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1. Voorwoord
Beste collega instructeurs,
Voor je ligt de handleiding  Landelijke assessmenttraining.  De assessmenttraining  wordt gegeven als voorbereiding op het Landelijk Assessment. Dit  wordt afgenomen door de Academie voor Ambulancezorg te Harderwijk.
In de handleiding vind je alle aspecten van de assessmenttraining terug zowel op organisatorisch, didactisch als op inhoudelijk gebied. De handleiding is geschreven om handvatten te geven bij het voorbereiden en geven van deze assessmenttraining. De handleiding  geeft uniformiteit zodat minimale verschillen van interpretatie kunnen ontstaan op de diverse gedoceerde onderdelen. 
Het is van belang  dat iedere instructeur zich conformeert aan de afspraken die algemeen geldend zijn vastgelegd bij het  assessment.
Als  ambulanceverpleegkundige / ambulancechauffeur dient men in kader van de verplichte nascholing (beleid RAVHM) eens in de 5 jaar op te gaan voor het  landelijke assessment.
Het Landelijk Assessment bestaat uit het uitvoeren van een cardiologie-, traumatologie-, pediatrie-, een non-traumacasus en een algemene MC kennistoets en voor de ambulancechauffeurs  een rijvaardigheidsassessment.
Na afloop van de afgenomen assessments wordt een  assessmentformulier ingevuld. Per taakgebied wordt een formulering over getoonde competentie gedaan. Tevens wordt er een waardering gegeven (goed, voldoende, matig, onvoldoende) worden gegeven.  Uiteindelijk worden de waarderingen van alle taakgebieden samengebracht in een formulering. Tijdens het feedbackgesprek dat volgt na de assessments wordt de uitkomst met de kandidaat gedeeld. De assessor geeft een terugkoppeling van de bevindingen vanuit het assessorenoverleg. Er is ruimte  voor de kandidaat om te reageren op de bevindingen van de assessoren. Dit heeft echter  geen invloed meer op de uitslag; die staat vast. Het assessmentformulier en het persoonlijke reflectieverslag worden digitaal verzonden naar kandidaat en de ROC.
Informatie voor kandidaten over het assessment is te vinden op Sky (DOC- ROC- scholing- landelijk assessment). De kandidaten krijgen van tevoren een mail met daarin informatie voor de assessmenttraining en het Landelijk Assessment. Hierin staat hoe zij zich kunnen voorbereiden op de assessmenttraining.

Ter voorbereiding op het Landelijke Assessment wordt door de RAVHM de kandidaten een assessmenttraining van een dag  aangeboden. De assessmenttraining  geeft tevens de gelegenheid kandidaten voor de dagelijkse praktijk handvatten te bieden hun zorg te optimaliseren. Dit kan bijvoorbeeld door intercollegiale bespreking en (zelf)reflectie.
De assessmenttraining wordt gegeven aan 2 ACH en 2 AVP. De opzet is per team te trainen en daarvoor zijn zowel specifieke AVP en ACH casuïstiek opgenomen.
De onderwerpen van de assessmenttraining zijn:

· uitleg elementen bij het landelijke assessment 
· planning/methodisch werken/uitvoering en vakinhoudelijk handelen/communicatie en samenwerking
· casuïstiektraining cardio/trauma/kind/non-trauma volgens LPA 8 met lotus
· reflecteren (reflectieformulier) 
2. Randvoorwaarden
Doelgroep:

2 AVP en 2 ACH

Kerninstructeurs:
Jan Bosch


AVP (Onderzoek & Ontwikkeling)


Doesjka Breukel

ACH
Wilfred Oudenaarden

AVP 


Instructeurs:
Theo Helmus


AVP 

Tosca Barendse


ACH

Jaap van Steen


AVP

Jan Klijn


ACH

Matthijs de Visser 

AVP

Doesjka Breukel

ACH
Jan Bosch


AVP

Rineke van der Reijden

ACH

Wilfred Oudenaarden

AVP

Joeri Goedhart


ACH
Aline Oskam


AVP
Bart van Zon


AVP
Instructeurs per dag: 
1 AVP en 1 ACH  

Lotus:
1 lotus van 09.00 – 14.30 uur

2.1 
Aanbevolen en gebruikte literatuur:

Boeken/documenten
· (V)LPA 8.1, Ambulancezorg Nederland, juni 2016

· Regionale RAVHM protocollen

· KIDboek RAVHM, 2014

· Leerboeken AVP en ACH, R.A. Lichtveld, 1e druk, 2000

· ProActive Nursing; klinisch redeneren in zes stappen, Marc Bakker, 2013

· PHTLS, NEAMT, 2016

· Deskundigheidsgebied en eindtermen Ambulanceverpleegkundige, opleidingscommissie AZN, CZO 2019

· Deskundigheidsgebied en eindtermen Ambulancechauffeur, opleidingscommissie AZN, CZO 2017
· Verrichtingen in de ambulancezorg, AZN/V&VN/NVMMA, 2018

