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Klinisch redeneren is in onze huidige gezondheidszorg een belangrijke competentie van verpleegkundigen. Uit onderzoek van del Bueno (del Bueno, 2005) blijkt dat 70% van de net afgestudeerde verpleegkundigen in situaties waarin patiënten acuut achteruitgaan, niet in staat zijn om veilige en effectieve beslissingen te nemen. Ander onderzoek (Cooper et al., 2010) wees uit dat slechts 44% van de studenten verpleegkunde, indien ze geconfronteerd worden met situaties waarin patiënten acuut achteruitgaan, deze gebeurtenis konden begrijpen en managen. Klinisch redeneren zou je kunnen omschrijven als betekenis geven aan wat je weet en waarneemt, om zodoende over te kunnen gaan tot de juiste actie(s) (Van Yperen, 2012).
Verpleegkundigen in het werkveld worden dagelijks geconfronteerd met complexe patiënten situaties. Eén van de taken van het onderwijs is op zoek gaan naar onderwijsvormen die enerzijds de kloof tussen theorie en praktijk verminderen, en er anderzijds voor zorgen dat studenten kritisch leren denken, kennis opdoen en vaardigheden leren zodat ze competent in de praktijk kunnen stappen. Dit artikel beschrijft de componenten van een innovatief opleidingsonderdeel, Acute Patient Detoriation (Acute achteruitgang van een patiënt (AAP)), waarin diverse onderwijsvormen en klinisch preceptorschap
 worden gecombineerd met als doel dat studenten snel en efficiënt kunnen reageren op AAP situaties.
De cursus
De cursus bestaat uit 45 uren met daarin volgende componenten:
1) didactische lezingen, 2) workshops in het skillslab, 3) mediumfidelity simulatie-oefeningen met behulp van de Lærdal Resusci Anne simulatoren, alsmede drie HiFi-simulatie-scenario's met SimMan ® 3 G
, 4) begeleide reflectie sessies en 5) clinical preceptorship
.
De focus van de cursus is studenten te leren 
· hoe zij tekenen en symptomen van APD kunnen identificeren, 
· hoe ze een systematische inschatting kunnen doen, 
· hoe ze kunnen starten met vroege interventies, en 
· hoe ze snel hulp en middelen kunnen zoeken als ze als eerste met deze situatie geconfronteerd worden. 
1) didactische lezingen
De informatie tijdens deze lezingen focust op acute noodsituaties met achteruitgang van de toestand van de patiënt, inclusief de herziening van passende anatomie en fysiologie; evaluatie en management van patiënten met hart-, ademhalings- en neurologische verslechterende omstandigheden; zuurstoftherapie; management van IV vloeistoffen; communicatietechnieken en teamrollen. De cursus maakt gebruik van de ABCDE (Airway, Breathing, Circulation, Disability and Exposure). Daarnaast focust de cursus ook op verschillende acute noodsituaties met achteruitgang van de toestand van de patiënt en de passende interventies en acties. 

2) workshops in het skillslab
In deze workshops kan de student apparatuur voor noodgevallen gebruiken en technische vaardigheden inoefenen voor de beoordeling en het managen van de acuut achteruitgaande patiënten. Nooduitrusting omvat apparaten voor luchtwegen management (vb: mayo-canule), zuurstofapparaten en apparatuur voor noodgevallen (defibrillators, monitors, medicatie,….). Technische vaardigheden omvatten luchtwegen management, ambu ventilatie, fundamentele cardiopulmonale reanimatie (CPR) en externe defibrillatie.
3) mediumfidelity simulatie-oefeningen met behulp van de Lærdal Resusci Anne simulatoren, alsmede drie HiFi-simulatie-scenario's met SimMan ® 3 G
Medium-Fidelity simulatie: studenten krijgen een verscheidenheid van verslechterende patiënt scenario's zoals respiratoire nood en arrest, pijn op de borst, hartstilstand, overdosis opioïden en dalingen in het niveau van bewustzijn. Deze oefeningen bieden studenten de mogelijkheid om deel te nemen aan besluitvormingsprocessen en om beoordelings- en managementvaardigheden in te oefenen. Tegelijkertijd leren studenten de verschillende teamrollen op te nemen en te functioneren als een lid van een team dat als eerste met de situatie in aanraking komt.
High-Fidelity simulatie aan het begin, midden, en het einde van de cursus, waarbij studenten in teams van vier of vijf, deelnemen aan scenario's waar een patiënt een hartstilstand ervaart. De volgorde van de scenario's is identiek voor elke simulatie, maar er wordt gewerkt met verschillende soorten van scenario’s. 

