Lesplan:

Alle instructeurs van BHV Zuid Holland welke de reanimatie en AED trainingen verzorgen zijn ambulanceverpleegkundige of ambulancechauffeur, hebben het SOSA diploma (Stichting Opleiding en Scholing Ambulancezorg) en volgen alle nascholingstrajecten. 
Naast dit SOSA diploma hebben alle instructeurs minmaal het NRR diploma reanimatie en AED instructeur behaald. (NRR= Nederlandse Reanimatie Raad). 

Alle instructeurs van BHV Zuid Holland zijn door ons zelf geselecteerd op wijze van les geven op vele facetten. 
Naast het NRR instructeur zijn alle instructeurs werkzaam als instructeur voor het Nederlands instituut voor bedrijfshulpverlening (NIBHV) en hiervoor gecertificeerd.

BHV Zuid Holland is een NIHBV en NRR gecertificeerd opleidingsinstituut. 

Namen van onze instructeurs zoals bovengenoemd:

Annemarie de Jong

Michel Blom

Marcel van Baarle

André Brandon Bravo

Peter Schelfhorst

Enrico Heijmen

Bij het aanleren van de competenties heeft BHV Zuid Holland gekozen voor de 4 stappenmethode zoals deze ook gehanteerd wordt door NIBHV Nederlands instituut Bedrijfshulpverlening en NRR, waarin onder andere het principes van Kolb’s¹ leerstijlen en het competentieleren zijn verwerkt voor het geven van instructie aan volwassenen.

De vier stappen zijn:

1. Demonstratie van de complete competentie;

2. Becommentariëren van competentie per onderdeel;

3. Het stellen van vragen;

4. Uitvoeren competentie in groepsverband.
In de eerste stap van de methode wordt gebruikt gemaakt van het tonen van videobeelden op een videoscherm  of van eigen demonstratie waarop de ideale uitvoering van de competentie te zien is.

De instructeur maakt eigenlijk gebruik van een voorbeeld, dat voor hem en de cursist altijd de juiste uitvoering geeft zonder commentaar. 

De tweede stap van de methode is het middels eigen gefarceerde demonstratie of filmpje in verschillende delen opnieuw te laten zien en het te voorzien van zijn eigen commentaar. Het commentaar kan bestaan uit het geven van belangrijke details of praktische tips voor de uitvoering. Het is belangrijk dat de instructeur deze fase zelf goed beheerst.
In de derde fase kan hij met behulp van de foto’s (of video) vragen stellen aan de cursisten (bijv. ‘wat moet de BHV’er nu doen, wat is de belangrijkste handeling?).

Door de competentie vanuit verschillende invalshoeken (beeld, commentaar en vragen) met behulp van de video en de voorbeelden te herhalen, kan de cursist de beelden opslaan in zijn geheugen en kan hij hiervan gebruik maken als hij zelf de handeling in de praktijk mag uitvoeren.

In de vierde fase voert de cursist de (deel)competentie zelf uit en wel in groepsverband.
De instructeur speelt hierbij een belangrijke rol, want hij let er op dat het groepsproces goed verloopt, of de cursist voldoende leert, en geeft

aanwijzingen waar dat nodig is. 
Nadat alle cursisten competent dit onderdeel zijn doorlopen, volgt er een demo van de inzet van een AED wederom in stappenplan, waarna de alle cursisten nu in samenspel, ( de één reanimeert en de ander komt er met de AED bij) getraind worden. Met korte onderbrekingen tussen de groepjes door worden alle ins en outs welke van belang zijn voor de inzet van de AED besproken.
Bij het aanleren en toetsen van de competenties van reanimatie met AED training gaat het naast het aanleren van de methodiek ook om het ‘inslijpen’ van de competentie.

Het inslijpen is nodig, omdat de juiste uitvoering van de handelingen bij SEH essentieel is voor de overlevingskans van een slachtoffer. Het principe is dat onderdelen van de vorige competentie(s) steeds worden herhaald. Op deze wijze worden de competenties geautomatiseerd (‘inslijpen’).

Als een cursist fouten maakt of als er twijfel is of een cursist een competentie beheerst, kan hij die competentie nog meer oefenen en later in de cursus laten aftoetsen. De cursist heeft dus meerdere kansen om te laten zien dat hij een competentie beheerst.

Evaluatie

Na de laatste fase wordt met de gehele cursistengroep de geleerde competentie mondeling en schriftelijk geëvalueerd . 

Als NEH en SEH beide worden gegeven, hoeft dit onderdeel maar 1 x aan bod te komen

10 minuten Eerste hulp-benadering: Noodvervoer Rautekgreep, aanspreken en aanschudden, roep om hulp

Competentietoets 
10 minuten Competentie : Luchtweg openen, ademhaling controleren en alarmeren

Opbouwen routine/automatiseren van de competenties 

10 minuten Competentietoets 
10 minuten Competentie : Luchtweg openen, ademhaling controleren en alarmeren en stabiele zijligging

15 minuten Competentietoets 
Korte pauze
30 minuten Opbouwen routine/ automatiseren van competentie  géén-lijn combineren met competentie  Reanimeren

15 minuten Competentietoets 
Opbouwen routine/automatiseren met competentie  géén-lijn

15 minuten Eindtoets : competentie  tot en met , géén-lijn

Korte pauze
15 minuten Opbouwen/ automatiseren van de competentie F tot met H combineren met competentie gebruik AED

15 minuten Competentietoets in combinatie met competentie  (bediener AED)

10 minuten Opbouwen en competentietoets : opheffen van een luchtwegblokkade

15 minuten Kenmerken en spoedeisende Eerste Hulp bij anafylactische reactie
10 minuten Het toedienen van medicatie bij anafylactische reactie.
10 minuten Afsluiting en evaluatie.

180 minuten = 3 uur Totale tijd SEH exclusief pauzes
1. Aanspreken en aanschudden.

2. Roep om hulp.

3. Hoofd kantelen en kinlift.

4. Kijken, luisteren, voelen.

5. Alarmeren.

6. Stabiele zijligging.

• Beoordeel alle cursisten individueel.

• Zorg als examinator dat in ieder geval Stabiele zijligging

afgetoetst is.

• Competentielijst.

• Materialen: medecursist.

Opbouwen routine/automatiseren van

1. Aanspreken en aanschudden.

2. Roep om hulp.

3. Hoofd kantelen en kinlift.

4. Kijken, luisteren, voelen.

5. Alarmeren.

Combineren met

Aanleren competentie: Reanimeren

6. 30 x borstcompressies.

7. 2x beademen mond-op-mond/(mond-op-neus)
8. Mondinspectie.

9. Snelle kantelmethode.

• Nu keert men weer terug naar de géén lijn.

• Pas 4-stappenmethode toe 
• Geef naar aanleiding van uw bevindingen in de evaluatie aan

op welke punten nog gelet moet worden.

• Materialen: reanimatiepop, schoonmaakspullen.

