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1.
INLEIDING
In de loop van het 2e jaar van de opleiding Verpleegkundige BOL, heb je veel kennis en vaardigheden opgedaan. Deze kennis, vaardigheden en beroepshouding kun je toepassen in een simulatiesituatie met simulatiepatiënten. 

In de simulatiesituatie ga je met je klasgenoten de complete zorg verlenen aan zes verschillende simulatiepatiënten die zijn opgenomen in een verpleeghuis.

Ze wonen in verpleeghuis Avondrood waar zowel psychogeriatrische- als chronische zieke bewoners wonen. Ook is er een afdeling kortdurende opname.
Door het naspelen van de zorg in verpleeghuis Avondrood is het de bedoeling dat je laat zien dat je de verpleegkundige zorg kunt plannen, uitvoeren en evalueren. Je krijgt de gelegenheid om je kennis, vaardigheden, beroepshouding, flexibiliteit en creativiteit te laten zien.

In de bijlage vindt je checklists die je kunt gebruiken voor je plan van aanpak, handelingsschema en verpleegplan. Deze kun je ook gebruiken ter evaluatie achteraf.
Veel succes gewenst met de voorbereiding en uitvoering van het skills toetsing in verpleeghuis Avondrood!

2.
Opdracht
De opdracht luidt:

“Verleen gedurende twee uren de complete zorg in verpleeghuis Avondrood”
Gedurende deze twee uren verleen je met jouw skills groepje de complete zorg aan de aan jouw toegewezen zorgvragers. 
Beoordeling: 
Je ontwikkelt een eigen feedbackformulier met punten waarop jij beoordeeld wilt worden. Dit neem je mee naar de toetsing. Tijdens de toetsing zal je beoordelaar ook een observatielijst van de desbetreffende handling van Vilans gebruiken om je te beoordelen. 
3.
Voorbereiding
De praktijktoets wordt aangestuurd door de docent en begint tijdens de colleges skills. Hierna ga je in de onbegeleide uren met je skills groepje dit voorbereiden.
Per skills groepje van twee of drie studenten bereid je je voor op een casus. Deze wordt tijdens het college ingedeeld. De verdeling van de casuïstiek is aan de skills docent. 

Om de voorbereiding van de simulatieopdracht planmatig aan te pakken, maak je in je skills groepje een plan van aanpak. Hierin beschrijf je wat er in de voorbereiding moet gebeuren en hoe je dat als groepje gaat aanpakken. 
Ter voorbereiding op de simulatie dag zelf, maak je als groepje een draaiboek (handelingschema)over het verloop van de toetsing. 
Naast de informatie uit de casussen kun je er zelf zaken bij bedenken, bijvoorbeeld dat er iemand jarig is, wanneer het koffie of theetijd is, enzovoort.

.
4.
TOETSING EN EXAMINERING

Voorwaarden om aan de simulatieopdracht deel te kunnen nemen zijn:

· voldoende aanwezigheid en aantoonbare inzet

·  een uitgewerkt plan van aanpak, verpleegplan en handelingsschema die voldoet aan de beoordelingslijst achterin dit document. (denk aan: individuele inzet tijdens de lessen en met elkaar telt mee!!!) 
De beoordeling wordt individueel gegeven. 
De toetsing van de simulatieopdracht bestaat uit de volgende onderdelen:

A.
Voorbereidingsopdrachten maken:
· Plan van aanpak

· Verpleegplan

· Handelingsschema
· Proces beschrijving samenwerking
· Eigen ontwikkeld feedbackformulier: waar wil jij op beoordeeld worden?
B.
Uitvoering van verpleegkundige- en verpleegtechnische vaardigheden:
· ADL

· Medicijngebruik controleren en registreren

· ACT zwachtelen

· Inbrengen van een maagkatheter

· Een blaaskatheter inbrengen

· Een blaaskatheter verzorgen
· Toedienen van een subcutane injectie

· Toedienen van een intramusculaire injectie
· Klaarzetten van een infuus

· Verzorgen van een infuus

· Toedienen van zuurstof

· Verzorging van de wond

· De vitale functies controleren

· Evaluatie van het verpleegplan

· Samenwerking

· Rapportage
· Benaderingswijze

C.
Kernvaardigheden

Samenwerken en overleggen
· Gemaakte afspraken nakomen

· Samenwerken

Leren

· Eigen werkwijze en houding bespreekbaar maken

· Bewaken van eigen leerproces

· Feedback waardering en kritiek hanteren

· Omgaan met adviezen

· Verantwoordelijkheid dragen voor eigen taken

Plannen en organiseren
· Planning maken en hanteren

Afronding: 

