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Voor u ligt het portfolio voor de BDB. Tijdens de BDB heb ik goede tips en tools gekregen om mij als docent te ontwikkelen. Het waren leerzame lessen, waar ik veel nieuwe dingen geleerd heb maar waar ik ook gezien heb dat ik onbewust bekwaam ben. Dit heb ik dus kunnen omdraaien naar bewust bekwaam dankzij de lessen. 
In oktober 2018 ben ik begonnen als docent op de Haagsche hogeschool voor de opleiding verpleegkunde. Daarvoor werkte ik als spoedeisende hulp verpleegkundige in het HMC. Tot oktober 2019 heb ik dit beide nog gecombineerd. Ik heb nu besloten mij volledig te richten op het onderwijs. 
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Mijn lessen bestaan uit het geven van vaardigheidsonderwijs voor de opleiding verpleegkunde. Ik geef deze lessen voor jaar 2. Hierin worden de verpleegtechnische en de voorbehouden handelingen gegeven. Mijn lessen in semester 1 bestaan uit 7 lessen. 4 hiervan worden gebruikt om nieuwe vaardigeden aan te leren.  En 3 ervan worden gebruikt om te kunnen oefenen met de nieuw aangeleerde vaardigheden. 3 van de 4 handelingen worden getoetst. Deze 3 handelingen werk ik verder uit. 
In jaar 1 krijgen de studenten de basis hoe om te gaan met hygiëne, wondzorg, zwachtelen en stoma zorg. Dit is een goede basis om in jaar 2 een verdiepingsslag te maken met moeilijkere handelingen. Deze handelingen zijn in semester 1, Injecteren, inbrengen maagsonde en inbrengen van een katheter bij de man en de vrouw. In semester 2 zijn dit de handelingen, klaarmaken medicatie, inbrengen van een infuus en het prikken van bloed. 
Naast mijn vaardigheidslessen krijgen de studenten ook lessen medische biologie, die mooi aansluiten. Ze leren hier de anatomie en fysiologie van het menselijk lichaam. Vervolgens kan ik in mijn lessen hierop terug vallen. Bv wanneer er een katheter ingebracht wordt kan ik ervan uit gaan dat ze de kennis van de urine wegen al bezitten. In jaar 3 en 4 is er geen vaardigheid onderwijs meer. Op dit moment ben ik bezig om te inventariseren of daar behoefte aan is, dit doe ik zowel bij de student als in het werkveld. Er blijken nog veel handelingen te zijn die niet aan bod komen of dat er behoefte is aan herhaling. Na de BDB ga ik hiermee verder om dit te ontwikkelen. Daardoor vind ik de BDB ook erg nuttig en neem ik het geleerde mee. 
Naast het vaardigheid onderwijs en de medische biologie lessen volgen de studenten ook andere lessen. Voordat ze in mijn lessen het klaarmaken van medicatie krijgen aangeboden hebben ze al verpleegkundig rekenen gehad en deze afgesloten met een 10. Daarnaast krijgen studenten ook klinisch redeneren waar ik in mijn lessen ook op verder borduur. 
Op dit moment sluiten de voorbereidende opdrachten niet aan bij de lessen die gegeven worden. Studenten hebben ook niet voorbereid wanneer ze de lessen in komen. Dit wordt namelijk niet meer besproken in de les, en er wordt vanuit gegaan dat ze het gedaan hebben. Mijn ervaring is wel wanneer de studenten voorbereid naar de les komen dat de stof beter blijft hangen. Ik wil er dus voor zorgen met goede voorbereidende opdrachten welke goed aansluiten aan de les, dat studenten de vaardigheid beter leren. 
In het beroepsprofiel voor de opleiding verpleegkunde (bn2020) zijn de canMeds (Canadian Medical Education Directions for Specialsists) rollen opgenomen, namelijk:
[image: ]
Bron: Bachelernursing 2020, digitale versie. 
Het landelijk opleidingsprofiel voor de opleiding HBO verpleegkundige in de BN2020. De bn 2020 waar het Haagse bn2020 op gebaseerd is voldoet aan de NLQF (Nederlandse nationaal kwalificatiekader). De opleiding heeft ervoor gekozen om alle CanMeds rollen terug te laten komen in de 4 jaar. Per vak wordt gekozen welke rollen voor dat vak aan bod moeten komen. In mijn onderwijs eenheid richt ik mij met name op de rollen van zorgverlener, communicator, samenwerkingspartner en gezondheidsbevorderaar. Deze rollen worden ook beoordeeld tijdens de toets. De leerdoelen die hier aan gekoppeld zijn, staan per lesdag beschreven. De leerdoelen zijn gebaseerd op basis van de beschreven competenties. De leerdoelen worden in het hierna verder beschreven.  De canMeds rollen met de daarbij behorende competenties vind u terug in bijlage 1.
Het OER en onderwijsleerplan zie ik meer als een leidraad voor mijn onderwijs, zodat ik weet wanneer wat getoetst moet worden en welke toetscodes hierbij horen, ook kan ik in het OER terug vinden hoeveel studie punten er wordt gegeven aan een onderwijseenheid. Ook kan ik terug vinden hoe de onderwijs eenheden getoetst moeten worden.  
De WIN thema’s worden besproken in het instellingsplan. Als ik hierover nadenk, denk ik dat wereldburgerschap met name te maken heeft met een kritisch bewustzijn, dus studenten leren kritisch te denken. Waarom doen ze wat ze doen. Tijdens de opleiding HBO verpleegkunde worden de studenten de Latijnse benaming aangeleerd. Zo kunnen ze ook buiten Nederland zich verstaanbaar maken. Daarnaast krijgen de studenten de mogelijkheid om stage te lopen. De ervaring is dat ze hier met name zien hoe goed de zorg in Nederland geregeld is. Daarnaast zit in ons team ook een groepje zich bezig met internationaliseren, er is bijvoorbeeld 1 keer per jaar een uitwisseling van studenten tussen Nederland en Finland. Als ik kijk naar de netwerkhogeschool, er wordt 4 keer per jaar een werkveld bijeenkomst georganiseerd. Hierin wordt gekeken of het onderwijs nog aansluit naar de praktijk maar ook worden de laatste ontwikkelingen in het onderwijs gedeeld met de praktijk. 
Hieronder beschrijf ik de leerdoelen die ik heb opgesteld voor 3 lessen. Elke les heeft meerdere leerdoelen. Om deze leerdoelen te behalen heb ik lesdoelen opgesteld. Deze lesdoelen vind u terug in bijlage 2. 
In de leerdoelen vind u het gedrag en de inhoud terug. Gedrag is dikgedrukt en de inhoud in onderstreept. 
Leerdoelen:
1. De student hanteert het Vilans protocol. 
2. De student kan inhoudelijk correct communiceren met de patiënt. 
3. De student legt de leefregels uit aan de patiënt. 
4. De student kan reflecteren op eigen handelen.
5. De student vraagt naar de behoefte van de patiënt of diens naasten. 
6. De student kan werken volgens de richtlijnen van infectiepreventie, privacy en ergometrie. 

Ik heb 3 lessen beschreven, ik heb de asynchrone en de synchrone activiteiten op elkaar af te stemmen om er zo voor te zorgen dat de student ook gaat voorbereiden, u vind de schematische weergave van deze bijeenkomsten in bijlage 3. Ik heb hiervoor feedback gevraagd aan een collega. 
De Feedback die ik gekregen heb is:
De voorbereidende opdrachten sluiten mooi aan bij de activiteiten in de les. Kijk nog even naar de spelling. Waarop worden de handelingen getoetst?
De feedback heb ik verwerkt door:
Spelling aangepast. Aangegeven waarop getoetst wordt. 

