r
efer

 app
rop

riat
ely 

 
 

 
 Con

duc
tive

 hea
ring

 los
s 

 
Lev

el 1
 (ST

1‐3)
 

Lev
el 2

 (ST
4‐5)

 
Kno

w th
e co

mm
on c

aus
es 

 
 

 
Be a

war
e of

 the
 prin

cipl
es o

f he
arin

g te
sts 

at v
ario

us a
ges

 
 

 
 

Kno
w th

e pr
inci

ples
 of h

eari
ng t

esti
ng a

t va
riou

s ag
es a

nd o
f ma

nag
eme

nt o
f he

arin
g im

pair
men

t 
 

 
 

Beg
in to

 hav
e ex

per
ienc

e of
 hea

ring
 tes

ts a
t va

riou
s ag

es 
 

 
 

 

Be a
ble 

to r
eco

gnis
e w

hen
 fur

the
r as

sess
men

t is 
req

uire
d an

d ho
w to

 ass
ess 

it 
 

 
 

 Sen
sori

neu
ral h

ear
ing 

loss
 

 
Lev

el 1
 (ST

1‐3)
 

Lev
el 2

 (ST
4‐5)

 
Kno

w a
bou

t th
e co

mm
on c

aus
es  

 
 

 
Be a

ble 
to r

eco
gnis

e w
hen

 fur
the

r as
sess

men
t is 

req
uire

d an
d ho

w to
 acc

ess 
it, in

clud
ing 

inve
stig

atio
ns t

hat
 ma

y be
 app

rop
riat

e 
 

 
 

Be a
war

e of
 the

 prin
cipl

es o
f ma

nag
eme

nt, i
nclu

ding
 coc

hlea
r im

plan
tati

on a
nd e

duc
atio

nal 
app

roa
che

s to
 sen

sori
neu

ral h
eari

ng l
oss 

 
 

 
Exp

erie
nce

 how
 to c

omm
unic

ate 
with

 a c
hild

 wit
h se

nso
rine

ura
l he

arin
g lo

ss 
 

 
 

Be a
ble 

to r
eco

gnis
e sy

ndr
ome

s an
d si

tuat
ions

 wh
ere

 sen
sori

neu
ral h

eari
ng l

oss 
is lik

ely 
to o

ccu
r 

 
 

 
Be a

war
e of

 the
 ass

essm
ent

 of s
ens

orin
eur

al h
eari

ng l
oss 

 
 

 

 

Be a
ble 

to c
omm

unic
ate 

with
 the

 chi
ld w

ith s
ens

orin
eur

al  h
eari

ng l
oss 

 
 

 
 We

akn
ess 

 
Lev

el 1
 (ST

1‐3)
 

Lev
el 2

 (ST
4‐5)

 
Kno

w th
e po

ssib
le c

aus
es  

 
 

 
Kno

w th
e po

ssib
le c

aus
es o

f we
akn

ess 
and

 pat
tern

s of
 pre

sen
tati

on 
 

 
 

 

Be a
ble 

to t
ake

 a re
leva

nt h
isto

ry  
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Cur
ricu

lum
 for

 Pae
diat

ric N
eph

rolo
gy 

Neu
ral t

ube
 def

ects
 and

 oth
er c

ong
enit

al a
bno

rma
litie

s 
 

Lev
el 1

 (ST
1‐3)

 
Lev

el 2
 (ST

4‐5)
 

Kno
w a

bou
t an

ten
atal

 dia
gno

sis o
f ne

ura
l tub

e de
fect

s an
d ot

her
 con

gen
ital 

abn
orm

aliti
es 

 
 

 
Kno

w a
bou

t th
e et

hica
l pri

ncip
les 

invo
lved

 in m
ana

gem
ent

 dec
isio

ns 
 

 
 

Kno
w a

bou
t an

ten
atal

 dia
gno

sis o
f ne

ura
l tub

e de
fect

s, o
the

r co
nge

nita
l ab

nor
mal

ities
 and

 the
ir pr

eve
ntio

n 
 

 
 

Be a
ble 

to r
eco

gnis
e sy

ndr
ome

s 
 

 
 

Be a
ble 

to c
omm

unic
ate 

sym
pat

het
ical

ly w
ith p

aren
ts 

 
 

 

 

Be a
ble 

to r
eco

gnis
e th

e si
gns

 and
 sym

pto
ms 

of b
lock

ed s
hun

ts 
 

 
 

 Tra
um

a to
 cen

tral
 and

 per
iphe

ral n
ervo

us s
yste

ms 
 

Lev
el 1

 (ST
1‐3)

 
Lev

el 2
 (ST

4‐5)
 

Be a
war

e of
 the

 imp
lica

tion
s of

 sev
ere 

hea
d in

jury
 and

 the
 pos

sibi
litie

s fo
r re

hab
ilita

tion
 

 
 

 
Kno

w a
bou

t ot
her

 neu
rolo

gica
l tra

uma
 suc

h as
 bra

chia
l ple

xus
 inju

ry 
 

 
 

Be a
war

e of
 acu

te m
ana

gem
ent

 and
 nee

d to
 tra

nsfe
r ap

pro
pria

tely
 

 
 

 
Rec

ogn
ise 

the
 pla

ce o
f oc

cup
atio

nal 
and

 phy
siot

her
apy

 
 

 
 

Be a
ble 

to le
ad i

nitia
l ac

ute
 ma

nag
eme

nt a
nd t

ran
sfer

 app
rop

riat
ely 

 
 

 

 

Wo
rk e

ffec
tive

ly w
ith t

he m
ultid

iscip
lina

ry t
eam

 to m
ana

ge t
he m

ediu
m a

nd l
ong

er t
erm

 app
lica

tion
s an

d re
hab

ilita
tion

 
 

 
 

 Fev
er o

r illn
ess 

in a
 chi

ld w
ith 

com
plex

 dis
abil

itie
s 

 
Lev

el 1
 (ST

1‐3)
 

Lev
el 2

 (ST
4‐5)

 
Be a

war
e of

 ran
ge o

f dia
gno

stic
 pos

sibi
litie

s, in
clud

ing 
che

st in
fect

ion,
 asp

irat
ion,

 gas
tro‐

oes
oph

age
al re

flux
, oe

sop
hag

itis,
 con

stip
atio

n, 
hip 

and
 join

t pr
oble

ms,
 den

tal p
rob

lem
s et

c 
 

 
 

Kno
w w

hen
 and

 wh
ere

 to g
et h

elp 
 

 
 

Be a
ble 

to a
sses

s ch
ild w

ith c
omp

lex 
disa

bilit
ies 

who
 is u

nwe
ll  

 
 

 

 

Be a
ble 

to r
eco

gnis
e im

por
tant

 ind
icat

ors 
of s

pec
ific 

con
ditio

ns 
 

 
 

  COM
MU

NIT
Y A

ND 
OUT

PAT
IEN

T PR
ESE

NTA
TIO

NS 
Neu

ro‐d
eve

lopm
ent

al re
gres

sion
 

 
Lev

el 1
 (ST

1‐3)
 

Lev
el 2

 (ST
4‐5)

 
Be f

ami
liar 

with
 the

 ma
in in

ves
tiga

tion
s th

at w
ill d

iffer
ent

iate
 bet

wee
n th

e ca
use

s of
 neu

ro‐d
eve

lopm
ent

al re
gres

sion
 and

 how
 to a

cce
ss 

furt
her

 exp
ert 

help
  

 
 

 

Und
erst

and
 the

 imp
lica

tion
s 

 
 

 
Be a

ble 
to a

sses
s de

velo
pme

nt 
 

 
 

 

Be a
ble 

to r
eco

gnis
e re

gres
sion

 of d
eve

lopm
ent

al sk
ills a

nd r
efer

 app
rop

riat
ely 

for 
inve

stig
atio

n 
 

 
 

 Diso
rde

red
 dev

elop
men

t 
 

Lev
el 1

 (ST
1‐3)

 
Lev

el 2
 (ST

4‐5)
 

Und
erst

and
 the

 com
mon

 cau
ses 

of d
isab

ility
, dis

ord
ere

d de
velo

pme
nt, a

nd l
earn

ing 
diff

icul
ties

  
 

 
 

Kno
w a

bou
t th

e cu
rren

t th
eor

ies o
n th

e pa
tho

phy
siol

ogy
 of c

ere
bra

l pa
lsy 

 
 

 
Kno

w a
bou

t co
mm

on s
eco

nda
ry d

isab
ilitie

s 
 

 
 

Und
erst

and
 the

 com
plic

atio
ns o

f ce
reb

ral p
alsy

 and
 dis

ord
ere

d de
velo

pme
nt 

 
 

 
Kno

w a
bou

t co
mm

on s
eco

nda
ry d

isab
ilitie

s an
d co

‐mo
rbid

ities
 

 
 

 
Be a

war
e of

 the
 wo

rk o
f th

e ch
ild d

eve
lopm

ent
 tea

m o
r ce

ntre
 

 
 

 

 

Hav
e ex

per
ienc

e of
 wo

rkin
g w

ith t
he c

hild
 dev

elop
men

t te
am 

or c
ent

re 
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AN EXO  E11-2

Cur
ricu

lum
 for

 Pae
diat

ric N
eph

rolo
gy 

Oph
tha

lmo
logy

 

 
GEN

ERA
L CO

MP
ETE

NCE
S 

 
Lev

el 1
 (ST

1‐3)
 

Lev
el 2

 (ST
4‐5)

 
Be a

ble 
to e

xam
ine 

the
 eye

 and
 rec

ogn
ise 

tho
se a

bno
rma

litie
s wh

ich 
req

uire
 urg

ent
 ref

erra
l or 

trea
tme

nt 
 

 
 

Be a
ble 

to t
ake

 a re
leva

nt h
isto

ry f
or a

 chi
ld w

ith s
usp

ecte
d vi

sua
l im

pair
men

t 
 

 
 

Be a
ble 

to u
se a

n op
hth

alm
osc

ope
 to r

eco
gnis

e an
 abn

orm
al fu

ndu
s an

d le
ns o

pac
ity 

 
 

 
Kno

w th
e pr

inci
ples

 of v
isua

l ac
uity

 tes
ting

 at v
ario

us a
ges

 
 

 
 

Be a
ble 

to t
est 

for 
colo

ur v
isio

n 
 

 
 

Und
erst

and
 the

 mic
rob

iolo
gy a

nd t
reat

men
ts fo

r co
mm

on e
ye i

nfec
tion

s in
clud

ing 
orb

ital 
cell

uliti
s 

 
 

 
Kno

w a
bou

t th
e ey

e m
anif

esta
tion

s of
 com

mon
 gen

etic
 and

 sys
tem

ic d
isea

ses 
 

 
 

Rec
ogn

ise 
and

 inte
rpre

t ab
nor

mal
 eye

 mo
vem

ent
s 

 
 

 
Kno

w a
bou

t su
ppo

rt a
t sc

hoo
l an

d ot
her

 res
our

ces 
for 

chil
dre

n w
ith v

isua
l im

pair
men

ts 
 

 
 

 

Be a
ble 

to u
nde

rtak
e vi

sua
l ac

uity
 tes

ting
 at v

ario
us a

ges
 

 
 

 
  Pat

ient
 pre

sen
ting

 wit
h a 

red
 eye

 
 

Lev
el 1

 (ST
1‐3)

 
Lev

el 2
 (ST

4‐5)
 

Kno
w th

e co
mm

on c
aus

es o
f re

d ey
e 

 
 

 
Be a

ble 
to id

ent
ify c

hild
ren

 wh
o ne

ed r
efer

ral 
 

 
 

 

Be a
ble 

to in
itiat

e in
ves

tiga
tion

s an
d m

ana
ge a

ppr
opr

iate
ly 

 
 

 
  Pat

ient
 pre

sen
ting

 wit
h a 

pos
sibl

e sq
uint

 
 

Lev
el 1

 (ST
1‐3)

 
Lev

el 2
 (ST

4‐5)
 

Kno
w th

e ca
use

s of
 acu

te o
nse

t an
d th

e co
nge

nita
l ca

use
s of

 a sq
uint

 
 

 
 

Be a
ble 

to r
eco

gnis
e ab

nor
mal

 alig
nme

nt o
f th

e ey
es a

nd e
xam

ine 
corn

eal 
refl

exe
s 

 
 

 

 

Kno
w h

ow 
to r

efer
 app

rop
riat

ely 
 

 
 

  Pto
sis 

 
Lev

el 1
 (ST

1‐3)
 

Lev
el 2

 (ST
4‐5)

 
Kno

w a
bou

t th
e co

nge
nita

l an
d ac

quir
ed c

aus
es o

f pt
osis

 
 

 
 

Kno
w a

bou
t th

e Te
nsil

on t
est 

 
 

 

 

Kno
w h

ow 
to u

nde
rtak

e th
e Te

nsil
on t

est 
 

 
 

  Pro
pto

sis 
 

Lev
el 1

 (ST
1‐3)

 
Lev

el 2
 (ST

4‐5)
 

Kno
w th

e co
mm

on c
aus

es o
f pr

opt
osis

 
 

 
 

Be a
ble 

to in
itiat

e ap
pro

pria
te in

ves
tiga

tion
s 

 
 

 

 

Be a
ble 

to e
xam

ines
 for

 sign
s of

 rele
van

t sy
stem

ic d
isea

se 
 

 
 

  Abn
orm

al m
ove

men
t 

 
Lev

el 1
 (ST

1‐3)
 

Lev
el 2

 (ST
4‐5)

 
Kno

w th
e oc

ular
 and

 neu
rolo

gica
l ca

use
s of

 ben
ign 

abn
orm

al e
ye m

ove
men

ts 
 

 
 

Kno
w a

bou
t th

e im
plic

atio
ns o

f ny
stag

mus
 and

 ref
er a

ppr
opr

iate
ly fo

r fu
rthe

r vis
ual 

asse
ssm

ent
 

 
 

 
Be a

ble 
to in

terp
ret 

clin
ical

 find
ings

 cor
rect

ly 
 

 
 

 

Be a
ble 

to u
nde

rtak
e a 

full 
neu

rolo
gica

l ex
ami

nati
on w

her
e ap

pro
pria

te 
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Cur
ricu

lum
 for

 Pae
diat

ric N
eph

rolo
gy 

Be a
ble 

to e
licit

 and
 inte

rpre
t ap

pro
pria

te s
igns

 
 

 
 

    Abn
orm

al h
ead

 size
 and

 sha
pe 

 
Lev

el 1
 (ST

1‐3)
 

Lev
el 2

 (ST
4‐5)

 
Be a

war
e of

 the
 com

mon
 cau

ses 
of h

ydro
cep

halu
s, m

acro
cep

haly
 and

 mic
roce

pha
ly 

 
 

 
Kno

w h
ow 

to r
eco

gnis
e ab

nor
mal

 hea
d sh

ape
s an

d to
 diff

ere
ntia

te b
etw

een
 ser

ious
 and

 non
 ser

ious
 cau

ses 
 

 
 

Kno
w th

e co
mm

on c
aus

es o
f hy

dro
cep

halu
s, m

acro
cep

haly
 and

 mic
roce

pha
ly 

 
 

 
Be a

ble 
to p

lot a
nd i

nte
rpre

t a h
ead

 gro
wth

 cha
rt 

 
 

 
Be a

le to
 rea

ch a
 like

ly d
iagn

osis
 and

 init
iate

 inv
esti

gati
ons

 for
 abn

orm
al h

ead
 gro

wth
 

 
 

 

 

Kno
w a

bou
t th

e in
sert

ion 
and

 ong
oing

 ma
nag

eme
nt o

f ve
ntri

cula
r‐pe

rito
nea

l sh
unt

s 
 

 
 

 Hea
dac

he 
 

Lev
el 1

 (ST
1‐3)

 
Lev

el 2
 (ST

4‐5)
 

Be a
war

e of
 the

 pos
sibl

e bi
olog

ical
, ps

ych
olog

ical
 and

 soc
ial f

acto
rs th

at c
an c

ont
ribu

te t
o he

ada
che

 
 

 
 

Kno
w th

e po
ssib

le b
iolo

gica
l, ps

ych
olog

ical
 and

 soc
ial f

acto
rs th

at c
an c

ont
ribu

te t
o he

ada
che

 
 

 
 

Be a
ble 

to r
eco

gnis
e w

hen
 hea

dac
he m

ay i
ndic

ate 
seri

ous
 illn

ess 
 

 
 

Be a
ble 

to r
eco

gnis
e w

hen
 hea

dac
he m

ay i
ndic

ate 
seri

ous
 illn

ess 
and

 arr
ang

e pr
omp

t inv
esti

gati
ons

 
 

 
 

 

Be a
ble 

to in
itiat

e ap
pro

pria
te in

ves
tiga

tion
s an

d tr
eatm

ent
  

 
 

 
 Pro

blem
s of

 lan
gua

ge, 
visi

on a
nd h

ear
ing 

 
Lev

el 1
 (ST

1‐3)
 

Lev
el 2

 (ST
4‐5)

 
Be a

war
e of

 the
 prin

cipl
es o

f te
stin

g 
 

 
 

Kno
w a

bou
t th

e pr
inci

ples
 of t

esti
ng 

 
 

 
Und

erst
and

 the
 com

mon
 cau

ses 
of s

ens
ory 

imp
airm

ent
, th

e va
riou

s te
sts 

ava
ilab

le a
nd w

hen
 the

y ar
e ap

pro
pria

te 
 

 
 

Rec
ogn

ise 
whe

n to
 ref

er f
or f

urth
er a

sses
sme

nt 
 

 
 