Je scant je bewijsstukken in van jouw beoordeling, samen met alle producten die je gemaakt hebt voor deze toetsing(feedbackformulier, verpleegplan, handelingsschema, proces beschrijving samenwerking). 
Je schrijft reflectie op de toetsing naar aanleiding van de gegeven feedback en hoe de toetsing is gegaan. Dit wordt ingeleverd op Elo als een verslag, dat voldoet aan de algemene regels voor Lay-out voor een verslag(voorblad, naam, reflectie en bewijsstukken). 

Inlever tijd: eind van de bufferweek.

5.
Inleiding tot de Casuistiek
Verpleeghuis Avondrood is een verpleeghuis met een speciale afdeling voor kortdurende opname.
De afdeling is bezet door twee mannen en 4 vrouwen. Meneer Hazenhoek, mevrouw ter Haar, mevrouw Smit, meneer Steenbergen, mevrouw Kleinsma en mevrouw Tiropawiro
De zorgverlening is georganiseerd volgens het model van teamverpleging, waarbij per dag de patiënten worden toegewezen. 

De visie van de verpleegkundigen is dat ze de patiënten verplegen en begeleiden vanuit de gedachte dat de patiënt centraal staat en recht heeft op eigen autonomie, zelfbeschikking en respect. 

Ze handelen vanuit een holistische mensvisie. 

Casus 1: Meneer Hazenhoek

Meneer Hazenhoek is een meneer van 78 jaar. Hij is getrouwd, en heeft 5 kinderen, 8 kleinkinderen en 2 achterkleinkinderen. Meneer heeft altijd als machinist gewerkt bij de NS, en was een fervent Jeu de boules-speler. Hij is een paar keer regionaal kampioen geweest en kijkt er nog graag naar in zijn fotoboeken. 

Meneer Hazenhoek is sinds 2003 gediagnostiseerd met Parkinson. Parkinson is een progressieve ziekte, en dat heeft er voor gezorgd dat hij sinds 3 jaar in een verpleeghuis woont. Hij is ADL afhankelijk. Heeft veel hulp nodig bij de ADL en is verminderd mobiel. De laatste maanden maakt meneer Hazenhoek een exacerbatie van de ziekte door.  Daardoor heeft hij in korte tijd ook slikproblemen gekregen. De slikproblemen zijn zo erg geworden dat hij niet meer in staat is om genoeg voedingsstoffen tot zich te . De arts heeft besloten dat het beter is dat hij (tijdelijk) een maagsonde krijgt. Dat maakt het ook makkelijker voor de verpleging om hem de medicatie in te laten nemen. Neem het uitscheidingspatroon bij deze zorgvrager goed onder de loep! Dhr. moet tevens starten met Vitamine B12 injecties. Als je bij hem komt is hij incontinent van urine.
Opdracht: 
Maak in je groepje eerst een werkindeling(coördineren van zorg). Bedenk van te voren welke verpleegproblemen je tegen kunt komen, en werk dit uit in een verpleegplan. Voer de interventies uit die jullie in het verpleegplan hebben opgesteld. Onderstaande handelingen moeten onder anderen deel uit maken van jullie verpleegplan.
· Heb aandacht voor de individuele beleving van de patiënt en pas de communicatieve vaardigheden op een juiste wijze toe.
· Controleer de vitale functies

· Geef in opdracht van de arts een neus-maagsonde
· Geef in opdracht van de arts de maandelijkse Vitamine B12 injectie IM. Raadpleeg hiervoor haar medicatielijst
· Neem het uitscheidingspatroon onder de loep en verzin hier (uitvoerbare) interventies bij.
· Per order arts geef je een hoog opgaand klysma
· Heb aandacht voor de verergering van de ziekte en de psychosociale gevolgen die dit met zich meebrengt, eventueel met de mantelzorger

· Werk aan het eind van de dienst het dossier bij, o.a. daglijsten invullen, verpleegplan bijwerken(Gordon), anamnese aanvullen, rapportage schrijven.