Contructive alignment heb ik doorgevoerd door de asynchrone activiteiten te laten terug komen in de synchrone activiteiten. In bijlage 3 ziet u hiervan de schematische weergave. Door deze activiteiten op elkaar te laten afstemmen hoop ik dat de student inziet dat het nuttig is om voor te bereiden. De leerdoelen worden getoetst aan de hand van een film die de studenten opnemen, deze film mag maximaal 20 minuten duren. De studenten maken een groepje met 3 personen, hierin neemt iedereen een keer de rol van verpleegkundige en de rol van patiënt op zich. Per groepje moeten alle 3 de handelingen aan bod komen. In het filmpje wordt ook gelet op de communicatie naar de patiënt. Hier wordt met name gelet of de informatie die gegeven wordt klopt en of de patiënt met respect behandeld wordt, op deze manier kan je zowel zien dat de handeling goed wordt uitgevoerd maar ook dat ze door de communicatie die ze gebruiken snappen wat ze aan het doen zijn. De studenten doen dit in groepjes van 3 zodat ze elkaar feedback kunnen geven maar ook van elkaar kunnen leren. Dit filmpje leveren ze samen met een reflectie verslag over hun handelen in en krijgen hier een voldoende of onvoldoende voor. 
In bijlage 4 ziet u een weergave van de ects berekening. Ik denk dat deze goed passend is bij de tijd welke de student investeert. 
De feedback die ik hebt ontvangen van de ects berekening:
De Berekening van de ects is duidelijk en overzichtelijk. Komt overeen met het OER.
De feedback heb ik verwerkt door:
Geen aanpassingen gedaan na aanleiding van de feedback. 
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Ik kwam erachter dat er geen draaiboek aanwezig is voor de lessen die ik geef en aan het her ontwikkelen ben, deze heb ik nu dus per les beschreven. 
In Bijlage 5 vind u het draaiboek voor de les het inbrengen van een maagsonde. De studenten hebben eerder een hoorcollege gehad over dit onderwerp, dit valt buiten mijn te geven onderwijs. In bijlage 6 vind u de voorbereidende opdracht die de studenten hebben moeten maken voordat ze de les inkomen. In de les demonstreer ik de handeling die aan bod komt. Vervolgens kunnen ze zelf aan de slag om te gaan oefen, als laatste geef ik ze de opdracht om in een groepje van 3 (elke week een ander groepje) de handeling voor te doen, de overige groepsleden letten dan op de handeling en de communicatie en geven feedback. De activiteiten die worden uitgevoerd tijdens de les vind u terug in het draaiboek (bijlage 5). 
De leerdoelen die geformuleerd zijn in de voorbereiding in de les heb ik aangepast naar lesdoelen zodat het ook voor collega’s duidelijk is wat er na de les wordt verwacht van de student. Ook deze waren niet geformuleerd. De leer en lesdoelen vind u terug in de documenten in bijlage 5 en 6. 
Wil er spraken zijn van leren moeten cognitieve, affectieve en regulatieve activiteiten tijdens het leerproces vervuld worden. In onderstaande tabel is per type activiteit een voorbeeld gegeven .

	

	Waarom?
	Wat doe ik? 

	Wanneer? Zie het draaiboek

	Cognitieve leeractiviteit 

	Observeren: De student observeert de handeling die voorgedaan wordt door de docent. Zodat ze hierna zelf aan de slag kunnen. 
	Ik demonstreer de handeling voor in de groep. 
	Aan het begin van de les

	

	Uitproberen: De student gaat de handeling oefenen. Zodat ze zich kunnen bekwamen voor de handeling. 
	De student oefent eerst de handeling in groepjes en daarna in het bijzijn van de docent. 
	Na de demonstratie

	

	Evalueren: De studenten krijgen de taak om naar eigen handelen te kijken en naar andermans handelen. Zodat de handeling beter beklijft. 
	Ik laat een groepje van 3 een casus voordoen. Hierin komt de handeling die behalend wordt die les aan bod. De andere studenten krijgen de taak om dit groepje van 3 van feedback te voorzien. 
	Aan het einde van de les. 

	
	Memoriseren: De student bestudeerd thuis een filmpje over de handeling, vervolgens zien ze de demonstratie in de les en gaan de studenten zelf oefenen. 
	Ik geeft de huiswerkopdracht, geef vervolgens de demonstratie en geef de studenten tijdens het oefenen feedback. 
	Voorbereidende opdracht en gedurende de les. 

	Regulatieve leeractiviteit

	Toetsen: Tijdens het oefenen van de handeling toetst de student of de ze de handeling begrepen hebben. Het assessment van de handeling wordt opgenomen op film welke vervolgens door de docent beoordeeld wordt. 
	Tijdens het oefenen loop ik door het lokaal en beantwoord ik vragen, kijk ik mee met de handeling en geef waar nodig feedback en tips. 

	Na de demonstratie. 
De handelingen worden aan het einde van semester 1 getoetst.

	

	Reflecteren: De student reflecteert op eigen handelen. Hiervan leert de student en weet hij/zij wat er de volgende keer anders moet. 
	Ik zorg ervoor dat de student reflecteert op eigen handelen in de les. Ook schrijft de student een reflectie verslag van de in te leveren film
	Tijdens de les en na het assessment. 

	Affectieve leeractiviteit

	Motiveren: Ik motiveer studenten en maak ze enthousiast voor het vak verpleegkunde
	Ik zorg dat de voorbereidende opdrachten motiveren om naar de lessen te komen, zodat ze inzien dat het belangrijk is maar ook leuk is om de opdrachten te doen. Gedurende de les motiveer ik studenten om te oefenen voor de handeling. 
	Gedurende de hele les en voorafgaand aan de les. 
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Voor studenten is er een studie wijzer beschikbaar, hierin is ook het OER opgenomen. Hierin staan de algemene regels wat betreft toetsen, herkansingen, wanneer er stage gelopen wordt en zo nog meer algemene dingen. 
Maar wat mij opvalt is dat er geen specifieke module wijzer aanwezig is. Wel is op Blackboard de nodige informatie te vinden per module. 
Voor de Skills lessen staan hier per les beschreven wat de voorbereiding is die de student moet doen. Daarnaar is te vinden wat de regels zijn in het skills lokaal en hoe ze zich moeten inschrijven voor de toets en waar deze is in te leveren. Er wordt niet gesproken over studie punten. Ook wordt het per week aangevuld. 
Ik vind het handig om vooraf aan de lessen een module wijzer te kunnen overhandigen. Dit omdat de studenten dan precies weten wat er van ze verwacht wordt, wat de handelingen zijn en hoe het getoetst gaat worden. In het OER staan het aantal studie punten vermeld maar ook deze neem ik mee in de module wijzer, zodat studenten goed voorbereid zijn als ze naar mijn lessen komen. Deze heb ik gemaakt zodat ik aan de start van volgend studiejaar deze kan overhandigen. De module wijzer vind u in bijlage 7. 
De indeling van Blackboard vind u terug in bijlage 8. Hier heb ik gekozen om de openingspagina te laten zien en vervolgens de communicatie van 1 les te laten zien. 

Feedback die ik heb ontvangen:
Duidelijk beschreven studie handleiding. Informatie op black board is overzichtelijk. Studenten weten waar ze aan toe zijn. 

