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FOAMed episode 2

In deze aflevering bespreken we een reeks toonaangevende FOAMed-bronnen
gestructureerd per thema. Voor elke bron geven we een korte beschrijving van wat het
biedt, de beoogde doelgroep en de focus. (NB: Alle genoemde bronnen zijn gratis
toegankelijk tenzij anders aangegeven)

Klinisch georiénteerde FOAMed-bronnen

Deze bronnen richten zich primair op klinische tips, casuistiek en richtlijnen voor

Life in the Fast Lane (LITFL) — Een van de grootste en meest bekende FOAMed-
websites ter wereld, opgericht door dr. Mike Cadogan en dr. Chris Nickson
(Australié). LITFL biedt een schat aan content over urgentiegeneeskunde en
intensieve zorgen. is een uitgebreide ECG bibliotheek, een Critical Care
Compendium (een online encyclopedie van IC-kennis), wekelijkse “LITFL Review”
posts met samenvattingen van interessante FOAMed-stukken elders,
casusgebaseerde quizzen, en zelfs satirische rubrieken voor afwisseling

Doelgroep is breed: van studenten tot ervaren intensivisten — iedereen kan wel iets
vinden. LITFL is bekend om de hoge kwaliteit en vaak humoristische insteek.

Internet Book of Critical Care (IBCC) — Een gratis online handboek intensieve
zorgen geschreven door dr. Josh Farkas (USA), ook bekend van de EMCrit-site.
De IBCC is opgezet als een elektronisch leerboek dat hoofdstukgewijs alle
belangrijke topics in de critical care bespreekt, van sepsis tot respiratoir falen, met
een focus op praktische adviezen. leder hoofdstuk is beknopt, to-the-point en
omvat diagnostiek, behandeling en valkuilen. Uniek is dat IBCC continu
gelipdatet wordt: als er nieuwe inzichten zijn, past Farkas de tekst aan. Er is ook
een bijhorende podcast (IBCC podcast) waarin de hoofdstukken besproken
worden. Doelgroep: intensivisten, urgentieartsen en trainees die een snelle maar
gedegen referentie zoeken bij een kritiek zieke patiént. Bijvoorbeeld, een
urgentiearts die een patiént met pancreatitis op de IC moet overdragen kan in IBCC
in enkele minuten de kernmanagementpunten doornemen. (IBCC is onderdeel van
het EMCrit-project.)

Core EM — Dit is de officiéle educatieve blog en podcast van het NYU/Bellevue
Hospital Emergency Medicine Residency (New York, VS). Core EM richt zich op
de kerninhoud van de urgentiegeneeskunde: veelvoorkomende ziektebeelden,
procedures en protocollen. De content wordt vaak gemaakt of geredigeerd door
assistenten urgentiegeneeskunde en stafleden van het opleidingsprogramma,
onder leiding van dr. Anand Swaminathan. Core EM bevat overzichtelijke
hoofdstukken (‘Core Topics’) over bijvoorbeeld benadering van thoraxtrauma,
status epilepticus, etc., maar ook procedurele handleidingen (bv. een stappenplan
voor een cricothyrotomie). Doelgroep is primair assistenten urgentiegeneeskunde
(vandaar “Core” content).De stijl is bondig en instructief. Core EM wordt gezien als



een betrouwbaar startpunt om jezelf iets in herinnering te roepen voordat je de
patient ziet

EM Updates — Een blog beheerd door dr. Reuben Strayer (VS) die bekend staat
om zijn scherpe klinische inzichten. EM Updates biedt wat de naam zegt: updates
en praktische tips voor de urgentiearts. Reuben Strayer deelt hier zijn ervaringen
en adviezen, bijvoorbeeld omtrent moeilijke luchtwegen, sederen van geagiteerde
patiénten,, enzovoort. Enkele klassiekers op EM Updates zijn zijn checklists (bv.
een veelgebruikte proceduresedatie-checklist) en stukken als “Reuben’s Rules”
met vuistregels voor op de werkvloer. De toon is ervaringsgericht: “dit werkt voor
mij, let op deze valkuilen...”. Doelgroep zijn urgentieartsen (in opleiding) wereldwijd
— Strayer's blog werd in een Canadese podcast eens een “fantastische blog”
genoemd vanwege de nuchtere en beknopte bespreking van cases