Casus 2: Mevrouw ter Haar
Mevrouw te Haar is 63 jaar en woont samen met haar echtgenoot. Haar man is tegelijk haar mantelzorger. Ze is gedeeltelijk ADL afhankelijk omdat ze in het verleden een CVA heeft gehad waardoor ze nu een parese links heeft. Mevrouw ter Haar heeft 2 dochters van 34 en 37 die regelmatig hun ouders komen ondersteunen in de dagelijkse dingen, maar omdat de man van mevrouw ter Haar recent een ongeval heeft gehad op het werk is hij tijdelijk niet in staat om de zorg op zich te kunnen nemen waardoor ze tijdelijk is opgenomen in verpleeghuis Avondrood.

Mevrouw te Haar is bekend met Diabetes Mellitus en prikt 2 keer per dag insuline. Er wordt 3x per dag bloedsuiker geprikt bij mevrouw. Door de gevolgen van haar CVA en de ontregelde diabetes  kan mevrouw af en toe erg emotioneel reageren. Helemaal nu ze niet in haar veilige thuissituatie is en ze zich zorgen maakt om het welzijn van haar man.

Tijdens de vroege dienst reageert mevrouw erg afwezig. Ze wil niet eten en is minder aanspreekbaar dan anders. Mevrouw lijkt een hypo te hebben. Later op de dag is mevrouw af en toe wat huilerig. Ze piekert veel over haar eigen gezondheid en dat van haar man. Ook geeft ze al een tijd een wond op haar rechterbeen en het been is oedemateus. De wond blijkt geïnfecteerd te zijn.  Per order arts moet de wond verzorgd worden en een ACT zwachtel aangelegd worden.
Opdracht 
Maak in je groepje eerst een werkindeling(coördineren van zorg). Bedenk van te voren welke verpleegproblemen je tegen kunt komen, en werk dit uit in een verpleegplan. Voer de interventies uit die jullie in het verpleegplan hebben opgesteld. Onderstaande handelingen moeten onder anderen deel uit maken van jullie verpleegplan.
· Heb aandacht voor de individuele beleving van de patiënt en pas de communicatieve vaardigheden op een juiste wijze toe.

· Controleer en interpreteer de vitale functies.

· Controleer de bloedglucosewaarden en geef mevrouw haar insuline via de flexpen. Raadpleeg hiervoor haar medicatielijst.
· Handel volgens protocol bij het hebben van een hypo glycemie en het handelen in acute situaties.

· Verzorg het wond volgens standaard verzorging bij een gele wond. Maak van te voren een protocol hiervoor.
· Hierna breng je de ACT zwachtel aan

· Werk aan het eind van de dienst het dossier bij, o.a. dag lijsten invullen, verpleegplan bijwerken(Gordon), anamnese aanvullen, rapportage schrijven.

Casus 3: Mevrouw Smit

Mevrouw Smit is 70 jaar, is sinds 5 jaar weduwe en heeft 2 dochters en 2 in de leeftijd van 40-50 jaar en ze heeft 8 kleinkinderen. Mevrouw Smit is drie maanden geleden opgenomen in het verpleeghuis i.v.m. dementie. Haar dochters en zoons komen regelmatig langs en wonen in een straal van 25 km van het verpleeghuis. Ze geven aan dat ze het moeilijk vinden dat moeder zo hard achteruit gaat en weten niet goed hoe ze hiermee moeten omgaan.  Mevrouw is erg angstig en wil graag naar huis.