Feedback verwerkt heb ik verwerkt door:
Geen punten veranderd naar aanleiding van de feedback. 
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De vaardigheden werden getoetst door het afleggen van een assessment. Hierin werd een lijstje afgevinkt of de handeling behaald was of niet behaald. Dit assessment werd afgelegd door 1 student en beoordeeld door 2 assessoren. Hierbij rees mij de vraag wat we aan het toetsen waren. Waren we aan het toetsen of de student de handeling beheerst of dat deze een lijstje uit zijn/haar hoofd kon leren en daarmee eigenlijk niet zo goed wist waarom en wat hij/zij aan het doen was. Daarnaast toetsen we denk ik voornamelijk de stressbestendigheid van een student. Hiervoor hebben we als skills team besloten om de toets vorm om te gooien. De studenten worden nu getoetst aan de hand van een opgenomen film. Het is de bedoeling dat de studenten groepjes vormen van 3. Ze mogen van de 3 handelingen die als toets handelingen opgegeven worden zelf een handling kiezen, als alle 3 de handelingen per groepje aan bod komt. Dit filmpje mogen ze zo vaak opnemen als ze maar willen tot ze een goed resultaat denken te hebben. Van dit filmpje maken ze een reflectie verslag waarin ze kunnen benoemen hoe ze het vonden gaan en ook waarom ze voor bepaalde dingen of volgorde hebben gekozen. Vorig jaar hebben we dit voor de eerste keer op deze manier getoetst. Sinds ik met de BDB bezig ben zie ik dat er nog veel ontbreekt aan de toets vorm, zo is er geen Beoordelingsformulier, geen toets matrijs en geen toets beschrijving. Vorig jaar werd er alleen getoetst naar aanleiding van de Vilans protocol. 
Onderbouwing van de keuzes die ik gemaakt heb:
Leg uit waarom jouw onderwijseenheid is het betreffende blok gegeven wordt. Wat zijn de raakvlakken met de onderwijseenheden erna. Gebruik hiervoor het onderwijsleerplan of het curriculum overzicht. 
Er is door de opleiding gekozen om het vaardigheid onderwijs alleen in de eerste 2 jaar te geven. Ik geef les aan jaar 2. Hiervoor is gekozen omdat de studenten aan het eind van jaar 2 voor het eerst op stage gaan en begin jaar 3 voor de 2de keer op stage gaan. Door dan al alle handelingen te hebben aangeboden kunnen studenten het maximale uit de stage halen. Nu is mij wel opgevallen dat niet alle handelingen aan bod komen, en ook dat studenten de herhaling van handelingen missen. We zijn dan nu ook bezig om de skills lessen voor jaar 3 en 4 vorm te geven, echter dit staat nog in de kinderschoenen. Er zijn dus op dit moment geen raakvlakken met onderwijseenheden die na mij gegeven worden, maar wel raakvlakken met de praktijk. 
Leg uit welke competenties op welk niveau getoetst worden. Je kunt hiervoor onder andere kijken naar de landelijke competenties, of de BoKS.
De competenties die getoetst worden komen uit het landelijke opleiding profiel bn2020. In bijlage 1 vind u de verschillende competenties met de leerdoelen hierbij. Tijdens de Skills toets toetsen wij 4 van de 5 competenties namelijk die van zorgverlener, communicator, samenwerkingspartner en gezondheidsbevoorderaar. Dit wordt getoetst op het niveau van beginnend beroeps beoefenaar. De reden hiervoor is dat de handelingen in de praktijk pas echt goed geleerd gaan worden. In de praktijk wordt dit ook weer getoetst tot de student bekwaam is. 
Leg uit hoe de gekozen toets vorm aansluit bij de kaders. Je kunt hiervoor onder andere gebruik maken van het toets beleid, (hhs), toets handboek (faculteit), het toets plan (opleiding OLP). Probeer in eerste instantie beleidsdocumenten te kiezen die het dichts mogelijk staan bij jouw onderwijspraktijk (opleiding OLP). Als deze niet beschikbaar is kan je breder kijken (faculteit).
Tijdens de onderwijs momenten laat ik een groepje studenten de handeling voordoen aan de hand van een beschreven casus, hierbij moeten ze zowel de handeling laten zien als de communicatie met de patiënt. Hier krijgen ze zowel feedback van de studenten als van de docent. Met deze feedback kunnen ze gaan oefenen. Vervolgens krijgen de studenten nog oefen lessen aangeboden. Ook hier kunnen ze feedback ontvangen van de docent (formatief). Op deze manier kunnen ze goed voorbereid het assessment af leggen. 
Leg uit waarom de gekozen toets vorm aansluit bij de leeruitkomsten.
Op deze manier van toetsen, leren studenten meerdere handelingen omdat ze van elkaar leren. Zo zorgen we ervoor dat ook de handelingen beter blijven hangen. Dit omdat het toetsen geen moment opname meer is, doordat studenten zo vaak mogen filmen als ze maar willen. Daarnaast toetsen we geen stressbestendigheid maar echt de handeling. Ook zien we met deze toets vorm of de student ook snapt wat hij aan het doen is en waarom. Hierdoor toetsen we alle leerdoelen die vooraf aan de lessen gegeven zijn. 
Leg uit hoe de weging van de leeruitkomsten zich verhouden in de Toetsmatrijs en waarom er voor deze weging gekozen is. 
Voor de weging heb ik mezelf afgevraagd wat het belangrijkste is waar de studenten aan moeten voldoen. De student moet goed volgens protocol kunnen handelen en daarbij de passende communicatieve vaardigheden kunnen in zetten, door de handeling te koppelen met de vaardigheden heeft de beoordelaar ook een goed beeld of de student ook begrijpt wat hij/zij aan het doen is. Vanwege deze reden heb ik deze 2 onderdelen als zwaarste mee laten wegen. Daarnaast moeten de studenten ook een reflectie inleveren, dit is voornamelijk omdat de studenten dan kunnen beschrijven wat er minder goed ging, wanneer ze dit inzien kunnen ze alsnog een voldoende scoren. Omdat dit vooral als back-up is voor de student en ze hier ook kunnen beschrijven dat ze het allemaal goed vonden gaan weeg ik deze het minst zwaar. 
Leg uit wat de cesuur van de toets is en hoe deze tot stand gekomen is. 
Het belangrijkste vind ik dat de patiënt niet in gevaar mag zijn gekomen tijdens de handeling, dus gebeurd dit ondanks dat ze hierop reflecteren vind ik dat dit alsnog niet goed gerekend kan worden. Wanneer je als verpleegkundige namelijk iets fout hebt gedaan waaraan de patiënt overleden is, kan je niet met een goed gevoel naar huis gaan als je wel hebt ingezien wat er fout is gegaan. Daarnaast vind ik ook dat de student de juiste informatie moet verschaffen aan de patiënt, zodat de patiënt ook goed weet waar hij/zij op moet letten en ook wat de patiënt moet doen (leefregels). Gebeurd dit namelijk niet dan kan dit alsnog grote gevolgen hebben voor de patiënt. Bijvoorbeeld als de verpleegkundige een patiënt niet vermeld dat de neusmaagsonde na elke voeding gespoeld moet worden met water, dan verstopt de sonde en kan deze opnieuw worden ingebracht. 
In bijlage 9 vind u de Toetsmatrijs. 
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Vorig jaar is er gekozen om de toets vorm voor de vaardigheden van de HBO-V te veranderen. We toetsen met simulatie patiënten en 2 beoordelaars. We hadden de indruk dat de studenten die het meest stress bestendig waren de toets doorgaans met een voldoende af ronden en de studenten die dit niet waren niet met een voldoende afronden. Hierbij was de betrouwbaarheid van de toets niet te garanderen. We hebben besloten om de vaardigheden te toetsen door middel van een opgenomen film met daarover een reflectie verslag. De studenten delen zichzelf in, in groepjes van 3. Er worden 3 handelingen getoetst, studenten mogen zelf bepalen welke handeling ze gaan aftoetsen als per groepje maar alle 3 de handelingen aan bod komen. De toets mag zo vaak ze willen over gedaan worden, totdat ze zelf tevreden zijn met het resultaat. De film mag alleen niet geknipt en geplakt worden dus moet uit een doorlopende film bestaan. De achterliggende gedachte bij het opnemen van de toets op film, is dat op deze manier de student beter oefent voor de handeling dan wanneer ze deze oefenen voor een assessment. Daarnaast leren ze van elkaar doordat ze ook die handeling veel zien en ook zien welke fouten er worden gemaakt. 
Leg uit welke leeruitkomsten worden getoetst door welke vraag uit de toets. 
In de Toetsmatrijs heb ik de leerdoelen opgenomen welke meewegen in de beoordeling. Daarnaast heb ik per leerdoel beschreven welke competentie hiermee behaald is. In het beantwoord model heb ik per competentie de beoordeling punten aangegeven waarop beoordeeld wordt. 
Leg uit hoe de toets voldoet aan de kwaliteitscriteria: validiteit, betrouwbaarheid, transparantie, inhoudelijke en vraag technische kwaliteit. 
Door de toets vorm te veranderen hebben we de betrouwbaarheid van de toets verbeterd. We toetsen de handeling en de communicatieve vaardigheden en niet meer de stressbestendigheid van de student. Elke student kan zijn eigen moment bepalen voor het opnemen van de toets. Validiteit wordt onderverdeeld in 3 thema’s inhoudsvaliditeit, begripsvaliditeit en criteriumvaliditeit. Als ik kijk naar de inhoudsvaliditeit denk ik dat ik op de goede weg zit. De handelingen die getoetst worden met daarbij de communicatieve vaardigheden komen terug in de les, daarnaast geef ik ook nog oefenlessen waar ze om formatieve feedback kunnen vragen om zo tot een goed resultaat te komen. Begripsvaliditeit vind ik lastig te beschrijven voor een assessment omdat het hier voornamelijk gaat om theoretische kennis die getoetst wordt. Ik toets de theoretische kennis aan de hand van wat de student verteld aan de patiënt, echter dit kan niet worden vastgelegd omdat het niet mogelijk is om te bedenken wat de student tegen de patiënt gaat vertellen, en wanneer we dit wel vastleggen, is het niet duidelijk of de student verteld omdat het er staat of dat ze het ook echt begrijpen. De criteriumvaliditeit lijkt mij niet aan de orde voor een assessment. Om de Objectiviteit van de toetst te waarborgen zorgen we aan het begin van de beoordeling voor een kalibreer sessie waar er 10 filmpjes gezamenlijk worden nagekeken. Daarnaast kijken we steekproefsgewijs elkaars filmpjes na. En bij twijfel over een uitslag kijken we ook elkaars filmpjes na. Ook kijk ik de eerste 4 filmpjes wederom na wanneer ik alle filmpje heb nagekeken om zo mezelf te checken of ik nog even objectief ben. Om te zorgen voor transparantie zal ik zorgen dat alle toets onderdelen op voorhand op black board beschikbaar is. Daarnaast geef ik tijdens de oefenlessen de mogelijkheid dat de studenten formatieve feedback kunnen vragen. 
Leg uit hoe het beoordelingsformulier een betrouwbare beoordeling waarborgt.
Voor het beoordelen van een assessment blijft het lastig om een betrouwbare beoordeling te geven. Door de toetsen door een ander na te laten kijken dat degene die in jou klas hebben gezeten hoop ik dat een stukje vooroordeel van een student niet meeweegt in de beoordeling. En zoals hierboven al benoemd zorgen we ervoor dat de toetsen door meerdere worden nagekeken door middel van een kalibreer sessie, nakijken steekproefsgewijs en bij twijfelgevallen. Daarnaast heb ik de beoordelingscriteria en toetsbeschrijving zo specifiek mogelijk gemaakt zodat er minder kans is dat er getwijfeld wordt aan de beoordeling. 
Leg uit hoe de normering tot stand is gekomen en onderbouw dit. 
In de cesuur is te zien welke zaken in ieder geval moeten zijn behaald om een voldoende te krijgen. Daarnaast heb ik een beoordelingsformulier opgesteld waarin 1 punt onvoldoende mag zijn mits ze niet in conflict komen met de cesuur. Hoe de cesuur tot stand is gekomen hem ik eerder al verwoord. De beoordelingscriteria mag 1 onvoldoende zijn om de student de kans te geven om niet op alle punten het goed te hoeven doen. 
Positie van de toets in het totale toet programma
De toets is onderdeel van de vaardigheid toetsen. In totaal zijn er 3 vaardigheid toetsen voor de HBO verpleegkunde voltijd. Jaar 1 sluiten ze af met de eerste vaardigheid toets en jaar 2 hebben de studenten er 2. 1 aan het einde van semester 1 en 1 voor semester 2. Deze toets vorm wordt gebruikt voor alle 3 de assessments. Naast deze vaardigheid toetsen zijn er in jaar 2 semester 1 ook een toetst voor de medische biologie, een poster presentatie voor kwaliteit en organisatie en een module toets. De toetst die ik beschreven heb met de handelingen die getoetst worden valt in semester 1 van jaar 2. In het toets beleid van de Haagse Hogeschool wordt met name gesproken over beroepsgericht toetsen en het aanbieden van formatieve toetsing. De vaardigheden toets is goed gericht op de praktijk omdat hier praktische handelingen getoetst worden welke ze ook direct in de praktijk na een voldoende kunnen gaan toepassen. Daarnaast geeft ik in de lessen de gelegenheid om feedback te ontvangen en maak ik gebruik van oefen momenten waar de student de mogelijkheid krijgen om de handeling voor te doen en hier feedback op te kunnen ontvangen. 
Evaluatie
Nadat vorig jaar de toets is afgenomen hebben ik deze geëvalueerd samen met een collega, we hebben gekeken naar de meest voorkomende fouten die gemaakt zijn zodat we in de lessen hier meer nadruk op konden leggen. Daarnaast hebben we gekeken naar de beoordeling en kwam ik tot de conclusie dat er geen matrijs was, en geen duidelijke beoordeling formulier. We beoordeelde aan de hand van het protocol, hierbij kwam ik erachter dat we studenten geen onvoldoende konden geven over de informatie te ze verstrekte, met als resultaat dat ze de handeling goed uitvoerde maar door het geen wat ze vertelde geen idee hadden waarom ze deze handeling uit voerden. Deze resultaten heb ik vervolgens verwerkt in het aanpassen van de lessen en het maken van de juiste documenten om de komende toetsen goed te kunnen beoordelen. 
Verwerken van de resultaten.
De studenten mogen de film inleveren op het moment dat ze dit hebben afgerond. Binnen 3 weken krijgen de student dan het resultaat van de toets. Pas wanneer iedereen deze toets heeft ingeleverd of wanneer de deadline verstrekken is krijgen ze het beoordelingsformulier toegezonden. Ik kies voor deze methode omdat studenten dat wel gemotiveerd worden om de toets eerder in te leveren zodat mijn nakijk werk enigszins gespreid is. Maar daarnaast kunnen studenten die nog niet de toets hebben ingeleverd hebben geen voordeel halen uit de ingevulde feedback formulieren van de studenten die dit al wel gedaan hebben. De herkansing kunnen ze direct wanneer ze het feedback formulier hebben ontvanger gaan uitvoeren. Het is dat wel zo dat ze dezelfde handeling wederom uitvoeren waar ze op gezakt zijn. 
In bijlage 10 vind u de toets beschrijving met de bijbehorende criteria. 
In bijlage 11 vind u het beoordelingsformulier.  
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 Rol van zorgverlener:
· De verpleegkundige stelt op basis van klinisch redeneren de behoefte aan verpleegkundige zorg
vast op lichamelijk, psychisch, functioneel en sociaal gebied, indiceert en verleent deze zorg in complexe situaties, volgens het verpleegkundig proces, op basis van evidence based practice.
· De verpleegkundige versterkt (zo ver als mogelijk) het zelfmanagement van mensen in hun sociale context. Ze richt zich daarbij op gezamenlijke besluitvorming met de zorgvrager en diens naasten en houdt hierbij rekening met de diversiteit in persoonlijke eigenschappen, etnische, culturele en levensbeschouwelijke achtergronden en ideologische overtuigingen.
· De verpleegkundige indiceert en voert verpleegtechnische (voorbehouden) handelingen uit op basis van zelfstandige bevoegdheid of functionele zelfstandigheid zoals beschreven in de wet big.