POCUS 101 — Een website toegewijd aan het onderwijzen van point-of-care
ultrasound (POCUS), cruciaal in de hedendaagse urgentiegeneeskunde. POCUS
101 is opgezet om ultrasone onderzoeken toegankelijk te maken voor beginners:
“‘POCUS for anyone! Students! Residents! Physicians! Nurses! PAs/NPs!” De site
bevat stap-voor-stap tutorials voor verschillende toepassingen: echocardiografie,
longecho, FAST-protocol, plaatsing van lijnen, enzovoort. Elke tutorial bestaat uit
uitleg, afbeeldingen en vaak ingebedde video’s of GIFs die de techniek
demonstreren. Het motto is “Made EASY” — ze nemen de gebruiker van nul kennis
mee naar het kunnen uitvoeren van de scan. POCUS 101 richt zich op studenten
en artsen die weinig ervaring hebben met echo en een praktisch, visueel
hulpmiddel willen bijleren. Er worden ook handige extra’s geboden zoals een
bladderscan-calculator of checklists. Deze bron sluit aan bij het feit dat (bedside)
echografie een steeds prominentere rol speelt op spoed

Wetenschappelijk/analyse-georiénteerde bronnen

Deze bronnen leggen de nadruk op evidence-based medicine, kritisch
literatuurbesef en analyse van onderzoek:

The Skeptics’ Guide to Emergency Medicine (SGEM) — Een wekelijkse podcast
met bijhorende blog, gehost door dr. Ken Milne (Canada). SGEM'’s missie is om de
laatste klinische onderzoeken in spoedgeneeskunde te bekritiseren en vertalen
naar de praktijk binnen een jaar na publicatie. Elke aflevering pakt een recente
studie of richtlijn en beoordeelt deze met de “Be skeptical” mentaliteit — wat is de
kwaliteit van het bewijs, moeten we dit direct toepassen of juist voorzichtig
interpreteren? De opbouw is gestandaardiseerd (achtergrond, methode, resultaten,
kritische bedenkingen, conclusie en “bottom line”). maar altijd met de vraag: doen
we het volgens de beste evidentie? De doelgroep is urgentieartsen die
geinteresseerd zijn in de wetenschap achter hun handelen, alsook opleiders en
onderzoekers. Dankzij SGEM kunnen clinici die geen tijd hebben om alle journals
bij te houden toch inzicht krijgen in de belangrijkste nieuwe bevindingen, voorzien
van duiding. Ken Milne betrekt vaak gastsprekers (soms de auteurs zelf van het
besproken artikel, of andere experts) om meerdere perspectieven te bieden. SGEM
is een schoolvoorbeeld van FOAMed dat nauw aansluit bij formele EBM-
principes[5].



Academic Life in Emergency Medicine (ALiEM) — ALIiEM is een uitgebreid
platform opgezet door dr. Michelle Lin (VS) dat als doel heeft medisch onderwijs
en academische geneeskunde te hervormen voor het digitale tijdperk. De site bevat
een blog met vele auteurs over uiteenlopende onderwerpen: Kklinische tips,
onderwijsinnovaties, carriereadvies, enz. Onder de FOAMed-bronnen valt ALIEM
vooral op door zijn Journal Club en collaboratieve projecten. Zo host ALIEM
samen met het tijdschrift Annals of Emergency Medicine een regelmatige Global
EM Journal Club: een geselecteerd wetenschappelijk artikel wordt online
bediscussieerd door lezers van over de hele wereld, vaak met input van de auteur
en een samenvatting in Annals achteraf. Dit initiatief benut de kracht van FOAM
(wereldwijde real-time discussie) terwijl het verbonden is aan een hoogstaand
tijdschrift — het beste van twee werelden. ALIEM heeft ook de touwtjes in handen
gehad van innovaties als de AlR-series (zie boven) en de MEdIC cases (online
cases waarbij de community gezamenlijk tot oplossingen komt). De doelgroep is
breed: urgentiertsen, opleiders, assistenten en medisch docenten. ALIEM wordt
gezien als een brug tussen de traditionele academische wereld en FOAMed. De
inhoud is iets minder “bite-sized” dan bij sommige blogs — artikelen kunnen langer
Zijn en zijn soms meer essayistisch of opiniérend — maar altijd gericht op
vooruitgang in de acute geneeskunde educatie.