Mevrouw is valgevaarlijk. Eergisteren is mevrouw gevallen in de douche. Toen ze opstond van de douchestoel zakte ze zomaar door de knieën. Zij heeft hierdoor een rode wond en een kneuzing op haar knie. In de rapportage van gisteren staat vermeld dat ze erg angstig was tijdens de ADL. Vandaag krijgt ze de Vitamine B injectie toegediend. Aan het einde van de middag blijkt dat de katheter verstopt zit. Mevrouw drinkt weinig en de hoeveelheid urine is gering. Er moet een vochtbalans worden bijgehouden
Opdracht 
Maak in je groepje eerst een werkindeling(coördineren van zorg). Bedenk van te voren welke verpleegproblemen je tegen kunt komen, en werk dit uit in een verpleegplan. Voer de interventies uit die jullie in het verpleegplan hebben opgesteld. Onderstaande handelingen moeten onder anderen deel uit maken van jullie verpleegplan.
· Heb aandacht voor de individuele beleving van de patiënt en pas de communicatieve vaardigheden op een juiste wijze toe.
· Controleer en interpreteer de vitale functies.
· Verwissel de Katheter. Geef een verblijfskatheter charriere 12 ml ballon inhoud.

· Geef in opdracht van de arts de maandelijkse Vitamine B12 injectie IM. Raadpleeg hiervoor de haar medicatielijst.
· Werk aan het eind van de dienst het dossier bij, o.a. dag lijsten invullen, verpleegplan bijwerken, anamnese aanvullen, rapportage schrijven.

· Hou de vochtbalans bij mevrouw Smit
· Verzorg de wond bij mevrouw Smit. Maak van te voren een protocol hiervoor.
· Zorg voor een duidelijk ‘benaderingswijze’ ten aanzien van de patiënt met dementie
· Dien de vitamine B12 injectie toe
· Hou de vochtbalans bij van mevrouw Smit
· Werk aan het eind van de dienst het dossier bij, o.a. daglijsten invullen, verpleegplan bijwerken(Gordon), anamnese aanvullen, rapportage schrijven.

Casus 4: Meneer Steenbergen
Meneer Steenbergen is 87 jaar, hij woont alleen nadat zijn vrouw twee jaar geleden is overleden. Hij redde zich tot voor kort nog redelijk maar na het overlijden van zijn vrouw en de drie kinderen die ver weg wonen, en dus maar af en toe langskomen lijkt het minder te gaan.

Al jaren lijkt meneer aan hartfalen en heeft hier ook medicatie voor. Hij is een week geleden opgenomen geweest omdat hij onwel was geworden ten gevolge van zijn hartfalen. Ook blijkt meneer prostaathypertrofie te hebben waardoor hij regelmatig terugkerende problemen heeft van urineretentie. Door zijn lichamelijke toestand en het verwaarlozen van zichzelf heeft de arts in overleg met de familie besloten meneer tijdelijk op te nemen voor kortdurende opname in het verpleeghuis totdat helder is hoe de zorg voor meneer Steenhuizen het beste kan worden vormgegeven. Dhr. is wat benauwd en kortademig. Hij moet per order arts 5 mg Lasix IM krijgen. Verder begint dhr. met 1 liter zuurstof en wordt hij aan de saturatie gelegd.
Vanuit de anamnese met zijn zoon Peter is bekend dat hij sinds de dood van zijn vrouw sneller ontstemd is. Soms lijkt hij gedesoriënteerd in tijd en bij vlagen iets verward.

Wanneer hier met hem over wordt gesproken wordt hij boos. Zijn zoon had de indruk dat hij zichzelf niet helemaal goed meer verzorgde en bijna altijd de zelfde kleren aanhad.

