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Voor jullie ligt de docentenhandleiding behorend bij de leerlijn Communicatie en Gedrag, onderdeel communicatie en samenwerking. De bijbehorende leertaak is 1.2. Deze leertaak gaat over mevrouw de Zwart, een 68-jarige zelfstandige oudere met longkanker. Mevrouw rookt ongeveer 1 tot 1.5 pakje shag per dag.
Deze handleiding kun je zien als toolkit. Je kunt er oefeningen vinden die je kunt gebruiken in je lessen. Het is niet verplicht om deze oefeningen te gebruiken, de leerdoelen en voorbereidingsopdrachten op Blackboard zijn leidend. 
Succes met het geven van de lessen in leertaak 1.2!
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In leertaak 1.1 hebben we gesproken over wat er onder communicatie valt en zijn we vrij snel praktisch aan de slag gegaan met de basis gespreksvaardigheden (LSD, open/gesloten vragen, non-verbaal etc.) Het doel van deze les is om wat langer stil te staan bij de theoretische onderbouwing van een communicatiemodel. Daarmee linkt deze les ook aan de les waarnemen en interpreteren omdat je op basis van waarneming een interpretatie vormt en daarop gebaseerd een gedragskeuze maakt. 
Opstart les:
Je kunt starten met een onderwijsleergesprek over de volgende onderwerpen:
· Hoe verloopt een communicatieproces (zie ook voorbereidingsopdracht)
· Wanneer kan er iets mis gaan in het communicatieproces? -> leg een link met de les waarnemen en interpreteren
· Wie is in onderstaand communicatiemodel de zender en wie is de ontvanger? Staat dit vast of is dit aan verandering onderhevig?
· Op welke plek in het onderstaande communicatiemodel denk je dat de meeste miscommunicatie ontstaat? En waarom? (Dit zou je ook om kunnen bouwen naar een oefening)
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Bron: elementaire sociale vaardigheden (via BSL)
· Wanneer zie je factoren die het proces van waarnemen en interpreteren beïnvloeden? -> benoemen en bespreken van ruis (denk aan contextuele factoren, factoren aan de kant van de zender en factoren aan de kant van de ontvanger – zie elementaire sociale vaardigheden)