EM Nerd — Een blogreeks oorspronkelijk gestart door dr. Rory Spiegel (VS),
inmiddels geintegreerd in het EMCrit-platform. EM Nerd staat bekend om zijn
diepgravende en soms tegendraadse analyses van veelbesproken onderzoeken in
spoed- en intensive care geneeskunde. Rory Spiegel gebruikt vaak kleurrijke
metaforen en storytelling (met titels als “The Case of...”), maar onderbouwt zijn
kritiek secuur met data. Bijvoorbeeld, bij een nieuwe trial over trombolyse bij
longembolie zal EM Nerd de methodologie fileren en uitleggen waarom de uitkomst
wel of niet overtuigt, soms afwijkend van de algemene opinie. Deze blog is bedoeld
voor de gevorderde EBM-liefhebber: lezers die al vertrouwd zijn met begrippen
als betrouwbaarheidsintervallen, power, biases, en die het leuk vinden om de
nuance in studies te begrijpen. EM Nerd heeft geen aparte podcast, maar Spiegel
verschijnt geregeld op podcasts (zoals EMCrit) om zijn inzichten toe te lichten. De
stijl — sceptisch, grondig, onderbouwd — heeft ervoor gezorgd dat EM Nerd een
soort cultstatus heeft in de FOAMed gemeenschap; het is waar je heen gaat om
“de andere kant” van een hype te horen.

The Bottom Line — Een FOAMed-website uit het Verenigd Koninkrijk die zich richt
op het samenvatten van belangrijke klinische onderzoeken in de intensive care
en spoedgevallen. The Bottom Line (TBL) presenteert elke besproken studie in
een vast format: PICO, belangrijkste resultaten, “Bottom Line” conclusie, en een
commentaar met kritische bespreking. Het is in feite een grote online compendium
van critical appraisals. De focus ligt op landmark trials en zeer actuele studies in
kritisch zieke patiénten (veel uit de IC-literatuur, maar ook relevante urgentie-
studies). Doelgroep: intensivisten, urgentieartse en anesthesiologen — eigenlijk
iedereen die EBM in de acute setting wil bijhouden maar niet elke studie zelf kan
lezen. TBL werd opgericht door een groep artsen uit Wessex (UK) en is inmiddels
internationaal gebruikt, zelfs door examenkandidaten (bijv. EDIC- en FCEM-
examenvoorbereiding). Het kenmerk is bondigheid en duidelijkheid: na het lezen
van een TBL-samenvatting weet je in een paar minuten waar de studie over ging
en wat het betekent, zonder door 10 pagina’s methodes te worstelen. Dit sluit aan



bij de behoefte aan snelle, betrouwbare info in de kliniek. Vaak biedt TBL ook
context: als een trial negatief was, leggen ze uit of dat komt door power-issues of
echt omdat de interventie niet werkt. The Bottom Line is gratis toegankelijk en een
Mooi voorbeeld van internationale FOAMed-samenwerking.

First10EM — Een blog opgericht door dr. Justin Morgenstern (Canada) met een
unieke tweedeling in inhoud: enerzijds “First 10 minutes”-handleidingen voor
acute situaties, anderzijds diepgaande evidence-based discussies. Morgenstern
startte de site met als idee om resuscitatieplannen te maken voor de eerste 10
minuten van elke noodsituatie (bijv. anafylaxie, status astmaticus, reanimatie)[6].
Deze plannen dienen als mentale checklists die artsen kunnen oefenen, zodat ze
bij een echt geval direct parate kennis hebben. Gaandeweg verschoof First10EM
deels naar Morgensterns voorliefde: kritisch kijken naar dogma’s en literatuur. Hij
schrijft uitgebreide artikels (“‘EBM Deep Dives”) waarin hij bijvoorbeeld de evidence
rond adrenaline bij reanimatie of kringloopondersteuning bij bloedingen uitpluist,
vaak om aannames ter discussie te stellen. Ook cognitieve psychologie
(denkfouten in de geneeskunde) komt aan bod in editorials. De toon is leergierig
en eerlijk: Morgenstern zegt soms ronduit dat hij het ook niet zeker weet, of dat hij
na review van de literatuur zijn praktijk heeft aangepast. Doelgroep: breed binnen
urgentie/IC — zowel de jonge arts die een handig cheatsheet wil (die vindt hij in de
First10 guides) als de ervaren arts die nog eens kritisch wil nadenken over waarom
we doen wat we doen (die vindt stof in de deep dives). First10EM heeft bovendien
maandelijks een “Best of EM Research” selectie, wat weer lijkt op The Bottom
Line/SGEM stijl. Kortom, een veelzijdige bron.