Rol van communicator

· De verpleegkundige communiceert op persoonsgerichte en professionele wijze met de zorgvrager en diens informele netwerk, waarbij voor optimale informatie-uitwisseling wordt gezorgd.

Rol van samenwerkingspartner

· De verpleegkundige gaat een vertrouwensrelatie aan, werkt effectief samen vanuit het principe van gezamenlijke besluitvorming met de zorgvrager en diens naasten en ondersteunt hen in het zelfmanagement.
· De verpleegkundige werkt zowel binnen als buiten de eigen organisatie samen met andere beroepsbeoefenaren of instanties waarin zij als autonome professional haar bijdrage levert aan de kwaliteit en continuïteit van zorg.

Rol van Reflectieve EBP- professional

· De verpleegkundige handelt vanuit een continu aanwezig onderzoekend vermogen leidend tot reflectie, evidence  based  practice (Ebp) en innovatie van de beroepspraktijk.
· De verpleegkundige werkt permanent aan de bevordering en ontwikkeling van de verpleegkundige beroepsgroep, haar eigen deskundigheid en die van haar directe (toekomstige) collega’s door voortdurend actief (verschillende vormen van) kennis te zoeken en te delen en, indien van toepassing, in praktijkgericht onderzoek te participeren.
· De verpleegkundige reflecteert voortdurend en methodisch op haar eigen handelen in de samenwerking met de zorgvrager en andere zorgverleners en betrekt hierbij inhoudelijke, procesmatige en moreel-ethische aspecten van haar keuzes en beslissingen.

