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Leermateriaal: Gespreksvaardigheden: toetsrubrics

Leerdoel: 
De student neemt actief deel aan een intercollegiaal overleg en past het klinisch redeneren volgens proActive nursing toe, zodanig dat een consultvraag methodisch ingebracht en/of verhelderd wordt.
Werkwijze: toetsrubrics voor een intercollegiaal overleg dat in subgroepen wordt uitgevoerd.

Het intercollegiaal overleg wordt ingepland in lesweek 8 (2e periode). Drie dagen voor het intercollegiaal overleg worden de casussen op Blackboard geplaatst. Tijdens het overleg krijgt de student te horen welke casus besproken wordt. De score bestaat uit twee onderdelen: ‘proActive nursing’ en ‘intercollegiaal overleg’. Voor een voldoende beoordeling moeten beide onderdelen met minimaal een score van 5,5 beoordeeld worden. De totaalscore is het gemiddelde van beide onderdelen. Indien één van de twee onderdelen niet is behaald, krijgt de student een 4. De herkansing vindt plaats in lesweek 9 (2e periode). Deze toets wordt afgenomen in groepsverband (4 à 5 studenten). De beoordeling vindt individueel plaats, aan de hand van de individuele inbreng. Het intercollegiaal overleg duurt 45 minuten (daarna 15 minuten voor de feedback).

	1: PROACTIVE NURSING

	Goed
	Voldoende
	Matig
	Onvoldoende

	De student brengt (een onderdeel van) de actuele gezondheidssituatie in beeld door de SBAR op de juiste manier toe te lichten. De student interpreteert de gegevens juist en legt verbanden tussen gegevens en de SBAR methode. 
	De student licht (een onderdeel van) de actuele gezondheidssituatie toe volgens de SBAR (of geeft een aanvulling), maar heeft moeite met het leggen van verbanden of het interpreteren van gegevens.
	De student heeft moeite om (een onderdeel van) de actuele gezondheidssituatie in beeld te brengen via de SBAR en/of de student heeft veel tijd nodig om de juiste opmerkingen/aanvullingen t.a.v. de actuele gezondheidssituatie te plaatsen.
	De student legt verkeerde verbanden en/of geeft een onjuist beeld van (een onderdeel van) de actuele gezondheidssituatie volgens de SBAR methode. 

	3
	2
	1
	0

	De student benoemt (of geeft een aanvulling op) de juiste prioritering van zorgthema’s en geeft aan wat de bestaande en de te verwachte problematiek is bij (één van) de klinische aandachtspunten. De student kan verbanden leggen tussen de zorgthema’s en de klinische aandachtspunten. 
	De student benoemt de juiste zorgthema’s (of geeft een juiste aanvulling) en geeft de belangrijkste prioriteiten aan. De student beredeneert wat de te verwachte problematiek is bij (één van) de klinische aandachtspunten, maar heeft moeite om verbanden te leggen.
	De student benoemt de juiste zorgthema’s (of geeft een juiste aanvulling) en geeft de belangrijkste prioriteiten aan. De student kan de te verwachte problematiek bij de klinische aandachtspunten niet juist toelichten en/of niet volledig toelichten. 
	De student heeft geen zicht op de juiste prioritering van de zorgthema’s en/of kan geen toelichting geven van de te verwachte problematiek bij (één van de) de klinische aandachtspunten. De student geeft verkeerde aanvullingen en/of geeft geen aanvullingen tijdens het overleg. 

	3
	2
	1
	0

	De student benoemt welk aanvullend klinisch onderzoek van belang is en geeft een volledig beeld (of vult dit aan). De student kan daarbij aangeven wat de te verwachten uitkomsten zijn. De student kan hierbij de urgentie toelichten.
	De student benoemt welk aanvullend klinisch onderzoek van belang is (of vult dit aan), maar kan niet toelichten wat de te verwachten uitkomsten zijn en/of wat de urgentie van dit onderzoek is. 
	De student benoemt welk aanvullend klinische onderzoek uitgevoerd moet worden (of geeft een aanvulling), maar kan niet toelichten wat de te verwachten uitkomsten zijn en wat de urgentie van dit onderzoek is. 
	De student heeft geen zicht op welk aanvullend klinisch onderzoek uitgevoerd moet worden.

	3
	2
	1
	0




	Beoordeling kerntaak 3: intercollegiaal overleg (volgens proActive nursing)




	De student benoemt (of vult aan) welke verpleegkundige interventies relevant zijn bij het klinisch beleid en wie er geconsulteerd moet worden. De student maakt daarbij gebruik van interventies uit de NIC die meerdere domeinen bestrijken. 
	De student benoemt (of vult aan) welke verpleegkundige (NIC) interventies relevant zijn bij het klinisch beleid en wie er geconsulteerd moet worden. De student is niet compleet en/of vergeet domeinen.
	De student benoemt (of vult aan) welke verpleegkundige interventies relevant zijn bij het klinisch beleid. De student geeft niet aan wie er geconsulteerd moet worden en/of de student maakt geen gebruik van NIC interventies. 
	De student benoemt bij het klinisch beleid onjuiste verpleegkundige interventies en/of benoemt alleen medische interventies. 