Oefeningen tijdens de les:
· Opwarmoefening: In de onderstaande video zie je een goed voorbeeld van het communicatieproces tussen mens en dier. Deze video kun je gebruiken om studenten te laten kennismaken/werken met het bovenstaande model. Wanneer ontstaat er miscommunicatie? Waar gaat het mis? Maar natuurlijk ook, wanneer gaat het goed? https://www.youtube.com/watch?v=xlXgFj8eRo4
· Oefening: Laat, na het bespreken van de theorie over het communicatiemodel, studenten in duo’s een praktijksituatie voorbereiden waarin een misverstand (ruis) centraal staat. Laat de studenten de praktijksituatie (eventueel voor de klas) naspelen en laat hen bij het nabespreken duidelijk aangeven waar in het communicatiemodel het misverstand is ontstaan: ging het om contextuele factoren, factoren aan de kant van de zender of de ontvanger?
· Oefening: Geef studenten een lijst met verschillende media en bespreek wat de invloed van de keuze van een medium is op het communicatiemodel. Denk hierbij aan kanalenreductie: het missen van delen van de communicatie (verbaal, non-verbaal en paralinguaal). Leg hierbij een link naar de les van non-verbale communicatie uit kwartiel 1. Laat studenten de lijst met media indelen naar kanalenreductie: welk medium geeft de meeste informatie. 
Mogelijke media: beeldbellen, telefoneren, chatten, emailen, face to face gesprek, appen etc. 
In de nabespreking besteed je extra aandacht aan de voor- en nadelen van informatierijkheid: is het altijd verstandig te kiezen voor een kanaal met een hoge informatierijkheid of zijn er voorbeelden te bedenken dat een ander kanaal beter past. Voorbeeld: kindertelefoon  anonimiteit juist goed ivm lagere drempel om contact op te nemen. 
· Bovenstaande kun je ook via een soort Lagerhuisdebat doen  een groep gaat zich richten op de voordelen van het medium en een groep op de nadelen. 
· Waarschijnlijk zal bij het nabespreken van bovenstaande kanalen naar voren komen dat je bij appen gebruik kunt maken van emoticons. Wat is de rol hiervan? ‘Vervangen’ deze gedeeltelijk de non-verbale communicatie? En ‘interpreteert’ iedereen emoticons op dezelfde manier? -> Kies een (onduidelijke) emoticon uit en laat de groep discussiëren over de betekenis van deze emoticon.
· Wantrouwen tegenover verschillende media bespreken  wat te doen als een zorgvrager weerstand heeft tegen bijvoorbeeld beeldbellen, hoe overtuig je deze zorgvrager toch van het nut? Bespreek hierbij ook de invloed van kanaalkeuze op ruis. 
· Zelf ruis veroorzaken  blinddoek voor, muziek aan, oordopjes in etc. en dan een opdracht laten uitvoeren.
Afsluiting:
Evaluatie van de les.
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Opstart les:
Je kunt deze les beginnen met een onderwijsleergesprek over de volgende onderwerpen:
· Wat is het verschil tussen een mono- en een multidisciplinair overleg?
· Wat denk je dat belangrijk is bij een multidisciplinair overleg?
· Welke disciplines denk je dat er aanschuiven bij een dergelijk overleg?
· Is de samenwerking met andere disciplines voor elk werkveld hetzelfde?
Oefeningen tijdens de les:
· Praktijksituatie oefenen:
Verdeel de groep in tweeën en binnen elke groep wijs je meerdere personen (cardioloog, internist, fysiotherapeut, verpleegkundigen en wie er nog maar meer bij mevrouw de Bont betrokken is) aan. Laat de studenten eerst onderzoeken welke rol elke discipline heeft in een casus als die van mevrouw de Bont, vervolgens kun je een multidisciplinair overleg houden. Wijs hierbij een voorzitter van het overleg aan, welke de algemene voortgang in de gaten houdt. 
De groep die niet betrokken is bij het overleg, observeert en geeft naderhand feedback. Daarna draaien de rollen van de groepen om. 
· Eventueel kan er ook geoefend worden met een monodisciplinair overleg. Iedere student is dan een hulpverlener die de zorg voor zijn/haar patient overdraagt aan een collega (overdracht). Wat vertel je wel, wat niet en vooral in welke volgorde? Voor deze oefening zijn casuïstieken uitgewerkt en is er een observatieformulier beschikbaar (zie de bijlage).
Afsluiting:
Evalueer de les klassikaal
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Tijdens deze integratieles gaat het erom dat studenten leren dat ze tijdens het handelen ook blijven communiceren. Dit vinden eerstejaars vaak nog erg moeilijk. Er zijn bij voorkeur praktijklokalen geregeld voor deze les, zo niet dan zal de docent flexibel moeten kunnen omgaan met hoe de handelingen worden uitgevoerd. Daarnaast wordt er bij voorkeur een docent VTV en CS docent samen op deze les gezet.
Maak groepjes van 4 studenten: 1 zorgvrager, 1 verpleegkundige, 2 beoordelaren.  Je hebt 10 minuten om te spelen, 5 minuten voor feedback en daarna doorwisselen. 
De handelingen die gebruikt kunnen worden in deze les zijn:
· Handhygiëne
· Verplaatsingstechnieken (rollator meenemen naar de les)
· Aan- en uitkleden (vtv-jasje meenemen)
Casussen die je kunt gebruiken tijdens deze les zijn te vinden in bijlage. Deze casussen zijn qua gespreksonderwerpen niet heel uitgebreid, maar hierdoor kan de student die de zorgvrager zijn eigen inbreng gebruiken. Dit maakt het gesprek wat meer onvoorspelbaar en daardoor ook beter om als oefening te gebruiken voor het performance assessment. 
Studenten kunnen elkaar feedback geven aan de hand van een observatielijst (bijlage)
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In collegevorm:
Deze les wordt in een collegevorm gegeven. De docent begint met het inventariseren waar nog vragen zijn over de stof van het afgelopen kwartiel. Vervolgens volgt een korte herhaling van de literatuur (30 minuten). 
Vervolgens krijgen de studenten tijd om toetsvragen te bedenken (15 tot 30 minuten). Deze mailen ze naar de betreffende docent. Hij/zij plaatst de betere vragen in een kahoot. 
De kahoot wordt gespeeld en nabesproken (15 minuten). De winnaar wordt gekroond tot communicatiekampioen van kwartiel 1. 
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· Meneer Fransen: Is geopereerd, heeft een kophalsprothese gekregen. Zie beschrijving leertaak.    