· Landelijk assessment ambulancezorg (informatie voor RAV), Academie voor Ambulancezorg, 2017
· Landelijk assessment ambulancezorg (informatie voor kandidaat), Academie voor Ambulancezorg, 2017
· Brancherichtlijnen Optische en geluidssignalen spoedeisende medische hulpverlening, AZN en V&VN, juni 2016
· Vrijstellingen Spoedeisende Medische hulpverlening bij minder dringende taken, Ministerie van Infrastructuur en Milieu, juni 2016

· Teksten van artikelen van het RVV waarvoor vrijstelling (kenmerken RWS 2016/24641)

· Verkeersregels en verkeerstekens volgens RVV 1990

· Hygiënerichtlijn voor de ambulancezorg, Landelijk Centrum Hygiene en Veiligheid, dec 2017
· CRM kernpunten, RAVHM
· Reflecteren: de basis. Op weg naar bewust en bekwaam handelen, M. Groen, 2015
Website(s)

-
http://werkenbijravhm.nl/video/ (filmopnamen verrichtingen ambulancezorg)

2.2
Beoordelingswijze:

Deze lesdag bevat geen toets. De toetsing vindt plaats tijdens het landelijk assessment.

2.3
Toekenning punten KR V&V (maximaal 6 per lesdag):
6 punten

 
De 7 CanMEDS competentiegebieden zijn
% (max 3)

De 7 CanMEDS competentiegebieden zijn
% (max 3)

Vakinhoudelijk handelen


60%



Communicatie



20%

Samenwerking
 


..


Kennis en wetenschap


..

Maatschappelijk handelen

..

Organisatielidmaatschap

..



Professionaliteit



20%

De CanMEDS zijn ontwikkeld door het Royal College of Physicians and Surgeons of Canada. De term CanMEDS is een samentrekking van de woorden Canadian Medical Education Directives for Specialists. Daarvan zijn zeven algemene competenties afgeleid.

De CanMEDS-systematiek wordt gebruikt om de verschillende gebieden (competenties) te beschrijven van zorgprofessionals. De systematiek bestaat uit één centraal gebied (de zorgverlener met vakinhoudelijke competenties) en zes gebieden die daarmee samenhangen. Samen vormen zij de zeven CanMEDS-gebieden. Bij elk gebied hoort een competentie.

Beroepsprofiel verpleegkundige 20201
In 2012 zijn nieuwe beroepsprofielen gepresenteerd aan de minister van Volksgezondheid, Welzijn en Sport. Het nieuwe beroepsprofiel van de verpleegkundige 2020 is gebaseerd op deze zeven competenties, vaak ook aangeduid met CanMEDS-gebieden. Ook het Kwaliteitsregister V&V heeft de zeven CanMEDS-gebieden inmiddels opgenomen in hun accreditatiesystematiek. Daarmee zijn ze richtinggevend geworden voor het Professionaliseringsscholingsaanbod.
2.4
Specifieke materialen:
geen
3. 
Lesdoel en subdoelen.

Algemeen leerdoel:

Het kunnen toepassen van  landelijke  protocollen en hieruit voortvloeiende methodiek, procedures, richtlijnen en CRM (Crew Resource Management).

Subdoelen: 

De deelnemer kan op professionele wijze:

· vakinhoudelijk handelen volgens actuele procedures, protocollen en richtlijnen,

· CRM principes hanteren tijdens communicatie en samenwerking,

· reflecteren.
4. 
Voorbereiding

Onderstaand bericht is op Sky geplaatst:
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5. Programma
	Tijd 
	Onderdeel

	8.00 – 8.15
	Welkom

	8.15 –

8.45
	Uitleg procedure Landelijk assessment

	8.45 –

9.15
	Mindset activeren


	9.15 –
9.30
	PAUZE

	9.30 –
10.15


	Team 1 casus trauma
Team 2 casus non trauma

	10.15 –

11.00
	Team 2 casus trauma

Team 1 casus non trauma

	11.00 –

11.30
	Deelvaardigheden

	11.30 –

12.00
	LUNCH

	12.00 –
12.45
	Team 1 casus cardiologie
Team 2 casus kind

	12.45 –

13.30
	Team 2 casus cardiologie

Team 1 casus kind

	13.30 –

14.15
	Ruimte voor individuele leerbehoefte

	14.15 –

14.45
	Dag Reflectieformulier

	14.45 –

15.00
	Evaluatie en afsluiting


6.
Lesopzet per onderdeel

6.1
Welkom
Motivatie / reden / specifieke vraagstelling / actuele probleemsituatie:
Het landelijk assessment wordt door veel deelnemers als een spannend moment ervaren. Er kan ook weerstand zijn of vragen over het nut van het assessment. Besteed bij de opening aandacht aan de emotie die het assessment met zich meebrengt. Kennen deelnemers elkaar? Is de datum bekend en zijn er nog vragen over de organisatie? Informeer waar de individuele deelnemer tegen op ziet en inventariseer leerdoelen. Benoem de veilige leeromgeving.
Procedure in tijd en vorm:

Tijdsbesteding: 1 5 minuten


Werkvorm: presentatie, gesprek

Indeling leslokaal

Lokaal; zie planning ROC
Benodigde leermiddelen (bijzonderheden)

Geen

Gebruikte bronnen lesonderdeel:

Huisregels ROC

Voorbeeld openingstekst:

Beste collega’s, 

Hartelijk welkom bij de assessmenttraining. Binnenkort gaan jullie opkomen voor het vijfjaarlijkse Landelijk assessment. Ter voorbereiding op dit Landelijke assessment gaan we deze dag trainen. Een bijkomend voordeel van deze assessmenttraining is dat je niet alleen voorbereid wordt op het Landelijk assessment, maar dat alles waar je de komende dag in getraind wordt en wat je leert, toe kan passen in de dagelijkse praktijk. Op jaarbasis zal je waarschijnlijk op een hand te tellen aantal slechte patiënten hebben geholpen.  Deze zullen nu in een dag  voorbijkomen. Een uitgelezen moment dus om je optimaal te trainen, op te frissen en voor te bereiden op het assessment en de acute zorgverlening in zijn algemeenheid.

Deze dag wordt deels door jullie zelf ingevuld. We starten met een paar vaste onderdelen waarvan we weten dat die herhaaldelijk terugkomen en de basis vormen van een uit te voeren assessment.

Het is belangrijk dat je weet waar je persoonlijke leerdoelen liggen om je zo goed mogelijk voor te kunnen bereiden. We willen iedereen de gelegenheid geven om de scenario’s tijdens het assessment goed uit te kunnen voeren. Dat wil niet zeggen dat wij weten welk assessmentscenario’s je krijgt, maar wij kunnen wel een bijdrage leveren je  voorbereid naar Harderwijk te laten gaan. Uiteindelijk moet je het zelf doen met je kennis en kunde.

Ter voorbereiding kun je (V)LPA 8.1, Verrichtingen Ambulancezorg (boek en filmpjes), PHTLS boek (3e druk, 2016, hoofdstuk 3), leerboek AVP en/of ACH doornemen. Brancherichtlijnen, ontheffingen en algemene verkeersregels. De specifieke procedures bij de RAVHM zijn van kracht zoals LUCAS, Bousssignactube, LMA.
Toelichting over score. 

Over de wijze van het vaststellen van de einduitslag op basis van de 4 casussen op het landelijk assessment willen we je graag e.e.a. uitleggen. Dit  om mogelijke onduidelijkheid te verminderen bij de cursisten. 

De cesuur die wordt toegepast is zo opgebouwd dat je aan het eind van alle assessments geen absoluut gemiddelde krijgt van de dag. Vanuit het oogpunt patiëntveiligheid kan het niet zo zijn dat als je 3 patiënten goed behandelt en 1 minder dat je dan gemiddeld voldoende veilig hebt behandelt. Elke patiënt heeft tenslotte recht op een voldoende behandeling. Daarbij weegt de ene competentie zwaarder dan de andere. 
Er zit een ingewikkelde rekenmodule achter met weging van punten. Hier komt aan het eind van de dag wel een inzicht hoe je bij de vier casussen hebt gefunctioneerd. 

De meeste kandidaten scoren op de einduitslag een Voldoende. 

Wanneer er bij een ‘voldoende’ 1-en en/of 2-en worden gescoord, bepaalt de MMA of er toch iets nodig is (iom locatiehoofd en ROC); dit is zelden het geval. 
Meestal vindt er een gesprek door locatiehoofd plaats met medewerker, waarbij de medewerkers zelf aan kan geven of extra inspanning (bv scholing) gewenst is. 

Algemene aandachtspunten instructeur:

· Ontvangst en opening in lokaal 4

· Roken buiten

· Telefoons uit of op trillen

· Deelvaardigheden en methodiek in lokaal 4 en 5

· Scenario’s in lokaal 3, 4 en 5

· Gebruik de koffiekamer niet als leslokaal

· Zorg ervoor als instructeur dat alle cursisten evenredig aan bod komen,

verdeel de (non)-trauma- en cardiocasussen evenredig over de assessmenttrainingen en lokalen.

· Fouten kunnen worden gemaakt maar reflecteer, evalueer of corrigeer zo nodig daarop.
In de periode 2013-2014 hebben er bij het afnemen van het assessment op de AvA veranderingen plaatsgevonden.  Aan de hand van het  toestandsbeeld evt. aangevuld met de primary survey ,worden beslissingen in de vorm van prioriteiten stellen door het ambulanceteam genomen.  Tijdens de theorietoets is het gebruik van het LPA en KID-boek niet toegestaan. 

Welke inhoudelijke en didactische veranderingen moet je als instructeur weten;

1. Treat first what kills first wordt doorlopend in de methodiek meegewogen

2. De voorbereiding op en de handelingen volgend uit het toestandsbeeld zijn leidend 

3. Als onderdeel van het toestandsbeeld wordt de AVPU, kleur van de patiënt, houding en de ademhaling bepaald

4. In de C kunnen de vier B’s op indicatie worden uitgevoerd.

5.  ‘D en E’ worden afgenomen direct óf later in het zorgproces (afhankelijk van de waarnemingen en wat noodzakelijk is) Uiteraard wordt de patiënt direct tegen koude beschermd als dat noodzakelijk wordt geacht.
6. Er wordt meer gekeken of handelingen en observaties recht doen aan de situatie en primary survey dan dat dit onnadenkend wordt uitgeoefend.