Dhr. Is verbaal agressief. In overleg met de arts krijgt meneer een verblijfskatheter. Dhr begrijpt niet waarom hij een katheter krijgt. Je legt hem uit wat de bedoeling is van het katheteriseren. 
Opdracht 
Maak in je groepje eerst een werkindeling(coördineren van zorg). Bedenk van te voren welke verpleegproblemen je tegen kunt komen, en werk dit uit in een verpleegplan. Voer de interventies uit die jullie in het verpleegplan hebben opgesteld. Onderstaande handelingen moeten onder anderen deel uit maken van jullie verpleegplan.
· Heb aandacht voor de individuele beleving van de patiënt en pas de communicatieve vaardigheden op een juiste wijze toe.
· Dhr. start met 1 liter O2 en je legt hem aan de saturatie meter
· Controleer en interpreteer de vitale functies.
· Dhr. krijgt Lasix I.M. Raadpleeg hiervoor zijn medicatielijst
· Zorg voor een duidelijke ‘benaderingswijze’ ten aanzien van de patiënt als het gaat om zijn agressieve houding.
· Geef dhr. een verblijfskatheter, charriere 12 ml ballon.
· Hou een vochtbalans bij van meneer Steenhuizen
· Werk aan het eind van de dienst het dossier bij, o.a. dag lijsten invullen, verpleegplan bijwerken, anamnese aanvullen, rapportage schrijven.
Casus 5: Mevrouw Kleinsma
Mevrouw Kleinsma is een stille verlegen vrouw.  Ze is opgenomen i.v.m. algehele malaise en verminderde mobiliteit. Mevrouw heeft een blaaskatheter. Mevrouw heeft blaaskanker gehad en haar blaas moet om de dag worden gespoeld. Mevrouw is gedeeltelijk ADL afhankelijk. In het verleden heeft zij een traumatische ervaring  (incest)  gehad waardoor zij last heeft van vaginisme.  Mevrouw verkrampt en is angstig tijdens ADL. Mevrouw lijkt wat terneergeslagen en onderneemt weinig. Iedere dag komt haar dochter bij haar op bezoek en mevrouw geniet hier zichtbaar van.

Tijdens de dienst blijkt de katheter niet meer goed te zitten. Er moet een nieuwe worden ingebracht. Mevrouw houdt haar benen stijf tegen elkaar en kan zich maar moeilijk ontspannen.

Opdracht 
Maak in je groepje eerst een werkindeling(coördineren van zorg). Bedenk van te voren welke verpleegproblemen je tegen kunt komen, en werk dit uit in een verpleegplan. Voer de interventies uit die jullie in het verpleegplan hebben opgesteld. Onderstaande handelingen moeten onder anderen deel uit maken van jullie verpleegplan.
· Heb aandacht voor de individuele beleving van de patiënt en pas de communicatieve vaardigheden op een juiste wijze toe.

· Controleer en interpreteer de vitale functies.

· Werk aan het eind van de dienst het dossier bij, o.a. daglijsten invullen, verpleegplan bijwerken, anamnese aanvullen, rapportage schrijven.

· Zorg voor een duidelijk ‘benaderingswijze’ ten aanzien van de patiënt met vaginisme
· Heb aandacht  voor  de dagbesteding van mevrouw Kleinsma

· Er wordt eerst blaasspoeling uitgevoerd. Hierna wordt een nieuwe blaaskatheter in gebracht bij mevrouw Kleinsma.
· Mw. krijgt P/o arts Morfine IM. Raadpleeg hiervoor haar medicatielijst.
Casus 6: Mevrouw Tiropawiro

Mevrouw Tiropawiro is een 59 jarige vrouw. Ze is alleenstaand en heeft 2 zonen. Mevrouw Tiropawiro is altijd directiesecretaresse geweest, maar sinds zij een slokdarmcarcinoom heeft in de ziektewet. In 2014 heeft zij een tracheastoma gekregen. Haar stembanden zijn hierbij verwijderd. Mevrouw heeft 2 jaar zware chemokuren en bestralingen gehad, maar kreeg 3 maanden geleden te horen dat haar ziekte niet meer te genezen is. Ze wordt palliatief behandeld en heeft een prognose van 9 maanden gekregen. Mw. heeft een tweedelige trachea stoma die dagelijks verzorgd wordt
Mevrouw Tiropawiro is sinds vorige week op de afdeling opgenomen. Ze voelt zich niet goed. Is erg aan de diarree en is misselijk, ten gevolge van de behandeling. Haar zoon geeft aan dat ze al 5 dagen weinig drinkt en eet. Ze komt nu aansterken in huize avondrood. Door de uitdroging en zwakte is mevrouw in jouw dienst gedesoriënteerd in plaats en tijd. Als je bij haar komt is zij incontinent van urine. Besteed aandacht aan de verwardheid en zoek dit uit.

