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	Naam aanvrager: Esther van Pijkeren
Titel van de scholing:
Klinisch redeneren – PEEP
Doel van de scholing:
Klinisch redeneren van praktijk cases
Doelgroep: IC/MC-verpleegkundigen en leerling IC/MC-verpleegkundigen


	Organisatiegegevens

Datum scholing: 3 tot 4 keer per maand per onderwerp
Maandag 13 november

Donderdag 16 november

Donderdag 23 november

Woensdag 29 november
Aantal uren:
1 uur

(14:30-15:30u)
​​​​​​​​​​​​​​​​​​​ 

Locatie uitvoering: Onderwijsruimte unit 4 St Antonius ziekenhuis, Nieuwegein



	Gegevens sprekers of docenten
Esther van Pijkeren – de Jong
IC-Verpleegkundige/Ventilation Practitioner

7 jaar praktijkervaring, 1 jaar didactische ervaring




	Op welke wijze is bekendheid gegeven aan de scholing?

In de weekinfo staan de data van de geplande klinisch redeneren lessen; alle IC verpleegkundigen ontvangen deze wekelijks in hun mailbox.




	Welke richtlijnen/protocollen/theorieën staan centraal tijdens de scholing?

Klinisch redeneren is het nadenken over professioneel handelen. Je bekijkt de patiënt, koppelt je observaties en interpretaties aan medische kennis, redeneert welke stappen er genomen moeten worden en ontwikkelt vaardigheden om die kennis goed te kunnen toepassen.

Klinisch redeneren vormt dus de link tussen kennis en vaardigheden aan de ene kant en handelen aan de andere kant. Die link bestaat uit observeren, analyseren, argumenteren en regisseren.

Meedenken en deelnemen in het denkproces  is voor verpleegkundigen natuurlijk niet nieuw. In het dagelijkse contact met patiënten komt het voortdurend voor dat ze zaken signaleren en oppakken. Soms gaat dit echter onbewust. Systematisch nadenken en handelen inclusief kritische overwegingen en explorerende vragen vergt dus een omslag; het zit niet in hun systeem.  

Klinisch redeneren in zes stappen

Marc Bakker heeft een stappenplan ontwikkeld, deze bestaat uit zes fasen:  

1.
Oriëntatie op de situatie / klinisch beeld

2.
Klinische probleemstellingen

3.
Aanvullend klinisch onderzoek

4.
Klinisch beleid

5.
Klinisch verloop

6.
Nabeschouwing

In deze 6 stappen wordt er ook nog een medische verdieping ingebracht door middel van uitdieping van de casus waarover het klinisch redeneren gaat. Er worden ziektebeelden uitgelegd, medische apparaten en hulpmiddelen worden besproken en doordat de verpleegkundigen zelf met elkaar aan het brainstormen zijn over een bepaalde casus je deze casus op verschillende kanten kunt uitlichten.
Verder komen alle protocollen aan bod die per onderwerp belangrijk zijn, bijv. ABCDE-methode bij SIT consult, behandelingsstrategie bij longembolie enz.

Protocollen welke gebruikt worden zijn:

· Beademing noninvasief.

· Optiflow ICMC



Schriftelijke evaluatie
Vragen opgenomen in het evaluatieformulier (welke na afloop van de scholing Klinisch redeneren zal worden aangeleverd):
1. Is de medische problematiek voldoende uitgelicht en uitgelegd?

2. Was er voldoende ruimte om de casus uit te diepen?

3. Voldeed de casus aan de verwachting en was er voldoende verdieping?
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