7. Casuïstiek zijn aangepast; kort samengevat komt het erop neer dat de casuïstiek recht doet aan wat verwacht mag worden van de cursisten. Een casuïstiek kan een pasgeboren /zuigeling betreffen  maar ook een geriatrie casus.

8. De ervaring leert dat methodisch werken, werkplekmanagement, continueren van de BLS bij een reanimatie, bewaken van de reanimatieblokken en het kunnen prioriteren van de zorg bij één of meerdere patiënten aandacht behoeft. CRM punten: ‘close loop’ en “leiderschap en volgerschap” zijn belangrijk onderdelen van elke casuïstiek. 
9. Op de hoogte zijn van de toepassing hygiëne maatregelen. 

10. Overwegingen dienen hardop uitgesproken te worden, ook wanneer er weloverwogen een keus wordt gemaakt iets niet te doen of niet te behandelen. Op die manier kan de assessor de overweging van de kandidaat beoordelen. Het team spreekt overwegingen naar elkaar uit. 

NB! Er worden geen regionale protocollen , handelingsschema’s of procedures getoetst in het Landelijk Assessment. Wel kan gebruik worden gemaakt van regionale hulpmiddelen zoals de LUCAS, de Boussignac tube en het LMA-S. Het is zaak te weten hoe deze materialen moeten worden toegepast in voorkomende situaties.

Het Landelijk Protocol 8.1 is leidend!
6.2
Uitleg procedure Landelijk Assessment

Motivatie / reden / specifieke vraagstelling / actuele probleemsituatie:

Er zijn belangrijke zaken met betrekking tot het landelijk assessment die duidelijk gemaakt moeten worden. Misschien zijn er ook nog vragen naar aanleiding van de voorbereiding die op Sky is geplaatst. Bespreek de volgende formulieren:

· Persoonlijk Opleidingsplan Landelijk Assessment Academie voor Ambulancezorg

· Dag Reflectieformulier

· Beoordelingsformulier Landelijk Assessment AvA
· Landelijk Assessment (toelichting op score)

· Deskundigheidstermen en eindtermen Ambulanceverpleegkundige

· Deskundigheidstermen en eindtermen Ambulancechauffeur

Procedure in tijd en vorm:

Tijdsbesteding: 30 minuten


Werkvorm: presentatie
Indeling leslokaal

Lokaal: zie planning ROC
Benodigde leermiddelen (bijzonderheden)

Diverse formulieren (postvak instructeurskamer)
Gebruikte bronnen lesonderdeel:

Genoemde formulieren
6.3
Mindset activeren

Motivatie / reden / specifieke vraagstelling / actuele probleemsituatie:

Deelnemers krijgen 4 ‘slechte’ patiënten op de assessment dag waarbij verwacht worden dat zij snel en adequaat hulp verlenen volgens principes van ‘primary survey’, ‘treat first that kills first’ en ‘don’t further harm’. Door het bespreken van een aantal toestandsbeelden worden deelnemers voorbereid op de casus die zij later op dag gaan uitvoeren.
Bespreek na het behandelen van de toestandsbeelden ook methodiek en SBAR (met AVP en ACH) en METHANE (alleen ACH). Voer na het bespreken de methodiek uit zoals zojuist besproken bij de stabiele en instabiele patiënt. INS AVP begeleidt AVP en INS ACH begeleid ACH
Procedure in tijd en vorm:

Tijdsbesteding: 30 minuten


Werkvorm: bespreken van toestandsbeelden aan de hand van formulier (zie bijlage) en oefenen methodiek met behulp van fantoom en/of lotus
Indeling leslokaal

Lokaal: zie planning ROC

Benodigde leermiddelen (bijzonderheden)

Formulier met stellingen, fantoom, lotus
Gebruikte bronnen lesonderdeel:
(V)LPA 8.1, verrichtingen ambulancezorg (via website werkenbijravhm.nl), PHTLS boek hoofdstuk 7 (Ned. uitgave, derde druk)

6.4
Casus
Motivatie / reden / specifieke vraagstelling / actuele probleemsituatie:

De beoordeling tijdens het Landelijk assessment vindt grotendeels plaats aan de hand van casus. Er zijn vier typen casus waarin de deelnemer getoetst zal worden. Iedere casus duurt maximaal 10 minuten. Begin de training met een trauma en een non-traumacasus. Vervolgens reanimatie casus en kinder casus INS ACH begeleid traumacasus en kind, INS AVP begeleidt non-traumacasus en reanimatie. Let op uitvoering methodiek en non-technical skills (CRM kernpunten). Deelnemers reflecteren op eigen handelen en krijgen positieve of constructieve feedback van INS.
Bij de uitwerking van de casus staat vermeld op welke taakgebieden het accent ligt.

Procedure in tijd en vorm:

Tijdsbesteding: 45 minuten (incl. voorbereiding, uitvoering, evaluatie en opruimen)


Werkvorm: casus (te vinden in blauw map INS ruimte) 

De observatieformulieren voor de instructeurs zijn gerelateerd aan de beoordelingsformulieren van het assessment voor meer eenduidigheid. Met deze formulieren worden de cursisten beoordeeld op de uitvoering van de verschillende taakgebieden en krijgen ze hier gerichte feedback op.