REBEL EM - (Rational Evidence-Based Evaluation of Literature in Emergency
Medicine): Een blog en podcast opgericht door dr. Salim Rezaie (VS) met als doel
“klinisch relevante informatie te brengen die gebaseerd is op het beste beschikbare
bewijs en een verschil zal maken in de zorg voor patiénten” REBEL EM publiceert
beknopte recensies van nieuwe studies, praktische samenvattingen van
onderwerpen (zoals REBEL Cheat Sheets of infographics) en heeft ook de REBEL
Cast-podcast. De toon is gericht op de frontlinie-arts: wat betekent deze studie voor
mijn praktijk? De doelgroep is urgentie-artsen en -verpleegkundigen die up-to-date
willen blijven met literatuur zonder zelf alle artikelen te moeten uitpluizen. REBEL
EM is zeer evidence-based en probeert mythen te ontkrachten en beste praktijken
te promoten



Podcasts

Naast blogs nemen podcasts een prominente plaats in binnen FOAMed. Hier enkele
opmerkelijke audio(bronnen) in de spoedgeneeskunde FOAMed:

The Resus Room - Een toonaangevende Britse podcast, gehost door
urgentieartsen. The Resus Room brengt twee afleveringen per maand: één
“Roadside to Resus” deep dive in een klinisch thema (bijv. hoofdtrauma, astma-
aanval — van prehospitaal tot ontslag), en één nieuws/paper round-up waarin
recente artikelen worden besproken. De stijl is informeel maar inhoudelijk gedegen,
met veel verwijzingen naar (inter)nationale richtlijinen en eigen ervaringen. Het
bijzondere is dat de mix van een arts, een verpleegkundig specialist en een
paramedicus zorgt voor verschillende perspectieven “rondom de reuscitatiemissie”.
The Resus Room is erg praktijkgericht: het gaat hen om wat jij morgen op de
werkvloer  kunt toepassen. Doelgroep: urgentieartsen, intensivisten,
ambulancezorgverleners — met name in de UK maar de inhoud is generiek genoeg
voor internationaal publiek. De hosts voorzien ook in aanvullend materiaal op hun
website (show notes, infographics).

The Emergency Mind — Een podcast (en boek) gecreéerd door dr. Dan Dworkis
(VS), gericht op de mentale kant van presteren in acute situaties. Waar de meeste
FOAMed-bronnen focussen op medisch-inhoudelijke kennis, onderzoekt The
Emergency Mind hoe we onder druk beslissingen nemen en handelen. Dworkis
interviewt experts zowel binnen als buiten de geneeskunde — traumachirurgen,
militairen, piloten, psychologen — over thema’s als situational awareness,
stressmanagement, teamcommunicatie, cognitieve biases, etc. Het doel is om
luisteraars tools en inzichten te geven om beter te functioneren tijdens crises.
Bijvoorbeeld, een aflevering kan gaan over hoe een urgentiearts mentaal
“‘voorgeprogrammeerd” kan reageren bij een massale bloeding, of hoe Special
Forces omgaan met paniek en wat wij daarvan kunnen leren. De doelgroep is
iedereen in acute zorg die beseft dat technische kennis alleen niet volstaat —
mindset en voorbereiding zijn net zo belangrijk. The Emergency Mind sluit aan bij
de groeiende aandacht voor human factors in de geneeskunde. Het geeft FOAMed
een extra dimensie door niet de vraag “wat doe ik bij X?” te stellen, maar “hoe zorg
ik dat ik het optimaal doe bij X?”.