Be a
ble 

to id
ent

ify i
nfan

ts a
nd c

hild
ren

 at r
isk o

f lan
gua

ge, 
hea

ring
 or v

isua
l im

pair
men

t 
 

 
 

 

Be a
ble 

to r
eco

gnis
e w

hen
 sen

sory
 imp

airm
ent

 ma
y co

ntri
but

e to
 dev

elop
men

tal d
iffic

ultie
s an

d to
 ref

er a
ppr

opr
iate

ly fo
r 

furt
her

 ass
essm

ent
 

 
 

 

  Spe
cific

 lea
rnin

g di
fficu

ltie
s 

 
Lev

el 1
 (ST

1‐3)
 

Lev
el 2

 (ST
4‐5)

 
Be a

war
e ho

w sp
ecif

ic le
arn

ing 
diff

icul
ties

 pre
sen

t at
 sch

ool 
  

 
 

 
Und

erst
and

 how
 spe

cific
 lea

rnin
g di

fficu
lties

 pre
sen

t at
 sch

ool 
 

 
 

Rec
ogn

ise 
whe

n to
 ref

er f
or f

urth
er a

sses
sme

nt 
 

 
 

 

Be a
ble 

to id
ent

ify w
hen

 spe
cific

 lea
rnin

g di
fficu

lties
 mig

ht b
e pr

ese
nt a

nd h
ow 

to r
efer

 app
rop

riat
ely 

for 
self

‐ass
essm

ent
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AN EXO  E11-2

Cur
ricu

lum
 for

 Pae
diat

ric N
eph

rolo
gy 

Pall
iati

ve C
are

 

 
GEN

ERA
L CO

MP
ETE

NCE
S 

 
Lev

el 1
 (ST

1‐3
) 

Lev
el 2

 (ST
4‐5

) 
Be f

ami
liar 

with
 loc

al a
nd n

atio
nal 

guid
elin

es o
n w

ithd
raw

ing 
and

 wit
hho

ldin
g tr

eat
men

t 
 

 
 

Be f
ami

liar 
with

 gui
deli

nes
 on 

the
 ma

nag
eme

nt o
f su

dde
n in

fant
 dea

th 
 

 
 

Be a
war

e of
 leg

al a
nd e

thic
al is

sue
s re

latin
g to

 wit
hdr

awi
ng l

ife s
upp

ort 
 

 
 

Rec
ogn

ise 
fact

ors 
whi

ch d
ete

rmi
ne w

hen
 car

e of
 a p

atie
nt b

eco
mes

 pal
liati

ve 
 

 
 

Kno
w w

hen
 the

 imp
orta

nce
 of s

eek
ing 

adv
ice 

whe
n tr

eatm
ent

 ma
y no

t be
 in t

he b
est 

inte
rest

s of
 a c

hild
 

 
 

 
Kno

w a
bou

t ap
pro

pria
te t

her
ape

utic
 int

erve
ntio

n in
 sym

pto
m c

ont
rol 

 
 

 
Be a

war
e of

 the
 eth

ical
 issu

es i
n th

era
peu

tic i
nte

rven
tion

 in c
hild

ren
 wit

h lif
e‐lim

itin
g co

ndit
ions

 
 

 
 

Kno
w a

bou
t lo

cal 
opp

ortu
nitie

s fo
r re

spit
e ca

re, 
incl

udin
g ho

spic
e av

aila
bilit

y 
 

 
 

Kno
w th

e te
sts 

for 
bra

in s
tem

 dea
th 

 
 

 
Rec

ogn
ise 

loss
 and

 grie
f an

d th
eir e

ffec
ts o

n th
e he

alth
 and

 we
ll‐be

ing 
of c

hild
ren

, fam
ilies

 and
 pro

fess
iona

ls 
 

 
 

Be a
war

e of
 loc

al b
ere

ave
men

t su
ppo

rt se
rvic

es 
 

 
 

Rec
ogn

ise 
the

 skil
ls a

nd e
xpe

rien
ce o

f ot
her

 pro
fess

iona
ls, a

ckn
owl

edg
e pe

rson
al n

eed
s fo

r su
ppo

rt a
nd t

he n
eed

s of
 

oth
er p

rofe
ssio

nals
 inv

olve
d in

 the
 car

e of
 the

 dyi
ng c

hild
 for

 sup
por

t ne
two

rks 
 

 
 

Und
erst

and
 the

 nee
d fo

r re
spe

ct o
f th

e w
ishe

s of
 the

 chi
ld o

r yo
ur p

erso
n pa

rtic
ular

ly w
hen

 the
se a

re d
iffe

ren
t fro

m t
hos

e 
of t

he f
ami

ly a
nd h

ealt
h pr

ofe
ssio

nals
 

 
 

 

Kno
w a

bou
t gu

idel
ines

 on 
the

 ma
nag

eme
nt o

f su
dde

n in
fant

 dea
th, 

incl
udin

g th
e RC

PCH
 Ken

ned
y re

por
t 

 
 

 
Kno

w a
bou

t th
e br

oad
 def

initi
on o

f pa
lliat

ive 
care

 in c
hild

hoo
d 

 
 

 

 

Rec
ogn

ise 
fact

ors 
whi

ch d
ete

rmi
ne w

hen
 car

e of
 a p

atie
nt b

eco
mes

 pal
liati

ve 
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Cur
ricu

lum
 for

 Pae
diat

ric N
eph

rolo
gy 

Abn
orm

al fu
ndu

s 
 

Lev
el 1

 (ST
1‐3)

 
Lev

el 2
 (ST

4‐5)
 

Kno
w th

e no
rma

l ap
pea

ran
ce o

f th
e re

tina
 

 
 

 
Kno

w th
e va

lue 
of f

und
al e

xam
inat

ion 
in s

usp
ecte

d ch
ild a

bus
e ca

ses 
and

 cer
tain

 dev
elop

men
tal s

ynd
rom

es 
 

 
 

Be a
ble 

to id
ent

ify p
apil

loed
ema

, ab
nor

mal
 ves

sels
 and

 pig
men

tati
on 

 
 

 

 

Be a
ble 

to id
ent

ify h
aem

orrh
age

 
 

 
 

  Vis
ual 

imp
airm

ent
 

 
Lev

el 1
 (ST

1‐3)
 

Lev
el 2

 (ST
4‐5)

 
Kno

w th
e co

mm
on a

nd p
reve

nta
ble 

cau
ses 

of v
isua

l im
pair

men
t 

 
 

 
Kno

w a
bou

t th
e in

ves
tiga

tion
s th

at m
ight

 be 
use

d to
 find

 a c
aus

e 
 

 
 

Kno
w a

bou
t th

e sp
ecif

ic d
eve

lopm
ent

al p
atte

rns 
that

 occ
ur in

 the
 chi

ld w
ith v

isua
l im

pair
men

t 
 

 
 

Kno
w a

bou
t ed

uca
tion

al a
ppr

oac
hes

 to t
he c

hild
 wit

h vi
sua

l im
pair

men
t 

 
 

 
 

Be a
ble 

to r
eco

gnis
e co

nge
nita

l ca
tara

ct a
nd r

efer
 urg

ent
ly fo

r fu
rthe

r m
ana

gem
ent

 
 

 
 

 

Hav
e ex

per
ienc

e of
 ass

essm
ent

 of t
he c

hild
 wit

h su
spe

cted
 visu

al im
pair

men
t 
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265

AN EXO  E11-2

Cur
ricu

lum
 for

 Pae
diat

ric N
eph

rolo
gy 

Be a
ble 

to m
ana

ge t
his 

con
diti

on 
 

 
 

 Acu
te s

eve
re a

sthm
a 

 
Lev

el 1
 (ST

1‐3
) 

Lev
el 2

 (ST
4‐5

) 

Be f
ami

liar 
with

 the
 Bri

tish
 Tho

raci
c So

ciet
y gu

idel
ines

 for
 ma

nag
eme

nt 
 

 
 

Be a
ble 

to a
sses

s th
e se

veri
ty o

f an
 ast

hm
a at

tack
 

 
 

 
Be a

ble 
to i

nsti
tute

 app
rop

riat
e em

erg
enc

y tr
eat

men
t 

 
 

 
Rec

ogn
ise 

whe
n m

ore
 sen

ior 
help

 is n
eed

ed 
 

 
 

 

Be a
ble 

to l
ead

 tre
atm

ent
 of s

eve
re a

sthm
a an

d re
view

 ong
oing

 tre
atm

ent
 bef

ore
 dis

cha
rge

 
 

 
 

 Low
er r

esp
irat

ory
 tra

ct in
fect

ion
 (in

clud
ing 

pne
um

oni
a an

d br
onc

hio
litis

) 
 

Lev
el 1

 (ST
1‐3

) 
Lev

el 2
 (ST

4‐5
) 

Be f
ami

liar 
with

 the
 cau

ses 
of r

esp
irat

ory
 tra

ct in
fect

ions
 

 
 

 
Kno

w a
ppr

opr
iate

 the
rap

ies 
 

 
 

Be f
ami

liar 
with

 ind
icat

ors 
of s

eve
rity

 
 

 
 

Kno
w th

e ca
use

s of
 res

pira
tory

 tra
ct in

fect
ions

 
 

 
 

Kno
w in

dica
tors

 of s
eve

rity
 

 
 

 
Be a

ble 
to i

niti
ate

 app
rop

riat
e th

era
pies

 
 

 
 

Be a
ble 

to r
eco

gnis
e pa

tien
ts re

quir
ing 

inte
nsiv

e ca
re 

 
 

 
Be a

ble 
to r

eco
gnis

e co
mp

lica
tion

s e.
g. e

mp
yem

a 
 

 
 

Be a
ble 

to m
ana

ge t
hes

e in
fect

ions
 

 
 

 

 

Be a
ble 

to r
eco

gnis
e co

mp
lica

tion
s e.

g. e
mp

yem
a an

d m
ana

ge a
ppr

opr
iate

ly 
 

 
 

 Res
pira

tory
 fail

ure
 

 
Lev

el 1
 (ST

1‐3
) 

Lev
el 2

 (ST
4‐5

) 
Kno

w th
e in

dica
tion

s fo
r ve

ntil
atio

n 
 

 
 

Be a
war

e of
 the

 agr
eed

 res
usc

itat
ion 

plan
s fo

r in
divi

dua
l pa

tien
ts 

 
 

 
Init

iate
 urg

ent
 ass

essm
ent

 and
 tre

atm
ent

 inc
ludi

ng a
ssis

ted
 ven

tilat
ion 

 
 

 

 

Liai
se w

ith 
mo

re s
enio

r pa
edia

tric
ians

, an
aes

the
tists

 and
 int

ens
ivist

s w
hen

 app
rop

riat
e 

 
 

 
  OU

TPA
TIEN

T PR
ESE

NTA
TIO

NS 
Cer

vica
l lym

pha
den

opa
thy

 
 

Lev
el 1

 (ST
1‐3

) 
Lev

el 2
 (ST

4‐5
) 

Kno
w th

e ca
use

s of
 cer

vica
l lym

pha
den

opa
thy

 
 

 
 

 

Rec
ogn

ise 
whe

n in
ves

tiga
tion

 and
 sur

gica
l int

erve
ntio

n is
 nee

ded
 

 
 

 
  Chr

oni
c st

rido
r 

 
Lev

el 1
 (ST

1‐3
) 

Lev
el 2

 (ST
4‐5

) 
Kno

w th
e ca

use
s of

 chr
onic

 stri
dor

 
 

 
 

 

Rec
ogn

ise 
whe

n an
d ho

w to
 inv

esti
gate
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Cur
ricu

lum
 for

 Pae
diat

ric N
eph

rolo
gy 

Res
pira

tory
 Me

dici
ne w

ith 
Ear

, No
se a

nd T
hro

at 

GEN
ERA

L CO
MP

ETE
NCE

S 
 

Lev
el 1

 (ST
1‐3

) 
Lev

el 2
 (ST

4‐5
) 

Hav
e th

e kn
owl

edg
e an

d sk
ills t

o be
 abl

e to
 ass

ess 
and

 init
iate

 ma
nag

eme
nt o

f pa
tien

ts p
rese

ntin
g w

ith 
resp

irat
ory

 
pro

blem
s in

 acu
te a

nd o
utp

atie
nt s

etti
ngs

 
 

 
 

Hav
e th

e kn
owl

edg
e an

d un
der

stan
ding

 of f
acto

rs r
elat

ing 
to l

ong
 ter

m m
ana

gem
ent

 of c
hro

nic 
resp

irat
ory

 pro
blem

s 
 

 
 

Und
erst

and
 the

 life
 thr

eat
enin

g na
ture

 of s
om

e of
 the

se c
ond

itio
ns a

nd w
hen

 to 
call

 for
 hel

p 
 

 
 

 

Rec
ogn

ise 
fact

ors 
whi

ch s
ugg

est 
und

erly
ing 

or s
erio

us p
ath

olog
y 

 
 

 
  ACU

TE P
RES

ENT
ATI

ON
S 

Sor
e th

roa
t an

d/o
r m

out
h 

 
Lev

el 1
 (ST

1‐3
) 

Lev
el 2

 (ST
4‐5

) 
Kno

w th
e ca

use
s of

 the
se c

om
plai

nts 
 

 
 

Kno
w a

ppr
opr

iate
 the

rap
ies 

 
 

 
Be a

ble 
to m

ana
ge t

hes
e co

ndit
ions

 
 

 
 

 

Rec
ogn

ise 
feat

ure
s in

 the
 pre

sen
tati

on w
hich

 sug
ges

t se
riou

s pa
tho

logy
 

 
 

 
  Nos

e bl
eed

s 
 

Lev
el 1

 (ST
1‐3

) 
Lev

el 2
 (ST

4‐5
) 

Kno
w th

e co
mm

on c
aus

es o
f no

se b
leed

s 
 

 
 

 

Rec
ogn

ise 
tho

se w
ith 

und
erly

ing 
pat

holo
gy 

 
 

 
  Sno

ring
 and

 obs
truc

tive
 sle

ep a
pno

ea 
 

Lev
el 1

 (ST
1‐3

) 
Lev

el 2
 (ST

4‐5
) 

Kno
w th

e ca
use

s of
 sno

ring
 

 
 

 
Be a

war
e of

 com
plic

atio
ns o

f th
is p

rese
nta

tion
 

 
 

 
Und

erst
and

 the
 ind

icat
ions

 for
 sle

ep s
tud

ies 
 

 
 

Rec
ogn

ise 
whe

n re
ferr

al to
 an 

ENT
 sur

geo
n is

 app
rop

riat
e 

 
 

 

 

Be a
ble 

to r
efer

 app
rop

riat
ely 

to a
n EN

T su
rgeo

n 
 

 
 

  Ear
ach

e  
 

Lev
el 1

 (ST
1‐3

) 
Lev

el 2
 (ST

4‐5
) 

Kno
w th

e co
mm

on c
aus

es a
nd c

om
plic

atio
ns 

 
 

 
Kno

w th
e ris

k fa
ctor

s fo
r ot

itis 
med

ia w
ith 

effu
sion

 
 

 
 

Und
erst

and
 the

 vul
ner

abil
ity o

f ch
ildr

en w
ith 

clef
t pa

late
 

 
 

 
Rec

ogn
ise 

an a
bno

rma
l ea

r dr
um

 
 

 
 

Rec
ogn

ise 
whe

n to
 tre

at w
ith a

ntib
ioti

cs 
 

 
 

Rec
ogn

ise 
whe

n to
 ref

er t
o au

diol
ogy

 spe
cial

ists
 or 

an E
NT 

surg
eon

 
 

 
 

Be a
ble 

to m
ana

ge t
his 

con
diti

on 
 

 
 

 

Be a
ble 

to t
rea

t wi
th a

ntib
iotic

s w
her

e ap
pro

pria
te 

 
 

 
  Acu

te s
trid

or 
 

Lev
el 1

 (ST
1‐3

) 
Lev

el 2
 (ST

4‐5
) 

Und
erst

and
 the

 pot
ent

ially
 life

‐thr
eat

enin
g na

ture
 of t

his 
con

diti
on 

 
 

 
Kno

w a
bou

t all
erg

ic a
nd i

nfe
ctiv

e ca
use

s e.
g. e

pigl
otti

s, la
ryn

got
rach

eitis
, re

trop
har

yng
eal 

abs
cess

, an
d fo

reig
n bo

dy 
 

 
 

Rec
ogn

ise 
whe

n to
 req

ues
t he

lp fr
om

 a s
enio

r co
llea

gue
 

 
 

 

 

Rec
ogn

ise 
chil

dre
n w

ith e
xist

ing 
chro

nic 
upp

er a
irwa

y pr
oble

ms 
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AN EXO  E11-2

Cur
ricu

lum
 for

 Pae
diat

ric N
eph

rolo
gy 

Saf
egu

ard
ing 

ACU
TE P

RES
ENT

ATI
ON

S 
Phy

sica
l Inj

ury
 

 
Lev

el 1
 (ST

1‐3
) 

Lev
el 2

 (ST
4‐5

) 
Kno

w h
ow 

to a
sses

s in
 rela

tion
 to 

hist
ory

, de
velo

pm
ent

al s
tage

 and
 abi

lity 
 

 
 

Kno
w a

ppr
opr

iate
 inv

esti
gati

ons
 wh

en c
hild

 abu
se i

s a 
pos

sibi
lity 

e.g.
 ske

leta
l su

rvey
 wh

en a
ppr

opr
iate

 
 

 
 

Be a
war

e of
 the

 imp
ossi

bilit
y of

 dat
ing 

bru
isin

g 
 

 
 