Doe de melding per portofoon waarbij sober doch alle relevante informatie die noodzakelijk is wordt overgedragen of, er wordt een melding gegeven die onvolledig is waarop het ambulanceteam moet anticiperen. Vraag om terugkoppeling aan MKA. De casus heeft vrijwel altijd een lotus. Een lotus als patiënt of een lotus als omstander waarbij dan een simulatie kind / volwassene wordt gebruikt.

Stop casus na max 12 minuten en vraag de AVP naar de SbaR. 
Evaluatie casus

Onder leiding van de instructeur wordt een reflectie / evaluatiegesprek gehouden met de cursisten. Streef naar max 10 minuten. Afhankelijk van de gekozen ACH / AVP casuïstiek wordt er door de cursisten gereflecteerd en door de instructeur geëvalueerd op gedrag(ingen), voorkomen, professionaliteit en kennis. Let op! De kritische punten, die een casus veelal heeft,  zijn niet het doel maar een aanwijzing of de cursist binnen gesteld tijdpad professioneel gehandeld heeft. 
Indeling leslokaal

Lokaal: zie planning ROC

Benodigde leermiddelen (bijzonderheden)

fantoom/lotus, inventaris ambulance passend bij casus
Gebruikte bronnen lesonderdeel:

(V)LPA 8.1, verrichtingen ambulancezorg (via website werkenbijravhm.nl), PHTLS boek hoofdstuk 7 (Ned. uitgave, derde druk)

6.4
Ruimte voor individuele leerbehoefte.

Motivatie / reden / specifieke vraagstelling / actuele probleemsituatie:

Deelnemers kunnen moeite hebben met bijvoorbeeld weinig voorkomende deelvaardigheden. Tijdens dit lesonderdeel is er ruimte om deze te oefenen. 
Procedure in tijd en vorm:

Tijdsbesteding: 45 minuten 

Werkvorm: afhankelijk van leerbehoefte
Indeling leslokaal

Lokaal: zie planning ROC

Benodigde leermiddelen (bijzonderheden)

fantoom/lotus, inventaris ambulance passend bij casus

Gebruikte bronnen lesonderdeel:

(V)LPA 8.1, verrichtingen ambulancezorg (via website werkenbijravhm.nl)
6.5
Dag Reflectieformulier

Motivatie / reden / specifieke vraagstelling / actuele probleemsituatie:

Na afloop van het Landelijk assessment wordt van deelnemers verwacht dat zij een reflectieformulier van de dag gaan invullen. Deelnemers krijgen hier een uur de tijd voor. Tijdens dit lesonderdeel wordt hiermee geoefend aan de hand van eerder uitgevoerde casus. Het doel is dat de cursist individueel beschrijft wat afgelopen dag goed en minder goed ging en te laten ervaren of hij / zij zijn eigen handelen reflecterend kan beschrijven. Waar nodig zal de instructeur hier feedback in geven.
Procedure in tijd en vorm:

Tijdsbesteding: 30 minuten (incl. voorbereiding, uitvoering, evaluatie en opruimen)


Werkvorm: invullen en bespreken Dag Reflectie formulier

Indeling leslokaal

Lokaal: zie planning ROC

Benodigde leermiddelen (bijzonderheden)

Dag Reflectieformulier
Gebruikte bronnen lesonderdeel:

Reflecteren: de basis. Op weg naar bewust en bekwaam handelen, M. Groen, 2015
6.6
Evaluatie en afsluiting

Motivatie / reden / specifieke vraagstelling / actuele probleemsituatie:

De dag wordt afgesloten met een evaluatie. Deelnemers krijgen de gelegenheid om zowel digitaal als mondeling te evalueren
Procedure in tijd en vorm:

Tijdsbesteding: 15 min.

Werkvorm: mondeling en digitaal (Google Docs)
Indeling leslokaal:

Lokaal: zie planning ROC

Benodigde leermiddelen (bijzonderheden)

Ipads

Verkorte code: http://wqd.nl/2018-ass

Gebruikte bronnen lesonderdeel:

Bijlage 1

INFO VVT assessment
Tijdens het rijvaardigheidsassessment ambulancechauffeur wordt (bij regelmaat) gesimuleerd met spoed gereden. De academie heeft daar een vrijstelling van het RVV voor gekregen. Deze vrijstelling is gegeven voor oefen en examensituaties zonder OGS. De vrijstelling gaat echter wel verder dan de normale vrijstelling bij een B of A2 vervoer. 

Zo is er vrijstelling van het gebruik van de drie kleurige verkeerslichten. Er mag dus door rood licht worden gereden. Deze grens wordt niet opgezocht, dit is onduidelijk en dus gevaarlijk voor andere weggebruikers. Er is dus wel vrijstelling voor maar er zal je niet gevraagd worden werkelijk door rood licht te rijden.

Voordat je gaat rijden wordt je door de instructeur op de hoogte gesteld van de ontheffing. 
Een exacte lijst met vrijstellingen is bij Ada ter inzage.

