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Algemeen
Klinisch redeneren is een basisvaardigheid van iedere gezondheidsprofessional, van zowel verpleegkundigen als van andere gezondheidsprofessionals zoals artsen en fysiotherapeuten. Door klinisch redeneren kom je tot besluiten over de zorg voor patiënten die aan jou zijn toevertrouwd.  Klinisch redeneren is “het continue proces van gegevensverzameling en analyse gericht op de vragen en problemen van een persoon en diens naasten, in relatie tot ziekte en gezondheid". Klinisch redeneren omvat risico-inschatting, vroegsignalering, probleemherkenning, interventie en monitoring ”(Lambregts et al, 2012 geciteerd in Van Straalen & Schuurmans, 2016, p. 16). Klinisch redeneren is het kritische denk- en besluitvormingsproces, dat aan het systematisch verpleegkundig handelen ten grondslag ligt (Van Straalen & Schuurmans, 2016).  Bij het klinisch redeneren kunnen classificaties worden gebruikt zoals: ICF, NANDA, NOC, NIC, het Omaha Systeem en de methode Pro- Active nursing van Bakker. Een classificatie verschaft verpleegkundigen een gestandaardiseerde terminologie voor het vastleggen van de besluiten binnen de verschillende stappen van het verpleegkundig proces. Het aantal stappen van het verpleegkundig proces is afhankelijk van de gebruikte classificatie, maar komt over het algemeen neer op anamnese, verpleegkundige diagnose, verpleegkundige doelen, verpleegkundige interventies en evaluatie/monitoring. Werken met een verpleegkundige classificatie biedt voordelen. Het boek ‘Klinisch redeneren en evidence based-pratice ‘van Dobber et al.( 2016) is een goed hulpmiddel. 
Voor deze leeruitkomst kies je een complexe zorgsituatie uit je eigen praktijk en werk je in samenspraak met de zorgvrager en collega’s een evidence based verpleegplan uit. 
· Geadviseerd wordt om het boek van Dobber te gebruiken. Het is van belang dat je je aanmeldt in de leeromgeving van Studiecloud. Zie hiervoor de binnenkant van de kaft van het boek. Deze leeromgeving biedt je veel verschillende leeractiviteiten (bijvoorbeeld: flitscolleges, zelftoetsen, bespreking praktijksituaties, etc.) bij het aanleren van klinisch redeneren. Maak hiervan gebruik want dit zal je helpen bij het oefenen van klinisch redeneren. 
· Voor een goede start van klinisch redeneren is een zorgvuldige voorbereiding een voorwaarde voor de eerste bijeenkomst. 

Hulpmiddelen
Bij deze leeruitkomst kun je gebruik maken van aanbevolen literatuur en een aanbevolen volgorde. Dit betekent niet dat jij als student niet ook andere bronnen kunt gebruiken. 
De navolgende documenten en bronnen worden aanbevolen als ondersteuning van deze leeruitkomst:

Boeken
Bakker, M., ProActive Nursing: klinisch redeneren in zes stappen. Den Haag: Boom Lemma uitgevers (2014) 

Carpenito, L.J. (2017) Zakboek verpleegkundige diagnosen (5e druk). Groningen: Noordhoff Uitgevers.
Dobber, J.T.P., Harmsen, J.M. & Iersel, M., van. (2015). Klinisch redeneren en evidence based practice. Houten: Bohn Stafleu van Loghum (ISBN: 9789036811996).
Haaren van E. , Mast J. ,Graaf-Waar de H. ,Martijn R. (2017). Klinisch redeneren en verpleegkundige classificaties.  Werken met Omaha System, Nanda-I/NIC/NOC. Houten: Bohn Stafleu van Loghum. (ISBN: 9789036817073).
McCloskey, J.C. (2016): app verpleegkundige interventies (ontwikkelaar: Springer Media B.V.)
Moorhead, S. (2016): app verpleegkundige zorgresultaten (ontwikkelaar: Springer Media B.V.)
Van Straalen, L., Schuurmans M. (red.) (2016). Klinisch redeneren voor verpleegkundigen. Houten: Bohn Stafleu Van Loghum. (ISBN: 9789036811088)
 
Overige bronnen
· Richtlijn  Verpleegkundige en verzorgende verslaglegging – V&VN
https://www.venvn.nl/Portals/1/Nieuws/2015%20documenten/Richtlijn%20Verpleegkundige%20en%20verzorgende%20verslaglegging.pdf  

Schrijven 
De MOOC (Massive Open Online Course) ‘Beter schrijven in het hoger onderwijs’ van de UvA is zeer aan te raden als je beter wilt leren schrijven. Het is een gratis cursus die ook niet-UvA studenten kunnen volgen.  
https://moocbeterschrijven.nl/courses/course-v1:UvAHvA+1+2017/about
Uiteraard word je ook uitgenodigd om zelf op zoek te gaan naar relevante bronnen.  
	Leeractiviteiten