Be a
ble 

to i
niti

ate
 app

rop
riat

e in
ves

tiga
tion

s 
 

 
 

Be a
ble 

to r
eco

gnis
e ne

w a
nd o

ld fr
actu

res 
on a

n X‐
ray 

 
 

 

 

Be a
ble 

to i
niti

ate
 a m

ulti
‐dis

cipl
inar

y in
ves

tiga
tion

 wit
h a 

mo
re e

xpe
rien

ced
 col

leag
ue 

 
 

 
  Hea

d In
jury

 
 

Lev
el 1

 (ST
1‐3

) 
Lev

el 2
 (ST

4‐5
) 

Kno
w a

bou
t ac

ute
 and

 chr
onic

 pre
sen

tati
ons

 of s
ubd

ura
l ha

emo
rrha

ge 
 

 
 

Kno
w th

at h
is m

ay c
aus

e sy
mp

tom
s m

ista
ken

 as 
hav

ing 
a m

eta
boli

c or
 infe

ctiv
e ca

use
 in a

n in
fant

 
 

 
 

Kno
w th

e ap
pro

pria
te in

ves
tiga

tion
s an

d in
volv

eme
nt o

f ot
her

 dis
cipl

ines
 e.g

. op
hth

alm
olog

y, ra
diol

ogy
 

 
 

 
Kno

w th
at r

etin
al h

aem
orrh

age
s m

ay b
e di

fficu
lt to

 det
ect 

 
 

 
Kno

w th
at, w

hen
 the

re is
 sus

pici
on o

f no
n‐ac

cide
nta

l he
ad i

njur
y, a

n op
hth

alm
olog

ist s
hou

ld b
e in

volv
ed 

 
 

 
Be a

ble 
to p

erfo
rm 

fun
dos

cop
y an

d re
cog

nise
 ret

inal
 hae

mo
rrha

ge 
 

 
 

Be a
ble 

to i
niti

ate
 em

erg
enc

y m
ana

gem
ent

 and
 urg

ent
 inv

esti
gati

ons
 

 
 

 

 

Be a
ble 

to c
o‐o

per
ate

 in m
ulti

‐dis
cipl

inar
y an

d m
ulti

‐age
ncy

 wo
rkin

g 
 

 
 

  Vag
inal

 or 
Rec

tal 
Ble

edin
g 

 
Lev

el 1
 (ST

1‐3
) 

Lev
el 2

 (ST
4‐5

) 

Kno
w th

at s
exu

al a
bus

e fo
rms

 par
t of

 the
 diff

ere
ntia

l dia
gno

sis 
 

 
 

Kno
w w

hen
 an 

exp
ert 

gen
ital 

exa
min

atio
n is

 nee
ded

 and
 the

 rol
e of

 col
pos

cop
y as

 par
t of

 tha
t 

 
 

 
Kno

w a
bou

t th
e ris

k of
 acq

uire
d se

xua
lly t

ran
smi

tted
 infe

ctio
ns 

 
 

 

 

Be a
ble 

to r
efer

 to 
a co

llea
gue

 exp
erie

nce
d in

 exa
min

atio
n fo

r se
xua

l ab
use

 
 

 
 

  Self
 –ha

rm 
 

Lev
el 1

 (ST
1‐3

) 
Lev

el 2
 (ST

4‐5
) 

Rec
ogn

ise 
this

 as 
an e

xpre
ssio

n of
 dis

tres
s, a

cute
 or 

long
‐ter

m 
 

 
 

Rec
ogn

ise 
rep

eat
ed s

elf‐
har

m a
s in

dica
ting

 ser
ious

 em
otio

nal 
dist

ress
 

 
 

 
 

Be a
ble 

to r
efer

 to 
the

 CA
MH

S te
am 

 
 

 
  Apn

oeic
 epi

sod
es a

s an
 inf

ant
 

 
Lev

el 1
 (ST

1‐3
) 

Lev
el 2

 (ST
4‐5

) 
Be a

war
e of

 thi
s as

 a p
ossi

ble 
pre

sen
tati

on o
f im

pos
ed a

irwa
y ob

stru
ctio

n an
d kn

ow 
the

 ind
icat

ors 
tha

t th
is m

ayb
e th

e ca
se 

 
 

 
Und

erst
and

 the
 life

‐thr
eat

enin
g na

ture
 of i

mp
ose

d ai
rwa

y ob
stru

ctio
n 

 
 

 

 

Ref
er p

rom
ptly

 to 
an e

xpe
rien

ced
 col

leag
ue f

or h
elp 
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Cur
ricu

lum
 for

 Pae
diat

ric N
eph

rolo
gy 

  Ast
hm

a 
 

Lev
el 1

 (ST
1‐3

) 
Lev

el 2
 (ST

4‐5
) 

Be f
ami

liar 
with

 the
 Bri

tish
 Tho

raci
c So

ciet
y gu

idel
ines

 for
 ma

nag
eme

nt o
f as

thm
a 

 
 

 
Kno

w a
bou

t th
e pa

tter
ns o

f as
thm

a an
d co

ntri
but

ing 
fact

ors 
 

 
 

Kno
w a

bou
t th

e co
mp

lica
tion

s of
 lon

g‐te
rm 

use
 of m

edic
atio

ns f
or a

sthm
a 

 
 

 
Inst

itut
e ag

e‐ap
pro

pria
te in

divi
dua

lise
d m

ana
gem

ent
 pla

n fo
r as

thm
a 

 
 

 
Tea

ch c
hild

ren
 how

 to 
use

 a p
eak

 flow
 me

ter 
and

 dia
ry 

 
 

 
Tea

ch a
nd a

sses
s in

hale
r te

chn
ique

 
 

 
 

Be a
ble 

to m
odif

y an
 ast

hm
a m

ana
gem

ent
 pla

n ap
pro

pria
tely

 
 

 
 

 

Be a
war

e of
 wh

at n
eed

s to
 be 

don
e to

 ens
ure

 the
 chi

ld h
as a

cce
ss t

o em
erg

enc
y tr

eatm
ent

 at s
cho

ol a
nd o

the
r se

ttin
gs 

 
 

 
  Rec

urre
nt o

r ch
ron

ic ch
esti

nes
s 

 
Lev

el 1
 (ST

1‐3
) 

Lev
el 2

 (ST
4‐5

) 
Kno

w th
e re

spir
ato

ry a
nd n

on‐
resp

irat
ory

 cau
ses,

 inc
ludi

ng c
hro

nic 
asp

irat
ion,

 of r
ecu

rren
t or

 chr
onic

 che
stin

ess 
 

 
 

Kno
w a

bou
t pr

edis
pos

ing 
con

diti
ons

 suc
h as

 neu
rom

usc
ular

 and
 ske

leta
l dis

ord
ers 

 
 

 
Kno

w a
bou

t pr
edis

pos
ing 

con
diti

ons
 suc

h as
 neu

rom
usc

ular
 and

 ske
leta

l dis
ord

ers 
and

 imm
uno

def
icie

ncy
 

 
 

 

Be a
war

e of
 the

 rol
e of

 bro
nch

osc
opy

, pH
 stu

dies
 and

 vid
eo‐

fluo
rosc

opy
 

 
 

 
Kno

w a
bou

t th
e ro

le o
f br

onc
hos

cop
y, p

H st
udie

s an
d vi

deo
‐flu

oro
sco

py 
 

 
 

Rec
ogn

ise 
feat

ure
s in

 the
 pre

sen
tati

on w
hich

 sug
ges

t se
riou

s or
 unu

sua
l pa

tho
logy

 e.g
. aty

pica
l pr

ese
nta

tion
s of

 cys
tic 

fibr
osis

 
 

 
 

 

Kno
w h

ow 
to p

erfo
rm 

and
 int

erp
ret 

bas
ic lu

ng f
unc

tion
 tes

ts 
 

 
 

 Cys
tic f

ibro
sis 

 
Lev

el 1
 (ST

1‐3
) 

Lev
el 2

 (ST
4‐5

) 
Kno

w a
nd u

nde
rsta

nd t
he p

ath
oph

ysio
logy

 and
 nat

ura
l his

tory
 of c

ysti
c fib

rosi
s 

 
 

 
Und

erst
and

 the
 pri

ncip
les 

of t
rea

tme
nt 

 
 

 
Und

erst
and

 the
 dia

gno
stic

 tes
ts a

vail
able

 
 

 
 

 

Wo
rk w

ith 
a m

ulti
‐dis

cipl
inar

y te
am,

 par
ticu

larly
 phy

siot
her

apy
 and

 die
ticia

ns 
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Cur
ricu

lum
 for

 Pae
diat

ric N
eph

rolo
gy 

  Pat
ient

 Saf
ety

  

  Pat
ient

 saf
ety 

is e
mb

edd
ed t

hro
ugh

out
 the

 com
pet

enc
y fr

ame
wor

k an
d in

clud
ed w

ithi
n as

sess
men

ts.  
Pat

ient
 saf

ety 
is a

n in
her

ent
 par

t of
 the

 rol
e of

 the
 

pae
diat

ricia
n in

 ens
urin

g th
e he

alth
 and

 we
ll‐be

ing 
of c

hild
ren

, th
eir p

are
nts,

 fam
ilies

 and
 car

es, 
to t

hem
selv

es a
nd t

he h
ealt

hca
re t

eam
 aro

und
 the

m.  
Pat

ient
 

safe
ty c

an b
e fo

und
 mo

re e
xpli

citly
 und

er t
he s

ecti
ons

 on;
 saf

egu
ard

ing,
 pro

ced
ure

s, p
resc

ribi
ng, 

carr
ying

 out
 aud

its a
nd s

tan
dar

d se
ttin

g as
 we

ll as
 pro

bity
.  

                Me
dica

l Le
ade

rshi
p Fr

ame
wor

k  
  The

 Me
dica

l Le
ade

rshi
p Fr

ame
wor

k is 
emb

edd
ed t

hro
ugh

out
 the

 com
pet

enc
y fr

ame
wor

k an
d it

s as
soc

iate
d as

sess
men

t sy
stem

.  Th
e as

sess
men

t str
ate

gy a
llow

s 
for 

the
 ele

men
ts o

f M
edic

al L
ead

ersh
ip F

ram
ewo

rk t
o be

 ass
esse

d by
 usi

ng t
he e

xist
ing 

too
ls.  

Wh
ilst 

man
y of

 the
 com

pet
enc

es c
an b

e fo
und

 und
er t

he 
asse

ssm
ent

 sta
nda

rds 
29‐

33, 
com

pet
enc

es c
an b

e fo
und

 wit
hin 

oth
er a

sses
sme

nt s
tan

dar
d.  T

he m
app

ing 
doc

um
ent

 is a
vail

able
 on 

the
 col

lege
 we

bsit
e.  T

he 
Me

dica
l Le

ade
rshi

p Fr
ame

wor
k ca

n be
 add

ress
ed w

ithi
n m

any
 lea

rnin
g op

por
tun

ities
 e.g

. inv
olve

men
t in

 rot
a m

ana
gem

ent
, inv

olve
men

t in
 dep

artm
ent

al 
indu

ctio
ns, 

guid
elin

e de
velo

pm
ent

, au
dits

 tha
t lea

d to
 imp

lem
ent

atio
n an

d th
e ev

alua
tion

 of c
han

ge, 
sup

ervi
sion

 and
 sup

por
ting

 of c
olle

agu
es, 

atte
ndin

g an
d 

con
trib

utin
g to

 me
etin

gs. 
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Cur
ricu

lum
 for

 Pae
diat

ric N
eph

rolo
gy 

  OU
TPA

TIEN
T PR

ESE
NTA

TIO
NS 

Falt
erin

g gr
owt

h 
 

Lev
el 1

 (ST
1‐3

) 
Lev

el 2
 (ST

4‐5
) 

Be a
war

e of
 the

 hig
h in

cide
nce

 of a
 non

‐org
anic

 cau
se 

 
 

 
Be a

ble 
to i

nsti
gate

 app
rop

riat
e in

ves
tiga

tion
s 

 
 

 

 

Be a
ble 

to i
nsti

tute
 mu

lti‐a
gen

cy i
nvo

lvem
ent

 wit
h th

e he
lp o

f an
 exp

erie
nce

d co
llea

gue
 

 
 

 
  Soil

ing/
We

ttin
g 

 
Lev

el 1
 (ST

1‐3
) 

Lev
el 2

 (ST
4‐5

) 

Kno
w th

at t
his 

can
 be 

a pr
ese

nta
tion

 of e
mo

tion
al a

bus
e or

 neg
lect

 som
etim

es i
n as

soc
iatio

n w
ith 

oth
er f

orm
s of

 abu
se, 

incl
udin

g se
xua

l ab
use

 
 

 
 

Kno
w th

e ot
her

 phy
sica

l, ps
ych

olog
ical

 or 
mat

ura
tion

al p
rob

lem
s le

adin
g to

 soi
ling

 and
 we

ttin
g 

 
 

 

 

Be a
ble,

 wit
h ap

pro
pria

te h
isto

ry a
nd o

bse
rvat

ions
, to

 elu
cida

te f
acto

rs w
ithin

 the
 chi

ld’s
 life

 tha
t m

ay b
e ca

usin
g th

ese
 

pro
blem

s 
 

 
 

 Vag
inal

 Dis
cha

rge
 

 
Lev

el 1
 (ST

1‐3
) 

Lev
el 2

 (ST
4‐5

) 
Kno

w th
at t

his 
may

 be 
a pr

ese
nta

tion
 of s

exu
al a

bus
e 

 
 

 
Kno

w w
hen

 an 
exp

ert 
gen

ital 
exa

min
atio

n is
 nee

ded
 and

 the
 rol

e of
 col

pos
cop

y as
 par

t of
 tha

t 
 

 
 

Kno
w a

bou
t th

e m
any

 oth
er c

aus
es o

f va
gina

l dis
cha

rge
 

 
 

 

 

Kno
w w

hen
 to c

ons
ult 

with
 a s

enio
r co

llea
gue

 exp
erie

nce
d in

 sex
ual 

abu
se w

hen
 the

re is
 any

 que
stio

n of
 thi

s 
 

 
 

  Beh
avio

ura
l Ch

ang
e 

 
Lev

el 1
 (ST

1‐3
) 

Lev
el 2

 (ST
4‐5

) 
Kno

w th
e as

soc
iatio

n of
 thi

s w
ith 

abu
se, 

incl
udin

g em
otio

nal 
abu

se, 
neg

lect
 and

 sex
ual 

abu
se 

 
 

 

Be a
ble 

to t
ake

 a h
isto

ry t
o el

ucid
ate 

soc
ial a

nd e
mo

tion
al fa

ctor
s th

at m
ayb

e in
volv

ed 
 

 
 

 

Be a
ble 

to s
eek

 the
 hel

p of
 a s

enio
r co

llea
gue

 
 

 
 

 Rep
eat

ed o
r bi

zarr
e ph

ysic
al s

ymp
tom

s 
 

Lev
el 1

 (ST
1‐3

) 
Lev

el 2
 (ST

4‐5
) 

Kno
w th

e po
ssib

le s
igns

 of f
acti

tiou
s an

d in
duc

ed i
llne

ss 
 

 
 

Kno
w h

ow 
to r

eco
gnis

e th
e ov

er‐a
nxio

us p
are

nt 
 

 
 

Kno
w th

e pa
thw

ays
 to 

gath
er m

edic
al, e

duc
atio

nal 
and

 soc
ial i

nfo
rma

tion
 on 

the
 chi

ld 
 

 
 

 

Be a
ble 

to r
efer

 to 
a se

nior
 exp

erie
nce

d co
llea

gue
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Cur
ricu

lum
 for

 Pae
diat

ric N
eph

rolo
gy 

Abo
ut A

sses
sme

nts 
 

Rea
ssur

ing 
the

 ind
ivid

ual,
 the

 pro
fess

ion 
and

 the
 pub

lic, 
as w

ell a
s em

ploy
ers 

and
 reg

ulat
ory 

bod
ies 

tha
t a t

rain
ee i

s fit
 to p

ract
ise.

 
 

 
The

 edu
cati

ona
l pu

rpo
ses 

for 
the

 ass
essm

ent
 sys

tem
 are

: 
 

To s
upp

ort 
lear

ning
 and

 pro
gre

ssio
n ac

ross
 the

 cur
ricu

lum
 and

 
 

To a
sses

s th
e le

vel 
of c

om
pet

enc
e ac

hiev
ed a

t di
ffer

ent
 sta

ges
 in t

hat
 pro

gre
ssio

n 
  The

 con
ten

t of
 the

 ass
essm

ent
 sys

tem
 gre

w fr
om

 the
 cur

ricu
lum

 and
 the

 lea
rnin

g ob
ject

ives
 it s

et o
ut. 

 The
se c

an b
e ge

ner
ic, s

pec
ialty

‐spe
cific

 and
/or 

spe
cific

 to 
sub

‐spe
cial

ties
.  Fo

r ex
amp

le a
ll tr

aine
es w

ill b
e ex

pec
ted

 to 
eng

age
 the

ir p
atie

nts 
effe

ctiv
ely 

in c
ons

ulta
tion

s, w
hils

t pa
edia

tric
 tra

inee
s ha

ve a
 par

ticu
lar 

resp
ons

ibili
ty t

o be
 abl

e to
 wo

rk e
ffec

tive
ly in

 tria
dic 

con
sult

atio
ns. 