Bijlage 2: Observatieformulier instructeurs
	Vakinhoudelijk handelen; verzamelen en interpreteren van gegevens
	
	

	Mate van overleg AVP / ACH aanrijdend naar incident 
	
	

	
	
	

	Veiligheid inachtneming
	
	

	
	
	

	Benoemen toestandsbeeld (AVPU)
	
	

	
	
	

	ABC en bepalen scoop and run/ stay and play
	
	

	
	
	

	In de C de vier B’s op indicatie uitgevoerd worden
	
	

	
	
	

	Op indicatie de ‘D en E’ afnemen; direct óf later in het zorgproces 
	
	

	
	
	

	Vakinhoudelijk handelen; plannen van zorg
	
	

	Prioritering van interventies
	
	

	
	
	

	Beargumentatie van keuze van interventies
	
	

	
	
	

	Proactief ondersteunen van het zorgbeleid
	
	

	
	
	

	Vakinhoudelijk handelen; uitvoeren van zorg en bewaking
	
	

	Verlenen van verantwoorde zorg
	
	

	
	
	

	Verlenen van doeltreffende zorg
	
	

	
	
	

	Verlenen van minimaal belastende zorg
	
	

	
	
	

	Systematisch en continue observeren en signaleren 
	
	

	
	
	

	Maatregelen nemen om gezondheidsbedreigingen te voorkomen/ beperken
	
	

	
	
	

	Communicatie
	
	

	Effectief taalgebruik en mate van portofonisch contact
	
	

	
	
	

	Mate van overleg AVP / ACH aanrijdend naar incident 
	
	

	
	
	

	METHANE/SBAR terugkoppeling met opschaling/ afschaling
	
	

	
	
	

	Overleg plan van aanpak zorgverlening
	
	

	
	
	

	Effectieve communicatie volgens SBAR
	
	

	
	
	

	Effectieve communicatie en interactie met pt en betrokkenen
	
	

	
	
	

	Samenwerking
	
	

	Afstemmen van zorg met directe collega’s en verschillende disciplines
	
	


Bijlage 3:
Dag Reflectieformulier ACH

Reflectie in te vullen door cursist

Reflecteren is terugblikken op wat je hebt gedaan, kijken hoe je dat gedaan hebt en je bewust worden van hoe je overkomt bij anderen, en misschien bepaalde dingen in je beroepsuitoefening veranderen. Je leert hierdoor jezelf en de manier waarop je je beroep uitoefent beter kennen.

Reflecteren houdt in dat je kijkt hoe je gehandeld hebt in situaties, hoe je je gevoeld hebt in situaties, of het goed was of dat er iets moet veranderen. Het is kritisch naar jezelf kijken. Reflecteren is zoiets als feedback geven op jezelf en je beroepsmatig functioneren.

Probeer de antwoorden op jezelf te betrekken en te beargumenteren.

Dus niet: “Ik vond het BLS station leuk om te doen en het ging me wel goed af”.

Maar: “In de BLS oefening kwam ik tot de ontdekking dat ik de richtlijnen van de NRR goed paraat had”.

1. Hoe kijk je terug op deze trainingsdag?



2. Waar ben je tevreden over met betrekking tot je eigen functioneren?



3. Waar ben je minder tevreden over met betrekking tot je eigen functioneren?


Zelfassessment 
Hieronder vragen we je om een zelfassessment uit te voeren met betrekking tot de competenties en indicatoren uit het Deskundigheidsgebied van de Ambulancechauffeur. Omcirkel het competentiebeheersingsniveau dat wat jou betreft van toepassing is op jouw functioneren tijdens dit assessment.

Licht je keuze toe aan de hand van zo concreet mogelijke voorbeelden van je gedrag tijdens het assessment. Dit zelfassessment is met name bedoeld om je te helpen om verdere leerbehoeften inzichtelijk te maken zodat je jezelf nog verder kunt ontwikkelen in je vak.

	Vakinhoudelijk handelen: Verzamelen en interpreteren van gegevens

	De ambulancechauffeur assisteert binnen de zorgsituatie bij de vorming een gedetailleerd beeld van de gezondheidsproblematiek van de patiënt door middel van (hetero)anamnese en continue verzameling van directe en indirecte gegevens.
	onvoldoende
	matig
	voldoende
	goed

	Toelichting:

	Vakinhoudelijk handelen: Plannen van de zorg

	De ambulancechauffeur assisteert bij het plannen de zorg, stelt prioriteiten en beargumenteert de keuze van prioriteitstelling en geeft proactieve ondersteuning van het zorgbeleid daar waar nodig.
	onvoldoende
	matig
	voldoende
	goed

	Toelichting:


	Vakinhoudelijk handelen: Uitvoeren van zorg en bewaking

	De ambulancechauffeur assisteert op verantwoorde, doeltreffende en voor de patiënt minimaal belastende wijze bij de zorg aan een patiënt waarbij een of meerdere vitale functies zijn of kunnen worden bedreigd.
	onvoldoende
	matig
	voldoende
	goed

	Toelichting:

	De ambulancechauffeur assisteert bij observatie en signalering van of bij de patiënt, in acute en/of

levensbedreigende situaties en bij gezondheidsbedreigende symptomen op fysiek, psychisch en sociaal terrein. De ambulancechauffeur assisteert op basis van deze signalen bij het nemen maatregelen om

gezondheidsbedreigingen te voorkomen of te beperken.
	onvoldoende
	matig
	voldoende
	goed