Meneer Fransen (74 jaar) is op weg naar de markt gevallen. Door de pijn kan hij het been weinig belasten. 
Hij wordt naar de SEH gebracht waar na lichamelijk onderzoek een röntgenfoto wordt gemaakt. Het vermoeden wordt bevestigd: er is een fractuur te zien van de femur-hals met een lichte overlapping van beide fractuurstukken. 

Meneer Fransen  is bekend met COPD waarvoor hij medicamenteus behandeld wordt: ipratropium(Atrovent), beclometason(Beclometason) en salmeterol(Seretide). In het verleden heeft hij een paar keer een stootkuur met corticosteroïden gehad. Hij rookt 5 sigaretten per dag en drinkt dagelijks 1 flesje bier.

Situatie na de operatie: •
Temperatuur: 37,6; RR:160/85; ademfrequentie: 14/min; polsfrequentie:72/min
Laboratoriumwaarden: Hb 8 mmol/l; leuco’s  8,4; creatinine 90; ALAT 30; BSE 10.

 
· Mevrouw  Greve: heeft gisteren een nieuwe knie gekregen vanwege artrose. Mevrouw is 59 jaar, getrouwd en heeft twee volwassen kinderen. Mevr. werkt parttime in een winkel voor huishoudelijke artikelen. Is verder goed gezond.

Mevrouw Greve heeft al vele jaren klachten van pijn in verschillende gewrichten o.a. in haar knieën. Ze heeft hier nooit de hulp van een arts ingeroepen, maar gebruikte hier jarenlang Aspirine voor. Toen ze door de Aspirine maagklachten begon te krijgen is ze naar de huisarts gegaan: ze bleek toen in haar ene knie artrose in ver gevorderd stadium te hebben, waarvoor een kunstgewricht geïndiceerd werd.

	Situatie na de operatie:
T: 37,8; RR:134/86; P:76/min RR:140/88; ademfrequentie: 16/min; 
Laboratoriumwaarden: Hb 7,4 mmol/l; leuco’s  9,2; creatinine 85; ALAT 20; BSE 6.

	
· Meneer Rolle: is twee dagen geleden geopereerd,  total hip, vanwege artrose. Meneer is 66 jaar en woont met zijn vrouw op een boerderij. De zoon woont eveneens met zijn gezin op de boerderij (rundvee) en meneer is nog steeds een belangrijke werker binnen de boerderij. Meneer is gezond, rookt graag een sigaret en zou nu wel willen stoppen.

Meneer Rolle heeft al vele jaren last van pijn in  zijn heup. Hij heeft hiervoor nooit de hulp van een arts ingeroepen, maar gebruikte hier jarenlang Diclofenac voor. Toen hij door de Diclofenac maagklachten begon te krijgen is hij naar de huisarts gegaan: hij bleek toen heupartrose in ver gevorderd  stadium te hebben, waarvoor een kunst-heupgewricht werd aangeraden.  
	
	Situatie na de operatie:
Temperatuur: 37,2; RR:140/88; ademfrequentie: 16/min; polsfrequentie:90/min
Laboratoriumwaarden: Hb 8,5 mmol/l; leuco’s  8,4; creatinine 112; ALAT 22; BSE 8.