Rol van gezondheidsbevorderaar 
· De verpleegkundige bevordert de gezondheid van de zorgvrager of groepen zorgvragers door het organiseren en toepassen van passende vormen van preventie die zich ook richten op het bevorderen van het zelfmanagement en het gebruik van eigen netwerk van de patiënt.
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1. Leerdoel
De student hanteert het Vilans protocol met betrekking tot het injecteren van subcutane en intramusculaire injecties. 
Lesdoelen	
· Je kunt bij het injecteren precies en bekwaam werken volgens de bekwaamheidseisen, veiligheidsregels en -voorschriften en wettelijke richtlijnen, zoals de Wet BIG.
· Je kunt het verschil tussen intramusculair en subcutaan injecteren benoemen en je kent van beide manieren de complicaties.
· Je kunt de verschillende injectieplaatsen, met de bijbehorende voor -en nadelen, voor beide vormen van injecteren benoemen. 
· Je kunt de contra-indicaties van beide manieren van injecteren benoemen.
· Je kunt bij het injecteren proactief anticiperen op mogelijke risico's om de kans hierop te verminderen.
· Je kunt voor het injecteren de materialen en de middelen op de juiste manier gebruiken.
· Je kunt je correct voorbereiden op het injecteren: je creëert de juiste voorwaarden en je controleert de gezondheidssituatie en de psychische gesteldheid van de zorgvrager. 
· Je kunt bij het injecteren de juiste werkwijze hanteren.
· Je kunt bij het injecteren laten zien dat je rekening houdt met de beleving van de zorgvrager.
· Je geeft de juiste leefregels mee aan de patiënt. 
2. Leerdoel
De student hanteert het Vilans protocol voor het inbrengen van een neusmaagsonde.
Lesdoelen
· Je kunt precies en bekwaam werken volgens de bekwaamheidseisen, veiligheidsregels en –voorschriften en wettelijke richtlijnen, zoals de Wet BIG. 
· Je kunt de omstandigheden beoordelen waaronder je wel of geen neusmaagsonde mag inbrengen.
· Je kunt het verschil beschrijven tussen een neusmaagsonde en een PEG-sonde, hun indicaties en het bijbehorende materiaal.
· Je bereidt je correct voor: je creëert de juiste voorwaarden en controleert de gezondheidssituatie en de psychische gesteldheid van de zorgvrager.
· Je kunt volgens het voorgeschreven protocol en wettelijke richtlijnen een neusmaagsonde inbrengen en verwijderen.
· Je kunt volgens het voorgeschreven protocol en wettelijke richtlijnen een PEG-sonde verzorgen.
· Je kunt volgens het voorgeschreven protocol en wettelijke richtlijnen sondevoeding in porties of per voedingspomp toedienen aan de zorgvrager.
· Je kunt laten zien dat je rekening houdt met de specifieke kenmerken en de beleving van de zorgvrager. 
· Je kunt complicaties rondom maagsondes tijdig signaleren en beoordelen welke actie je hierop moet ondernemen.
· Je kunt complicaties bij zorgvragers met sondevoeding herkennen hierop actie ondernemen.
· Je geeft de juiste leefregels mee aan de patiënt. 
3. Leerdoel
De student hanteert het Vilans protocol voor het inbrengen van een katheter. 
Lesdoelen
· Je kunt precies en bekwaam werken volgens de bekwaamheidseisen, veiligheidsregels en -voorschriften en wettelijke richtlijnen, zoals de Wet BIG. 
· Je kunt de omstandigheden beoordelen waaronder je wel of geen katheter mag inbrengen.
· Je kunt je correct voorbereiden: je creëert de juiste voorwaarden en je controleert de gezondheidssituatie en de psychische gesteldheid van de zorgvrager.
· Je kunt volgens het voorgeschreven protocol en wettelijke richtlijnen een urethrale katheter inbrengen, verzorgen en verwijderen bij een man en een vrouw.
· Je kunt volgens het voorgeschreven protocol en wettelijke richtlijnen een suprapubisch katheter verwisselen en verzorgen. 
· Je kunt volgens het voorgeschreven protocol en wettelijke richtlijnen een blaasspoeling uitvoeren. 
· Je kunt laten zien dat je rekening houdt met de specifieke kenmerken en de beleving van de zorgvrager.
· Je kunt proactief anticiperen op mogelijke risico's om de kans hierop te verminderen.
· Je kunt complicaties rondom katheterzorg tijdig signaleren en beoordelen welke actie je hierop moet ondernemen.
· JE geeft de juiste leefregels mee aan de patiënt. 
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	Synchrone Bijeenkomst 1
· Oefenen van het sub cutaan en intramusculair injecteren op een pop aan de hand van de protocollen en de bekeken filmpjes. 
· Bespreken met de studenten van een stukje achter grond informatie mbt het injecteren. 
· Bespreken met de studenten van de verschillen tussen het filmpje en het protocol
· 1 of 2 groepjes de handeling laten voordoen, hier de overige groepjes feedback op laten geven.
· Het voordoen van de handeling waarna de studenten zelf aan de slag gaan met oefenen. 
	
	Synchrone Bijeenkomst 2
· Bespreken van achtergrond informatie van de maagsonde. 
· Verschil bespreken tussen film en protocol.
· Oefenen inbrengen maagsonde op een pop aan de hand van het bekeken filmpje en te bestudeerde protocollen. 
· 1 of 2 groepjes de handeling laten voordoen, hier de overige groepjes feedback op laten geven.
· Het voordoen van de handeling waarna de studenten zelf aan de slag gaan met oefenen.
	
	Synchrone Bijeenkomst 3
· Bespreken van de achtergrond informatie van de katheter. 
· Verschil bespreken tussen film en protocol. 
· Oefenen inbrengen van een katheter bij man op een pop aan de hand van de vilans protocollen en het bekeken filmmateriaal. 
· 1 of 2 groepjes de handeling laten voordoen, hier de overige groepjes feedback op laten geven.
· Het voordoen van de handeling waarna de studenten zelf aan de slag gaan met oefenen.

	Asynchrone leer Activiteit 
· Bestuderen van literatuur in het boek verpleegkundige vaardigheden m.b.t. injecteren. 
· Bestuderen van de Vilans protocollen met de daarbij horende achtergrond informatie m.b.t. het injecteren. 
· Bekijk wat het verschil is tussen het filmpje wat je gezien hebt en de protocollen die je gelezen hebt. 
· Filmpjes bekijken die er zijn van injecteren op de site van datzaljeleren.nl
	
	Asynchrone leer Activiteit 
· Bestuderen van de literatuur in het boek verpleegkundige vaardigheden m.b.t. het inbrengen van een maagsonde.
· Bestuderen van de Vilans protocollen en de achtergrond informatie van deze protocollen m.b.t. het inbrengen van een maagsonde.
· Het online filmpje bekijken van het inbrengen van een maagsonde.  Op de site van datzaljeleren.nl
· Bekijk wat het verschil is tussen het filmpje wat je gezien hebt en de protocollen die je gelezen hebt. 
· Via de site dat zal je leren een skills trainer doen en de vragen die hier staan beantwoorden. 

	
	Asynchrone leer Activiteit 
· Bestuderen van de literatuur in het boek verpleegkundige vaardigheden. 
· Bestuderen van de Vilans protocollen met de daarbij behorende achtergrond informatie m.b.t. katheteriseren van man en vrouw. 
· Het online bekijken van een filmpje van het inbrengen van een katheter man en vrouw. Op de site van datzaljeleren.nl
· Bekijk wat het verschil is tussen het filmpje wat je gezien hebt en de protocollen die je gelezen hebt. 
	


	BP 1. 

	Het schematisch overzicht van de onderwijseenheid toont minimaal drie synchrone leeractiviteiten en bijbehorende a-synchrone leeractiviteiten.
Alle activiteiten hangen met elkaar samen en zijn aan elkaar verbonden. Er is feedback gevraagd aan een collega en aangegeven op welke wijze deze feedback is verwerkt.
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	Naam onderwijseenheid
	
Vaardigheid onderwijs Semester 1

	OER Studiepunten
1 ects = 28 uur studie
	



	
Omschrijving studieactiviteit
	
Studieactiviteit
	Geschatte studietijd volgens Kalleneberg 
pag. 324 studielast V3.15
	

	Synchroon

	Begeleidende lessen 17 lessen per  semester. 1 les is 1.5 uur. 


	25.5 uur. 
	

	Asynchroon lessen x 17


	· Literatuur lezen gemiddeld 10 pagina’s per les, 
· Bestuderen van vilans protocollen gemiddeld 2 per les, ongeveer 2 pagina’s dus totaal 4.  
· Gemiddeld 2 filmpjes bekijken per les 1 filmpje duurt ongeveer 10 minuten.  
· Bekijken wat de verschillen zijn tussen het filmpje en het protocol. 
	· 23.8 uur
· 11 uur
· 5.5 uur
· 17 uur
	Een berekening van 17 a synchrone lessen. 

	toets

	Er wordt een film opgenomen van 20 minuten van een handeling 2 keer per jaar. Van de film wordt er een reflectie verslag gemaakt. Er wordt geoefend voordat de film opgenomen kan worden. Geschat wordt dat studenten hier ongeveer 20 uur per assessment mee bezig zijn. Dit is gebaseerd op de ervaring van de toetsing van vorig jaar. 