	Toelichting:

	De ambulancechauffeur kent en herkent regelmatig voorkomende factoren, symptomen en/of ziektebeelden die mogelijk een bedreiging vormen voor de patiënt zelf, voor de omgeving van de patiënt of voor de ‘publieke gezondheid’ in relatie tot preventie.
	onvoldoende
	matig
	voldoende
	goed

	Toelichting:

	De ambulancechauffeur organiseert, coördineert de zorg en stelt samen met de

ambulanceverpleegkundige prioriteiten.
	onvoldoende
	matig
	voldoende
	goed

	Toelichting:


	Communicatie

	De ambulancechauffeur draagt zorg voor een effectieve communicatie en interactie met patiënten en andere betrokkenen, zodanig dat het zorgproces optimaal kan verlopen.
	onvoldoende
	matig
	voldoende
	goed

	Toelichting:

	De ambulancechauffeur communiceert effectief met directe collega’s, de Meldkamer Ambulancezorg (MKA) en met ketenpartners, zodanig dat het zorgproces optimaal kan verlopen.
	onvoldoende
	matig
	voldoende
	goed

	Toelichting:


	Samenwerking

	De ambulancechauffeur stemt de (keten)zorg af in nauwe samenwerking met de verschillende disciplines die bij de uitvoering van de behandeling van patiënten betrokken zijn (zorginhoudelijke regiefunctie).
	onvoldoende
	matig
	voldoende
	goed

	Toelichting: 


Werp een kritische blik op je zelfassessment. Beschrijf welke indicatoren bij jou persoonlijk sterk en minder sterk ontwikkeld zijn.

	


Waar ligt jou individuele ontwikkelbehoefte? Hoe ga jij je sterke competenties sterk houden en zwakke competenties verbeteren?
	


Bijlage 4:
Dag Reflectieformulier AVP

Reflectie in te vullen door cursist

Reflecteren is terugblikken op wat je hebt gedaan, kijken hoe je dat gedaan hebt en je bewust worden van hoe je overkomt bij anderen, en misschien bepaalde dingen in je beroepsuitoefening veranderen. Je leert hierdoor jezelf en de manier waarop je je beroep uitoefent beter kennen.

Reflecteren houdt in dat je kijkt hoe je gehandeld hebt in situaties, hoe je je gevoeld hebt in situaties, of het goed was of dat er iets moet veranderen. Het is kritisch naar jezelf kijken. Reflecteren is zoiets als feedback geven op jezelf en je beroepsmatig functioneren.

Probeer de antwoorden op jezelf te betrekken en te beargumenteren.

Dus niet: “Ik vond het BLS station leuk om te doen en het ging me wel goed af”.

Maar: “In de BLS oefening kwam ik tot de ontdekking dat ik de richtlijnen van de NRR goed paraat had”.
1. Hoe kijk je terug op deze trainingsdag?



2. Waar ben je tevreden over met betrekking tot je eigen functioneren?



3. Waar ben je minder tevreden over met betrekking tot je eigen functioneren?


Zelfassessment 
Hieronder vragen we je om een zelfassessment uit te voeren met betrekking tot de competenties en indicatoren uit het Deskundigheidsgebied van de Ambulanceverpleegkundige. Omcirkel het competentiebeheersingsniveau dat wat jou betreft van toepassing is op jouw functioneren tijdens dit assessment.

Licht je keuze toe aan de hand van zo concreet mogelijke voorbeelden van je gedrag tijdens het assessment. Dit zelfassessment is met name bedoeld om je te helpen om verdere leerbehoeften inzichtelijk te maken zodat je jezelf nog verder kunt ontwikkelen in je vak.

	Vakinhoudelijk handelen: Verzamelen en interpreteren van gegevens

	De ambulanceverpleegkundige vormt zich binnen de zorgsituatie een gedetailleerd beeld van de gezondheidsproblematiek van de patiënt door middel van (hetero)anamnese en continue verzameling van directe en indirecte gegevens.
	onvoldoende
	matig
	voldoende
	goed

	Toelichting:

	Vakinhoudelijk handelen: Plannen van de zorg

	De ambulanceverpleegkundige plant de zorg, stelt prioriteiten betreffende de interventies, beargumenteert de keuze van interventie en prioriteitstelling en geeft proactieve ondersteuning van het zorgbeleid daar waar nodig.
	onvoldoende
	matig
	voldoende
	goed

	Toelichting:


	Vakinhoudelijk handelen: Uitvoeren van zorg en bewaking

	De ambulanceverpleegkundige verleent op verantwoorde, doeltreffende en voor de patiënt minimaal belastende wijze zorg aan een patiënt waarbij een of meerdere vitale functies zijn of kunnen worden bedreigd.
	onvoldoende
	matig
	voldoende
	goed

	Toelichting:

	De ambulanceverpleegkundige observeert en signaleert continu en systematisch bij de patiënt, in acute en/of levensbedreigende situatie, gezondheidsbedreigende symptomen op fysiek, psychisch en sociaal terrein. 
	onvoldoende
	matig
	voldoende
	goed