· Meneer Sisser ( 22 jaar) heeft een onderbeen fractuur met externe fixatuur door een ongeluk met een crossfiets, tevens een gebroken pols (inmiddels in het gips) en wat schaafwonden. Hij woont nog bij zijn ouders. Meneer is student bij Saxion en is bezig met zijn afstudeeropdracht binnen een bedrijf. Hij studeert bij Small Bussines. Hij is drie dagen geleden opgenomen. Hij vindt het prima dat hij bij mevrouw Aalders op de kamer ligt, zij is heel aardig en hij kan lekker met zijn notebook aan de slag en tv kijken. Wanneer zijn vrienden langskomen geniet mevrouw Aalders van de jongelui.
Gegevens na de operatie:
Temperatuur: 36,9; RR: 122/74; ademfrequentie 14/min; polsfrequentie: 88/min
Laboratoriumwaarden: Hb 9,0 mmol/l; leuco’s 8,8; creatinine 60; ALAT 45; BSE 8. 


· Mevrouw Aalders (82 jaar)  heeft reumatoïde artritis en zoveel klachten dat de reumatoloog haar een week geleden heeft opgenomen. Mevrouw heeft volledige ondersteuning nodig bij de ADL. Mevrouw woont in een aanleunflat en is weduwe. Haar dochter en zoon wonen in dezelfde stad en komen, net als de kleinkinderen regelmatig op bezoek. 
Sinds een week of vier heeft ze veel pijn in hand, pols, knie- en voetgewrichten. In de ochtend zijn de gewrichten gedurende 2 uur stijf.  

Temperatuur: 37,4; RR: 134/86; ademfrequentie 14/min; polsfrequentie: 88/min
Laboratoriumwaarden: Hb 7,4 mmol/l; BSE 64; CRP 69; rheumafactor positief


· Meneer Arkan: acute buik door darmperforatie als gevolg van diverticulitis. Voor de beschrijving zie leertaak 3.

	Gegevens bij lichamelijk onderzoek en laboratoriumonderzoek vóór de operatie:
Temperatuur: 38,7; RR: 96/66; ademfrequentie: 20/min; polsfrequentie:120/min
Laboratoriumwaarden: Hb 8 mmol/l; leuco’s  17,3; ECG: geen afwijkingen; Röntgen Thorax en buik: geen duidelijke bijzondere kenmerken te zien.

Situatie na de operatie:
Temperatuur: 37,2; RR:140/88; ademfrequentie: 16/min; polsfrequentie:90/min
Laboratoriumwaarden: Hb 8,2 mmol/l; leuco’s  6,4; creatinine 92; ALAT 21; CRP 35; BSE 5.


· 
Meneer Jongra: Is opgenomen vanwege het hebben van een coloncarcinoom. Meneer is 61 jaar en hij gisteren geopereerd. Tijdens de operatie is een deel van de dikke darm  weggehaald. Meneer heeft nu een stoma.

Meneer Jongra was al maandenlang moe en lusteloos ondanks dat hij zijn activiteiten 	geminderd had. De laatste paar weken heeft hij al een paar keer zwarte ontlasting 	gehad en is hij (ongewild) 10 kg in gewicht afgevallen. Vooral dit laatste heeft hem erg ongerust gemaakt. Behalve hypertensie mankeert hij niets. Door middel van weefselonderzoek wat door middel van een biopt bij een coloscopie werd weggehaald  wordt de diagnose vastgesteld: coloncarcinoom. Bij nader onderzoek worden er geen metastasen vastgesteld. Bij meneer Jongra  moet een deel van de dikke darm worden weggenomen.    

Situatie na de operatie:
Temperatuur: 37,2; RR:140/88; ademfrequentie: 16/min; polsfrequentie:90/min
Laboratoriumwaarden: Hb 7,5 mmol/l; leuco’s  8,4; creatinine 90; ALAT 30; ASAT 40; bilirubine 15;  CRP 9; BSE 10.


· Mevrouw Zuidera: mevrouw is 35 jaar oud en weegt 83 kilo en is 1.67 lang. Ze is acuut opgenomen om een galblaasoperatie te ondergaan, vanwege cholecystitis.  Na de operatie heeft ze wel heparine gehad, maar ’s nachts na operatie heeft ze pijn in haar linkerbeen.  Haar linker onderbeen is verdikt, warmer en de huid ervan glanst: men denkt aan een trombose-been. Dmv laboratoriumonderzoek en het maken van een doppler wordt de diagnose bevestigd: het blijkt een diepe veneuze trombose(trombosebeen)  te zijn. (Mevrouw gebruikt de pil). Mevrouw heeft geen koorts.
	