Elke simulatie sessie duurt ongeveer 10 minuten. De sessies worden op video opgenomen en na elke sessie onder begeleiding bekeken (zie 4).
4) Begeleide reflectie na elke hifi-simulatie
Begeleiders en studenten bekijken samen de opgenomen video’s. Dit geeft studenten de gelegenheid om na te denken over hun eigen besluitvorming. Tegelijkertijd ontdekken studenten, door het herbekijken en reflecteren over de acties die ze ondernomen hebben, belangrijke leermogelijkheden, begrijpen ze besluitvormingsprocessen en helpt het hen bij zelf- en teamevaluatie. (Arafeh, Hansen, & Nichols, 2010). Deze onderwijsvorm is gebaseerd op ’Reflectie-op-actie’ van Schön, waarbij de nadruk ligt op het opnieuw bekijken en reflecteren op iemands actie nadat de actie is voltooid (Schön, 1991). Het doel hierbij is om nieuwe kennis te ontwikkelen door kritisch naar de gebeurtenis te kijken.
5) Mentoren (dit zijn experten uit de verpleegkundige praktijk die onderwijzen, instrueren en superviseren) worden gebruikt als rolmodellen. Mentoren coachen studenten verpleegkunde in het nemen van klinische beslissingen en in het ontwikkelen van zelfvertrouwen in de klinische setting.

Voor dit opleidingsonderdeel wordt een partnership georganiseerd tussen een lector en een zorginstelling om de nodige leerkansen te creëren. Studenten gaan 16 uur klinische ervaringen opdoen in een setting waar AAP aan bod komt. Deze klinische ervaringen zorgen ervoor dat studenten geconfronteerd worden met patiënten in acute nood, dat ze deze patiënten leren beoordelen, dat ze verpleegkundige en medische interventies kunnen uitvoeren, dat ze de teamrollen in deze AAP situaties leren en uitvoeren, kortom dat ze ‘hands-on’ ervaringen beleven in een reële omgeving. Studenten worden begeleid in het uitvoeren van patiënten assessment, klinische verpleegkundige vaardigheden (bijvoorbeeld vitale tekens, blaaskatheter inbrengen, medicatie toedienen, cardiopulmonale reanimatie, intraveneuze katheter invoegen met infusies, cardiale elektroden toepassen, en het uitvoeren van elektrocardiogrammen). Samen met verpleegkundigen worden studenten gedwongen om kritisch te denken aan het bed van de patiënt. Daarnaast participeren ze ook in de discussies en evaluaties die gebeuren van zodra het ‘kritisch event’ voorbij is. Verpleegkundigen tonen studenten hoe ze snelle evaluaties en klinische beslissingen nemen aan het bed van de patiënt.
Het opleidingsonderdeel werd afgesloten met een kwalitatieve evaluatie. 

Studenten waren zeer positief en gaven aan dat hun zelfvertrouwen in het herkennen van signalen van AAP en in het weten wat doen, is toegenomen. Ook de simulaties werden als zeer positief ervaren.
De mentoren werden niet systematisch bevraagd, maar ook hun reacties waren veelbelovend. Zij vonden het fijn om te zien hoe enthousiast en ontvankelijk studenten waren. 

Tenslotte werden ook lectoren bevraagd. Lectoren vonden de vooruitgang die de studenten boekten indrukwekkend.