  Th
e as

sess
men

t sy
stem

 the
refo

re c
ons

ists
 of a

 ran
ge o

f ins
trum

ent
s de

sign
ed t

o su
ppo

rt 
lear

ning
 and

 ass
essm

ent
 in t

hes
e di

ffer
ent

 are
as o

f wo
rk in

 pae
diat

rics
, wh

ich,
 in t

urn
 we

re m
app

ed t
o G

ood
 Me

dica
l Pr

acti
ce a

nd t
hen

 the
 GM

C do
mai

ns. 
  The

 tab
le o

f ca
tego

ries
 of a

sses
sme

nts 
dev

elop
ed b

y th
e Ao

RM
C, P

ME
TB a

nd M
MC

 (de
velo

ping
 and

 ma
inta

inin
g an

 ass
essm

ent
 sys

tem
 – A

 PM
ETB

 gui
de t

o go
od 

pra
ctic

e Ja
nua

ry 2
007

 Ap
pen

dix 
3 p.

42)
 pro

ved
 use

ful i
n in

form
ing 

the
 thi

nkin
g ab

out
 the

 init
ial d

eve
lopm

ent
 of a

 ran
ge o

f sta
nda

rd s 
and

 ins
trum

ent
s de

rive
d 

from
 and

 ref
lect

ing 
the

 diff
ere

nt a
rea

s of
 con

ten
t in

 the
 cur

ricu
lum

. 
  The

 ass
essm

ent
 sys

tem
 is t

o be
 use

d to
 rea

ssu
re t

he t
rain

ee a
nd p

rov
ide 

the
 tra

inee
 wit

h fe
edb

ack
 abo

ut t
heir

 ow
n kn

owl
edg

e, s
kills

 and
 att

itud
es a

nd t
he 

opp
ortu

nity
 to 

sho
w p

rog
ress

ion 
and

 dev
elop

men
t th

rou
gh t

heir
 tra

inin
g pr

ogr
amm

e.  I
n or

der
 to 

ach
ieve

 thi
s, a

ll ar
eas

 of t
he t

rain
ing 

curr
icul

um
 nee

d to
 be 

sam
pled

 and
 ass

esse
d in

 the
 mo

st a
ppr

opr
iate

 wa
ys, 

acc
ord

ing 
to t

he n
atu

re o
f th

e kn
owl

edg
e or

 skil
l be

ing 
asse

ssed
.  Th

e pu
rpo

se o
f th

e in
divi

dua
l as

sess
men

t 
inst

rum
ent

s w
ithi

n th
e sy

stem
 wil

l th
ere

fore
 var

y.   
    The

 ass
essm

ent
 sys

tem
 con

sist
s of

 
 

i) 
MR

CPC
H e

xam
inat

ion
 

• 
The

 MR
CPC

H e
xam

inat
ion 

is ta
ken

 in s
tage

s, n
ame

ly P
arts

 1A
, 1B

, Pa
rt 2

 Wr
itte

n Ex
ami

nat
ion 

and
 Clin

ical
 Exa

min
atio

n.  C
om

plet
ion 

of a
ll th

e pa
rts 

will
 be 

esse
ntia

l for
 the

 aw
ard

 of M
RCP

CH 
and

 pro
gre

ssio
n in

 tra
inin

g in
 pae

diat
rics

 bey
ond

 Lev
el 1

 (se
e la

ter)
.   

• 
The

 MR
CPC

H P
art 

1 is
 a w

ritte
n ex

ami
nat

ion 
in t

wo 
par

ts ‐ 
1A 

and
 1B.

   Pa
rt 1

A w
ill b

e ta
ken

 by 
bot

h th
ose

 tra
inee

s in
ten

ding
 to 

pro
gre

ss t
o th

e 
Dip

lom
a in

 Chi
ld H

ealt
h Cl

inic
al E

xam
inat

ion 
and

 by 
tho

se i
nte

ndin
g to

 pro
gre

ss t
o co

mp
letio

n of
 MR

CPC
H. B

oth
 pap

ers 
1A 

and
 1B 

c on
sist

 of m
ulti

ple 
true

/fal
se q

ues
tion

s, ‘b
est 

of f
ive’

 que
stio

ns a
nd ‘

exte
nde

d m
atch

ing’
 que

stio
ns. 

• 
Par

t 1A
 foc

use
s on

 bas
ic a

rea
s of

 chi
ld h

ealt
h an

d on
 the

 con
diti

ons
 tha

t ar
e lik

ely 
to b

e se
en i

n 6 
to 1

2 m
ont

hs o
f ho

spit
al, c

om
mu

nity
 or 

prim
ary 

care
 

pra
ctic

e. A
rea

s of
 com

pet
enc

e su
ch a

s Go
od C

linic
al C

are
 are

 cov
ere

d in
 thi

s ex
ami

nat
ion,

 and
 ass

essm
ent

s w
ill b

e pr
inci

pall
y te

sts 
of k

now
ledg

e an
d 

the
 app

lica
tion

 of k
now

ledg
e. 
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AN EXO  E11-2

Cur
ricu

lum
 for

 Pae
diat

ric N
eph

rolo
gy 

 
ii) 

Ass
essm

ent
 of p

erfo
rma

nce
 

a. 
ePA

ED 
MS

F (m
ulti

sou
rce 

fee
dba

ck) 
The

 She
ffie

ld P
eer

 Rev
iew

 Ass
essm

ent
 Too

l, or
igin

ally
 val

idat
ed f

or u
se i

n pa
edia

tric
s (A

rche
r 20

05)
, ha

s be
en a

dap
ted

 to 
eac

h le
vel 

of t
rain

ing 
and

 is 
now

 ava
ilab

le e
lect

ron
ical

ly (e
Pae

d M
SF).

 Thi
s in

stru
men

t is 
inva

luab
le fo

r as
sess

ing 
a tr

aine
e’s 

per
form

anc
e ov

er t
ime

, in 
eve

ryd
ay p

ract
ice.

 
b. 

Min
iCex

 
(Ho

lmb
oe 2

003
,200

4 &
 No

rcin
i 20

05)
. Th

e in
stru

men
t de

velo
ped

 for
 use

 in F
oun

dat
ion 

has
 bee

n m
odif

ied 
to m

ap t
o pa

edia
tric

 ass
essm

ent
 sta

nda
rds.

  
The

 ins
trum

ent
 ena

bles
 us 

to a
sses

s tra
inee

s in
 rea

l pa
tien

t en
cou

nte
rs.  

c. 
CbD
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e ap

plic
atio

n of
 clin

ical
 and

 scie
ntif

ic k
now

ledg
e, c

linic
al ju

dge
men

t, ca
se 

man
age

men
t in
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 the
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Annexe 6 
Formation approfondie en néphrologie pédiatrique 
 
 
1. Généralités 
 
1.1 Description de la discipline 
La néphrologie pédiatrique est la discipline médicale qui tra ite des causes et des séquelles des af-
fections rénales et des voies urinaires chez l’en fant. Elle a pour tâche la prise en charge des enfants 
souffrant d’affections rénales, de la naissance à la fin de la puberté, voire jusque dans l’adolescence. 
Les spécialistes en néphrologie pédiatrique doivent considérer la sant é et la maladie de leurs pa-
tients d’un point de vue global. 
 
1.2 Objectifs de la formation postgraduée 
La formation approfondie en néphrologie pédiatrique doit donner au candidat la possibilité d’acquérir 
les connaissances théoriques et pratiques lui permettant de pratiquer, sous sa propre resp onsabilité, 
dans l’ensemble de la néphrologie pédiatrique, aussi bien dans le secteur ambulatoire que dans le 
domaine hospitalier. La formation s’acquiert  généralement dans le d épartement de néphrologie  
d’une clinique universitaire, ce qui permet une collaboration tant avec les autres spécialités de la pé-
diatrie qu’avec d’autres cliniques pédiatriques universitaires, et surtout avec les néphrologues pour 
adultes et les équipes de transplantation. Au terme de sa formation, le candidat doit être capable: 
• de prendre en charge les patients néphropathiques et leurs familles, sous sa propre responsabili-

té; 
• de conduire des consiliums néphrologiques et de pratiquer des examens spé ciaux en se cteur 

hospitalier ou ambulatoire; 
• d’appliquer les divers procédés de substitution de la fonction rénale selon des principes éthiques; 
• d’évaluer correctement le rapport coût/utilité des mesures préventives, diagnostiqu es et théra -

peutiques en néphrologie pédiatrique; 
• d’analyser et d’interpréter personnellement les travaux scientifiques. 
 
 
 
2. Durée et structure de la formation postgraduée 
 
2.1 Durée et structure de la formation postgraduée 
2.1.1 La formation postgradu ée en néph rologie pédiatrique dure  3 ans, don t 1 année p eut être 

accomplie dans le cadre de la formation postgr aduée pour l’obtention d u titre de spécialiste 
en pédiatrie. 

 
2.1.2 La formation postgraduée en néphrologie pédiatrique ne peut être commencée qu’après au  

moins 2 ans de formation postgraduée de base. 
 
2.1.3 Une période de forma tion postgraduée de 6 mois peut être acco mplie en néphrologie 

d’adultes ou en néphrologie expérimentale dans des établissements de formation postgra-
duée reconnus par la FMH. 

 
2.2 Dispositions complémentaires 
2.2.1 Pour obtenir la formation approfondie, le candidat doit être détenteur du titre de spécialiste 

en pédiatrie et être membre de la FMH. 
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2.2.2 Collaboration à un projet scientifique. 
 
2.2.3 Trois publications (en pédiatrie ou en néphrologie) dans une revue scientifique so umise à 

une révision par des pairs («peer review»). 
 
 
 
3. Contenu de la formation postgraduée 
 
3.1 Connaissances à acquérir dans les domaines théorique et scientifique 
3.1.1 Connaissance 
• de l’embryologie, de l’anatomie et de la physiologie des reins et des voies urinaires efférentes; 
• de l’embryologie et de l’anatomie pathologiques ainsi que de la physiopathologie des reins et des 

voies urinaires efférentes; 
• de la physiologie et de la physiopathologie de la fonction r énale durant la période pré et néona-

tale;  
• de la génétique; 
• des bases scientifiques de tous les procédés de substitution de la fonction rénale; 
• des principes de la pharmacothérapie néphrologique. 
 
3.1.2 Aptitude 
• à rédiger de façon autonome des travaux scientifiques et à  analyser et à interpréter de manière  

critique des travaux scientifiques. 
 
3.2 Connaissances à acquérir dans le domaine clinique 
3.2.1 Connaissance 
• des maladies organiques et fonction nelles, congénitales ou acquises, des reins et des voies uri-

naires efférentes, de leur origine, du diagnostic différentiel, du traitement et du pronostic; 
• du tableau clinique des affections néphrologiques propres à la période néonatale et de leur trai-

tement; 
• des affections systémiques, des tumeurs et de s maladies du métabolisme impliquant les fonc-

tions rénales ou des complications consécutives à des thérapies rénales; 
• de l’épidémiologie des affections rénales en Suisse et dans le monde; 
• de la génétique des aff ections rénales et aptitude à procéder à des investigations et des consul-

tations familiales en collaboration avec les généticiens; 
• du diagnostic rénal prénatal et aptitude à en interpréter le résultat en co llaboration avec les obs-

tétriciens; 
• des principes éthiques, notamment en ce qui concerne les procédés de substitution de la fonction 

rénale, du diagnostic prénatal et de la prise en charge physique et psychique de l’enfant souffrant 
d’une affection rénale; 

• des causes et du trait ement spécifique des troubles de la croissan ce et de l’alimentation de 
l’enfant souffrant d’une affection rénale; 

• des mesures diététiques à prendre en cas d’affection rénale, y compris le régime à suivre; 
• du développement cognitif, psychomoteur et psychosocial de l’enfant souffrant d’affection rénale; 
• des troubles de l’équilibre électrolytique et acido-basique; 
• des causes, des méthodes diagnostiques et du traitement de l’hypertension; 
• de la prophylaxie des a ffections rénales, notamment des in fections des voies urinaires, de la li-

thiase urinaire ainsi que de l’hypertension et de ses séquelles; 
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• de la dialyse péritonéale (DPAC, di alyse automatique), de l’hémodialyse (fistule art érioveineuse, 
cathéter central) et de l’hémo(dia)filtration artérioveineuse / veinoveineuse permanente, y com-
pris du contrôle de qualité du procédé de dialyse; 

• des indications de la plasmaphérèse; 
• de la transp lantation rénale (organes de donneurs décéd és et vivant s), y compri s les mesures 

préparatoires ainsi que la prise en charge postopératoire et à long terme; 
• de la pharmacothérapie générale des affections et dysfonctions rénales;  
• de l’histopathologie des affections rénales; 
• des opérations concernant les malformations des reins et des voies urinaires; 
• des opérations concernant les procédés de substitution d es fonctions rénales et de leur trait e-

ment postopératoire; 
• de la physiologie et de la physiopathologie de la miction en relation not amment avec les malfor-

mations; 
• des examens urodynamiques et de leur interprétation; 
• des examens glomérulaires et tubulaires de la fonction rénale; 
• des examens des reins par image rie (ultrasons, radiographie, tomographie [CT, I RM] et scinti-

graphie) et de l’interprétation des documents originaux; 
• des ordonnances et dispositions de l’assurance-maladie sociale; 
• du rapport coût/utilité des mesures diagnostiques et thérapeutiques; 
• des bases de la néphrologie d’adultes; 
• des bases du diagnostic et du traitement des affections réna les dans des conditions difficiles (ca-

tastrophe, pays en développement). 
 
3.2.2 Aptitude 
• à prendre en charge la famille du patient (parents, frères et sœurs); 
• à introduire et coordonner les mesures de réadaptation et d’intégration  comprenant notamment 

l’encouragement à la scolarisation, à la physiothérapie et à l’ergothérapie; 
• à coordonner les traitements interdisciplinaires d’un patient et à diriger l’équipe interdisciplinaire 

comprenant des néphrologues, des psychiatres et des psychologues, des infirmières (dialyse),  
des travailleurs sociaux, des enseignants, des physio et des ergothérapeutes, ainsi que des dié-
téticiens; 

• à établir un  plan de tra itement des insuffisances rénales aiguës et chroniques se référant a ux 
dernières découvertes en la matière, avec ou sans procédé de substitution de la fonction rénale; 

• à former les parents (et les patients) à la dialyse péritonéale en collaboration avec les infirmières. 
 
3.3 Activités à attester 
• diagnostic et établissement d’un plan thérapeutique pour les patients souffrant d’af fections réna-

les dont l’état ne nécessite pas (en core) l’application de procédés de substitution d e la fonction 
rénale (au moins 40); 

• diagnostic et traitement de patients souffrant d’insuffisance rénale aiguë nécessitant une dialyse 
(au moins 20); 

• prise en charge postopératoire de patients transplantés (au moins 10) 
• diagnostic et traitement de patients transplantés présentant des dysfonctionnements rénaux (au 

moins 10); 
• prise en charge de patients commençant une dia lyse péritonéale ou une hémodialyse de longue 

durée (au moins 10 de chaque); 
• prise en charge de patients de longue durée sous dialyse péritonéale (au moins 100 par mois); 
• prise en charge de patients de longue durée sous hémodialyse (au moins 150 par mois) 
• consiliums néphrologiques (au moins 25); 
• biopsies rénales (au moins 10); 
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• examens de la fonction glomérulaire (au moins 10); 
• échographies des reins et de la vessie sous supervision (facultatif); 
• analyses d’urine (au moins 100); 
• analyse autonome de  la littérature la plus récente au sujet d’un problème  diagnostico-

thérapeutique concret (au moins 3 cas); 
• collaboration régulière avec des néphrologues d’adultes. 
 
 
 
4. Règlement d’examen 
 
4.1 But de l’examen 
La réussite de l’examen de spécialiste constitue la preuve que le candidat a acquis les connaissan-
ces pratiques et théoriques nécessaires pour soigner les p atients de manière autonome et compé-
tente dans le domaine de la néphrologie pédiatrique. 
 
4.2 Matière d’examen 
La matière d’examen correspond au point 3 du programme de formation postgraduée. 
 
4.3 Commission d’examen 
La commission d’examen se compose de quatre me mbres: 2 spécialistes en pédiatrie avec forma-
tion approfondie en né phrologie pédiatrique, chacun représentant un établissement de formatio n 
postgraduée, 1 pédiatre indépendant et 1 spécia liste en néphrologie. Les membres de la commis-
sion d’examen sont élus lors de l’assemblée annuelle de la Société suisse de néphrologie pour une 
durée de 4 ans. Une réélection est possible. Il incombe à la commission d’exame n d’organiser et 
d’exécuter les examens ainsi que d’en fixer les émoluments. Pour chaque examen, la commission 
d’examen désigne 3 examinateurs parmi ses membres. Elle veillera cependant à ce que le d ernier 
formateur du candidat ne figure pas parmi ceux-ci.  
 
4.4 Type d’examen 
Première partie (examen écrit) 
Les facultés cognitives sont testées au moyen d’un questionnaire comportant 20 questions. Durée 2 
à 3 heures. 
 
Deuxième partie (examen oral) 
a) Interprétation de la littérature scientifique cliniqu e: analyse de 3 publications scientifiques, en an-

glais, en français ou en allemand (remise de la littérature: 3 mois avant l’examen). 
b) Prise de décisions cliniques: analyse de 3 situations cliniques. Durée totale de l’examen: 60 à 90 

minutes. 
 
4.5 Modalités de l’examen 
4.5.1 Moment de l’examen 
Il est recommandé de passer l’examen de spécialiste au plus tôt durant la dernière année de f orma-
tion postgraduée réglementaire. 
 