	Verdere onderzoeksgegevens:
	RR 145/90; Polsfrequentie: 98/min; longonderzoek: geen bijzonderheden.
	Laboratoriumwaarden: D-Dimer groter dan 700

	

· Mevrouw van de Haar: Is opgenomen vanwege een tonsillectomie, in verband met een frequent recidiverende tonsillitis. Mevr. is 43 jaar en moet vanwege haar leeftijd een nacht ter observatie blijven. De tonsillectomie wordt vanmorgen in de loop van de morgen uitgevoerd. 

	Situatie voor de operatie:
Temperatuur: 37,2; RR:140/88; ademfrequentie: 16/min; polsfrequentie:90/min
Laboratoriumwaarden: Hb 7,5 mmol/l; leuco’s  5,4; creatinine 66; ALAT 26; BSE 3.
· 
Op deze kamer is vanmorgen vroeg meneer Liede  (67 jaar) opgenomen met icterus en gewichtsverlies. Meneer voelt zich erg ziek en daarom heeft de huisarts meneer in de vroege morgen ingestuurd. Het is nog niet duidelijk wat er aan de hand is. De chirurg denkt aan pancreaskopcarcinoom. 

In de gegevens staat dat meneer zich al een geruime tijd niet goed voelt. Meneer is homoseksueel en is gehuwd met een man die 14 jaar jonger is en eigenaar van een boekhandel. Meneer is leraar Nederlands. Hij is nu gepensioneerd en hij helpt zijn partner graag in de boekhandel.

Onderzoeksbevindingen:
Temperatuur: 37,1; RR:140/88; ademfrequentie: 16/min; polsfrequentie:90/min

Laboratoriumwaarden: Hb 7,4 mmol/l; leuco’s  6,7; creatinine 48; verhoogde alkalische fosfatase, gamma GT en bilirubine; licht verhoogde transaminasen (Asat, Alat, LDH), verhoogde amylase.
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	Naam observator:
Naam geobserveerde:

Geef aan wat je ziet op een schaal van 5
1. Onvoldoende zichtbaar
2. Matig zichtbaar
3. Voldoende zichtbaar
4. Goed 
5. Uitmuntend 
en geef een korte toelichting.

	Inhoud

	1
	Het ziektebeeld (inclusief symptomen)van de betreffende patiënt wordt kort samengevat weergegeven
	




	2
	Het mogelijke verloop wordt kort weergegeven
	




	Participatie teambespreking 

	1
	Brengt de informatie duidelijk en concreet
	




	2
	Spreekt helder en duidelijk
	




	3
	Luistert aandachtig
	




	4
	Stelt relevante vragen en vraagt door 
	




	Eigen observatiepunt

	1
	
	




	2
	
	