	20 uur
	

	

	


	
	

	

	


	
	

	

	
	Totale (reële)  berekende studielast 


	
103 uur dus 3ects




	BP 1
	De studiebelasting is kloppend volgens het aantal ECTS dat verbonden is aan de onderwijseenheid en er is een heldere onderbouwing voor gegeven.
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Het draaiboek heb ik gemaakt voor bijeenkomst 2
De les duurt 2 uur en 30 minuten. 
Lesdoelen:
· Le Je kunt precies en bekwaam werken volgens de bekwaamheidseisen, veiligheidsregels en –voorschriften en wettelijke richtlijnen, zoals de Wet BIG. 
· Je kunt de omstandigheden beoordelen waaronder je wel of geen neusmaagsonde mag inbrengen.
· Je kunt het verschil beschrijven tussen een neusmaagsonde en een PEG-sonde, hun indicaties en het bijbehorende materiaal.
· Je bereidt je correct voor: je creëert de juiste voorwaarden en controleert de gezondheidssituatie en de psychische gesteldheid van de zorgvrager.
· Je kunt volgens het voorgeschreven protocol en wettelijke richtlijnen een neusmaagsonde inbrengen en verwijderen.
· Je kunt volgens het voorgeschreven protocol en wettelijke richtlijnen een PEG-sonde verzorgen.
· Je kunt volgens het voorgeschreven protocol en wettelijke richtlijnen sondevoeding in porties of per voedingspomp toedienen aan de zorgvrager.
· Je kunt laten zien dat je rekening houdt met de specifieke kenmerken en de beleving van de zorgvrager. 
· Je kunt complicaties rondom maagsondes tijdig signaleren en beoordelen welke actie je hierop moet ondernemen.
· Je kunt complicaties bij zorgvragers met sondevoeding herkennen hierop actie ondernemen.
· Je geeft de juiste leefregels mee aan de patiënt. 

De studenten hebben in het hoorcollege van vorige week alle theorie mbt maagsondes gehad, ook is de PEGsonde besproken. 

Deze les staat vooral in het teken van de handeling oefenen wellicht nog starten met korte herhaling/vragen na college vorige week?  Voorkennis activeren: verdeel de groep in 2en en laat ze elkaar een vraag stellen over het voorbereidende werk (10 minuten). Beantwoord de vragen waar ze met elkaar niet uitgekomen zijn. (10 minuten)

Terugkoppeling van de voorbereidende opdracht: filmpje vs protocol, laat studenten zelf de verschillen benoemen, indien er iets gemist wordt vul dit dan aan. (15 minuten)
· In de film doen ze alleen de NEX en niet +10 (dit is ook een vrij recente (vorig jaar?) aanvulling op protocol. Doen wij dus WEL! 
· Film laten ze eerst pt hoofd iets naar achteren buigen tot pt slokje moet nemen. Vilans laat pt direct hoofd voorover buigen. Vind ik wel lastiger om dan goed over de neusbrug te komen. Zou ik beide goed vinden. 
· Tijdens opvoeren van sonde controleren of deze niet in de keel opkrult (doen ze niet in de film) 
· In protocol zeggen ze tijdelijk fixeren, dan ligging controleren dan pas neuspleister. In de film direct de neuspleister geplakt. Mag van mij beide. 
· In de film wordt sonde niet doorgespoeld aan einde van de handeling, doen wij WEL!!!  
Terugkoppeling van de voorbereiding skills training, dit hebben studenten als het goed is thuis gedaan, beantwoord eventuele vragen die hierover zijn. Stel zelf ook 2 inhoudelijke vragen: (15 minuten)
· Wat is de reden dat er nu 10 cm extra gemeten wordt na het afmeten van de sonde? (antwoordt: omdat het te vaak voorkwam dat de sonde net boven het maagkuiltje lag met een aspiratie pneumonie tot gevolg)
· Wat is een aspiratie pneumonie? (antwoordt: een longontsteking ontstaan door een verslikking.)
Antwoorden van de skills trainer:
· Desinfecteer de handen en trek niet steriele handschoenen aan.
· Hoek groter dan 45 graden
· Neuspunt via oorlel naar maagkuiltje
· Leg de sonde in warm water
· Bij volwassen heb je na ongeveer 20 cm de keelholte bereikt. 
· Je stopt met het inbrengen van de sonde zodra de markering is bereikt. 
· Je trekt eerst maaginhoud op
· Je controleert vervolgens de maaginhoud met de ph waarde deze is lager of gelijk aan 5.5

Pauze van 15 minuten
Na de bespreking doe je de handeling 1 maal voor. Je zet studenten in groepjes van 3 aan het werk om te oefenen en geeft aan dat je na een kwartier weer terug bent in de klas om eventuele vragen te beantwoorden en om mee te kijken naar de handeling. Dit in totaal 45 minuten. 
Na het oefenen kies je 1 groepje uit, je wijst een verpleegkundige, een assistent van de verpleegkundige en een patiënt aan die de handeling gaan voor doen. Je geeft de helft van de groep de taak om te letten op de communicatie en de andere helft om te letten om de handeling. Je laat ze na afloop een top en een tip benoemen. Ook jij als docent geeft een top en een tip mee. (40 minuten).

De verpleegkundige voert de handeling uit en houd rekening met de uitgedeelde casus. Hierbij wordt rekening gehouden met het uitvoeren van de handeling volgens het vilans protocol en op het op een juiste wijze communiceren met de patiënt. 
De assistent van de verpleegkundige mag de verpleegkundige helpen wanneer ze het even niet weet of wanneer ze ziet dat iets niet goed gaat. 
De patiënt verdiept zich in de rol van de patiënt die beschreven is in de casus. 
Afsluiting: Vraag de studenten wat ze van deze les geleerd hebben en wat ze meenemen naar de volgende les. 


[bookmark: _Toc24910447]Bijlage 6

	Les 2: Inbrengen van een neus-maagsonde 

	Lesbeschrijving  
	Aansluitend op de Hoorcollege over voedingssondes en sondevoeding gaan we in deze praktijkles een neus-maagsonde inbrengen.  
Daarnaast gaan we sondevoeding aansluiten over een pomp.  

	Beschrijving voorbereidende opdracht: 
	Nadat je de onderstaande literatuur en protocollen hebt bestudeerd ga je naar de online leeromgeving behorend bij het leerboek deel 1 (dat zal je leren). 
Ga naar de digitale omgeving behorend bij hoofdstuk 11 ‘voeding en sondevoeding’ en bekijk onder studiemateriaal het filmpje 11.10.2 ‘neus-maagsonde inbrengen’. Houd het protcol van Vilans bij de hand en vergelijk de handeling in het filmpje met het protocol. Er zitten een aantal verschillen in, kijk of je deze kan vinden en bedenk wat je zelf zou doen.  
Wanneer je dit hebt gedaan ga je in de digitale leeromgeving naar ‘skillstrainer’. Beantwoord hierbij de vragen in het filmpje dat je zojuist hebt gezien.  

	Literatuur ter ondersteuning van de voorbereiding: 
	Bestudeer in Vilans de volgende protocollen: 
· Neus-maagsonde inbrengen 
· Toedienen van sondevoeding met pomp 
· Verwijderen neus-maagsonde 
Bestudeer in viland de volgende achtergrond informatie: 
· Voedingssonde via de neus, 
· Neus-maagsondes, 
· Inbrengen en controle ligging van een neus-maagsonde, 
· Controle ligging neus-maagsonde met pH-indicator, 
· Verzorgen cliënt met sondevoeding en mondverzorging, 
· PEG-sonde, 
· Verzorgen sonde door buikwand. 


 
	Lesinhoud  

	Leerdoelen: 
	· De student hanteert het Vilans protocol. 
· De student kan inhoudelijk correct communiceren met de patiënt. 
· De student legt de leefregels uit aan de patiënt. 
· De student kan reflecteren op eigen handelen.
· De student vraagt naar de behoefte van de patiënt of diens naasten. 
· De student kan werken volgens de richtlijnen van infectiepreventie, privacy en ergometrie. 
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Studiewijzer
Naam en cursuscode: 		Praktijkleren, Verpleegkundige vaardigheden, VP-PRAK1-@VT2-19
Aantal studie punten: 		3
Docenten:                                     	Loes Verdoes		
Yvonne Petten Wieser
Vereiste voorkennis:		Rekentoets moet behaald zijn. Vaardigheden van jaar 1 moeten behaald zijn. 
Verplichte literatuur:		Smith, S.F., Duell, D. & Verpleegkundige vaardigheden deel 1 Druk 8/2016 9789043035132V € 89,95.
Smith, S.F., Duell, D. & Verpleegkundige vaardigheden deel 2 Druk 8/2016 9789043035149V € 79,95
Taal welke wordt gebruikt:	Nederlands

Leerdoelen:
· De student hanteert het Vilans protocol. 
· De student kan inhoudelijk correct communiceren met de patiënt. 
· De student legt de leefregels uit aan de patiënt. 
· De student kan reflecteren op eigen handelen.
· De student vraagt naar de behoefte van de patiënt of diens naasten. 
· De student kan werken volgens de richtlijnen van infectie preventie, privacy en ergometrie. 