EM Board Bombs — Een Amerikaanse podcast die zich onderscheidt door zijn
luchtige, humoristische benadering van onderwijs. De tagline luidt dat het de
“‘ONLY Emergency Medicine board review question bank podcast” is — oftewel
een podcast als vraag-antwoord oefenbank voor het amerikaans ACEP board
exam. Hosts dr. Blake Briggs en dr. lltifat Husain presenteren in elke aflevering één
of meerdere examenvragen (Amerikaans specialistenexamen niveau), bespreken
de antwoorden en voegen hier grappen en geheugensteuntjes aan toe. De
afleveringen zijn kort (meestal 10-20 minuten) en zitten vol popculture-referenties



en humor, waardoor ze “entertaining and high-yield” tegelijk willen zijn. Doelgroep:
assistenten die studeren voor het examen, coassistenten die voor hun
urgentierotatie belangrijke concepten willen leren, of specialisten die hun kennis
willen opfrissen spelenderwijs. Typische onderwerpen zijn kernpunten als ACLS
algoritmes, diagnostiek bij bepaalde presentaties, valkuilen bij beeldvorming —
precies de dingen die op kennistoetsen terugkomen. EM Board Bombs laat zien
dat FOAMed ook leuk mag zijn; de drempel om te luisteren is laag, terwijl je toch
wat leert. Het is een goed voorbeeld van hoe vrije educatie verschillende vormen
kan aannemen om verschillende leerstijlen te bedienen

Stimulus — Een unieke podcast binnen FOAMed, gehost door dr. Rob Orman (VS),
die voorheen bekend was van Ercast en HippoED. Stimulus richt zich niet zozeer
op medische inhoud, maar op het welzijn en de effectiviteit van de arts zelf. Orman,
nu medisch coach, bespreekt topics als burn-out, stress, time-management,
communicatie en mentale veerkracht. Het idee is artsen handvatten te geven om
met meer voldoening en minder frustratie hun werk te doen — kortom, “tools to crush
it in your medical career” Bijvoorbeeld, episodes gaan over hoe om te gaan met
foutgevoelens na een medische misser, hoe je efficiént je administratie kunt
bijhouden zonder erdoor overspoeld te raken, of hoe je je team kunt motiveren.
Doelgroep: artsen (in het algemeen) die merken dat delen van het beroep zwaar
wegen en daar iets aan willen doen. Stimulus is daarmee FOAMed op het gebied
van professional development. Het feit dat het in FOAMed-sfeer beschikbaar is (vrij
toegankelijk) maakt belangrijke coachingsinzichten laagdrempelig voor een breed
publiek. Zeker in de spoedgeneeskunde, waar burn-out cijfers hoog zijn, is dit een
waardevolle aanvulling op het palet. Stimulus laat zien dat FOAMed niet alleen
kennisoverdracht is, maar ook gemeenschap en persoonlijke groei kan
ondersteunen.

Visuele/multimedia FOAMed-bronnen

Deze categorie omvat bronnen die sterk leunen op video, beeld en multimedia om
te onderwijzen — ideaal voor vaardigheden en visuele onderwerpen:

5 Minute Sono — Een reeks ultrakorte instructievideo’s (x5 minuten) over
echografie, ontwikkeld door dr. Jacob Avila. 5 Minute Sono begon als een
independent project (5minsono.com) en is nu onderdeel van Core Ultrasound. In
elke aflevering behandelt Avila één echografisch onderwerp — bijvoorbeeld FAST-
onderzoek, longecho bij pneumothorax, cardiale venster-acquisitie — en legt in vijf
minuten de basis uit met duidelijke beelden. Het doel is: “in very concise manner,
a lot of stuff about sonography” leren. Voor de urgentiearts die net even wil
opfrissen waar ook alweer de probe te plaatsen voor een Vena Cava meting, of
voor de coassistent die snel de verschillen tussen een retina- en glasvochtloslating
wil zien (in de oogecho video), is dit perfect. De kracht zit in de focus op één
onderwerp per video, de hoge informatiedichtheid en de visuele memotechnieken
(Avila tekent vaak schema’s of markeert beelden om structuren aan te duiden).
Doelgroep: Spoedartsen, huisartsen, verpleegkundig specialisten — eigenlijk
iedereen die point-of-care echo gebruikt. 5 Minute Sono is ook populair als bedside
reference: even tijdens de dienst op je telefoon de 5-min video kijken voordat je de



patiént scant. Over de jaren is er een bibliotheek van tientallen topics opgebouwd.
Dit initiatief draagt bij aan de verspreiding van echo-vaardigheden buiten de
traditionele klaslokalen om.