Reflectie

Het artikel is geen onderzoeksartikel zoals we gewoonlijk gebruiken in Dialovo zijn. Het artikel beschrijft op welke wijze één specifieke competentie of gedragsindicator kan aangeleerd worden. En dat is juist wat mij boeide. De opleiding verpleegkunde in Vlaanderen staat immers voor een grote uitdaging: het ontwikkelen van een 4-jarige opleiding die o.a. voldoet aan de EU-richtlijnen. 

In dit artikel worden heel wat aspecten van onderwijs verweven: stage, technische vaardigheden, communicatieve vaardigheden, theoretisch onderwijs, reflectie en mentoren-input. Voordeel hiervan is dat de kloof tussen theorie en praktijk (gezien de input en samenwerking van mentoren) zeer klein is en waarschijnlijk in de reflecties nog bediscussieerd en geduid kan worden. En dit missen we vaak in onze huidige opleidingen. Vaak zeggen we immers als lectoren: ’studenten zijn op stage geweest en we zijn ze voor een deel kwijt.’ Studenten hebben immers ervaren dat het er in de praktijk anders aan toegaat, weten vaak niet goed hoe theorie en praktijk met elkaar te verbinden, en in hun hoofden worden theorie en praktijk twee aparte begrippen. Actieve transfer tussen beide gebeurt dus zelden. 
Door een mentor mee te nemen in de school (tijdens de simulatieoefeningen) en studenten vervolgens mee te geven aan de mentor in zijn werkveld, verleg je voor een stuk de focus van een stage. Op deze wijze komen studenten alleen op stage om te leren, namelijk leren omgaan met situaties waarin een patiënt acuut achteruitgaat. Het aantal uren stage is ook beperkt waardoor er van studenten niet zal gevraagd worden zich aan te passen aan het werkveld, of in te staan voor de vele routinematige handelingen, waarvoor studenten nu ingezet worden. Dit blijft belangrijk, maar kan aan bod komen in een langdurige stage.
Mentoren worden in deze wijze van onderwijs zeer sterk betrokken bij de opleiding en zullen als het ware samen met lectoren de opleiding vormgeven. En ook dit beantwoordt aan de vraag van het werkveld om hun  expertise in het onderwijs te gebruiken.

Volgens mij kan deze manier van onderwijs perfect getransfereerd worden naar andere competenties en gedragsindicatoren die belangrijk zijn in de verpleegkundige opleiding. Vb: zorg van en omgaan met dementerenden en hun familie.

Deze werkvorm gebruiken voor alle competenties lijkt mij een te verregaande evolutie (financieel zal dit ook niet haalbaar zijn). Maar opnieuw pleit ik ervoor om als lector op zoek te gaan naar de best mogelijke werkvormen om bepaalde competenties aan te leren. En dit verschilt van competentie tot competentie, van gedragsindicator tot gedragsindicator en van leerstijlen van studenten en lectoren.
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� Preceptoren kennen we in Vlaanderen niet. Vanaf nu zal ik het woord mentor gebruiken gezien dit wel herkenbaar is in de Vlaamse situatie.


� Simulatieonderwijs werkt met hoogtechnologische poppen (High Fidelity Patiënt Simulatoren) die realistische fysiologische reacties aangeven en kunnen communiceren. De simulatoren komen tot leven, vertonen wisselende vitale parameters, spreken en reageren op de acties van de deelnemers aan het scenario.


Resusci Anne Simulator met SimPad. Dé simulator voor het oefenen van kritieke, levensreddende technieken en CPR Life View (http://www.laerdal.com/be-nl/doc/75/Resusci-Anne-Simulator-met-SimPad).


SimMan 3G is een volwassen patiëntensimulator, ontworpen om de meest realistische training te geven, wordt geleverd met een lange lijst functies die de simulatie-scenario´s optimaliseren, waaronder het automatisch herkennen van medicatie, lichtgevoelige pupillen, lichaamsvloeistoffen en draagbaarheid doormiddel van WiFi. (http://www.laerdal.com/be-nl/SimMan3G)
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