De leeractiviteiten die hierna worden beschreven kunnen je helpen om aan deze leeruitkomst te werken. Je kunt kiezen of je alle leeractiviteiten uitvoert of er een keuze uit maken. Je docent kan je adviseren bij je keuzes. Bedenk dat aan de begeleide activiteiten vaak voorwaarden voor deelname zijn verbonden. Dus maak een verstandige en haalbare planning.
De leeractiviteiten bestaan uit onbegeleide opdrachten, uit opdrachten die je kunt uitvoeren op je werkplek en die begeleid worden door je werkbegeleider of uit begeleide bijeenkomsten op school, samen met je medestudenten. De begeleide bijeenkomsten worden begeleid door een docent. 
De leeruitkomst is te verdelen in de volgende thema’s:
1. Werken met classificatiesystemen, het afnemen van een volledige anamnese en het stellen van verpleegkundige diagnoses
2. Doelen en interventies
3. Interventies, uitvoering en evaluatie

THEMA 1: Werken met classificatiesystemen, het afnemen van een volledige anamnese en het stellen van verpleegkundige diagnoses

Voorbereidingsopdracht 1.1 Individueel
Bestudeer de inhoud van de rubric en het leerarrangement van Preventie en klinisch redeneren en bekijk het introductiefilmpje op Blackboard waarin deze leeruitkomst en de rubric worden toegelicht. Neem je vragen mee naar de begeleide bijeenkomst.

Voorbereidingspdracht 1.2 Individueel
· Lees uit het boek van Dobber (2015) hoofdstuk 1, 2 en 3 van deel 1 klinisch redeneren en je bekijkt de flitscolleges
· Lees uit het boek van Van Haaren (2017) hoofdstuk 1, 2 en 3
· Aanvullend: Bekijk het volgende filmpje over klinisch redeneren volgens de stappen van M. Bakker https://www.youtube.com/watch?v=HQJsgT_HMBM
· Bekijk het filmpje over OMAHA-system via de volgende link: https://www.youtube.com/watch?v=J4wjxrWjAUs
· Beantwoord de volgende vragen:
· Wat zijn de fases van klinisch redeneren volgens de diverse methoden van Dobber, ICF, NANDA/NOC/NIC, OMAHA en Bakker, 
· Wat is het belang van klinisch redeneren voor de verpleegkundige?
· Wat is het belang van klinisch redeneren voor de zorgvrager?
· Zoek literatuur op over de classificatiesystemen ICF, NANDA, NOC, NIC, Omaha en de ABCDE methode. Zie hiervoor enkele sites en de betreffende boeken bij onderdeel ‘hulpmiddelen’.

Voorbereidingsopdracht 1.3 Werkplekleren
· Vanuit jouw eigen praktijk maak je een keuze voor een complexe zorgsituatie waarbij sprake is van multimorbiditeit die je wilt gebruiken voor de uitwerking van het  verpleegplan en je werkt deze uit. Je bespreekt deze casus met je begeleider en bespreekt jouw keuze van de zorgsituatie. 
· Breng in kaart met welke classificatiesystemen er gewerkt wordt binnen jouw instelling. Bespreek de voor- en nadelen van het werken met deze systemen.
· Maak een keuze voor een classificatiesysteem en onderbouw waarom je deze kiest voor jouw specifieke zorgsituatie. 
· Hoe verzamel jij de nodige informatie op het moment dat je een nieuwe zorgvrager ontmoet?

· Je kunt het anamnesegesprek voor of na de begeleide bijeenkomst uitvoeren. Besteed bij het anamnesegesprek aandacht aan het levensverhaal, de sociale context van de patiënt, zijn wensen en behoeften en zijn mogelijkheden voor zelfmanagement. Bij het afnemen van de anamnese volgens de NANDA kan je gebruik maken van het intakeformulier van Gordon. Voor de anamnese volgens Dobber gebruik je de vragen in het boek. Maar je kunt natuurlijk ook de anamneseformulieren van de ICF of Bakker gebruiken. 
Je evalueert het anamnesegesprek met je begeleider en de zorgvrager. Wat ging goed, wat zou beter kunnen? 

	Begeleide bijeenkomst 1 

In deze bijeenkomst hebben we aandacht voor het werken met classificatiesystemen, het afnemen van een volledige anamnese en het stellen van verpleegkundige diagnoses centraal.

Om deze bijeenkomst bij te wonen, wordt van je verwacht dat je de voorbereidingsopdrachten 1.1 t/m 1.3 uitgevoerd hebt.

Leerdoelen
· Je kent de kenmerkende eigenschappen van verschillende classificatiesystemen (onthouden).
· Je toont de aandachtspunten aan bij het afnemen van een volledige anamnese (begrijpen)
· Je kunt een passende verpleegkundige diagnose opstellen op basis van een anamnese (creëren).