4.5.2 Lieu et date de l’examen 
L’examen a lieu une fois par année. En règle générale, il se déroule dans l’un des établissements de 
formation. Il est annoncé 6 mois à l’avance dans le Bulletin des médecins suisses. 
 
Seuls sont admis à la deuxième partie de l’examen, les candidats ayant réussi la première partie. 
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4.5.3 Procès-verbal 
Un procès-verbal est établi pour l’examen oral. Une copie est adressée au candidat. 
 
4.5.4 Taxe d’examen 
La taxe d’examen est fixée par la commission d’examen et publiée, avec l’annonce de l’examen,  
dans le Bulletin des médecins suisses. 
 
4.6 Critères d’évaluation 
L’examen est réussi lorsque la majorité des membres de la commission d’exame n juge que les ré-
sultats obtenus par le candidat sont suffisants. 
 
4.7 Répétition de l’examen et recours 
Le résultat de l’examen doit être communiqué au candidat par écrit (partie l) ou oralement (partie 2).  
 
Les deux parties de l’examen peuvent être repassées séparément et autant de fois que nécessaire.  
 
En cas d’échec, le candidat peut contester la décision négat ive dans un délai de 30 jours auprès de 
la Commission d'opposition pour les titres de formation postgraduée (CO TFP). 
 
 
 
5. Critères de classification des établissements de formation postgra-

duée 
 
5.1 Etablissements de formation postgraduée reconnus (catégorie A, 3 ans) 
 
Sont considérés comme établissements de formation postgraduée les cliniques p édiatriques univer-
sitaires et autres centres comparables remplissant les conditions suivantes:  
 
Fonction  
Centre de soins:  
Pratique de:  
- dialyses péritonéales pour affections aiguës et chroniques + 
- hémodialyses pour affections aiguës et chroniques + 
- hémo(dia)filtrations + 
Prise en charge des patients avant et après transplantation + 
Equipe médicale  
Médecin responsable à plein temps, spécialiste en pédiatrie avec forma tion ap-
profondie en néphrologie pédiatrique 

+ 

Postes d’assistants pour la formation en néphrologie, au moins 1 
Possibilités de formation postgraduée  
En clinique: présentation de cas 3 h/semaine 
Sessions de formation postgradué e interdisciplinaires avec la particip ation de 
néphrologues 

3 h/semaine 

Sessions de formation postgraduée en collaboration avec des néphrologues 
d’adultes 

1 à 2 par mois 

Journal-Club + 
Accès à des banques de données + 
Possibilité d’avoir une activité scientifique + 
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6. Dispositions transitoires 
 
Le présent programme de formation postgraduée remplace celui du 1er juillet 2001. 
 
Les candidat remplissant les exig ences du programme de formation postgradu ée du 1er janvier 
1998 pour l’ancienne so us-spécialité en néphrologie pédiatrique jusqu’a u 30 juin 2003 peuvent de-
mander la formation approfondie dans ce domaine. 
 
 
Date de mise en vigueur: 1er juillet 2004 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Bern, 19.11.2007/pb 
WB-Programme/Kinder- und Jugendmedizin/2007/paed_nephrologie_2004_f.doc 
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Respiratory diseases remain among the
leading causes of morbidity and mortality

in children. Yet paediatric respiratory medicine
(PRM) is a young subspecialty which only
started to develop in the 1940s. Many of the
early leaders were physiologists and clinicians
with a special interest in the breathing of chil-
dren, who applied physiological techniques to
study lung function in children [1]. 

With scientific advances, and thus the
increasing difficulties of mastering the whole
discipline of children's medicine, the need for
subspecialisation has become imperative. The
subspecialty of PRM has come a long way and
in Europe, PRM continues to evolve towards a
consolidated and recognised tertiary care sub-
specialty. Structured programmes for education
and training in PRM are now central to the
development of the subspecialty and to a
longer-term goal of ensuring the best quality of
care for all children with respiratory problems.
Harmonising education and training at the
European level will have a major role in achiev-
ing this goal and is thus a priority for all
involved in clinical care of children with respi-
ratory diseases. 

Working towards this more than 10 years
ago, the Long Range Planning Committee of
the Paediatric Assembly of the European
Respiratory Society (ERS), led by Max Zach,
developed the first Training Syllabus for
Paediatric Respiratory Medicine as a tertiary
care subspecialty. This pioneering syllabus
specified both the content of training and cur-
riculum components and has since served as a
model for other specialties. However, this first
syllabus was developed by a few distinguished
European specialists in PRM, and at that stage,
there were only limited opportunities for wider
consultation. Following the example of the ERS
adult HERMES (Harmonised Education in

Respiratory Medicine for European Specialists)
Task Force, the Paediatric Assembly voted for
an update of the existing syllabus. An applica-
tion for a Task Force to tackle this task was thus
put forward through the ERS School and
approved by the ERS Executive Committee.

The paediatric HERMES initiative was
therefore launched to develop updated
European standards for training in the PRM
subspecialty. Aligned with the ERS's mission,
and driven by the impetus of the successful
adult HERMES, the paediatric HERMES Task
Force set to work. The initiative was strongly
supported by the ERS School and the Tertiary
Care Group of the Paediatric Section of the
Union Européenne des Médecins Spécialistes
(UEMS) as well as the Forum of European
Respiratory Societies (FERS). This project, which
will last an estimated 5 years, aims to develop
a range of consensus documents and activities
for the education and training of paediatric
respiratory medicine specialists, including
(figure 1):

1) a European syllabus;
2) a European curriculum;
3) a European examination in PRM; and
4) development of training networks and 

training centre accreditation.
This paper describes the completion of

phase I of the project and presents the first of
these documents, a new and updated
European syllabus. It defines the knowledge
and skills that a PRM trainee needs to acquire
before appointment as a specialist in PRM. 

Historical perspective
Between 1996 and 1998, the first syllabus har-
monised training programmes in PRM
between different European countries, and
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established clear standards of knowledge and
skills required to practice PRM on a tertiary care
level [2]. In cooperation with the UEMS, this syl-
labus became a model for other tertiary care sub-
specialties and it aimed to be compatible with
existing national programmes. The syllabus was
structured as obligatory and desirable modules.
In addition to the syllabus, a list of training cen-
tres was produced, which had been approved by
national paediatric societies [3]. 

In 2006, 242 of the >750 members of the
ERS Paediatric Assembly at that time responded
to an online survey which aimed to determine
whether the 2002 syllabus needed to be
updated [4]. Although a great majority of respon-
dents stated that this syllabus was known and
useful, 89% supported the need for updating.
Many suggestions were received regarding the
syllabus as a whole and its specific modules. 

Methodology
After approval of the paediatric HERMES Task
Force by the ERS, it was decided to use a formal
consensus process, a modified Delphi process,
similar to the methodology developed within the
adult HERMES project [5] The project and all its
processes were coordinated at the ERS head-
quarters and funded by the ERS School. The aim
of the present publication is to describe the pro-
cess of developing the updated syllabus and to
publish its content.

The Delphi technique is an interactive process
designed to lead to a consensus between a panel
of pre-selected experts [6–9]. The paediatric HER-
MES Task Force consisted of 15 experts repre-
senting different European regions as well as the
Long Range Planning Committee, the Paediatric
Assembly and the ERS School. In parallel,
European experts from 13 countries were identi-
fied as national respondents. Through FERS,
national societies nominated and approved their
respective national respondents. Thus, 20

European countries were represented in the
cohort of experts, which included both the Task
Force members and the national respondents.
Members of the Paediatric Assembly also partici-
pated in the Delphi rounds and 29 trainees in ter-
tiary care centres were identified and contributed
to the process. 

Through telephone conferences and elec-
tronic dialogue in February 2008, the Task Force
compared the 2002 PRM syllabus with the 2006
syllabus of the adult HERMES. Some important
principles were agreed at the beginning. It was
decided to keep the modular format with manda-
tory and optional modules. The Task Force also
agreed unanimously that formal training in PRM
requires at least a 3-year training in general pae-
diatrics and should be followed by at least 3
years' training in PRM. Although different defini-
tions may be used, for the purpose of this Task
Force it was decided to designate the syllabus as
where the content of training is described
("what") while the curriculum to be developed in
a second step is understood to describe how the
content should be taught ("how"). 

The issue of levels of competence to be
achieved was discussed and it was decided to
align with the adult syllabus by adopting levels of
competence for each individual module. It was
emphasised that the overlying concept is that the
target users of the syllabus are tertiary care spe-
cialists and trainees in PRM. The following levels
of competence were identified: level 1 describes
competence which calls for close supervision,
level 2 underlies distant supervision and level 3
competence is the level of a tertiary specialist
who practices independently. With regard to
purely knowledge-based items it was decided
that level 1 refers to basic knowledge, level 2 to
intermediate and level 3 to in-depth knowledge
of the respective item (figure 2).

Guided by the results of the 2006 online
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Paediatric HERMES project phases.
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Figure 2
Definitions of levels of competence.
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survey of the Paediatric Assembly, the Task Force
decided on the modules to be updated and each
was allocated to small working groups. In March
2007 in Nice, the Task Force collated the output
from these working groups and finalised the first
draft syllabus to be submitted for comments
through the first Delphi round. This first round
aimed to obtain broad feedback from the experts
within the Task Force, the national respondents
and the Paediatric Assembly. A vote on the pro-
posed list of syllabus items and open comments
were requested. The online survey was con-
structed such that respondents could agree or dis-
agree with each proposed item and for each
module being mandatory or optional. Open com-
ments could be added and additional items
could be proposed at the end of each module. All
responses and comments were considered in
depth during the next meeting in July 2008 in
Berlin and following this, a second draft syllabus
was produced. 

An updated version of this draft syllabus was
thus put online for comments in July 2008. The
second Delphi round was constructed differently
and respondents were asked to perform the fol-
lowing tasks: for each new module, to state their
agreement or disagreement to it being a manda-
tory or an optional module; and to state, for each
module item included in the syllabus, which level
of competence trainees should have acquired by
the time they qualify as tertiary care specialists in
PRM. 

At a plenary session in October 2008, the
Task Force members and national respondents
discussed those items and issues that remained
controversial. Debates and discussions led to clar-
ification and fine-tuning of items. In the light of
these discussions and the results of the second
survey, the attendees completed a final survey
(third Delphi round). The Task Force finally met in
November 2008 in Geneva to finalise this docu-
ment on the basis of the data collected (figure 3).

Results
At its first meeting, the Task Force drafted a syl-
labus that contained 19 modules with 130 syl-
labus items. This was used in the first Delphi
round. The response rates of different respondent
categories during the Delphi process can be seen
in figure 4. Following the first Delphi round, 44
out of 265 items were marked as controversial
nonconsensual items, with an agreement of
<80%. This constituted 16.6% of the total pro-
posed items. Individual syllabus items generated

387 comments from all respondent groups, of
which 45% came from experts, 48% from the
Paediatric Assembly and 7% from trainees. This
feedback provided a basis for the revision and the
second draft.

The second draft included five new modules,
resulting in 21 mandatory modules and three
optional modules with 162 syllabus items. This
round also attracted extensive reactions.
However, this round was more controversial, with
agreement rates ranging from 35.5% to 74.8%,
and no topic reached the 80% agreement rate
accepted as consensus in the first Delphi round.
There were five items with equal or almost equal
(with one respondent difference) distribution of
opinions between two levels of knowledge. For
28 out of the 162 syllabus items (17.3%) Task
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Figure 3
Paediatric HERMES Task Force pro-
cesses.

Figure 4
Delphi round participation rates
per respondent category. Detailed
results of each Delphi round are
available on the HERMES website
at hermes.ersnet.org/
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Force members expressed a different opinion
from Assembly respondents. The results from the
second Delphi round were clarified and discussed
in the plenary session, followed by a third and
final Delphi round among those present at this
meeting. The Task Force finally met in Geneva to
discuss the remaining controversial items and
proceeded to finalise the updated European
Paediatric Respiratory Medicine Syllabus
(Appendix 1).

Discussion
When the work of this Task Force began, it had
the unique advantage that the update could be
based both on an existing working European
training syllabus in PRM and the example of the
adult HERMES, which used a formal process to
increase the acceptability of the final output. The
Task Force was well aware that the 2002 syllabus
with its list of European training centres has been
invaluable for the continuous development of
PRM as a recognised subspecialty with the over-
all aim to improve patient care all over Europe. 

However, there are some important aspects
and problems that were only partially addressed
by this first initiative. Within Europe, countries are
in different stages of the development of medical
training and some countries do not formally
recognise PRM as a subspecialty. This hetero-
geneity will pose a challenge. Acceptability of the
syllabus will differ from country to country. The
Task Force has tried to find a balance between
making the syllabus both realistic and aspira-
tional. The availability and size of training cen-
tres, technologies and other resources will vary
from country to country (figure 5). At the same
time, the ultimate vision remains that the training
as defined by the Task Force will deliver well-
trained specialists who will be in a strong position
to secure the best care of children with respiratory
illnesses. 

The Task Force is also conscious of the basic
European Union principle of subsidiarity, which
means there is no legal standing to the initiative.
All that this process produces are recommenda-
tions. The Task Force is equally aware of the exis-
tence of local or national resistance to the official
recognition of PRM. Another important consider-
ation throughout the process is the existence of
paediatricians with special interest in PRM at a
level below tertiary specialists. It is expected that
the syllabus with its modular structure will even-
tually be adapted to cover the respective needs
and interests of secondary and primary care pae-
diatricians with a special interest in respiratory
medicine. This has already happened based on
the first syllabus in some countries, for example
the UK.

Conclusion
The development and publication of the updated
European Paediatric Respiratory Medicine
Syllabus is an important milestone in the paedi-
atric HERMES project. Future tasks of the project
will include development of the curriculum, intro-
duction of the European examination and devel-
opment of training networks and accreditation of
training centres. Up to now, Board examinations
and accreditations have been organised on a
national level only. As PRM is a tertiary-level pae-
diatric subspecialty, numbers of trainees in any
one country are relatively small and most will
agree that it is desirable to organise training on a
pan-European level. Conversely, the paediatric res-
piratory community is growing, as evidenced by
the growing number of members of the
Paediatric Assembly. In contrast to the well-estab-
lished specialty of adult respiratory medicine in
Europe, PRM is still evolving. Existing national
training concepts are heterogeneous and pose
both a challenge and an opportunity. Provoking
change in a developing and evolving system is
easier than aiming to influence an established
one. 

The curriculum phase, which seeks to opera-
tionalise the syllabus, is already far advanced.
The curriculum will describe the methods and
procedures of training as well as proposing vali-
dated assessment tools. In other words, the cur-
riculum will describe how competences in the syl-
labus should be taught, learned and assessed. It
remains to be negotiated how these assessments
can be implemented on the European level. 

Alongside all these, groundwork for the vol-
untary European examination in PRM has begun
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Figure 5
Acceptability versus applicability.
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with the syllabus as its blueprint. The inaugural
examination is expected to take place in 2010 at
the ERS Annual Congress in Barcelona. For the
future, the Task Force looks ahead to developing
training networks throughout Europe as well as
comprehensive educational materials such as e-
learning resources, postgraduate courses and
seminars.