	3
	2
	1
	0

	De student geeft bij het klinisch verloop een juiste prognose van het gewenst verloop (of geeft de juiste aanvullingen) en de student geeft een volledig beeld (of de juiste aanvullingen) t.a.v. de complicaties, risico’s van behandelingen en de bijbehorende prognoses.
	De student schetst (of geeft een aanvulling op) het gewenste klinische verloop en/of het ongewenste klinische verloop op de juiste wijze. De student kan de prognose niet goed toelichten. 

	De student schetst (of geeft een aanvulling op) het gewenste klinische verloop en/of het ongewenste klinische verloop. De student is onvolledig in zijn toelichting en vergeet onderdelen toe te lichten (zoals complicaties en risico’s). 

	De student maakt bij het klinisch verloop een verkeerde inschatting van het gewenste en/of ongewenste verloop. 

	3
	2
	1
	0

	De student levert een bijdrage aan de nabeschouwing door een juiste reflectie op patiëntveiligheid, kwaliteit van de beroepsuitoefening of het ethisch dilemma in de casus. 
	De student levert een bijdrage aan de nabeschouwing en reflecteert. De reflectie is van een basaal niveau. 
	De student levert een bijdrage aan de nabeschouwing, de bijdrage is echter zeer minimaal en/of de reflectie ontbreekt. 
	De student levert geen bijdrage aan de nabeschouwing. 

	3
	2
	1
	0

	TOTAALSCORE proActive nursing (totaal aantal punten/1,8) = 






	Beoordeling kerntaak 3: intercollegiaal overleg (volgens proActive nursing)




	2: INTERCOLLEGIAAL OVERLEG

	De student voert een dialoog en stelt  verdiepende vragen aan medestudenten, die de medestudent(en) uitlokt om verder na te denken over de casus. De student vraagt door op de antwoorden van medestudent(en) en stelt nieuwe vragen die aanzetten tot nadenken. 
	De student voert een dialoog en stelt verdiepende vragen aan medestudenten, die de medestudent(en) uitlokt om verder na te denken over de casus. De student vraagt vooral door op antwoorden van de medestudent. 
	De student voert een dialoog en stelt een aantal verdiepende vragen aan medestudenten. Deze vragen zijn redelijk voor de hand liggend. 
	Er is geen sprake van een dialoog, de student stelt geen verdiepende vragen.  

	3
	2
	1
	0

	De student draagt bij aan het creëren van een optimale groepsdynamica zich uitend in een juiste balans tussen eigen inbreng, (actief) luisteren en een respectvolle bejegening. De student nodigt andere studenten uit om input te geven.
	De student draagt bij aan het creëren van een optimale groepsdynamica zich uitend in een juiste balans tussen eigen inbreng en (actief) luisteren en een respectvolle bejegening. De student speelt geen actieve rol in het betrekken van medestudenten.
	De student draagt bij aan het creëren van de groepsdynamica door op de juiste momenten een goede inbreng te leveren. De input is relatief klein. De student heeft een respectvolle bejegening. 
	De student draagt niet bij aan het creëren van een optimale groepsdynamica. Bijvoorbeeld doordat de student nauwelijks input heeft of juist te veel input (domineert) of medestudenten niet respectvol bejegent. 

	3
	2
	1
	0

	De student neemt de juiste besluiten bij het klinisch redeneren of levert een bijdrage aan de besluitvorming door bijvoorbeeld feedback te geven en te onderhandelen. 
	De student zet medestudenten aan tot besluitvorming door de juiste vaardigheden in te zetten (feedback geven, onderhandelen, etc.). De student heeft er moeite mee om zelf besluiten te nemen. 
	De student neemt de juiste besluiten bij het klinisch redeneren. Het is niet duidelijk hoe de student tot deze besluiten is gekomen. 
	De student komt niet tot besluitvorming bij het klinisch redeneren en/of levert geen bijdrage aan het besluitvormingsproces.

	3
	2
	1
	0

	De student heeft een actieve en aandachtige luisterhouding dit uit zich in het toepassen van aandachtgevend gedrag, doorvragen, samenvatten, parafrases en gevoelsreflecties. De student combineert deze vaardigheden, bijvoorbeeld door eerst te luisteren, vervolgens samen te vatten en daarna door te vragen (LSD). 
	De student heeft een actieve en aandachtige luisterhouding. De student past enkele vaardigheden toe, maar niet consequent en/of niet gecombineerd. 
	De student heeft moeite om een actieve en aandachtige luisterhouding aan te nemen. De student zet de vaardigheden niet bewust in om actief te luisteren naar de medestudenten. 
	De student heeft weinig aandacht voor de input van medestudenten en trekt onterechte conclusies die voorkomen hadden kunnen worden door het toepassen van de vaardigheden (doorvragen, aandachtgevend gedrag, samenvatten parafrases, gevoelsreflecties en LSD). 

	3
	2
	1
	0

	TOTAALSCORE onderdeel intercollegiaal overleg (totaal aantal punten/1,2) = 
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