Opdracht 
Maak in je groepje eerst een werkindeling(coördineren van zorg). Bedenk van te voren welke verpleegproblemen je tegen kunt komen, en werk dit uit in een verpleegplan. Voer de interventies uit die jullie in het verpleegplan hebben opgesteld. Onderstaande handelingen moeten onder anderen deel uit maken van jullie verpleegplan.
· Inventariseer de ondersteuning m.b.t. de ADL

· Heb aandacht voor de individuele beleving van de patiënt en pas de communicatieve vaardigheden op een juiste wijze toe.

· Controleer en interpreteer de vitale functies.
· Me krijgt p/o arts Primperan IM.  Raadpleeg hiervoor haar medicatielijst.    
· Verzorg de tweedelig tracheastoma volgens protocol; Mw. wordt vooraf uitgezogen
· Werk aan het eind van de dienst het dossier bij, o.a. daglijsten invullen, verpleegplan bijwerken(Gordon), anamnese aanvullen, rapportage schrijven.

6. Bijlagen check en evaluatieformulieren
Checklist en Evaluatie: plan van aanpak 
	Onderdeel.
	Beoordelingsvraag
	Ja of nee
	Feedback
	Voldaan

Ja / Nee

	Voorbereiding
	Is ieder betrokken geweest bij het maken van het plan van aanpak?


	
	
	

	
	Is er een duidelijke tijdsindeling ter voorbereiding op de toets en zijn de voorwaarden om te kunnen oefenen helder?


	
	
	

	
	Staan alle relevante werkzaamheden voor een zorgvrager gepland?


	
	
	

	
	Zijn de juiste prioriteiten gesteld? (Planning, verpleegplan, draaiboek, zorgdossier, uitvoering van de toets)

	
	
	

	Uitvoering
	Is de planning overzichtelijk en methodisch uitgewerkt?


	
	
	

	
	Wordt er in de planning rekening gehouden met onverwachte dingen?


	
	
	

	
	Word de werkplanning zo nodig bijgesteld en worden toen de juiste prioriteiten gesteld?


	
	
	


Checklist en Evaluatie: VERPLEEGPLAN 
	Onderdeel
	Beoordelingsvraag
	Ja of nee
	Feedback
	Voldaan

Ja / Nee

	Gezondheidspatronen Gordon
	Zijn vanuit de gezondheidspatronen gegevens verzameld?

	
	
	

	Formulering verpleegkundige diagnosen

	Is de PES in alle plannen omschreven?


	
	
	

	
	Is de formulering van alle problemen vanuit de zorgvrager geschreven?
	
	
	

	
	Is de omschrijving op één manier uit te leggen?
	
	
	

	Formulering doelen / boogde resultaten
	Zijn de doelen relevant?


	
	
	

	
	Zijn de doelen begrijpelijk?


	
	
	

	
	Zijn de doelen meetbaar?


	
	
	

	
	Zijn de doelen omschreven in termen van gedrag?
	
	
	

	
	Zijn de doelen haalbaar?
	
	
	

	Formulering / planning 
interventies
	Zijn de interventies zodanig geschreven dat eruit blijkt wie wat, waar, wanneer, hoe doet?
	
	
	

	
	Zijn alle interventies op één manier uit te leggen?
	
	
	

	Evaluaties
	Zijn er productvragen geformuleerd?
	
	
	

	
	Zijn er procesvragen geformuleerd


	
	
	

	
	Zijn alle evaluatievragen op één manier uit te leggen?


	
	
	


Checklist en Evaluatie: Handelingsschema 
	Onderdeel.
	Beoordelingsvraag
	Ja of nee
	Feedback
	Voldaan

Ja / Nee

	Voorbereiding
	Is ieder betrokken geweest bij het maken van het werkplan?


	
	
	

	
	Is er een werkverdeling gemaakt, waarin ieder een taak had?


	
	
	

	
	Zijn alle relevante werkzaamheden voor een zorgvrager gepland?


	
	
	

	
	Zijn de juiste prioriteiten gesteld?


	
	
	

	Uitvoering
	Was de zorg zodanig georganiseerd dat er overzichtelijk en methodisch kon worden gewerkt?


	
	
	

	
	Werd er tijdens de uitvoering rekening gehouden met onverwachte dingen?


	
	
	

	
	Werd de werkplanning zo nodig bijgesteld en zijn toen de juiste prioriteiten gesteld?
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