This global project aspires to facilitate the
mutual unrestricted acceptance and ratification
of individual qualifications and to enable free
movement of trainees and thus, serve to reach
the goal of a harmonised European subspecialty
of PRM. The main aim, however, is of course to
deliver the best possible training to the next
generation, in order that they can outdo their
mentors and deliver the very best care to children
with respiratory disease.
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Level 1 Level 2 Level 3
Evaluation of respiratory symptoms and signs MANDATORY

1 Physiology of cough, shortness of breath, noisy breathing including wheeze, snoring, stridor
2 Evaluation and management of isolated cough
3 Evaluation and management of dyspnoea
4 Evaluation and management of noisy breathing
5 Understanding of validity of symptoms and signs
6 Clinical use of questionnaires

Related modules
All
Pulmonary function testing MANDATORY

1 Anatomical and developmental respiratory physiology in health and disease including 
ventilation–perfusion and gas exchange

2 Measurement and interpretation of flow–volume curves
3 Measurement and interpretation of lung volumes
4 Equipment maintenance, hygiene and infection control during test procedures
5 Definitions of measured indices
6 Appropriate use of reference values
7 Test variability and reproducibility
8 Performance and interpretation of reversibility testing
9 Performance and interpretation of bronchial provocation testing
10 Performance and interpretation of exercise testing for the diagnosis of exercise-induced 

bronchoconstriction
11 Blood gas assessment and oximetry interpretation
12 Performance and indication for 6-minute walking test
13 Quality control in paediatric lung function laboratories

Related modules
All
Airway endoscopy MANDATORY

1 Anatomy, physiology and pathology of the respiratory tract of paediatric patients
2 Performance of flexible endoscopy of the airway in paediatric patients of all ages
3 Conscious sedation and local anaesthesia for paediatric patients
4 Indications, procedure, and interpretation of bronchoalveolar lavage
5 Indications, procedure, and interpretation of bronchial brushings and biopsies
6 Indications and contraindications of rigid bronchoscopy including foreign body removal
7 Indications, procedure and interpretation for performing transbronchial biopsies
8 Evaluation and management of risks and complications
9 Organisation of an endoscopic suite including equipment maintenance and hygiene
10 General anaesthesia for paediatric flexible bronchoscopy

Related modules
All
Imaging MANDATORY

1 Anatomy of the respiratory tract including the extrathoracic airways as visualised using imaging 
techniques

2 Indication, interpretation and basic principles of conventional radiography, computed tomography, 
magnetic resonance imaging, ultrasonography and isotope imaging methods

3 Comparative radiation burden of the different procedures
4 Indications for interventional radiology (biopsy, drainages)

Related modules
All
Acute and chronic lung infection MANDATORY

1 Epidemiology, microbiology, infectivity and pharmacology of antimicrobial and antiviral drugs
2 Diagnosis and management of common respiratory tract infections and their complications
3 Diagnosis and management of respiratory infections in high-risk situations

Appendix 1.     The European Paediatric Respiratory Medicine Syllabus
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Level 1 Level 2 Level 3
4 Diagnosis and management of bronchiectasis
5 Immunisations for respiratory pathogens
6 Accuracy and interpretation of microbiological tests
7 Lung involvement in immunodeficiency disorders

Related modules
Airway endoscopy
Imaging
Bronchial asthma and other wheezing disorders
Cystic fibrosis
Rare diseases
Tuberculosis (TB) MANDATORY

1 Epidemiology, microbiology, infectivity and pharmacology
2 In vivo and in vitro diagnostic tests including their accuracy and interpretation
3 Diagnosis and management of primary and post-primary pulmonary TB
4 Diagnosis and management of extrapulmonary TB
5 Diagnosis and management of multidrug-resistant tuberculosis (MDR-TB)

Related modules
Acute and chronic lung infections
Bronchial asthma and other wheezing disorders MANDATORY

1 Different phenotypes and their different pathologies and long-term outcomes 
(including underlying pathophysiology and basic epidemiology)

2 Environmental factors relevant to asthma and other wheezing disorders
3 Diagnosis and management of bronchiolitis and its complications and long-term sequelae
4 Relevant abnormalities in lung function including airway responsiveness
5 Understanding difficulties in diagnosis and differential diagnosis
6 Evidence-based management of asthma at different ages including age-related pharmacology
7 Emerging therapeutic strategies

Related modules
Pulmonary function testing 
Airway endoscopy 
Allergic disorders 
Rehabilitation in chronic respiratory disorders
Inhalation therapy
Epidemiology and environmental health
Allergic disorders MANDATORY

1 Understanding pathophysiology: immune response, control of IgE regulation and the mechanisms 
of allergic inflammation; basic genetics; basic epidemiology

2 In vivo testing for IgE-mediated sensitivity (procedure and interpretation of skin prick testing, 
challenge testing; meaning and validity of test results)

3 In vitro methods for determination of specific IgE, inflammation markers (principle and 
interpretation; meaning and validity of test results)

4 Additional tests in allergology (patch tests, allergen bronchial provocation tests)
5 Diagnosis and management of anaphylaxis
6 Diagnosis and management of allergic rhinitis
7 Diagnosis and management of mild-to-moderate atopic dermatitis
8 Diagnosis and management of food allergy 
9 Diagnosis and management of bronchopulmonary aspergillosis
10 Specific immunotherapy
11 Prevention measures
12 Alternative treatment

Related modules
Bronchial asthma and other wheezing disorders
Inhalation therapy
Epidemiology and environmental health
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Level 1 Level 2 Level 3
Cystic fibrosis (CF) MANDATORY
1 Genetics, pathophysiology and epidemiology
2 Screening and diagnosis
3 Prognosis
4 Diagnosis and management of CF lung disease 
5 Diagnosis and management of extrapulmonary manifestations of CF
6 Evidence-based management
7 Cross-infection and hygiene
8 Understanding of microbiology relevant to CF 
9 Knowledge of emerging treatment strategies
10 Management of end-stage lung disease and indications for lung transplantation

Related modules
Pulmonary function testing
Airway endoscopy 
Imaging 
Acute and chronic lung infection
Rehabilitation in chronic respiratory disorders
Epidemiology and environmental health
Congenital malformations MANDATORY

1 Developmental anatomy relevant to the respiratory system
2 Diagnosis and management of congenital malformations affecting the respiratory system
3 Knowledge of surgical options for treating congenital malformations
4 Follow-up and outcomes of congenital malformations

Related modules
Pulmonary function testing
Airway endoscopy
Imaging
Bronchopulmonary dysplasia and chronic lung disease of infancy MANDATORY

1 Developmental anatomy and pathophysiology
2 Aetiology, pathogenesis and prevention 
3 Evidence-based management
4 Perinatal preventive measures
5 Nutritional care
6 Neurodevelopmental assessment
7 Long-term outcomes

Related modules
Pulmonary function testing 
Airway endoscopy
Imaging
Acute and chronic lung infection 
Bronchial asthma and other wheezing disorders 
Congenital malformations 
Technology-dependent children 
Rare diseases MANDATORY

1 Pathophysiology, genetics, aetiology, diagnosis and management of primary ciliary dyskinesia 
2 Diagnosis and management of gastro-oesophageal reflux-associated lung disease
3 Diagnosis and management of bronchiolitis obliterans
4 Pathophysiology, genetics, aetiology, diagnosis and management of interstitial lung diseases
5 Pathophysiology, genetics, aetiology, diagnosis and management of pulmonary vascular 

disorders including pulmonary arterial hypertension
6 Diagnosis and management of pulmonary haemorrhage
7 Diagnosis and management of respiratory manifestations of systemic disorders with lung 

involvement
8 Diagnosis and management of respiratory manifestations of oncological disorders with lung 

involvement
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Level 1 Level 2 Level 3
9 Diagnosis and management of respiratory manifestations of muscular-skeletal disorders with lung 

involvement
10 Diagnosis and management of pleural diseases including spontaneous pneumothorax
11 Diagnosis and management of respiratory manifestations of immunodeficiency disorders

with lung involvement
12 Diagnosis and management of other rare lung diseases

Related modules
Pulmonary function testing
Airway endoscopy
Acute and chronic lung infection
Bronchial asthma and other wheezing disorders 
Cystic fibrosis 
Rehabilitation in chronic respiratory disorders
Sleep medicine MANDATORY

1 Physiology and pathophysiology of sleep relevant for paediatric respiratory medicine
2 Diagnosis of and screening for obstructive sleep apnoea and upper airway resistance 

syndrome and hypoventilation
3 Polysomnography
4 Management of sleep-related respiratory problems
5 Impact of obesity on respiratory function

Related modules
Pulmonary function testing 
Airway endoscopy 
Congenital malformations 
Technology-dependent children 
Rehabilitation in chronic respiratory disorders MANDATORY

1 Setting up and coordinating a multidisciplinary team (including physiotherapy, strength and 
endurance training, psychosocial support, nutrition)

2 Evaluation of rehabilitation programmes
3 Knowledge of health education including smoking prevention and cessation, and healthy eating 
4 Nutritional management
5 Psychological support for children and families
6 Principles of physiotherapy–techniques, indications and limitations
7 Assessment of fitness to fly
8 Sports medicine

Related modules
Pulmonary function testing 
Bronchial asthma and other wheezing disorders
Cystic fibrosis 
Bronchopulmonary dysplasia and chronic lung disease of infancy
Rare diseases 
Inhalation therapy 
Inhalation therapy MANDATORY

1 Basic science of aerosol production and delivery
2 Indications for inhalation therapy
3 Understanding available techniques and their advantages and limitations
4 Delivery of drugs in children with artificial airways

Related modules
Bronchial asthma and other wheezing disorders
Cystic fibrosis
Rare diseases
Technology-dependent children MANDATORY

1 Pathophysiology of chronic respiratory failure
2 Home oxygen therapy including control investigations and weaning strategies
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3 Invasive and noninvasive home ventilatory support including control investigations and weaning 

strategies
4 Tracheostomy management including control investigations and weaning strategies
5 Basic technical understanding of equipment
6 Airway clearance techniques (physiotherapy, intermittent positive breathing, insufflator–exsufflator)
7 Recognition of associated problems, setting up and coordinating a multidisciplinary team

Related modules
Pulmonary function testing 
Airway endoscopy 
Cystic fibrosis 
Congenital malformations 
Bronchopulmonary dysplasia and chronic lung disease of infancy 
Rare diseases 
Sleep medicine
Epidemiology and environmental health MANDATORY

1 Basic understanding of epidemiological principles including point and period prevalence versus
incidence in respiratory diseases such as bronchial asthma, cystic fibrosis, bronchopulmonary 
dysplasia, tuberculosis

2 Impact of indoor and outdoor air pollution on respiratory health
3 The burden of paediatric respiratory diseases on healthcare resources

Related modules
All
Management and leadership MANDATORY

1 Leadership and collaboration in a multidisciplinary team
2 Understanding healthcare resources in relation to paediatric respiratory medicine
3 Audit presentation and participation
4 Representation of respiratory medicine in the medical community and to  the public
5 Negotiations with colleagues and other allied professionals
6 Understanding of health costs and economics
7 Health care service development and project management

Teaching MANDATORY
1 Knowledge and application of different teaching methods
2 Knowledge and application of assessment methods
3 Knowledge and application of educational programmes for parents and patients
4 Application of teaching methods at all levels of medical education

Research MANDATORY
1 Understanding and application of the principles of planning, designing, conducting, analysing and 

publishing research projects
2 Scientific literature appraisal
3 Understanding and application of the ethical principles of paediatric research
4 Significant personal contribution to a scientific project and authorship in a peer-reviewed article

Communication MANDATORY
1 Understanding anxieties and social problems of children and their parents, both related and 

unrelated to respiratory disease
2 Ability to discuss diagnosis, treatments and prognoses with children
3 Ability to encourage and respect the views of children and their families in decision-making
4 Understanding needs of adolescents with chronic lung disease and ability to ease their transition 

to adult care
5 Leadership and collaboration in a multi-disciplinary team, respect and appreciation of the 

contributions of all members
6 Management of complaints in a helpful and nonconfrontational way
7 Ability to know when to seek the advice of colleagues 
8 Ability to support and make time for appraising trainees and other healthcare workers
9 Understanding of medical ethics, for both clinical practice and research
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10 Knowledge of the articles of the convention of European Human Rights
11 Ability to discuss end-of-life decisions with families and young people 

Rigid and interventional airway endoscopy OPTIONAL
1 Performance of rigid bronchoscopy including foreign body removal
2 Performance of interventional bronchoscopy

Related modules
All
Post-lung transplant management OPTIONAL

1 Nonsurgical management of post–lung transplant patients
Related modules
Pulmonary function testing
Airway endoscopy
Acute and chronic lung infection
Rare diseases 
Rigid and interventional airway endoscopy 
Additional diagnostic tests 
Additional diagnostic tests OPTIONAL (one or more of the following)

1 Performance and interpretation of exhaled nitric oxide measurements
2 Indications, performance and interpretation of induced sputum test
3 Measurement and interpretation of oscillatory mechanics (forced oscillation techniques)
4 Measurement and interpretation of lung function in non-cooperative children
5 Tests of ventilation homogeneity including multiple breath washout techniques
6 Principles and interpretation of cardio-respiratory exercise testing
7 Polysomnography

Related modules
All
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1. THE EUROPEAN TRAINING SYLLABUS IN  

PAEDIATRIC RESPIRATORY MEDICINE 

 
 
1.1. INTRODUCTION 

 

This document describes the European Training Program in Paediatric 

Respiratory Medicine. It is one of the subspecialist training programs in Tertiary 
Care Paediatrics, defined by the Paediatric Section of the UEMS. The product of this 
training program is the European Paediatric Pneumologist. It is expected that most 
European Paediatric Pneumologists, as top-level specialists in PRM, will practice 
their skills and apply their expertise within the framework of a specialized tertiary care 
unit, division, department, or hospital.  
 
In general terms, this training program intends... 
- to harmonize training programs in PRM between different European countries,  
- to establish clearly defined standards of knowledge and skill required to practice 

PRM on the tertiary care level,  
- to foster the development of a European network of competent tertiary care 

centres for PRM,  
- to thereby improve the level of care for children with complex or chronic 

respiratory disorders,  
- to thereby further enhance the European contribution to international scientific 

progress in the field of PRM.  
 
This document defines the aims of the training, the contents and the duration of the 
training program, the basic requirements to enter such a program, and a spectrum of 
required qualifications for training centres and tutors.  
 
 
 
 
 

ANEXO E12-2



297

AN EXO  E12-2

 
file: f:\cesp-eap\cesp doc jr\board\training programs\respiratory medicine\syllabusrespiratory[1].doc  2/15 

 

1.2. AIMS OF TRAINING 
 
1.2.1. CONTENT OF TRAINING 
 
The Paediatrician training to become a European Paediatric Pneumologist should 
acquire: ... 
 
- detailed knowledge of the development, structure and function of the respiratory 

tract in infants, children and adolescents,  
 
- in-depth knowledge of the aetiology and the pathogenesis of all acute and 

chronic diseases of the respiratory system in infants, children and adolescents,  
 
- knowledge of and skill in the various specialized diagnostic methods for 

examination of the respiratory tract in paediatric patients,  
 
- knowledge of and skill in the various specialized therapeutic methods for 

treating respiratory disorders in paediatric patients,  
 
- knowledge of the prevalence and the epidemiology of paediatric respiratory 

disorders, including the long-term prognosis of chronic diseases into adulthood,  
 
- complementary expertise in the fields of infectious diseases, allergology and 

clinical immunology, including knowledge of and skill in relevant diagnostic and 
therapeutic methods,  

 
- knowledge of the organisational aspects of care for chronic respiratory 

diseases, including rehabilitation programs, as well as relevant psychosocial 
aspects,  

 
- understanding of the various legal aspects of paediatric respiratory disease, 
 
- didactic skills for transfer of specialized knowledge to various target groups, 
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- knowledge of and practical experience in planning, conducting, evaluating and 

publishing  research projects in the field of PRM, 
 
- understanding of the ethical aspects of care for and research in children.  
 
 
1.2.2. PURPOSE OF TRAINING 
 
On the basis of this training, the European Paediatric Pneumologist should be 
competent in providing clinical care within the framework of a specialized tertiary care 
unit, division, department, or hospital. This clinical care should be provided both in 
the inpatient and outpatient setting and should include routine application of various 
specialized diagnostic and therapeutic methods. 
 
As a result of such training, the trainee should master the assessment of lung 
function testing in children, including bronchoprovocation testing, as well as long-term 
monitoring of breathing. In addition, she/he should have acquired considerable 
practical skill in the technique of flexible bronchoscopy, and expertise in the 
interpretation of diagnostic tests pertaining to the imaging of the lung, allergy skin 
testing, analysis of bronchoalveolar lavage fluid, as well as various relevant 
diagnostic tests in the fields of clinical immunology and infectiology. Each trainee 
should become proficient in the therapeutic management of all acute and chronic 
paediatric respiratory disorders, especially in the long-term management of patients 
with bronchial asthma, cystic fibrosis, and other chronic inflammatory lung diseases. 
She/he should collect experience in the long-term care for technology-dependent 
children.  
 
In addition, the European Paediatric Pneumologist should provide competent 
consultation and technical assistance to other paediatric subspecialists. To ensure a 
continuum  of caregiving from child- to adulthood for patients with chronic respiratory 
disorders, she/he should closely cooperate with Adult Pneumologists, both in routine 
clinical work and in relevant research.  
 



299

AN EXO  E12-2

 
file: f:\cesp-eap\cesp doc jr\board\training programs\respiratory medicine\syllabusrespiratory[1].doc  4/15 

Furthermore, the European Paediatric Pneumologist, on the basis of this training,  
should serve in relevant administrative capacities to provide the organisatory 
background for the practice of PRM. As a tertiary care specialist, usually employed in 
an academical setting, she/he should be involved in regular teaching activities; in 
addition, each European Paediatric Pneumologist should develop and undertake a 
personal program of relevant research and publication.  
 
 
 
1.3. TRAINING PROGRAM 
 
 
1.3.1. STRUCTURE OF PROGRAM 
 
The training program is structured in modules. Each module contains training in a 
specific area, expertise, or skill. Some modules are defined by content and duration, 
others by content only. Simultaneous training in different modules is possible, 
provided such a combination can be accepted as reasonable. A complete training 
can consist of modules acquired in several different training centres; the number of 
centres contributing to one specific trainee’s program, however, should not exceed a 
maximum of five, and at least one of these training locations should be a full training 
centre.  
 
There are two different types of modules, obligatory and desirable. Obligatory 
modules are those considered essential for successful training. The whole entity of 
desirable modules is not considered essential for training in PRM; however, a 
minimum of three such desirable modules should be attended by each trainee. 
Modules can also be characterized as either clinical or academical.  
 
 
1.3.2. OBLIGATORY MODULES 

 
1.3.2.1. Clinical modules 
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Module IPM: Inpatient management of paediatric patients. The trainee acquires 
expertise in the management of all hospitalized infants, children and adolescents with 
acute and chronic respiratory diseases. Full-time assignement of the trainee, who is 
to be employed in a position of responsibility, is required. The ward or wards in which 
training takes place must be under the direct medical supervision of the tutor.  
Required minimum: duration of 12 months.  
 
Module OPM: Outpatient management of children with various respiratory 
disorders in a specialized paediatric respiratory outpatient clinic. The trainee is 
required to provide competent outpatient care in a responsible position under the 
supervision of the tutor.  
Required minimum: duration of 12 months.  
 
Module PFT: Pulmonary function testing in paediatric patients. This training must 
take place in a lung function laboratory specialising in or exclusive for paediatric 
patients; the minimum spectrum of techniques available must include spirometry, 
recording of flow-volume curves, plethysmography, bronchial provocation testing, and 
blood gas analysis. The trainee becomes proficient in recording, evaluating and 
interpreting the measurements. In addition, she/he acquires skill in training children to 
cooperate, as well as gaining experience in hygiene, maintainance and calibration of 
equipment. Considerable knowledge of the physiological background is mandatory.  
Required minimum: no specifications; completion of training certified by tutor.  
 