Inhoud:		Dit jaar bestaat uit 2 semesters. Per les krijgt de student een andere handeling aangeboden. 
Voor semester 1 zijn dit:
· Het injecteren van een subcutane en intramusculaire injectie.
· Het inbrengen van een maagsonde.
· Het inbrengen van een katheter bij de man en de vrouw. 
Wanneer alle handelingen aan bod zijn gekomen volgen er oefen lessen tot er getoetst kan gaan worden. 
Werkvormen:			Deze lessen bestaan uit practica in de skills lokalen. 
Aantal uur per les:		2 uur en 30 minuten. De lessen zijn 1 maal per week. 
Aanwezigheidsplicht:		Geen
Beoordeling:	De vaardigheden worden getoetst in groepjes van 3, elke student in dit groepje voert een andere handeling uit. Deze handelingen worden op film vast gelegd en beoordeeld. De toets beschrijving en beoordelingslijsten vind u terug op Blackboard. 
Collegerooster:			In het rooster en op black board worden de lokalen en de voorbereidende opdrachten gecommuniceerd. 
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	Naam onderwijseenheid
	Praktijkleren met cursus code VP-PRAK1-2VT2-19

	Jaar opleiding
	Jaar 2 Semester 1

	Soort toets
	Assessment en reflectie

	Voorlopige cesuur
	V: wanneer gewerkt wordt volgens protocol, of wanneer met een goede reden afgeweken wordt van het protocol.
O: Wanneer er schade wordt toegebracht aan de patiënt.
V: Wanneer de informatie die verstrekt wordt de juiste is.
V: De patiënt wordt met respect behandeld.
O: Informatie die gegeven wordt is onjuist
O: Patiënt wordt niet met respect behandeld
O: Er wordt geen rekening gehouden met de regels die gelden in het skills lokaal.

	

	Leerdoelen
	Competentieprofiel
	Aantal vragen (absoluut en/of in percentage) per niveau2
	Totaal & weging

	
	Compe- tentie
	Niveau
	Knows
(kennen)
	Knows how (kennis kunnen toepassen)
	Shows how (handelen in gesimuleerde
omgeving)
	Does (handelen in complexe
praktijkomgeving)
	

	1.
	De student hanteert het Vilans protocol. 
	Zorgverlener
	Beginnend
	
	
	           +
	
	         30%

	2.
	De student kan adequaat communiceren met de patiënt. 
	communicator
	Beginnend
	
	
	           +
	
	         30%

	3.
	De student kan de leefregels uit leggen aan de patiënt. 
	Gezondheidsbevoorderaar
	Beginnend
	
	
	           +
	
	         20%

	4.
	De student kan reflecteren op eigen handelen. 
	Reflectieve EBP-professional
	Beginnend
	
	           
	            +
	
	           5%

	5.
	De student vraagt naar de behoefte van de patiënt of diens naasten. 
	Samenwerkingspartner
	Beginnend
	
	
	             +
	
	            5%

	6.
	De student kan werken volgens de richtlijnen van infectiepreventie, privacy, ergonomie.
	Organisator
	Beginnend
	
	
	             +
	
	            10%  

	
Totaal
	
	
	
	
	           100%
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	Naam onderwijseenheid
	Praktijkleren: verpleegkundige vaardigheden

	Toetscode 
	VP-PRAK1-2VT2-19

	Titel toets
	Skills assessment 

	Rollen
	Focus Rollen: Zorgverlener, Communicator,
Overige Rollen: Reflectie, Gezondheidsbevorderaar 
 

	Studiejaar
	2019-2020

	Semester
	1

	Groepsgrootte
	3

	Uiterste inleverdatum OF datum waarop de toets plaatsvindt
	Uiterste inleverdatum week 18 (24 januari om 17 uur). Uiterste inleverdatum herkansing week 8 (10 april om 17 uur)
De film volgens opgave via Blackboard en de schriftelijke terugblik via het Ephorus-inleverpunt.


	Beoordeling
	Summatief 




	Leeruitkomst

	Skills-assessment: 
De student toont in de rol van hbo-verpleegkunde-student dat de passende verpleegkundige en communicatieve vaardigheden worden beheerst die nodig zijn bij de verpleging van een zorgvrager in een gesimuleerde casussituatie. 



	Beschrijving van de toets

	Onderdeel A: skills-assessment
De student toont de vaardigheden op film en blikt schriftelijk terug op de eigen vaardigheden.

De drie onderdelen waaruit dit assessment bestaan zijn:
Verpleegkundige vaardigheden 
De student verpleegkunde voert een verpleegtechnische handeling uit met inachtneming van:
· Vilans-protocollen 
· Hygiëneregels
· Patiëntveiligheid
· Eigen veiligheid
· Ergonomisch werken
· Professionele houding
· Samenwerking met de zorgvrager
De student toont bij uitvoering van de handeling:
· Dat er op verantwoorde wijze met materialen en middelen om wordt gegaan.
· Ondersteuning van de zorgvrager bij persoonlijke verzorging en neemt deze waar nodig over.
· Verdere aanwijzingen voor de uitvoering staan in bijlage 1: criteria film.

Communicatieve vaardigheden 
· De student verpleegkunde kan passende communicatieve vaardigheden inzetten
· Toont in gesprekken met zorgvragers en diens naasten een open en respectvolle houding:
· Toont inleving in zorgvrager en diens naasten, 
· Toont een open en respectvolle houding naar de zorgvrager en diens systeem 
· Toont respect voor de opvattingen over gezondheid en ziekte van de zorgvrager.
· Toont begrip van de casuïstiek 
· Stelt en bespreekt een bij de casus passend doel met de patiënt.

Elke student vervult eenmaal de rol van patiënt en toont hiermee inzicht in het patiëntperspectief en patiëntparticipatie

De student toont begrip van de casuïstiek door de vraagstelling en rolvervulling als patiënt.

Terugblik op getoonde vaardigheden (maximaal 1 A4, Arial1/0 Calibri 11)
Het doel van de terugblik is dat de student toont kritisch te zijn op het eigen handelen. Terugblikken/reflecteren is een methode voor ontwikkeling en zelf-beoordeling. 
In deze terugblik kijkt de student kritisch naar de handeling zoals deze uitgevoerd is. Daarbij beantwoord de student de volgende vragen en onderbouwt deze met argumenten en vermelding van het tijdstip in het betreffende filmmoment:
· Heb je de handeling uitgevoerd volgens protocol? Zo ja, waarom heb je dit gedaan? Zo nee, waar ben je van het protocol afgeweken en met welke argumenten heb je dit gedaan? Beschrijf een tijdstip waar dit is te zien in de film.
· Vond je bepaalde delen in je handeling of in de casus specifiek lastig? Beschrijf wat dat was en waarom dat  zo was.
· Hoe was de samenwerking tussen jou en de patiënt in de handeling? Toon je openheid en respect? Beschrijf jouw gedrag en een tijdstip waar dit is waar te nemen in de film. 
· Hoe verliep de communicatie tussen jou en de patiënt? Beschrijf een tijdstip waar dit is waar te nemen in de film.