THEMA 2: Doelen en interventies
Voorbereidingsopdracht 2.1 	Individueel
· Lees hoofdstuk 4 t/m 7 uit Klinisch Redeneren, van Dobber (2015). 
· Lees hoofdstuk 5 en 6 uit het boek van Van Haaren (2017).
Voorbereidingsopdracht 2.2 Werkplekleren
· Naar aanleiding van de anamnese, maak je een analyse van de zorgsituatie. En stel je in samenspraak met de zorgvrager de drie belangrijkste verpleegkundige diagnoses vast. Bespreek de diagnoses met een collega.
· Je werkt een Methodische Beschrijving Ziektebeeld (MBZ) uit voor een van de meest relevante aandoeningen van de patiënt. Zie Blackboard voor het format van een MBZ.
· Je zoekt een gevalideerd meetinstrument dat past bij de zorgsituatie en dat je kunt gebruiken bij de anamnese om een risico- inschatting of vroegsignalering te beschrijven.   
· Je stelt in overleg met de zorgvrager doelen op en formuleert deze SMART. Overweeg bij het kiezen van de doelen de mogelijkheden en beperkingen van de zorgvrager, de motivatie, de meetbaarheid van de aanwijzingen en de vereiste beschikbare tijd en middelen.
· Beschrijf hoe je in dit proces als verpleegkundige de zorgvrager hebt betrokken.

Voorbereidingsopdracht 2.3 Individueel
· Zoek wetenschappelijke literatuur over interventies gerelateerd aan de problematiek in jouw casus, die je kan gebruiken bij de selectie van passende interventies en waarmee je deze kunt onderbouwen.


	Begeleide bijeenkomst 2 

In deze bijeenkomst hebben we aandacht voor het opstellen van passende verpleegkundige doelen en interventies. 

Om deze bijeenkomst bij te wonen, wordt van je verwacht dat je de voorbereidingsopdrachten 2.1 en 2.2 uitgevoerd hebt.

Leerdoelen
· Je kunt een SMART- doel opstellen bij een verpleegkundige diagnose (creëren).
· Je kunt verpleegkundige interventies selecteren bij een verpleegkundige diagnose (creëren). 
· Je kunt bepalen hoe het betrekken van de zorgvrager/mantelzorger onderdeel kan zijn van het EB-verpleegplan en van je verpleegkundig handelen (creëren)
Herhalen:
· Je kunt een passende verpleegkundige diagnose opstellen op basis van een anamnese (creëren).



THEMA 3: Interventies, uitvoering en evaluatie
Voorbereidingsopdracht 3.1 Individueel
· Bestudeer nog eens de theorie over prognoses, doelen en evaluatie in hoofdstuk 4 van het boek van Dobber. 
Voorbereidingsopdracht 3.2 Individueel 
· Ga verder met het zoeken van wetenschappelijke literatuur over interventies gerelateerd aan de problematiek in jouw casus, die je kunt gebruiken bij de selectie van passende interventies en waarmee je deze kunt onderbouwen.

Voorbereidingsopdracht 3.3   Werkplekleren
· Formuleer voor iedere diagnose één interventie met per interventie twee bijbehorende verpleegkundige acties. Motiveer waarom je voor deze interventie en acties kiest. 
· Monitor en evalueer de interventie(s) met de patiënt of mantelzorger.  
· Onderzoek hoe er op jouw werkplek gerapporteerd wordt. Lees de Richtlijn Verslaglegging van de V&VN en zoek informatie op over bijvoorbeeld de SOAP-methode. Hoe vind je dat er op jouw werkplek gerapporteerd wordt? Is deze manier van rapporteren werkbaar voor jou? Motiveer jouw antwoorden.
· Vraag aan een collega om feedback op je verpleegplan. Geef hierbij duidelijk aan waarop jij nog feedback zou willen hebben ter voorbereiding op de toets
Voorbereidingsopdracht 3.4.
· Bereid een korte presentatie voor waarin je jouw casus, verpleegkundige diagnoses, doelen, interventies en resultaten presenteert. In de begeleide bijeenkomst zal de mogelijkheid zijn voor twee studenten deze te delen met de groep en feedback te ontvangen.
	Begeleide bijeenkomst 3 

In deze bijeenkomst hebben we aandacht voor het opstellen en onderbouwen van verpleegkundige interventies, de uitvoering en de evaluatie. Er is de mogelijkheid voor twee studenten (een deel van) het verpleegplan te presenteren en feedback te ontvangen.

Om deze bijeenkomst bij te wonen, wordt van je verwacht dat je de voorbereidingsopdrachten 3,1 t/m 3.4 uitgevoerd hebt.

Leerdoelen
· Je kunt aan de hand van de SMART-doelen de zorg monitoren en evalueren (creëren)
· Je kunt elkaars verpleegplannen vergelijken en hier feedback op geven (analyseren, evalueren)
· Je kunt interventies onderbouwen vanuit de pijlers van EBP (analyseren).
Herhalen:
· Je kunt verpleegkundige interventies opstellen bij een verpleegkundige diagnose (creëren).







	
	
	