Module FB: Flexible bronchoscopy including bronchoalveolar lavage in paediatric 
patients of all age groups. After attending a top-level introductory course, the trainee 
first attends procedures as assistant, and then performs endoscopies her/himself 
under the guidance of an expert tutor.  
Required minimum: assist 50 and perform 25 bronchoscopies, including lavages.  
 
Module ADT: Allergological diagnosis and treatment of paediatric patients, 
including practical experience in skin testing and other relevant diagnostic methods, 
especially in-vitro methods for diagnosing allergy and airway inflammation. 
Experience in immunotherapy is not mandatory. The training has to focus on children 
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with asthma and allergic disease of the upper airways, but should also include non-
respiratory allergic disorders.  
Required minimum: no specifications; completion of training certified by tutor.  
 
Module IL: Imaging of the lung of paediatric patients with a wide variety of 
respiratory disorders. The trainee attends radiology rounds, but also evaluates chest 
radiographs her/himself under supervision. Additional experience in evaluating CT 
scans of the lung and MR images of the mediastinum is mandatory.  
Required minimum: no specifications; completion of training certified by tutor.   
 
Module AT: Aerosol therapy for infants, children and adolescents. The trainee 
acquires theoretical knowledge and practical experience in prescribing and teaching 
appropriate modes of aerosol treatment to paediatric patients and parents.  
Required minimum: no specifications; completion of training certified by tutor.  
 
Module CM: Management of congenital malformations  of the respiratory tract. 
Experience includes a wide variety of lesions in the upper and lower respiratory tract, 
appropriate diagnostic and therapeutic strategies, especially long-term respiratory 
care, as well as cooperation with surgical partners.  
Required minimum: no specifications; completion of training certified by tutor.  
 
Module BA: Management of bronchial asthma in paediatric patients. Experience 
includes long-term management of the chronic disorder as well as emergency 
treatment of acute exacerbations, both in the inpatient and outpatient setting. 
Acquired expertise covers all aspects of asthma treatment in all paediatric age 
groups.  
Required minimum: no specifications; completion of training certified by tutor. 
 
Module CF: Management of cystic fibrosis  in paediatric patients. The trainee 
learns to provide care both in an in- and an outpatient setting. Training covers all 
aspects of cystic fibrosis care, and includes dealing competently with psychosocial 
issues.  
Required minimum: no specifications; completion of training certified by tutor.  
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Module WD:  Management of wheezing disorders in infants and children. The 
trainee learns to competently assess and treat recurrent wheezing in the first years of 
life. This acquired experience includes chronic lung disease of prematurity 
(bronchopulmonary dysplasia).  
Required minimum: no specifications; completion of training certified by tutor. 
 
Module LI: Acute and chronic lung infection. The trainee acquires experience in the 
management of children with croup, viral bronchiolitis, and all forms of pneumonitis, 
including lung abscess, empyema, and bronchiectasis. This experience includes 
management of childhood tuberculosis in countries with a high prevalence of this 
disease. Acquired knowledge also covers microbiological techniques for identifying 
the aetiology of infections and skill in various techniques for sampling infectious 
material.  
Required minimum: no specifications; completion of training certified by tutor.  
 
Module CA: Consultation and assistance. The trainee learns to provide competent 
consultation and technical assistance to other paediatric specialists, especially to 
oncologists, cardiologists, neonatologists, and intensive care specialists, but also to 
otolaryngologists, thoracic and paediatric surgeons, and others who manage children 
with complex conditions that affect the respiratory system. Emphasis is placed on 
close cooperation with Adult Pneumologists, especially on establishing a continuum 
of care from child- to adulthood for patients with chronic respiratory disorders.  
Required minimum: no specifications; completion of training certified by tutor.  
 
Module OA: Organisation and administration.  The trainee acquires experience in 
the administration of medical services in a tertiary care centre and learns to organize 
and to update diagnostic, therapeutic and educational programs. In addition, the 
trainee gains experience in applying quality assurance principles in her/his clinical, 
academical, and organisatory work.  
Required minimum: no specifications; completion of training certified by tutor.  
 
1.3.2.2. Academic modules 
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Module TE: Teaching experience for transfer of specialized knowledge. The trainee 
learns to structure, prepare and present lectures to different target audiences. This 
training includes bedside teaching and preparation of teaching material.  
Required minimum: Ten lectures in two or more teaching programs.  
 
Module RE: Research experience in the field of PRM. Under expert supervision, 
the trainee learns to plan, conduct, evaluate and publish research projects. In 
addition, she/he gains practical experience in presenting results to an international 
audience in form of oral or poster presentations.  
Required minimum: One publication in the field of PRM (first author) in an 
international, peer-reviewed journal, plus one oral or poster presentation at an 
international meeting.  
 
 
1.3.3. DESIRABLE MODULES 
 

1.3.3.1. Clinical modules 

 

Module CPT: Chest physiotherapy for paediatric respiratory diseases and their 
complications. The trainee acquires experience in cooperation with specialized chest 
physiotherapists and learns to prescribe and monitor such treatment competently. 
Required minimum: experience of 6 months.  
 
Module RP: Rehabilitation programs for chronic respiratory diseases. The trainee 
gains experience in organising, conducting and evaluating such rehabilitation 
programs in cooperation with expert colleagues. This training takes place in a unit 
with a tradition of frequently organised rehabilitation programs, or in a special 
paediatric respiratory rehabilitation centre.  
Required minimum: no specifications; completion of training certified by tutor.  
 
Module ET: Exercise testing for assessing cardiopulmonary function in children. 
The trainee becomes proficient in all theoretical and practical aspects of paediatric 
exercise testing, including the physiological background and relevant methodological 
issues. 
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Required minimum: no specifications; completion of training certified by tutor.  
 
Module SST: Sleep studies in paediatric patients. The trainee acquires knowledge 
both of the theoretical background and of the practical aspects of paediatric 
polysomnography, as well as of the management of central and obstructive apnea in 
children.  
Required minimum: no specifications; completion of training certified by tutor.  
 
Module ILF: Infant lung function testing. The trainee acquires theoretical 
knowledge of and practical skill in lung function tests applied in infants and preschool 
children, including recording and interpretation. In-depth knowledge of the 
physiological background is mandatory. 
Required minimum: expertise acquired in three techniques.  
 
Module TDC: Management of  technology-dependent children. The trainee learns 
the principles and details of paediatric tracheostomy care, including control 
investigations and weaning strategies. In addition, she/he acquires knowledge in the 
respiratory management of children with neuromuscular disorders, abnormal control 
of breathing, and severe lung disease by long-term home ventilation and supportive 
home oxygen therapy.  
Required minimum: no specifications; completion of training certified by tutor.  
 
Module TBC: Management of children with tuberculosis. The trainee learns 
relevant diagnostic strategies and competent therapeutic management. In order to 
provide sufficient clinical experience, this training takes place in a special centre for 
tuberculosis in children. 
Required minimum: no specifications; completion of training certified by tutor.  
 
Module ID: Management of children with immune deficiency. Training includes 
interpretation of relevant diagnostic tests and clinical long-term management of 
patients; it takes place in a specialized centre in order to provide sufficient clinical 
experience.  
Required minimum: no specifications; completion of training certified by tutor.  
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Module LTX: Lung transplantation in paediatric patients. Training includes pre-
transplantation assessment and post-transplantation long-term management. It takes 
place in a unit integrated in or closely cooperating with a transplantation centre. 
Required minimum: Participation in management of five patients.  
 
1.3.3.2. Academic modules 

 

Module SR: Special research activitiy.  Any personal research program in PRM 
that clearly exceeds the average should be recognized as special research activity.  
Required minimum: Four or more publications (first author) in the field of PRM in 
international, peer-reviewed journals.  
 
 
1.3.4. DURATION OF TRAINING 
 
Complete training in PRM has a minimum duration of three years. For each 
obligatory module, which, by chance, has been undertaken previously in an 
accredited PRM training centre (i.e. during any previous training in Common Trunk or 
Secondary Care Paediatrics), the trainee may subtract three months. This reduction 
of training time in PRM is permissible up to a subtracted maximum of twelve months.  
 
 

1.3.5. MONITORING OF TRAINING 
 
A training superviser is assigned to each trainee at the beginning of her/his training. 
This training superviser has to be a senior paediatric respiratory tutor; he/she advises 
the trainee on important training issues and reviews the trainee's progress in yearly 
intervals.  
 
On a short-term basis, each trainee’s progress is monitored by the tutor (or one of the 
tutors) in the training centre and the trainee her/himself. The trainee maintains a 
personal log book (portfolio), where she/he documents relevant training experiences. 
This log book and the trainee’s progress through various training modules is 
discussed with the local tutor(s) in monthly intervals.  
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Successful completion of a training module is certified by the tutor. This certificate 
should be detailed, state duration of module, describe acquired knowledge and skill, 
and accurately quantify extent of theoretical and practical experience accumulated by 
the trainee.  
 
 
 
1.4. THE TRAINEE  

 

 

1.4.1. OBLIGATORY PREREQUISITES 
 
Obligatory prerequisites for entering the training program in PRM are: 
- completed training in elementary paediatrics; i.e. common trunk, or 
 equivalent thereof, 
- a basic training (acquired in common trunk or afterwards) in Neonatology,  
- a basic training in Paediatric Intensive Care (including competence in 
 resuscitation).  
 
 
1.4.2. DESIRABLE PREREQUISITES 
 
Desirable but not obligatory prerequistes for entering the training program in PRM 
are: 
- basic training in Paediatric Cardiology, 
- basic training in Epidemiology and Statistics. 
 
 
 
1.5. TRAINING CENTRES/TUTORS 
 
Training centres and units are defined by the kind and number of modules they teach 
and by the available tutors and teachers. These are defined by their qualifications.  
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Several institutions, located in close proximity, might combine into one training 
center. In such case, one qualified individual must be designated as training center 
director who represents this center to the outside and carries the entire responsibility 
for the offered program.  
 
 

1.5.1. CENTRES/UNITS 
 
1.5.1.1. Full Training Centre 

 
Full training centres are highly specialized tertiary care centres for PRM that can offer 
a complete training. They are defined by the following features:  
- availability of all obligatory modules, 
- availability of four or more desirable modules, 
- two (or more) accredited tutors. 
 
1.5.1.2. Partial Training Centre 

 
Partial training centres are partially specialized centres, which, however, cannot offer 
a complete training. They are defined by the following features: 
- availability of five or more obligatory modules, 
- one (or more) accredited tutor  
 
1.5.1.3. Training Unit 

 
Training units are institutions that are specialized in one or a few particular aspects of 
PRM. They are defined by the following features: 
-  availability of one to four modules (obligatory or desirable), 
- a teacher competent in these modules  
 
 
1.5.2. TUTORS/TEACHERS 
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1.5.2.1. Paediatric Respiratory Training Director 

 
A Paediatric Respiratory Training Director is a tutor (vide infra) and head of a full 
training centre. 
 
1.5.2.2. Paediatric Respiratory Tutor 

 
A tutor is an accredited European Paediatric Pneumologist with the following 
additional qualifications: 
- teaching experience, documented in form of a teaching assignement to a local 
 university, 
- a research tradition in PRM.  
 
1.5.2.3. Paediatric Respiratory Teacher 

 
A teacher holds acknowledged expertise in one or in a few particular aspects of 
PRM, but does neither have to be an accredited European Paediatric Pneumologist, 
nor have to hold a university assignement or a personal research tradition. Her/his 
teaching competence in this training program is restricted to one or several defined 
modules.  
 
 
1.5.3. ACCREDITATIONS 
 
For each country of the EU, a list of centres, units, training directors, tutors and 
teachers is compiled and updated in regular intervals. Each centre and unit is defined 
by the available modules and the tutor(s) or teacher(s) available.   
 
Accreditation is given by the European Board of Paediatrics upon recommendation of  
the Long Range Planning Committee of the ERS Paediatric Assembly. In any specific 
case, the Long Range Planning Committee bases this recommendation on 
information received from the national PRM training representative (a member of the 
Committee on Paediatric Respiratory Training in Europe).  
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A system of centre visits should be institutionalised in the future. Ideally, each 
accreditation given by the European Board of Paediatrics should then be based on a 
report from such a centre visit.  
 
 
1.6. NATIONAL TRAINING PROGRAMS 

 

 

1.6.1. EU COUNTRIES WITH EXISTING PROGRAMS 
 
National training programs in PRM that already exist, or are in an advanced stage of 
development at the time when this European program is implemented, should be 
considered as compatible when they: 
- have a content that is comparable (not strictly identical) with the European 
 program, 
- have a duration that does not differ by more than plus/minus one year from 
 the European program, 
- and have a board examination at their end. 
 
Each national syllabus should be closely scrutinized by the European Board of 
Paediatrics and the Long Range Planning Committee of the ERS Paediatric 
Assembly for compatibility.  
 
 
1.6.2. EU COUNTRIES WITHOUT EXISTING PROGRAMS 
 
National professional medical bodies should be encouraged to adopt a national 
training program in PRM and to structure it in close compatibility with this European 
program. 
 
Until implementation of such a national training program, motivated individuals should 
have the opportunity to train according to this European program and to document 
their obtained qualification in a relevant board examination on a voluntary basis. The 
instruments to monitor such a training and to entertain a final examination are again 
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the European Board of Paediatrics in cooperation with the Long Range Planning 
Committee of the ERS Paediatric Assembly.  
 
 
1.6.3. NON-EU EUROPEAN COUNTRIES  
 
On a voluntary basis, the same arrangements as listed under 2.6.2. should be 
applicable.  
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SPAIN 

Baracaldo 
Hospital de Cruces 
Unidad de Neumologia Infantil 
Pza. De Cruces s/n 
48903 Baracaldo 
Vizcaya 
 
Head of Dept: Dr VÁZQUEZ CORDERO 
 
Contact: Dr VÁZQUEZ CORDERO 
Tel: 34 946006485 
Fax: 34 944992945 
E-mail: cvazquez@hcru.osakidetza.net

Barcelona 
Hospital Materno Infantil Vall d'Hebron 
Unidad de Neumologia Pediátrica y Fibrosis Quistica 
Passeig de la Vall d'Hebron s/n 
08035 Barcelona 
 
Head of Dept: Dr COBOS BARROSO 
 
Contact: Dr LINÁN CORTÉS 
Tel: 34 934893170 
Fax: 34 934893039 
E-mail: cex3pi6.hmi@cs.vhebron.es 
 
Madrid (I) 
Hospital Infantil La Paz 
Unidad de Neumologia Pediátrica 
Paseo de la Castellana 261 
28046 Madrid 
 
Head of Dept: Dr ANTELO LANDEIRA 
 
Contact Person: Dr MARTINEZ CARRASCO 
Tel: 34 913580851 
Fax: 34 913582545 
E-mail: neumoped@hulp.es 
 
Madrid (II) 
Hospital Infantil Universitario  
Unidad de Neumologia y Alergia Infantil 
Ctra. Andalucia km 5400 
28041 Madrid 
 
Head of Dept: Dr GARCIA HERNÁNDEZ 
 
Contact: Dr GARCIA HERNÁNDEZ 
Tel: 34 913908343 
Fax: 34 913908318 
E-mail: gloriagh@mx2.redestb.es 
 
Madrid (III) 
Hospital del Nino Jesús 
Unidad de Neumologia 
Avendidda Menéndez Pelayo 65 
28009  Madrid 
 
Head of Dept: Dr VILLA ASENSI 
 
Contact: Dr VILLA ASENSI 
Tel: 34 915735200 
Fax: 34 915744669 

E-mail: jrvilla@nacom.es 
 
Malaga
Hospital Materno Infantil Carlos Haya
Unidad de Neumologia Infantil
Avendida Carlos Haya s/n  
29010  Malaga 
 
Head of Dept: Dr PÉREZ FRIAS 
 
Contact: Dr PÉREZ FRIAS 
Tel: 34 952285041 
Fax: 34 952285041 
E-mail: fperez@nexo.es 

San Sebastian 
Hospital Ntra. Sra. de Aránzazu 
Unidad de Neumologia Infantil 
Paseo de Beguiristain s/n 
20014 San Sebastian 
 
Head of Dept: Dr GONZÀLEZ PÈREZ-YARZA 
 
Contact: Dr GONZÀLEZ PÈREZ-YARZA 
Tel: 34 943007000 
Fax: 34 943460758 
E-mail: aneumoin@chdo.osakidetza.net 
 
Seville 
Hospital Universitario Virgen de la Macarena
Unidad de Neumologia Infantil
Dr Fedriani 3 
41071 Sevilla

Head of Dept: Dr NAVARRO MERINO 
 
Contact: Dr NAVARRO MERINO 
Tel: 34 954447400 
Fax: 34 954557347 
E-mail: mnm01se@nacom.es 
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NORMATIVA PARA LA ACREDITACIÓN DE UNIDADES 
DOCENTES

En la actualidad creemos adecuado aceptar dos tipos uni-
dades:

a. Unidades con Acreditación Docente para la forma-
ción en Neurología Pediátrica (“Full training centers” en el 
Syllabus de la EPNS) . Unidades Docentes con programa y 
recursos completos . Estas unidades podrán formar 
Especialistas en Neurología Pediátrica cumpliendo los pro-
gramas de la SENEP . El tiempo de estancia en estos cen-
tros se considerará como tiempo acreditado en forma-
ción en Neurología Pediátrica . Los médicos formados en 
estas unidades podrán optar a completar su formación 
en otras unidades si así los establecen sus planes de for-
mación . 

b. Unidades Docentes Acreditadas parcialmente para la 
formación en Neurología Pediátrica (“Partial training cen-
ter” en el Syllabus). Unidades que ofrezcan un programa 
parcial pero en profundidad . Estas unidades deben tener 
uno o más neuropediatras acreditados con capacidad do-
cente y ofrecer un programa que, aunque no cubra toda 
la formación,  ofrezca un adecuado nivel . Estas unidades 
deben estar relacionadas con otra/otras Unidades con 
Acreditación Docente donde sus candidatos puedan 
completar la formación global requerida en el citado pro-
grama . El tiempo de estancia en estos centros se conside-
rará como tiempo acreditado en formación en Neurología 
Pediátrica .