ECG Weekly — Een wekelijkse ECG-vodcast gepresenteerd door dr. Amal Mattu,
een autoriteit op het gebied van ECG’s in de urgentiegeneeskunde. ECG Weekly
is een deels betaalde bron (een abonnement is vereist voor volledige toegang tot
alle content), maar wordt hier genoemd vanwege de enorme impact en bekendheid
in de FOAMed-community. In ECG Weekly bespreekt Mattu elke week een
interessante casus-ECG of een onderwijs-ECG, meestal in ~15 minuten video
waarin hij door de tracés loopt en uitleg geeft . Hij staat bekend om zijn vaardigheid
complexe elektrocardiografie begrijpelijk te maken met “golden explanations”.
Doelgroep: artsen en studenten die hun ECG-kennis naar een hoger niveau willen
tillen. Hoewel niet volledig vrij toegankelijk, zijn veel lessen van Amal Mattu via
congressopnames en gratis gedeelde video’s toch in FOAMed-kringen verspreid
geraakt (hij deelt bijvoorbeeld regelmatig key takeaways op YouTube). ECG
Weekly als concept heeft andere FOAMed-makers geinspireerd om ook meer met
video te doen voor ECG-onderwijs. Wie een abonnement neemt krijgt wekelijks
verse cases, wat een mooie manier is van gespreid leren. In onderwijsinstellingen
is ECG Weekly soms ingebouwd in het curriculum als zelfstandige leermodule.

Critical Care Now — Een multimediaal blogplatform opgestart door dr. Haney
Mallemat (VS), gespecialiseerd in kritieke zorg. CriticalCareNow (CCNow) bevat
tal van korte blogposts en video’s over praktische intensive care en resuscitatie
onderwerpen. Denk aan posts als “How to manage unstable afib” of
“Troubleshooting the ventilator’, vaak voorzien van schema’s, illustraties of
embedded video’'s. Het team achter CCNow bestaat uit intensivisten,
urgentieartsen en anderen, die allemaal dezelfde missie hebben: bedside critical
care tips delen. Op visueel vlak blinkt CCNow uit door gebruik van bijvoorbeeld
illustratieve echo- en CT-beelden in hun uitleg, en soms animaties (GIFs) om
fysiologie te verduidelijken. Doelgroep: urgentieartsen en intensivisten die snelle
antwoorden zoeken op dagelijkse vragen. Bijvoorbeeld, een urgentiearts die een
lastig beademingsprobleem heeft kan op CCNow even de post “Crash course: vent
instellingen” opzoeken. Haney Mallemat is bekend om zijn enthousiasmerende
onderwijsstijl (veel collega’s kennen hem van FOAMed-conferenties en Twitter als
@CriticalCareNow), en dat enthousiasme zie je terug in de content.
CriticalCareNow is bovendien een community hub: lezers kunnen zich abonneren
op een nieuwsbrief en meediscussiéren, waardoor er een lerende gemeenschap
rond de content ontstaat. Hiermee weerspiegelt het platform de spirit van FOAMed:
expertopinie delen, interactief leren en continu verbeteren.