	Vormcriteria

	Assessment
Een film, die wordt gemaakt en beoordeeld met inachtneming van:
· Criteria film volgens toets-bijlage 1
· Vilans-protocollen volgens toets-bijlage 2
· Casuïstiek volgens toets-bijlage 3
· Cova-richtlijnen volgens toets-bijlage 4
· Terugblik door middel van een schriftelijk verslag. Maximaal 1 A4 Arial 10 of Calibri 11





	Beoordeling

	Het assessment wordt beoordeeld aan de hand van het beoordeling formulier: criteria skills assessment met voldoende of onvoldoende





Toetsbijlagen:

Bijlage 1. Criteria film:
· In een groep van drie studenten worden in een wisselende rolverdeling (hbo-verpleegkundige, patiënt, camerabediening) drie gegeven casussen uitgespeeld (Injecteren subcutaan en intramusculair, inbrengen van een maagsonde en inbrengen van een verblijfskatheter bij een man). 
· De studenten mogen zelf de groep samenstellen en de casuïstiek (bijlage 3) onderling verdelen.
· Elke student vervult eenmaal de rol van verpleegkundige, eenmaal de rol van patiënt en eenmaal de rol van cameraman/vrouw.
· De totale handeling (verpleegkundige en communicatieve vaardigheden) worden op film opgenomen.
· Iedere handeling begint met een korte introductie waar de namen (rol vpk en rol zorgvrager) en handeling goed hoorbaar moeten zijn. 
· De film begint met het binnenkomen van de verpleegkundige en eindigt met het weg gaan van de verpleegkundige. 
· De filmopname moet per casus uit een doorlopende film bestaan en mag dus niet onderbroken/geknipt/geplakt worden. 
· Op de film is duidelijk te zien hoe de verpleegkundige de handeling uitvoert. 
· De gesprekken die gevoerd worden zijn duidelijk verstaanbaar. 
· De handeling is volgens Vilans-protocol uitgevoerd. Wanneer er afgeweken wordt van het protocol is de argumentatie hiervan terug te vinden in de schriftelijke terugblik. 
· De verpleegkundige houdt zich aan de criteria die horen bij de communicatieve vaardigheden (bijlage 4).
· De student die de rol van patiënt op zich neemt houdt zich aan de casus (bijlage 3) en stelt minstens twee inhoudelijke vragen waaruit begrip van de situatie blijkt. 
· De handeling is binnen 20 minuten uitgevoerd.
· Het filmmateriaal wordt ingeleverd op black board. 
· Op welke wijze het filmmateriaal in geleverd moet worden zal tijdig via Black Board meegedeeld worden.

Handeling specifieke criteria filmopname:
· Bij het injecteren moet duidelijk te zien zijn dat er bij het medicijn dat gegeven wordt een dubbelcheck is gedaan. De camera man/ vrouw kan hierin de 2de controle zijn.  
· Bij de maagsonde moet duidelijk te zien zijn dat er maagsap opgetrokken wordt, en moet er duidelijk te zien zijn dat de ph onder de 5.5 ligt. 
· Tijdens het inbrengen van de mannen katheter moet er duidelijk te zien zijn dat er steriel gewerkt wordt.    

Bijlage 2 Links naar de Vilansprotocollen 

	Vilansprotocollen: 

	https://www.vilanskickprotocollen.nl/Portaal/De_Haagse_Hogeschool
inlognaam: De haagse    
inlogcode: handenwassen!

	Injecteren:

	Injecteren subcutaan (loodrechttechniek).


	Maagsonde:

	


	Katheteriseren man:

	 Katheteriseren van een man

	Handhygiëne:

	Techniek handreiniging (Versie 2)




Bijlage 4 Criteria communicatieve vaardigheden

Richtlijnen criteria communicatieve vaardigheden skills assessment voltijd 1
	Criteria
	Voldoende

	Gespreksvaardigheden


	· Inhoudelijk taalgebruik is afgestemd op het niveau en de leefwereld van de zorgvrager.
· Stemt eigen gedrag functioneel af op zorgvrager. 
Bijvoorbeeld door rekening te houden met spreektempo. 
· Hanteert gespreksvaardigheden LSD en NIVEA in communicatie met zorgvrager.

		Sensitiviteit en empathisch vermogen




	· Maakt oogcontact.
· Is vriendelijk en beleefd.
· Stelt patiënt gerust alvorens uitvoeren handeling.
· Geeft gevoelsreflectie en toont empathie.
· Signaleert verbale uitingen en non-verbaal gedrag en gaat in op behoeften.

	Aandacht voor gezonde leefstijl en zorgdoelen

	· Onderzoekt samen met de zorgvrager wat deze nodig heeft om een gezonde leefstijl te onderhouden/bevorderen.
· Maakt zorgdoelen met de zorgvrager bespreekbaar.

	Informatievoorziening


	· Geeft relevante en correcte informatie over de werkwijze met betrekking tot de uit te voeren handeling.
· Geeft relevante en correcte informatie over achterliggende informatie in relatie tot de uit te voeren handeling. Bijvoorbeeld door de indicatie te benoemen waarom de handeling wordt uitgevoerd.
· Geeft relevante en correcte instructies aangaande verwachtingen richting de zorgvrager tijdens het uitvoeren van de handeling. Denk als voorbeeld aan een lichaamshouding die de zorgvrager moet aannemen.
· Legt begrijpelijk uit.
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Beoordelingsformulier vaardigheidstoets
	Naam
	
	

	Studentnummer
	
	

	Datum 
	
	

	Beoordelaar 1
	
	

	Beoordelaar 2
	
	

	eindoordeel
	Voldoende / onvoldoende
	Er mag 1 onvoldoende gescoord worden, de rollen zorgverlener en communicator moeten allen voldoende zijn. 



Algemene criteria
	
	Voldoende/ onvoldoende
	feedback

	Voldoet aan filmcriteria
	
	

	Voldoet aan handelingsspecifieke criteria
	
	



	Beoordeling assessment
	

	Rol
	Competentie
	Indicatoren
	Voldoende / onvoldoende
	Feedback

	
	
	De student verpleegkunde...
	
	

	Zorgverlener
	De student verpleegkunde brengt de sociale context van mensen en de invloed daarvan op zelfmanagement in kaart.
	toont een open en respectvolle houding naar de zorgvrager en diens systeem.
	
	

	
	De student verpleegkunde voert verpleegtechnische (voorbehouden) handelingen uit op basis van volledige supervisie
	voert een verpleegtechnische handeling uit volgens het Vilans protocol. 
	
	

	
	De verpleegkundige voert verpleegtechnische (voorbehouden) handelingen uit op basis van zelfstandige bevoegdheid of functionele zelfstandigheid zoals beschreven in de wet BIG
	kan de zorgvrager ondersteunen bij persoonlijke verzorging en deze waar nodig overnemen.
	
	

	Communicator
	De student verpleegkunde communiceert op persoonsgerichte en professionele wijze met de zorgvrager, waarbij voor optimale informatie-uitwisseling wordt gezorgd onder volledige supervisie.
	kan zich inleven in zorgvrager en diens naasten.

	
	

	
	
	toont in gesprekken met zorgvragers en diens naasten een open en respectvolle houding.
	
	

	
	
	is open in haar communicatie ten aanzien van doelstellingen van de zorg.

	
	

	Samenwerkings
partner
	De student verpleegkunde weet hoe zij een professionele relatie met de zorgvrager en diens naasten kan aangaan en onderhouden.
	kan passende communicatieve vaardigheden inzetten.
(zie bijlage toelichting communicatieve vaardigheden)
	
	

	Samenwerkings
partner
	De student verpleegkunde werkt binnen de opleiding samen met medestudenten, docenten en begeleiders.
	kan samenwerken met zorgvrager, diens naasten en mantelzorgers.
	
	

	Reflectieve EBP-professional
	De student verpleegkunde reflecteert voortdurend en methodisch op haar eigen handelen in de samenwerking met medestudenten, docenten en begeleiders en betrekt hierbij inhoudelijke en procesmatige aspecten van haar keuzes en beslissingen.
	toont eigen emoties op passende wijze en is zich bewust van het gevaar van projectie van eigen emoties.
	
	

	Gezondheids
bevorderaar
	De student verpleegkunde kent de vormen van preventie die zich ook richten op het bevorderen van het zelfmanagement en het gebruik van eigen netwerk van de zorgvrager om de gezondheid van de zorgvrager of groepen zorgvragers te bevorderen.

	is inlevend en geïnteresseerd in de zorgvrager en naasten en hun opvattingen over gezondheid en ziekte.

	
	

	
	
	toont respect voor de eigen opvattingen over gezondheid en ziekte van de doelgroep.

	
	

	Organisator
	De student verpleegkunde plant en coördineert de eigen activiteiten en kent het belang van coördinatie van de zorg
	kan op verantwoorde wijze met materialen en middelen omgaan.
	
	

	
	De student verpleegkunde weet hoe veiligheid van zorgvragers en medewerkers bevorderd en geborgd kan worden en werkt volgens de normen van het veiligheidsbeleid.
	kan werken volgens de richtlijnen van infectiepreventie, privacy, ergonomie.
	
	



Criteria Reflectie verslag
	
	Voldoende
	Onvoldoende

	Begint het verslag met een rapportage zoals in het verpleegkundig dossier. 
	
	

	Beschrijft waarom is afgeweken van het protocol, of juist niet
	
	

	Beschrijft de samenwerking tussen verpleegkundige en patiënt, en beschrijft of en waarom dit lasig of juist makkelijk ging. 
	
	

	Beschrijft 2 aspecten die een volgende keer anders gedaan zou worden.
	
	

	Beschrijft 2 aspecten die goed gingen, en waarom. 
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