A.	 	NORMATIVA	PARA	EL	NOMBRAMIENTO	
DE	UNIDADES	DOCENTES	ACREDITADAS	PARA	LA	
FORMACIÓN	EN	NEUROLOGíA	PEDIáTRICA	

1 .  La solicitud de Acreditación debe ser remitida a la 
SENEP por un médico de la unidad que tenga 
Acreditación en Neurología Pediátrica emitida por la 
AEP o la SEN . Esta solicitud debe ser remitida por co-
rreo electrónico, documento PDF dentro del plazo es-
tablecido para ello . Una vez evaluada por el Comité de 
Acreditación y Docencia de la SENEP, la resolución se 
comunicará por escrito a los solicitantes y se hará pú-
blica en la Asamblea General de Socios .

2 .  El título de Unidad con Acreditación Docente tendrá 
una duración de cinco años, tras los cuales deberá re-
novarse . En caso de que durante este periodo las cir-
cunstancias de la unidad cambien sustancialmente, 
la SENEP podrá proceder a anular la Acreditación de la 
Unidad . En caso de que no se produzca una resolución 
ministerial que regule de forma oficial los criterios de 
las unidades docentes, se procederá regularmente a 

un nuevo proceso de acreditación de las unidades 
cada cinco años . 

3 .  En la solicitud es necesario acreditar que la unidad 
solicitante se enmarca dentro de un ámbito hospita-
lario que actúa como referente para Neurología 
Pediátrica de la provincia, comunidad autónoma o 
ámbito nacional .

4 .  En la solicitud es necesario acreditar que el centro 
hospitalario dispone de los servicios imprescindibles 
para un adecuado desarrollo de la actividad docente y 
asistencial y que incluya al menos las siguientes uni-
dades, secciones o servicios: Neurocirugía, 
Neurorradiología, Neurofisiología, Genética y 
Anatomía Patológica etc . Se incluirán datos básicos 
de la memoria asistencial, docente e investigadora 
del centro hospitalario .

5 .  En la solicitud de deben acreditar los recursos huma-
nos de la unidad, explicitándose el número de compo-
nentes, su antigüedad en la función que desempe-
ñan, la modalidad de socio con que se integran en la 
SENEP y su vinculación o no a alguna dedicación es-
pecífica dentro de la unidad . La plantilla debe contar 
con un neuropediatra acreditado, con dedicación ple-
na, por cada candidato en formación .1

6 .  En la solicitud de deben describir los recursos mate-
riales de la unidad, número de camas, espacio en área 
de consultas .

7 .  En la solicitud se debe detallar la actividad asistencial 
de la unidad en el año anterior a la solicitud: número 
de ingresos anuales, número de consultas externas 
anuales y actividades especiales de la unidad (explo-
raciones neurofisiológicas, biopsias, administración 
de toxina botulínica, evaluaciones neuropsicológicas, 
etc .) .

8 .  Actividad docente e investigadora de la unidad, expli-
citándose su productividad en los 5 años anteriores, 
con mención a la asistencia a reuniones y congresos, 
cursos de doctorado impartidos, cursos de especiali-
zación y publicaciones en libros y en revistas científi-
cas, proyectos de investigación y participación en re-
des de centros .

9 .  Disponer de un programa de formación en Neurología 
Pediátrica, en que se especifiquen las diferentes rota-
ciones y sus tiempos, así como estancias formativas 
en otros departamentos/servicios/unidades del pro-
pio hospital (Neurorradiología, Oftalmología, 
Ortopedia, etc .) o de hospitales con los que se esta-
blezca un acuerdo de complementariedad a este efec-
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1 En la rueda de consultas algunos me habéis sugerido que lo que parece 
mas práctico es que el solicitante tenga que ser acreditado, pero no parece 
necesario que solo se pueda admitir un número de residentes igual al nú-
mero de miembros acreditados . Es posible que sea más razonable exigir 
solo un residente por cada socio numerario .
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to . El programa de formación se atendrá a las líneas 
generales del Programa propuesto por la SENEP,  tras 
aprobación por el Comité de Docencia y Acreditación . 
Cada Unidad elaborará, no obstante, su propio pro-
grama que, cubriendo los objetivos esenciales reque-
ridos por la SENEP, refleje las especiales característi-
cas y recursos asistenciales e investigadores de la 
Unidad solicitante .

B.	 	NORMATIVA	PARA	EL	NOMBRAMIENTO	DE	
UNIDADES	DOCENTES	ACREDITADAS	PARCIALMENTE	
PARA	LA	FORMACIÓN	EN	NEUROLOGíA	PEDIáTRICA	

1 .  La solicitud de Acreditación como Unidad Docente 
Acreditada Parcialmente debe ser remitida a la SENEP 
por un médico de la unidad que tenga Acreditación 
en Neurología Pediátrica emitida por la AEP o la SEN . 
Esta solicitud debe ser remitida por correo electróni-
co, documento PDF dentro del plazo establecido para 
ello . Una vez evaluada por el Comité de Acreditación y 
Docencia de la SENEP, la resolución se comunicará por 
escrito a los solicitantes y se hará pública en la 
Asamblea General de Socios .

2 .  El título de Unidad con Acreditación Docente 
Acreditada parcialmente tendrá una duración de cin-
co años, tras los cuales deberá renovarse . En caso de 
que durante este periodo las circunstancias de la uni-
dad cambien sustancialmente, la SENEP podrá proce-
der a anular la Acreditación de la Unidad . En caso de 
que no se produzca una resolución ministerial que 
regule de forma oficial los criterios de las unidades 
docentes, se procederá regularmente a un nuevo pro-
ceso de acreditación de las unidades cada cinco años . 

3 .  Disponer de un programa de formación en Neurología 
Pediátrica, en que se especifiquen las diferentes rota-
ciones y sus tiempos, así como estancias formativas 
en otros departamentos/servicios/unidades del pro-
pio hospital o de hospitales con los que se establezca 
un acuerdo de complementariedad a este efecto . El 
programa de formación se atendrá a las líneas gene-
rales del Programa propuesto por la SENEP, tras apro-
bación por el Comité de Docencia y Acreditación .

4 .  En la solicitud es necesario aportar información del 
hospital al que pertenece la unidad solicitante, inclu-
yendo los servicios que se relacionan con la especiali-
dad . Se incluirán datos de la memoria asistencial, do-
cente e investigadora del centro hospitalario .

5 .  En la solicitud de deben acreditar los recursos huma-
nos de la unidad, explicitándose el número de compo-
nentes, su antigüedad en la función que desempe-
ñan, la modalidad de socio con que se integran en la 
SENEP y su vinculación o no a alguna dedicación es-
pecífica dentro de la unidad . En la solicitud de deben 
describir los recursos materiales de la unidad, núme-
ro de camas, espacio en área de consultas .

6 .  En la solicitud se debe detallar la actividad asistencial 
de la unidad en el año anterior a la solicitud: número 
de ingresos anuales, número de consultas externas 
anuales y actividades especiales de la unidad .

7 .  Actividad docente e investigadora de la unidad, expli-
citándose su productividad en los 5 años anteriores, 
con mención a la asistencia a reuniones y congresos, 
cursos de doctorado impartidos, cursos de especiali-
zación y publicaciones en libros y en revistas científi-
cas, proyectos de investigación y participación en re-
des de centros .

324



325

ANEXO E13-3



326

CONVOCATORIA 2007-08 PARA LA SOLICITUD DE ACREDITACIÓN EN 
NEUROLOGÍA PEDIÁTRICA POR LA ASOCIACIÓN ESPAÑOLA DE PEDIATRÍA. 

Naturaleza de la Acreditación

La Acreditación en Neurología Pediátrica avala documentalmente la posesión efectiva 
del conjunto de conocimientos, habilidades y actitudes necesarios y complementarios de los ya 
adquiridos durante el periodo de formación en la especialidad de Pediatría, para la atención a los 
pacientes en edad pediátrica afectos de patologías neurológicas y contribuir al progreso de los 
conocimientos en dicho área. El importante interés asistencial y científico de la Neurología 
Pediátrica está sostenido por la propia demanda sanitaria y por la dedicación efectiva de un 
extenso grupo de especialistas esta Área Específica. Por ello se abre una nueva convocatoria 
para solicitar dicha Acreditación.

Requisitos para su obtención:

La Asociación Española de Pediatría (AEP) concederá la Acreditación en Neurología 
Pediátrica, mediando la propuesta de la Sociedad Española de Neurología Pediátrica (SENP), a 
los especialistas en Pediatría y sus Áreas Específicas que reúnan las siguientes condiciones:

1. Estar en posesión del título de Especialista en Pediatría.

2. Ser socio numerario de la Asociación Española de Pediatría.

3. Ser socio numerario de la Sociedad Española de Neurología Pediátrica (ver artículo 
3º - 1 de los Estatutos de la SENP) con un mínimo de 5 años de antigüedad. 

4. Envío de la solicitud, del curriculum vitae, y de los eventuales documentos anexos, 
al Secretario de la Sociedad Española de Neurología Pediátrica, Dr. Pedro Castro de 
Castro, por vía postal ordinaria y por e-mail:  c/ Luchana, nº 15, 28010 Madrid   
pcastrocc@gmail.com

El plazo de presentación de solicitudes termina el 30 de marzo e 2008. El Secretario de 
la SENP acusará recibo de la documentación a cada solicitante.

La AEP asumirá la responsabilidad de comprobar el cumplimiento de las condiciones 1 
y 2. Por su parte, la SENP se responsabiliza de comprobar el cumplimiento de las condiciones 3 
y 4 y de transmitir a la  AEP el informe favorable o desfavorable referente a cada candidato. 

Los solicitantes recibirán noticia del informe positivo o negativo de la evaluación que se 
realice por ambas Sociedades, a lo largo de junio de 2008. Las Acreditaciones serán entregadas 
por el Presidente de la AEP, o por la persona en quien delegue, en el curso de la Asamblea de 
Socios a celebrar durante la próxima Reunión Nacional de la SENP, el 18-19 de septiembre 
2008, en Zaragoza.

Madrid, 11 de noviembre de 2007   

   Dr. Alfonso Delgado Rubio, Presidente de la AEP

   Dr. Juan Narbona García Presidente de la  SENP
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1 

European Syllabus and Training Programme in  
 
PAEDIATRIC RHEUMATOLOGY  
 
 
INTRODUCTION 
 
This syllabus describes the knowledge, skills and attitudes necessary for attaining 
the title “European Paediatric Rheumatologist” as defined by the paediatric section of 
the European Union of Medical Specialists (UEMS).  It is expected that European 
paediatric rheumatologists will practice their skills and apply their expertise within the 
framework of a specialised tertiary care unit, division, department, hospital, or 
outpatients department.  Furthermore, such specialists will have commitment to train 
general paediatricians, paediatricians with an interest in paediatric rheumatology, 
rheumatologists and specialist paediatric rheumatologists. 
 
In general this syllabus intends to achieve the following: 
 
1. Harmonisation of training programmes in paediatric rheumatology between 

different European countries. 
 
2. Establish clearly defined standards of knowledge and skills required to 

practice paediatric rheumatology at the tertiary level. 
 
3. Foster development of a European network of competent tertiary care centres 

for paediatric rheumatology. 
 
4. Improved care of children within Europe with chronic as well as acute 

rheumatic disorders. 
 
5. Enhanced European contribution to international scientific progress in the field 

of paediatric rheumatology. 
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A SYLLABUS FOR PAEDIATRIC RHEUMATOLOGY 
 
 
A.1 KNOWLEDGE 
 
A.1.A Knowledge of Paediatric Rheumatology 
 
 (i) Gain a thorough knowledge of the rheumatic diseases in childhood  

and  adolescence (appendix A) including knowledge of epidemiology, 
aetiology, pathogenesis, pathology, differential diagnosis, clinical 
features, outcome measures and treatment. 

  
(ii) Become familiar with rheumatic diseases through the age spectrum. 

 
 (iii) Understand the approach to rheumatological emergencies including 

acute arthritis, acute severe connective tissue diseases such as SLE, 
vasculitis, macrophage activation syndrome and paediatric 
emergencies presenting with musculoskeletal features such as septic 
arthritis, osteomyelitis, non-accidental injury, neuroblastoma, 
leukaemia. 

 
(iii) Understand inter-relation of rheumatic diseases with other body 

systems, with particular emphasis on developmental stage and 
growth. 

 
A.1.B  Investigations 
 
 (i) Understand haematological changes, acute phase reactants and 

biochemical changes that may accompany rheumatic diseases in 
children. 

 
 (ii) Understand immunological basis of such diseases: methodology of 

investigations for inflammation and autoimmunity, and the 
interpretation of auto-antibodies in their clinical context. 

 
(iii) Understand genetic basis of musculoskeletal and rheumatic diseases, 

and the role of molecular genetic investigations in the diagnosis of 
such conditions. 

 
(iv) Understand the role of tissue biopsy of muscle, skin and kidney. 

Interpretation of histological abnormalities in children with rheumatic 
diseases. 

 
(v) Understand the value and limitations of synovial fluid examination and 

synovial biopsy. 
  
(vi) Understand the place of radiological investigations including 

ultrasound, nuclear medicine scans, bone density, CT and MRI scans 
(with and without contrast) in the diagnosis of rheumatic disease in 
children. 
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(vii) Understand the role of electromyography and nerve conduction studies 

in children with rheumatic disease. 
 
(viii) Understand the use of investigations for following the progress of 

disease and for assessing the extent of damage to target organs, 
individual joints or other structures in the locomotor system and other 
systems affected by rheumatic disease.  

 
A.1.C  Pharmacology  
 

(i) Gain a thorough knowledge of non-steroidal anti-inflammatory drugs  
(NSAIDs), disease modifying anti-rheumatic drugs (DMARDs), 
intraarticular, intravenouos and oral corticosteroids, gastroprotective 
drugs,  immunosuppressive and cytotoxic drugs, biologic agents, 
growth inducing drugs, treatment of osteoporosis and in particular the 
evidence base for their use in children. 

 
(ii) Be aware of the range and potential consequences of unconventional 

remedies and therapies given to children with rheumatic disease. 
 
(iii) Understand the pharmacology of the range of drugs used for control of 

pain in children. 
 
(iv) Be aware of the use and risks of sedation for painful procedures in 

children. 
 

(v) Understand the importance of clinical trials in advancing therapeutic  
  knowledge about rheumatic diseases. 
 

(vi) Be aware of the benefits and risks of autologous stem cell 
transplantation for the  treatment of chronic inflammatory diseases in 
children and adolescents. 

 
 
A.1.D Multidisciplinary Approach to the Care of Children with 
Musculoskeletal  
 Disorders 
 

(i) Be able to use team approach to rheumatic diseases: understand its 
advantages and limitations. 

 
(ii) Understand methods used by nurses, occupational- and 

physiotherapists, dieticians and social workers in the rehabilitation of 
children with rheumatic diseases including chronic pain. 

 
(iii) Be able to organize patient/parent education sessions together with the  
 multidisciplinary team. 
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(iv) Understand school, community and social consequences of these 
diseases. 

 
(v) Understand the benefits and allowances available to children with  

  rheumatic diseases. 
 

(vi) Understand the importance of cooperation with other specialties in the 
management of  paediatric rheumatic disease. This will usually occur 
during the course of attendance at (sub)specialist combined outpatient 
clinics or in close contact  with for example pediatric orthopaedic and  
hand surgeons, nephrologists, dermatologists, adult rheumatologists , 
dentists, ophtalmologists, endocrinologists, gastroenterologists, 
psychiatrists and adult rheumatologists. 
 

(vii) Understand how to effectively involve children, adolescents, parents 
and the wider paediatric rheumatology team in the therapeutic 
decision making. 

 
A.1.E  Adolescence and Transitional Care 
 

(i) Work with the adult rheumatologists to provide transitional care, and  
understand differences and similarities between adult, adolescent and 
child. 

 
(ii) Understand the physiological and psychological principles of puberty. 

 
(iii) Be aware of the educational, vocational and social issues in normal  
 adolescents. 
 
(iv) Understand the unique nature of adolescent development and the 

impact of paediatric rheumatic diseases on the adolescence process. 
 
(v) Understand the particular problems faced by the adolescents with new 

onset musculoskeletal or rheumatic diseases. 
 
(vi) Understand the impact of puberty on the pharmacology of the spectrum 

of commonly used anti-rheumatic drugs. 
 
(vii) Have practical knowledge of the transitional care process for 

adolescents with musculoskeletal and rheumatic diseases. 
 
A.1.F  Medical Management 
 

(i) Be aware of management skills necessary for preparing a business 
case for  initiation and expansion of a paediatric rheumatology 
service. 

 
(ii) Be aware of different approaches to day to day running of a paediatric  
 rheumatology service. 
 