Bijlage C: Casussen integratieles

Casus 1:
Zorgverlener:
Je bent verpleegkundige in de thuiszorg. Jij komt binnen bij iemand waar je een wond moet gaan verzorgen. Dit vereist natuurlijk een goede handhygiëne, dus start je eerst met het wassen van de handen in de keuken. De zorgvrager heeft alle materialen al klaargelegd op de keukentafel en zit al klaar om de wond te laten verzorgen. Vorige week vertelde de zorgvrager dat hij/zij iets leuks ging doen in het weekend. Je weet alleen niet meer wat hij/zij ook alweer ging doen. Je begint hierover een gesprek. 
Zorgvrager:
Je hebt een hele pijnlijke wond aan je onderbeen. Vandaag komt de verpleegkundige je wond thuis verzorgen. Je hebt vandaag meer last van de wond, want je hebt afgelopen weekend een familieweekend gehad en hebt te weinig rust genomen. Je hebt wel een erg gezellig weekend gehad. 
Casus 2:
Zorgverlener:
Je gaat naar zorgvrager in de thuissituatie. Deze is na een heupoperatie net weer begonnen met mobiliseren. Dit gaat redelijk, maar je moet nog wel tips geven, want af en toe vergeet hij/zij wat leefregels. Ook is het de bedoeling om de zorgvrager te leren met de rollator te lopen. Jij bent nog niet eerder bij de zorgvrager geweest, en je vraagt je af hoe de zorgvrager zijn heup heeft gebroken. 
Zorgvrager:
Je moet leren lopen met de rollator. Je vind dit nog erg lastig, vooral omdat je steeds overal tegenaan loopt en ook nog een beetje onzeker bent. Daarnaast ben je gevallen in huis over je hond. Je wilde de hond te eten geven, maar toen jij de voerbak net had gevuld liep de hond je voor de voeten. Je kon een val niet meer voorkomen. Dit heeft ervoor gezorgd dat jij nog erg onzeker bent om in huis te lopen. De hond loopt er namelijk ook nog, maar deze wil je ook absoluut niet kwijt. 
Casus 3:
Zorgverlener:
Jij werkt als verpleegkundige in het ziekenhuis op de afdeling orthopedie. De zorgvrager is geopereerd aan zijn/haar schouder. Jij helpt de zorgvrager met het aankleden. De broek krijgt hij/zij zelf nog wel aan, maar met de blouse/trui/t-shirt (eventueel vtv-jasje gebruiken) heeft de zorgvrager hulp nodig. Ondertussen maak je een gesprekje over waarom de zorgvrager geopereerd moest worden.
Zorgvrager:
Je bent geopereerd aan je schouder. Dit is een erg pijnlijke operatie geweest. Ook nu heb je nog flink veel pijn aan je schouder. Je bent vanmorgen al begonnen met jezelf aan te kleden en je hebt je broek inmiddels wel aan gekregen. Je blouse/trui/t-shirt lukt je niet alleen. 
De operatie aan je schouder was nodig omdat je tijdens het tennissen geblesseerd bent geraakt aan je schouder. De orthopeed heeft niet kunnen garanderen dat je na de operatie weer zou kunnen tennissen. Dit vind je heel erg, want je hebt veel sociale contacten bij de tennisvereniging. 
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Observatieformulier Communicatieve Vaardigheden


	Naam Verpleegkundige:
Naam Observant:

	G= Goed
V= Voldaan
L = Leerpunt

	
Kennismaking met de zorgvrager

	(vermeld wat je goed vond, waar er aandachtspunten zijn. Denk aan voorstellen, gelijke hoogte met de zorgvrager, rust uitstralen, enz.)
	

	Uitleg geven 
over de vaardigheden
	(vermeld wat je goed vond, waar er aandachtspunten zijn. Denk aan specialistisch taalgebruik, begreep de zorgvrager alles, enz.)






	

	Vragen stellen
	(vermeld wat je goed vond, waar er aandachtspunten zijn. Denk aan de techniek van vragen stellen, wanneer een open vraag, wanneer gesloten, denk aan doorvragen enz. Denk ook aan je klinisch redeneren.)





	

	Opbouw van het gesprek
	(vermeld wat je goed vond, waar er aandachtspunten zijn. Denk aan de theorie, hoe was ook al weer een opbouw en afbouw?)




	

	Interesse tonen
	(vermeld wat je goed vond, waar er aandachtspunten zijn. Was er echt aandacht voor de zorgvrager, kon de student zich inleven in de zorgvrager?)





	

	Zorgcontact eindigen
	(vermeld wat je goed vond, waar er aandachtspunten zijn. Is het contact goed afgerond, bel gegeven, gevraagd of er nog vragen zijn? )




	

	Technische aspecten
 gesprek 
	(vermeld wat je goed vond, waar er aandachtspunten zijn. Denk aan samenvatten, parafraseren, luisterende houding, functionele stiltes enz. )





	

	Dit kon echt niet!
	(Vermeld hier wat echt niet kon, denk aan vloeken, k.. zeggen, iemand verteld bijv. hond is overleden, en de verpleegkundige kan alleen: oké zeggen, enz. 




	

	Wat vond je 
heel goed:
	(vermeld hier waar je bij wijze van spreken jaloers op was, wat de verpleegkundige echt goed deed)






	

	Algemene 
op- en aanmerkingen:

	


	

	Feedback van de patiënt
	









	

	Feedback van de docent
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