Betaalde bronnen met impact

Niet alle invloedrijke educatieve bronnen zijn volledig gratis; hier noemen we enkele
commerciéle initiatieven die — hoewel betaald — een grote rol spelen in de educatie
van spoedartsen en vaak in één adem met FOAMed genoemd worden wegens hun
bereik en kwaliteit:

EM:RAP (Emergency Medicine Reviews and Perspectives) — Een maandelijkse
educatieve audioproductie (met geschreven samenvattingen) die sinds 2001
bestaat en wereldwijd door tienduizenden urgentieartsen beluisterd wordt. EM:RAP
is technically niet “open access” (men heeft een abonnement nodig), maar verdient
vermelding omdat het concept van ontspannen, on-demand audioleren op grote
schaal mede door EM:RAP is grootgemaakt. Elke maand bespreekt EM:RAP in ~2
uur allerlei onderwerpen via diverse segments: van casusbesprekingen tot
literatuur-reviews en interviews. De stijl is luchtig maar inhoudelijk sterk, vaak
met humor (“tongue-in-cheek”) gebracht. Oprichter dr. Mel Herbert en zijn team
(waaronder veel bekende FOAMed-namen) zorgen voor actuele coverage en
didactische flair. EM:RAP heeft ook spin-offs gelanceerd, zoals CorePendium (een
online spoedgeneeskunde leerboek) en subpodcasts (zoals EMA voor literatuur en
C3 voor core content). Veel urgentieartsen-in-opleiding krijgen EM:RAP via hun
vereniging of opleiding (bv. in de VS is het gratis voor residents via EMRA)[7].
Ondanks dat het betaald is, heeft EM:RAP dus een enorme penetratie in de
gemeenschap en beinvloedt het indirect de FOAMed-wereld (veel gratis initiatieven
kijken het succes ervan af). Het laat zien dat er een markt en behoefte is aan
kwalitatieve, professioneel geproduceerde medische educatie op
abonnementsbasis.

Hippo Education (Hippo EM) — Dit is het moederbedrijff achter EM:RAP en
verwante producten. Naast EM:RAP produceert Hippo Education bijvoorbeeld
Urgent Care RAP, Primary Care RAP en cursussen/examentrainingen (zoals een
digitale oral boards prep en live workshops). Ook ERcast (een populaire podcast
van Rob Orman, nu gedeeltelijk opgegaan in Stimulus) en Peds RAP vallen
hieronder. We noemen Hippo Education hier omdat het een grote speler is die veel
van de content mede mogelijk maakt. Voor de FOAMed-liefhebber die bereid is te
betalen voor extra’s, biedt Hippo een ecosysteem van materialen, waaronder ook
de eerder genoemde CorePendium (een continu gelpdatet online leerboek, dat
concurreert met traditionele naslagwerken). Impactvol is vooral dat Hippo de lat
hoog legt qua productiekwaliteit — iets waar gratis FOAMed soms logistiek niet
aan kan tippen. Daarmee stimuleert het de hele gemeenschap om het niveau van
educatie te verhogen.

EMCrit (premium content) — EMCrit is een van de oudste en meest invloedrijke
FOAMed-blogs/podcasts, gestart door dr. Scott Weingart (VS) met focus op
“‘Resuscitation and Critical Care” op spoed. De basiscontent (blogposts, show



notes en podcasts) is gratis toegankelijk en heeft een generatie urgentieartsen
geinspireerd tot het omarmen van ICU-principes op spoed. Daarnaast biedt EMCrit
een lidmaatschap (EMCrit Member’s site) tegen betaling, dat toegang geeft tot
extra’s zoals CME-geaccrediteerde podcastafleveringen (met toetsingsvragen),
exclusieve “bonus” podcast-afleveringen, en een privaat discussieforum. Voor wie
graag nascholingspunten haalt terwijl hij/zii naar FOAMed luistert, is dit
aantrekkelijk: EMCrit biedt ~25 uur gecertificeerde inhoud per jaar via die route.
Ook zijn er “EMCrit Plus” onepagers en extra video’s voor leden. Hoewel dus niet
alles open access is, blijft de kern — Weingarts tweewekelijkse podcast over topics
als trauma intake, shockmanagement, e.d. — vrij te beluisteren en wordt dat
wereldwijd gedaan. EMCrit's premium model wijst op een mogelijke duurzame
toekomst voor FOAMed-makers: een hybride van gratis onderwijs (voor de
gemeenschap) en betaald verdiepingsmateriaal (voor wie extra wil investeren),
waardoor de operatie financierbaar blijft. De impact van EMCirit als geheel op de
spoed/IC wereld is moeilijk te overschatten; termen als “mind of the resuscitationist”
en concepten als peri-arrest EMCrit-protocols zijn gemeengoed geworden mede
door dit platform.