	Toelichting:

	De ambulanceverpleegkundige neemt op basis van deze signalen continu maatregelen om gezondheidsbedreigingen te voorkomen of te beperken.
	onvoldoende
	matig
	voldoende
	goed

	Toelichting:

	De ambulanceverpleegkundige kent en herkent factoren, symptomen en/of ziektebeelden die mogelijk een bedreiging vormen voor de patiënt zelf, voor de omgeving van de patiënt of voor de ‘publieke gezondheid’ in relatie tot preventie.
	onvoldoende
	matig
	voldoende
	goed

	Toelichting:

	De ambulanceverpleegkundige organiseert en coördineert de zorg rond de patiënt (zorginhoudelijke regiefunctie) teneinde de continuïteit van zorg te waarborgen.
	onvoldoende
	matig
	voldoende
	goed

	Toelichting:


	De ambulanceverpleegkundige doet bij overdracht van de patiënt mondeling en schriftelijk verslag van de patiënt met een vaak wisselende zorgvraag in een (mogelijk) hectische omgeving.
	onvoldoende
	matig
	voldoende
	goed

	Toelichting:


	Communicatie

	De ambulanceverpleegkundige draagt zorg voor een effectieve communicatie en interactie met patiënten en andere betrokkenen.
	onvoldoende
	matig
	voldoende
	goed

	Toelichting:

	De ambulanceverpleegkundige communiceert effectief met directe collega’s, de Meldkamer Ambulancezorg (MKA) en met ketenpartners, zodanig dat het zorgproces optimaal kan verlopen.
	onvoldoende
	matig
	voldoende
	goed

	Toelichting:


	Samenwerking

	De ambulanceverpleegkundige stemt de (keten)zorg af in nauwe samenwerking met de verschillende disciplines die bij de uitvoering van de behandeling van patiënten betrokken zijn (zorginhoudelijke regiefunctie).
	onvoldoende
	matig
	voldoende
	goed

	Toelichting:



Werp een kritische blik op je zelfassessment. Beschrijf welke indicatoren bij jou persoonlijk sterk en minder sterk ontwikkeld zijn.

	


Waar ligt jou individuele ontwikkelbehoefte? Hoe ga jij je sterke competenties sterk houden en zwakke competenties verbeteren?
	


Beste collega,


 


Onderstaand bericht is bedoeld voor degenen die binnenkort verwacht worden voor het Landelijk assessment. Van Idelette of Marleen heb je een bericht ontvangen waarop je verwacht wordt voor het assessment in Harderwijk en voor de assessmenttraining in Leiden. Deze data vind je ook terug op je opleidingskaart in Youforce. Het is in principe niet mogelijk te ruilen (alleen bij omstandigheden kan in overleg met het locatiehoofd en het ROC een beroep hierop worden gedaan).  


 


Zowel voor de assessmenttraining als het Landelijke assessment in Harderwijk word je verwacht in uniform.


 


Voorbereiding:


Lees voorafgaand aan de assessmenttraining de informatie op Sky (Doc > ROC > Scholing > Landelijk Assessment):


1.	Landelijk Assessment (informatie voor kandidaat van Academie voor Ambulancezorg)


2.	Beleid RAVHM mbt assessment (Landelijk Assessment RAVHM + POP formulier)


3.	Deskundigheidsgebied en eindtermen ACH en AVP


Neem ter voorbereiding (V)LPA 8.1, het handelingsschema boek en/of verrichtingen ambulancezorg (via website werkenbijravhm.nl) en hoofdstuk 7 uit het PHTLS boek (Ned. uitgave, derde druk) door. Bestudeer tevens de specifieke procedures bij RAVHM zoals LUCAS, Bousssignactube en LMA-S.


 


Assessmenttraining:


Tijdens de assessmenttraining komen de volgende onderwerpen aan bod:


Deskundigheidsgebied en eindtermen


Crisis Recourse Management


Casuïstiektraining cardiologie, traumatologie, kinderen en non-trauma


Feedback geven en ontvangen


Reflecteren op eigen handelen





Landelijk Assessment:


1.	Als je te laat voor het assessment in Harderwijk arriveert, kun je niet meer deelnemen.


Om die reden mag je, indien gewenst, overnachten in Harderwijk. Geef dit dan z.s.m. aan administratief medewerkster ROC door zodat er een hotelkamer gereserveerd kan worden.


2.	Neem een geldig legitimatiebewijs mee te nemen. ACH? Neem een geldig rijbewijs mee.


3.	Het locatiehoofd reserveert een ambulance. Deze moet je (ACH) meenemen naar Harderwijk t.b.v. het assessment.


4.	Neem tevens mee: een aansluitsnoer (stopcontact -voertuig) en trainingskabel voor de monitor (ophalen bij locatiehoofd).


 


Heb je nog vragen? Laat het ons weten.


Heel veel succes!


Met vriendelijke groet,





De instructeurs











Assessmenttraining ACH/AVP  2019
LPA 8.1
versie 1.0

PAGE  
29
Assessmenttraining ACH/AVP 2018
LPA 8.1 
versie 1.0


